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Uvod

Dostupna a spolehliva antikoncepce je v dneSni spole¢nosti ukazatelem
vyspélosti a je také soucasti zivotniho stylu téméf kazdého jedince. Hlavnimi davody
uzivani antikoncepce je hlavné planovani rodicovstvi, aby byly déti chténé a planované,
neschopnost si momentalné dité¢ dovolit a nepfipravenost na né&j. S jeji pomoci si ¢loveék
muize dokoncit vzdélani, udrzet nebo ziskat zaméstnani ¢i mit leps$i dohled nad sebou
a svou rodinou.

Téma informovanosti o hormondlni antikoncepci nebylo vybrano nahodou,
zajimalo mne jiz pfi studiu porodni asistence na Univerzit¢ Palackého v Olomouci
a doposud s tim spojené otazky z okoli, se kterymi se u divek, nejenom ze Skolniho
prostiedi, stale setkavam.

Tato diplomova prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoreticka cast zahrnuje prehled antikoncepénich hormonélnich metod, jejich typy, rizika,
kontraindikace, nezadouci a pozitivni ucinky vzhledem k mladym Zendm. Z dtvodu vétsi
specifikace cilené skupiny jsme se nezaméfovali na perimenopauzalni a postmenopauzalni
Zeny. Dale se prace zabyva prvnim piedepsanim a nasazenim hormonalni antikoncepce
u mladych Zen, prdvnim postavenim hormonalni antikoncepce a v zavéru se objasiiuji
mylné piedstavy divek vyplyvajici z dotaznikového Setieni.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na divky ze stfednich a vysokych Skol a jejich
povédomi o hormonalni antikoncepci. Tyto dva soubory divek byly nasledné porovnavany
tak, aby se zjistilo, zda se budou vyskytovat rozdily v jejich odpovédich. Vybér
respondentek byl zamérny. Chtéla jsem porovnat troven znalosti divek, které budou mit
v budoucnu zdravotnickou profesi. Jako respondenty jsem si zvolila divky ze stiednich
zdravotnickych Skol a z Lékaiské fakulty Ostravské univerzity v Moravskoslezském kraji.
Tento kraj jsem si vybrala zdmémé z toho divodu, ze jsem zde vystudovala zakladni
a stfedni $kolu, a poté jsem zde také vykonévala praxi na jedné ze zdravotnickych Skol.

Vé&iim, Ze tato prace bude pro mne velkym piinosem, Ze si i ja sama rozsitim
zdravotnické a laické povédomi o hormonalni antikoncepci, ktera je a stale bude ¢im dal

vice aktualnim a diskutovanym tématem.



1 Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaka je informovanost studentek
stfednich zdravotnickych $kol a vysokych $kol v Moravskoslezském kraji o hormonalni

antikoncepci.
Dil¢i cile

e Popsat uceleny piehled o jednotlivych typech hormondlni antikoncepce.

e Zjistit pfedevsim informace, které se tykaji hormonalni antikoncepce a mladych Zen.

e Zjistit, jaké vySetfeni divky absolvovaly usvého gynekologa pied preskripci
hormonalni antikoncepce.

e Zjistit, co nejcastéji vedlo divky k ukonéeni uZivani hormonalni antikoncepce.
Deskriptivni problémy

o Kolik divek, které mély prvni pohlavni styk jest¢ pred dovrSenim 15 let, se bude
vyskytovat v dotaznikovém Setfeni?
e Jakou antikoncepéni metodu nejcastéji divky pouzily nebo pouziji pfi prvnim

pohlavnim styku?
Relaéni problémy

e Jakéa metoda antikoncepce je u studentek ze SZS a z VS nyni nejéastéjsi?
e Existuje rozdil vpovédomi divek ze SZS a VS ohledné toho, Ze jsou chranény

i béhem sedmidenni pauzy pied nezadoucim otéhotnénim?
Vécné hypotézy

e Nejcastéjsi antikoncepéni metodou u divek ze SZS i zVS bude kombinovana
hormonalni antikoncepce a az po té, na druhém misté, bude muzsky kondom.
e Informaci o tom, ze jsou divky chranény i béhem sedmidenni pauzy pied nezadoucim

otéhotnénim, bude mit v povédomi méné neZ 80 % divek z VS a 70 % divek ze SZS.



2 Prehled teoretickych poznatki

Prvni pohlavni styk s partnerem uvadi divky a Zeny v Ceské republice okolo
17. roku s individudlnimi extrémy pod i nad timto vékem. Dne$ni mladez ma jiz uréité
ale jist¢ ne ucelené povédomi o antikoncepénich metodach branicich nechténému
ote¢hotnéni ¢i pfenosu pohlavnich nemoci. Pfi prvnim pohlavnim styku je pouzit nejcastéji
kondom, ktery se jevi jako nejidealnéjsi feSeni, avSak realita a zkuSenost je jina. Teprve
opakovanym cvi¢enim je kondom spravné nasazen a nehrozi jeho protrZzeni ¢i stazeni
béhem styku.

Mezindrodni spolecnost pro antikoncepci doporucuje v sexualnich zacatcich
metodu ,,dvojitého jisténi“, tedy nejlépe pouzit kondom a kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Do vy¢tu zenské hormonalni antikoncepce tedy patii kombinované
estrogen — gestagenni pilulky, néplasti, z nichz se steroidy uvoliiuji pfes kazi, vaginalni
hormonalni krouzek, podkozni implantat ve formé tyCinky, gestagenni antikoncepce
vV podobé nitrosvalové a podkozni injekce, nehormondalni antikoncepéni télisko
i hormonalni télisko s levonorgestrelem. Mezi mechanické prostiedky
antikoncepce se dale fadi zensky kondom a pesar. Chemickou antikoncepci predstavuji
pény, ¢ipky a krémy, které jsou urceny k vagindlnimu pouziti. Tyto formy antikoncepce
obsahuji latky se spermicidnim tG¢inkem, které utlumuji a zastavuji pohyb
spermii v Zenském reproduk¢nim traktu daleko od potencialniho mista splynuti s vajickem.
Z nevratnych metod antikoncepce pro obé pohlavi patii sterilizace provadéjici se operacni

technikou (Nouzov4, 2010).

2.1 Princip antikoncep¢niho ucinku

Hormonalni antikoncepce zahrnuje kombinaci Zenského hormonu ZzZlutého téliska
(progestinu) a pohlavniho hormonu (estrogenu), takzvané¢ kombinovana hormonalni
antikoncepce (COC) nebo obsahuje jen hormon Zlutého téliska pod nazvem gestagenni
antikoncepce. Estrogeny potla¢uji  hypofyzarni vylu¢ovani folikulostimulaéniho
a luteinizaéniho hormonu, narusuji strukturu bunék endometria a podstatné zasahuji
do procesu ovulace. Gestageny tlumi  preovulaéni vyplaveni luteinizaéniho
a folikulostimula¢niho hormonu, diky nim se hustota cervikalniho hlenu zvysuje a je vice
nepropustnd pro spermie, snizuje se motilita vejcovodl, endometrium atrofuje, a tim

se stdvd neschopné pro implantaci z&rodku. Samotné trvani antikoncepéniho ué¢inku



ve vétsing piipadt zavisi na obdobi a typu jeji aplikace (Kiepelka, 2013 a Cepicky
a Cepicka Libalova, 2011).

2.2 Typy hormonalni antikoncepce

Do seznamu hormonalni antikoncepce se ftadi kombinovand hormonalni
antikoncepce, ktera mize byt Zenou uzivana pomoci peroralnich pilulek, injekéné, diky
antikoncep¢ni naplasti, a taktéZ pomoci vaginalniho systému. Progestagenni hormonalni
antikoncepce obsahuje pouze hormon progestin, ktery je uzivan ve formé peroralni pilulky,
pomoci nitrosvalové a podkozni aplikace a implantata. Postkoitalni antikoncepce
se zpravidla vyuziva po nechranéném pohlavnim styku ¢i po styku, pii kterém doSlo
k selhani jiné antikoncepéni metody, napf. prasknuti kondomu. Zvlastni systém
hormonalni antikoncepce tvoii nitrodélozni téliska, kterd jsou vyrabéna bez hormonu

pomoci médi nebo s hormonem levonorgestrelem.

2.2.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana oralni antikoncepce

Nejrozsifenéjsi a nejznaméjsi forma kombinované hormonalni antikoncepce (COC)
je antikoncepce peroralni. Tabletu zde tvofi kombinace progestinu a estrogenu,
kde se mnoZstvi estrogenni slozky mutze ménit v zavislosti na denni davce s obvyklym
zacatkem podavani antikoncepce v prvnim dni menstrua¢niho cyklu (Kiepelka, 2013).

Estrogenni cast se lii pouze mnoZstvim v jednotlivych preparatech a tvoii ho
ethinylestradiol (EE), ¢ast gestagenni tvoti levonorgestrel ¢i norethisteron majici rezidualni
androgenni aktivitu a desogestrel, gestoden i norgestimat jsou gestageny s velmi malou
androgenni aktivitou, kterd je klinicky nevyznamna. Antiandrogenni aktivitu maji
pilulky s progestiny jako je cyproteron a chlormadinon acetat, gestoden a drospirenon
(Kuzelova, 2004).

Pocatek distribuce COC nastal v roce 1960, kdy byla estrogenni slozka velmi
vysokd a to 150 ug mestranolu a vroce 2010 byla jiz tato davka u ethinylestradiolu
jen 10 ug. Perorélni antikoncepci muzeme také dale délit dle davky pouZitého
ethinylestradiolu a to do strredni davky (37,5 - 50 ug EE), nizké davky (30 — 37,5 ug EE)
a do velmi nizké davky (méné nez 20 pg EE). Piipravky, které obsahuji vice neZz 50 pug EE



jsou Casto spojovany s vySSim rizikem vyskytu kardiovaskularni morbidity. Antikoncepce
se dale déli, vzavislosti na estrogenni dévce podavané behem jednoho cykluy,
na monofazickou, kde veSkeré tablety maji identické slozeni, dale na dvoufazovou neboli
bifazickou ménici se pouze progestinem, ktery ma vy3Si hodnoty v druhé fazi cyklu.
Trifazova antikoncepce se vyznacuje postupnym zvySovanim hladiny progestinu a také
estrogenu, ktery se muze zvySovat ve druhé tietiné cyklu. Vicefazova antikoncepce
se snazi, v zavislosti na uzivani rizné¢ vysokych hodnot hormonid béhem cyklu,
ptizpusobit se hladin¢ hormonti, které jsou obvyklé béhem menstrua¢niho cyklu.
Dnes vSak nemtizeme nalézt spolehlivé dukazy, které by ukazovaly odliSnosti
v monofazické ¢i tiifazové kontracepci vV ramci spolehlivosti ¢i bezpe¢nosti. Za zminku
zde stoji Ctyifazovy prepardt obsahujici estradiol — valerat a dienogest, ktery ma za cil
dosazeni optiméalniho profilu krvaceni (Kiepelka, 2013).

Nejcastéji uzivanou formou je podavani 21 uéinnych tablet se sedmidenni pauzou
nebo misto pauzy je uzivano 7 placebo tablet. Na trhu jsou jiz k dostani i velmi nizko
davkované preparaty a preparaty s drospirenonem, napi. Mirelle ¢i Yaz, které obsahuji
24 G¢innych tablet a 4 placebo tablety. Pfipravek Gracial ma 22 ucinnych tablet
s Sestidenni pauzou, kde vlivem spadu hormont béhem pauzy dochédzi k déloznimu
krvéceni, neboli pseudomenstruaci (Fait, 2012).

Cepicky a Libalova (2008) déle potvrzuji, ze ¢im je del§i prestivka mezi dvéma
cykly, tim je nasledné vyssi vyskyt nezadoucich u¢inku, které se vyskytuji béhem pauzy.
Jsou to naptiklad migrény, premenstruacni syndrom i vyskyt psychickych problémii.
Déle se uvadi, Ze ¢im déle Zena kontinualné€ uziva hormonalni antikoncepci, tim se zvysuje
Na druhou stranu je vyhodné uzivat COC kontinualné z divodu sniZeni vyskytu syndromu
polycystickych ovarii a endometridzy.

Zenam, které maji minimalné jednu z relativnich kontraindikaci, je vhodné
nabidnout jinou metodu antikoncepce. Patii zde koufeni méné nez 15 cigaret u Zen
nad 35 let, rodinnd anamnéza tromboembolické nemoci (TEN), ischemické choroby
srde¢ni (ICHS) do 45 let, vrozené koagulopatie, planované rozsahlé operace a diabetes
mellitus (DM) bez komplikaci. Dale zde mizeme zafadit hypertenzi do 160/100 mmHg,
migrénu bez aury u Zen starSich 35 let, karcinom prsu po péti letech po ukonceni 1é¢by,
chronické nemoci jater bez poruchy jaternich funkci, imobilizace, dlouhy let letadlem aj.
(Cepicky a Cepicka Libalova, 2011 a Mare3ova, 2014).
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Absolutni kontraindikace pro COC, kde se ptipravky nesmi podavat, je anamnéza
TEN, centralni mozkové piihody (CMP), ICHS, vrozené trombofilie, akutni a chronické
hepatopatie, benigni a maligni tumory jater, srdeéni vady, neléCené hypertenze,
dlouhodobé imobilizace, karcinomy prsu, endometria a ovaria, DM s organovymi
komplikacemi i migrény saurou. Mezi dalsi absolutni kontraindikace patii Sestined¢li
a kojeni (u nekojicich Zen 3 tydny po porodu a u kojicich Zen 6 mésici po porodu), kouteni
u Zen starSich 35 let, které kouii vice nez 15 cigaret denné, hypertenze vyssi
nez 160/100 mmHg (Mare3ova, 2014 a Cepicky a Cepicka Libalova, 2011).

Kombinovana injekéni antikoncepce

Injekéni kombinovand antikoncepce se aplikuje jednou mésicné a obsahuje 25 mg
medroxyprogesteronacetatu a 5 mg estradiol cypionatu. Intramuskul&rni podani estrogenu
a progestinu vytvoii hormonalni depo, z kterého se nasledné¢ rovnomérné a kontinualné
uvolnuji oba hormony do krevniho ob&hu K zajisténi antikoncepéniho ucinku. Injekéni
antikoncepce ma podobny mechanizmus ucinku, kontraindikace, vedlejsi wcinky

i bezpecénost jako uzivani COC (Kiepelka, 2013).
Kombinovana antikoncepéni naplast

Kombinovana antikoncepcni naplast se aplikuje po dobu tii tydnli nejcastéji
na hyzdé, bricho ¢i vnéjsi ¢ast paze stydenni pauzou, béhem niz nastava cyklické
krvaceni. Jedna tydenni naplast obsahuje 20 pg ethinylestradiolu a 150 ug
norelgestrominu. Velikost naplasti je zpravidla 4,5 x 4,5 cm a compliance (spravné pouZiti
metody, viz kapitola Efektivita) je zde vy3Si neZ u uZivatelek perorélni antikoncepce.
U 4,6 % Zen vSak dochézi k odlepovéani néaplasti. Naplast se nedoporucuje uZivatelkam
s hmotnosti vysSi nez 90 kg a ma opé&t podobnou efektivitu, bezpecnost, vedlejsi ucinky
a kontraindikace jako kombinovana peroralni antikoncepce. Vyskyt krvaceni z praniku
2012).

Raine (2007) take piSe, Ze jedna z nevyhod této antikoncepce je vyskyt koZznich
reakci v misté aplikace. Toto zjisténi uvadi ptiblizné 20 % Zen, které tuto antikoncepci

vyuzily.
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Kombinovany vaginalni systém

Tento kombinovany vaginalni systém ma podobu plastového krouzku obsahujici
hormony v davce 15ug EE a 120 pug etonogestrelu, které snadno vstiebava poSevni
sliznice. Krouzek se zavadi na tii tydny, kde po vyjmuti krouzku nastava cétvrty tyden
krvaceni ze spadu neboli pseudomenstruace (Kiepelka, 2013). U nés je tento vaginalni
krouzek distribuovan pod ndzvem NuvaRing. Jeho vyhodami jsou vyrovnané hodnoty
ucinnych latek béhem dne, patrné jiz po patém dni zavedeni (Fait, 2012).

Havlin (2010a) uvadi studii, zkoumajici zménu mnozstvi vaginalnich laktobacill
pii zavedeném vaginalnim krouzku NuvaRing. Této studie se zGcastnilo 98 Zen ve véku
15-47 let spraimérem 24,4 roky. Vyskyt laktobacilt v zavislosti na jejich mnozZstvi
se pied zacatkem uzivani a po 2 -3 cyklech u 82,6 % Zen nezménil, u 8,2 % ptibylo
laktobacili a u 9,2 % uzivatelek doSlo ke sniZeni jejich poctu. Ze zavéru studie vyplynulo,
ze vaginalni krouzek NuvaRing neovliviiuje mnozstvi vaginalnich laktobacili.

Studie v po¢tu 2 134 ¢eskych Zen, které uZivaly nové vaginalni krouZek NuvaRing,
zkoumala snéSenlivost, oblibu, nezadouci U¢inky apod. Pramérny vék Zen byl 29,5 let.
V této studii hodnotilo 95 % Zen aplikaci jako snadnou a vyndavani krouzku jako lehkeé.
Nepravidelné krvéceni, vétsSinou ve formé $pinéni, udavalo na konci tietiho mésice 19,7 %
Zen. Po pulroce to bylo jen 7,8 % Zen. Béhem pohlavniho styku ho necitilo nebo citilo jen
ziidka 87 % Zen a 78 % muzi. Dale uvedlo 90 % vSech zen, Ze si krouzek oblibily.
Jen 3% Zen si tuto kontracepci neoblibilo z divodu pocitu ciziho télesa. U 2,5 % Zen
krouzek naruSoval pohlavni styk a ve 2 % Zeny neakceptovaly nepravidelné
krvaceni (Fait, 2009).

Novinkou u vaginalniho krouzku, ktery obsahuje EE a nestoron, je jeho doba
pouZiti na 13 cykli bez nutnosti jeho vymény. Nemusi se tedy pouZzivat 13 vaginalnich

krouzkd jednotlivé. Setii se tim nejen Gspory, ale i Zivotni prostiedi (Blitheova, 2013).
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2.2.2 Progestagenni hormonalni antikoncepce

Progestagenni oralni antikoncepce

Alternativou COC se nabizi kontinuadlni podavani progestinu. Tato moznost
podavani je vhodna predevsim v pfipadech, kdy Zena nemulze uzivat estrogenni
komponentu z davodu jeji kontraindikace nebo ze sniZzené snaSenlivosti jako
je to naptiklad u kojicich zen, u kufacek nad 35 let ¢i u zen s migrénou (Kiepelka, 2013).

Fait (2012) doporucuje uzivani progestagenni antikoncepce u zen, které maji
zvySené riziko tromboembolické nemoci, nemoci jater, diabetes mellitus, hypertenzi,
srde¢ni vady ¢i maji zvySené riziko karcinomu endometria. Udavany Pearl index je u této
metody 0,3.

Progestinovd oralni antikoncepce muize obsahovat etynodiol diacetat,
levonorgestrel, noretisteron nebo desogestrel. Riziko selh&ni se zvySuje pii Spatném
uzivani a to jiz u prodlevy tfi hodin od bézné doby uzivani. Jestlize ptechazi zena z COC
na progestagenni peroralni antikoncepci, za¢ina ji uzivat ihned po dobrani celého baleni
COC a to bez tydenni pauzy. Z vedlejsich u¢inki se nejcastéji vyskytuje vynechani
menstruaéniho krvéceni, krviceni z priniku, bolesti a napéti prsou, zmény nalad a akné
(Kiepelka, 2013). MareSova (2014) dale dopliuje relativni kontraindikace, kterymi
jsou karcinom prsu, akutni tromboembolicka nemoc, akutni virova hepatitida,

karcinom jater i vysoké riziko osteopordzy.
Depotni medroxyprogesteronacetat

Tato suspenze progestinu je dostupna ve dvou formach, a to pro intramuskularni
(nitrosvalovou) aplikaci 1 ml a pro subkutanni (podkozni) aplikaci 0,65 ml (Sayana).
Ob¢ formy jsou u¢inné po dobu 3 mésict, poté se aplikace opakuje. Pti nitrosvalovém
uzivani antikoncepce nastava selhani u¢inku v0 -0,3% ptipada. Intramuskularni
| subkutanni forma ma tytéz indikace, nekontracepéni vyhody i vedlejsi ucinky jako
peroralni progestagenni antikoncepce. Mezi pozitivni u¢inky se fadi pfedev§im omezeni
krevnich ztrat z davodu dlouhodobého uzivani tohoto typu antikoncepce, a naopak
se uvadi nepravidelné krvéceni, deprese, ptirustek hmotnosti, Spinéni i vyskyt rizika
snizeni kostni denzity pii dlouhodobém uzZivani (Kiepelka, 2013). Velkou nevyhodou

pro zeny, jak uvadi Maresova (2014), je navraceni fertility za 10 aZ 18 mésicii.
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Absolutnimi  kontraindikacemi k podani depotniho medroxyprogesteronacetatu
(DMPA) jsou hormonalné zavislé maligni tumory, gravidita, t¢Zké onemocnéni jater
a alergie na samotny ptipravek. Z relativnich kontraindikaci je to nejcastéji ICHS, TEN,
CMP, obezita, gynekologické krvaceni nejasné etiologie, epilepsie, migréna,
riziko osteoporozy i recidivujici ovaridlni cysty. Samotna progestagenni antikoncepce
mé ale méné& kontraindikaci nez COC (Havlin, 2011). Cepicky a Cepicka Libalova (2011)

dopliuji, Ze mastna plet’ a akné ma nejvyrazngjsi zhorSeni u depotnich injekeci.
Implantaty

Spolehlivou a bezpe¢nou metodu proti poceti na dobu nékolika let po jediné
aplikaci slibuji gestagenni implantaty s levonorgestrelem a etonogestrelem. Implantaty
jsou uzZivany v podobé jedné (Implanon), dvou nebo Sesti (Norplant) silastikovych
implantata neboli ty¢inek. Aplikuji se pii lokalni anestezii zpravidla pod kuzi do leve paze
na jeji vnitini stranu Sucinnosti 3 (Implanon) nebo 5let (Norplant) (Darney, 1994
a Kiepelka, 2013). Hlavnim antikoncepénim ucinkem implantati je blokada ovulace
aznejvice diskutovanych nezadoucich u¢inki se uvadi nepravidelnd a nékdy
i dlouho trvajici pseudomenstruace (Cibula, 2003). Fait (2012) dale predklada
studii s Implanonem, které se zucastnilo 1 716 Zen uZzivajicich tento ptipravek po dobu
2 a7 5 let. Zadna z uzivatelek béhem této doby neotéhotnéla a do 3 mésicti od ukonéeni

této antikoncepce doslo k navratu ovulace u 94 % z nich.

2.2.3 Postkoitalni antikoncepce

Tato antikoncepce je pohotovostni po nechranéném pohlavnim  styku
atoiv pripadé, kdy doslo k ejakulaci na zevni rodidla. Uziva se vét§inou po mozném
selhani antikoncepcnich metod, po znasilnéni ¢i po pohlavnim zneuziti. Zde se nejcastéji
uziva samotny progestin, komplex progestinu a estrogenu ¢i latky s antiprogestagennim
ucinkem. Doba ucinku od podani pilulky vSak klesd suplynulou dobou po styku
(Ktepelka, 2013). Princip u¢inku postkoitalni antikoncepce spociva v ovlivnéni a naruseni
ovulace, poruseni motility vejcovodi a Vv desynchronizaci endometria. Tato metoda
pohotovostni antikoncepce ma v3ak cetné absolutni kontraindikace. Dle WHO
(Svétové zdravotnické organizace) je to kojeni do 6 tydna po porodu, hypertenze
vétsi nez 160/100 mmHg, koufeni vice nez 15 cigaret denné u kufacéek s vice jak 35 lety.

Hypertenze scévnimi zménami, anamnesticka ¢i aktualni ICHS, CMP a TEN,
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Zeny s kombinovanou srde¢ni chlopenni vadou, tumory jater, jaterni cirhdza,
virova hepatitida, migréna s aurou, dale diabetes mellitus spolu s nefropatii, retinopatii
a neuropatii a rozsahlé operace spojené s imobilizaci (Fait, 2012b).

Progestagenni peroralni tablety v podobé levonorgestrelu se podavaji do 72 hodin
od koitu a to bud’ jednorazové (Escapelle) nebo v odstupu 12 hodin od uZziti prvni tablety
(Postinor — 2). U¢innost piipravku je 83%, pocity na zvraceni se u Zen objevi v 23 %
asamotné zvraceni u 6% Zen. (Fait, 2012). MareSova (2014) doporucuje uZzivani
maximaln¢ 4 x mesic¢né.

Kombinovana postkoitalni antikoncepce uziva komplexu ethinylestradiolu
a levonorgestrelu, které jsou uZzity ve dvou davkach s odstupem 12 — 72 hodin od styku.
U 50 % Zen, které tuto metodu pouZily, se objevila nauzea a ve 20 % nastalo zvraceni.
DalSi ztady postkoitalni antikoncepce je ulipristalacetat, ktery méa antiprogestagenni
aktivitu, kde principem u¢inku je oddaleni ovulace o nejméné pét dnt (EllaOne). UZiti
tohoto preparatu musi byt nejpozdéji do 120 hodin po nechranéném styku. Z nezadoucich
ucinkd muZzeme jmenovat bolesti hlavy (18 %), oddaleni nasledujici menstruace (19 %)
a nauzeu (12 %). Stejné uZziti az do 120 hodin po styku mé i mifepriston, ktery G¢inné brani
nezadoucimu otéhotnéni az v 80 % (Kiepelka, 2013).

Glasier (2010) zkoumal ve skupiné 1696 Zen rozdily ve vyskytu gravidit mezi
ulipristalacetdtem a levonorgestrelem. Ve skupiné s ulipristalacetatem byl vyskyt
gravidnich 1,2 % Zen a ve skupiné s levonorgestrelem to bylo 2,3 % Zen. U 97 Zen, kde byl
aplikovan ulipristalacetat v intervalu 72 —120 hodin po nechranéném styku, nebyla
Zadna z nich gravidni. Oproti tomu u 106 Zen, které uzily levonorgestrel taktéz v tomto

intervalu, doslo u 3 Zen k otéhotnéni.

2.2.4 Nitrodélozni systém

Do vy¢tu metod antikoncepce patii i nitrodélozni téliska (IUD), ktera jsou bud’
nehormonalni obsahujici nejcastéji méd’ nebo hormonalni s levonorgestrelem. Méd’ ma
spermicidni efekt, coZz zvySuje ucinnost metody spolu scizim télesem (IUD),
ktery vyvolava chronicky asepticky zanét v délozni dutiné. TUD se zavadi v dobé
menstruace ¢i béhem ovulace, kdy je hrdlo vice pooteviené. Samotné zavadéni vsak
nevyZaduje anestezii. T¢lisko je metodou volby piedevsim pro Zeny, které si preji
dlouhodobou, reverzibilni a cenové dostupnou kontracepci, déale pro ty, které jiz IUD

uzivaly, pro stavy po porodu a pro kojici matky. Absolutnimi kontraindikacemi k uzivani
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IUD jsou naptiklad nevysvétlitelné krvaceni zdélohy, uzaviené d€lozni hrdlo,
vrozend vada délohy ¢i mala déloha u Zen, které jesté téhotné nebyly. Relativni
kontraindikace se vztahuji pfedevS§im na chronické infekce pochvy, panevni bolesti
¢inaalergii na méd’. T¢liska jsou snadno lokalizovatelna ultrazvukem a doba inzerce
se pohybuje od 3 do 10 let. Po odstranéni téliska otéhotni 72 — 96 % Zen do jednoho roku
(Fait, 2012). Ogburn (2007) dodavé informaci, Zze pokud je Zené aplikovano TUD s médi
po nechranéném pohlavnim styku do 7 dnd, je G¢innost téliska 99% v porovnani s 88 %

u aplikace vysoké davky progestint.
Nitrodélozni télisko s levonorgestrelem

Nitrodé€lozni télisko s levonorgestrelem (IUD — LNG) funguje na principu
obranného mechanizmu téla na cizi pfedmét v duting¢ délozni, samotny levonorgestrel
pak ovlivituje kvalitu endometria i cervikalniho hlenu, dale potlacuje hybnost
a funkci spermii a snizuje hybnost vejcovodi (Jankt, 2001). Kiepelka (2013)
dale specifikuje toto nitrodélozni télisko, znamé pod ndzvem Mirena, které ma tvar
pismene T s rozméry 32 x 32 mm uvolfiujici levonorgestrel po dobu péti let. Nedochazi
zde k pseudomentruaci, tudiz omezuje krevni ztraty a sniZuje riziko vzniku
panevniho zanétu. V souasnosti se pfipravuje preparat, ktery ma rozméry mensi
(28 x 30 mm), niZ8i davku progestinu a chrani zenu pted nezadoucim otéhotnénim po dobu
tii let.

Samoziejm¢é ma tento nitrod¢lozni systém kontraindikace i nezadouci ucinky.
Z absolutnich kontraindikaci se uvadi karcinom prsu do 5 let po 1é¢bé, karcinom ¢ipku
a endometria, panevni zanétliva nemoc, krvaceni zrodidel a vrozené vady dé¢lohy.
Mezi relativni kontraindikace patii nemoznost zavedeni IUD, karcinom prsu v anamnéze,
vysoké riziko panevniho zanétu, aktudlni tromboembolickd nemoc i doba do 4 tydni
po porodu. Objevuji se zde taktéZ nezadouci G¢inky uzivani. Jedna se o nepravidelné
a prechodné krvéaceni, vzacné otoky, bolesti hlavy, citlivost prsii i bolesti v podbftisku
(Fait, 2012).

Tento intrauterinni systém je doporucovan pievazné skupinam zen, které rodily
per vaginam a neplanuji ot¢hotnét do dalSich 5 let, nemohou z néjakych davodi uzivat
estrogeny nebo COC ¢i maji Spatnou compliance. Dale jsou to Zeny kojici
a v perimenopauze, i Zeny, kterym vysoce zéleZi na spolehlivosti antikoncepce. U Zen,

které doposud nerodily nebo rodily cisafskym fezem, je mozné télisko zavést jen v piipadé
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dobré prostupnosti hrdla. Pearl index se u této metody nachazi pod 0,2. Pokud piesto zena
ot¢hotni s téliskem v déloze, je nutné myslet na moznost mimodélozniho té€hotenstvi
(Cepicky, 2007).

Pied 25 lety v roce 1990 uvedla farmaceuticka firma ve Finsku IUD — LNG pod jiZ
zminovanym nazvem Mirena. Po vyjmuti tohoto téliska otéhotné¢lo do jednoho roku
ve skupiné do 30 let 89 ze 100 Zen. Zeny si stéZovaly na nepravidelné krvaceni, které viak
ustalo nejpozd¢ji do 6 mésict od zavedeni Mireny. Zavér studie byl piekvapujici z divodu
snédSenlivosti teliska, protoZze pouze jedna Zena absolvovala extrakci téliska z divodu
bolestivosti v  podbfisku, ostatni zeny nadale pokracovaly v uZivani Mireny
(Ma3kova, 2011). Cepicky a Jana¢ (2007) doporuéuji Zenam po interrupci bezprostiedni
zavedeni Mireny, ktera je pro né v tu chvili nejvhodnéjsi volbou. Nékteti gynekologové
upiednostiiuji i antibiotickou clonu pomoci deoxymykoinu. Spolehlivost sterilizace
a Mireny je totoZznd a aZ 80 % zen si nechd po péti letech opét Mirenu zavést. Pokud
ma Zena piiliS neprostupny ¢ipek, je vhodné zavést v predvecer aplikace do délozniho
hrdla nebo do zadni klenby poSevni tabletu Cytotecu. Z dalSich doporuceni se uvadi
zastiihnuti vldken na méné nez 2cm zdavodu nechténého vyjmuti Mireny

pfi odstraniovani tamponu.

2.3 Efektivita antikoncep¢nich metod

Efektivita neboli spolehlivost antikoncepénich metod vyjadiuje podil Zzen,
které neplanované ot¢hotni v zavislosti na urcitém c¢asovém obdobi pifi uzivani
dané antikoncep¢ni metody. Samotné selhdni se nasledné déli do dvou skupin
a to objektivni selhani, kdy se jedna o chybu metody jako takové nebo selhani subjektivni,
které nastava chybou uZivatelky. Na ovlivnéni efektivity antikoncep¢nich metod se podili
predevsim schopnost Zeny otéhotnét, frekvence pohlavnich stykti, wG¢innost uzivané
antikoncepcni metody i spravné pouziti metody neboli compliance. Compliance se definuje
jako spravné pouziti urcité antikoncepéni metody v souladu s podrobnym navodem lékate,
tedy jako shoda praxe s klinickym doporuc¢enim. NiZSi mira compliance proto znamena
mensi spolehlivost antikoncepce.

Je zajimavé a dobré védét, ze nitrod€lozni antikoncepce i subkutanni implantaty

s levonorgestrelem maji velmi nizkou miru compliance a proto jsou antikoncepéni G¢inky
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pii typickém i optimalnim uzivani velmi nizké a blizi se tedy k vysledkim tubarni
sterilizace (Stoddard et al., 2011).

Mezi efektivitu se fadi i Pearl index, ktery je dobfe matematicky urcitelny
a vyjadfuje ucinnost jednotlivych antikoncepénich metod. Jedna se tedy o pocet
Zen ze 100, které by po dobu jednoho roku otéhotnély pfi uzivani sledované metody
(Kiepelka, 2013). Mansour et al. (2010) uvadi, ze antikoncep¢ni metody maji vyssi
ucinnost u dlouhodobych uZivatelek antikoncepce a také u metod, které nevyZaduji

kazdodenni uzivani.

Tabulka 1. Antikoncep¢ni ucinnost vybranych metod hormonalni antikoncepce vyjadiena

rizikem selhani (WHO 2011), Kiepelka (2013, str. 62)

Kontracep¢éni metoda Typicke uZiti % | Optimalni uZiti %
Kombinovana oralni kontracepce (COC)
a progestinova oralni kontracepce S 03
Kombinovana kontracepcni néplast 8 0,3
Kombinovany vaginalni systém 8 0,3
Depotni medroxyprogesteronacetat 3 0,3
Etonogestrelove implantaty 0,05 0,05
Nitrodé€lozni kontracepéni systém
s levonorgestrelem 02 02

2.4 Kontraindikace, rizika a vedlej$i uc¢inky hormonalni

antikoncepce

2.4.1 Kontraindikace a rizika

Znalost kontraindikaci je klicovym faktorem pii doporucovani antikoncepcnich
metod. Jestlize je antikoncepce podavéana u zdravé a mladé Zeny, jsou rizika minimalni
a pozitivni G¢inky zde pievysuji potencialni rizika. Nejznamé;jsi jsou doporuceni zaloZzené
na dutkazech, které vydava Svétova zdravotnicka organizace. Tato doporuceni
jsou pravideln¢ aktualizovana a jsou také voln¢ pfistupna i v elektronické podobe.

Potencialni uzivatelky antikoncepce by mél 1ékaf zaradit do skupin 1-4
v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Prvni skupina zahrnuje stavy a onemocnéni,

kdy Zeny mohou kontracepci uZivat bez jakéhokoli zdravotniho zatizeni. Skupina druha
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popisuje stavy, kdy teoretickd 1 prokazana rizika nepievysuji vyhody podéavani
antikoncep¢nich metod. Naopak to je ve skupiné tieti, kde rizika pievysuji vyhody uzivani
antikoncepce, skupina ¢tvrta pak obsahuje vycet stavu, kdy metoda antikoncepce nesmi byt

vibec doporucena (Kiepelka, 2013).

Tabulka 2. Kontraindikace u vybranych metod hormonalni antikoncepce (WHO 2010),
Kfiepelka (2013, str. 64)

COC/P/R| POP | ETG | LNG-IUD
Anamnesticka hluboka zilni trombdza,
. . 4 2 2 2
plicni embolie
Akutni hluboka Zilni trombdza, plicni embolie 4 3 3 3
Hluboka Zilni tromboza, plicni embolie
4 2 2 2
na antikoagulaéni 1écbé
Stav po operaci s prolongovanou imobilizaci 4 2 2 2
Systémovy lupus erythematodes s pozitivnimi A 3 3 3
nebo neznamymi protilatkami
Trombofilni mutace 4 2 2 2
Kouteni > 35 let, > 15 cigaret denn¢ 4 1 1 1
Kouteni < 35 let, < 15 cigaret denné 3 1 1 1
Akutni nebo anamnesticka
4112/C3|12/C3 12/C3
ischemicka choroba srde¢ni
Ischemicka nahla mozkova piihoda 4112/C3112/C3 12/C3
Mnohocetné rizikové faktory pro arterialni
3/4 2 2 2
trombdzu (vek, kouteni, DM, hypertenze)
Migréna s aurou 4112/C3112/C3 12/C3
Migréna bez aury > 35 let 13/C4|11/C2|12/C2 12/C2
Lécena hypertenze > 160/100 mmHg 4 2 2 2
Lécena hypertenze 140 — 159/90 — 99 mmHg 3 1 1 1

Vysvétlivky: COC - kombinovana orélni kontracepce, P — kombinovanad kontracepéni néplast,
R — kombinovany vaginalni systém (ring), POP — progestinova oralni kontracepce, ETG — Etonogestrelové
implantaty, LNG — IUD - nitrod&loZni kontracep¢ni systém s levonorgestrelem
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Kategorie:
1. Stav, pro ktery neexistuje Z&dné omezeni pro pouziti metody. Metoda je pouzitelna za vSech okolnosti.
2. Stav, kdy vyhody pouzivané metody vSeobecné pievysSuji teoretickd nebo prokazana rizika. Metoda
je vieobecné pouzitelna.
3. Stav, kdy teoreticka nebo prokazana rizika pievysuji vyhody pouzité metody. Metodu nelze doporucit
s vyjimkou stavt, kdy nelze pouzit jinou, vhodnéjs$i metodu.
4. Stav, ktery pfedstavuje neumérné riziko pro pouziti metody. Metoda nemiize byt pouzita v Z&dném
pripadé.
I. Zahajeni metody
C. Pokracovani v metodé

2.4.2 Kardiovaskularni a trombofilni riziko

Kardiovaskularni forma se d€li na vendzni a arterialni, kde je u venozni formy
Snizkymi davkami estrogeni mirné zvySeno absolutni riziko plicni embolie
a Zilni trombdzy. Ethinylestradiol v takovémto pfipravku by nemél piesahovat davku
35 pg. Pokud ma Zena ve své nebo rodinné anamnéze vyskyt TEN ¢&i poruchu koagulace,
je vhodné pouzivat alternativni metody antikoncepce. U kardiovaskularni arterialni formy
se riziko nezvySuje pii uzivani antikoncepcnich pfipravkl s estrogeny. Samoziejmé,
pokud uZivatelka neni ohroZena jinymi kardiovaskularnimi riziky (koufeni apod.)
(Unzeitig, 2012). MareSova (2014) doporucuje Zenam jiny typ antikoncepce, pokud maji
kombinaci dvou a vice rizikovych faktorii (koufeni, obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus
¢i dyslipidemii), kde nejvhodnéjsi alternativou je DPMA. U ischemické choroby srde¢ni
je vyslovné doporucovano vyhnuti se uzivani COC z divodu zvySeného rizika embolie.
Alternativou u téchto stavi je antikoncepce Cisté gestagenni.

Infarkt myokardu (IM) postihuje vice piedev§im ty uzivatelky COC, které maji
hypertenzi a jsou kufacky. Skoro u poloviny zen dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
po podani COC s pramérem o 1 —2 mmHg, ale jen u 2,5 % Zen krevni tlak pfekro¢i normu
(Fait, 2012). Zajimavé také je, jak uvadi Cullins (2009), Ze z kardiovaskularnich pfic¢in
u uZivatelek antikoncepce je riziko smrti ve v€ku 15— 34 let u nekufacek 1:1 667 000
a u kutacek (taktéz 15— 34 let) je zde incidence vysSi 1:5200 nez riziko smrti, které
je spojeno s te¢hotenstvim a porodem.

Zdrava Zena s normalni hmotnosti a zaroven nekutfacka ve véku do 35 let ma riziko
postiZzeni trombozou, tedy akutnim uzavérem cévy v zilnim fecisti, neboli ucpani nékteré
malé tepny Vv plicnim ob&hu krevni srazeninou, asi jednoprocentni. Né&ktefi lidé vSak trpi
ptitomnosti vrozenych mutaci, Které krevni srazlivost ovliviiuji, ti jsou pak fazeni

do rizikové kategorie z pohledu zvy3eného rizika TEN. Hlavni podil na sréZlivosti a vzniku

TEN maji exogenné¢ podavané estrogeny, které ovliviiuyji krevni desticky
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i plazmatické koagula¢ni faktory. Mezi nejCastéj$i piiznaky se fadi ztizené dychani,
nahlad bolest na hrudi, nesoumérny otok dolni koncetiny s bolestivym zdufenim
a zménou barvy. Dobrou 1éc¢ebnou alternativou pro zZeny, které jsou nachylngjsi ke vzniku
trombdz, je transdermalni podavani estrogent (Nouzova, 2010 a Nachtigal, 2009).

Riziko samotného vzniku zilni trombdzy je ptfedevSim ovlivnéno davkou a typem
estrogenu, typem progestinu a cestou jeho aplikace. EE je daleko méné bezpecny
nez estradiolvalerat a estradiol a davka 20 pg EE udava nizsi riziko nez davka 30 pug EE
(Schindler, 2013). Fait (2012) taktéZ piSe, Ze jestlize se bude sniZzovat davka EE, je riziko
vzniku TEN niz§i. Pfi¢ina vzniku TEN je vzdy multifaktoridlni a je nutné myslet
na potencialni riziko u Zen, které jsou znéjakého duvodu neschopné mobility,
napf. po chirurgické operaci ¢i u imobilizace pro zlomeniny. U téchto Zen je vyskyt TEN
17 x vyS$8i nez u téch, které nemaji patrné riziko vzniku. Fatalni konec pak postihuje
jen 1—2 % Zen, u kterych doslo ke vzniku TEN. Cullins (2009) zde dodava, Ze povrchova
flebotrombdza nebo Zilni varixy nejsou kontraindikacemi pro COC. A také, Ze mnoho Zen
je ptekvapeno pfti zjisténi, ze riziko TEN je v gravidit¢ vy$s§i nez béhem uzivani
antikoncepce. U obéznich Zen, které maji BMI (Body Mass Index) vétsi nez 30, se toto
riziko rapidné zvySuje az dvacetinisobné v porovnani s uZivatelkami bez rizikovych

faktora.

2.4.3 Maligni a benigni onemocnéni v souvislosti s hormonalni

antikoncepci

Maligni onemocnéni

Vysledky ze studie vlivu uzivani COC na vyskyt karcinomu ovarii provadéné
ve Velké Britanii jsou velmi pozoruhodné. U Zen, které n€kdy uzivaly COC, je absolutni
riziko vyskytu karcinomu ovarii 12,57 pfipadt na 100 000 Zen za 1 rok. Naopak u Zzen,
které nikdy COC neuZivaly je absolutni riziko vyskytu karcinomu 26,54 na 100 000 Zen
za 1 rok. Z téchto udaju lze spoéist, ze incidence karcinomu ovaria se snizi o 14 ptipada
nal1l00000 Zen za 1 rok diky antikoncepci. Tento ochranny faktor antikoncepce
trvd i 30 let po jejim vysazeni a samotny vyskyt karcinomu prsu, v zavislosti na uzivani
COC, je ruzny v odlisnych obdobich Zivota Zeny (Cullins, 2009). Beral (2008) taktéz piSe,
ze pii uzivani COC vice jak 4,5 let je ochranny vliv po vysazeni 30 let. Nejsilngjsi vliv

na vznik karcinomu je pak v prvnich 10 ti letech po vysazeni antikoncepce.
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Rakovina prsu je provdzena pii svém vzniku mnoha faktory, které se dle
hormonalniho ptivodu déli na vnitini a vn&jsi. Velky vliv vSak maji estrogeny i dédi¢né
faktory. Hormonalni a vrozené nastaveni zeny patii do rizik vnitinich faktort, kde brzka
menstruace i pozdni menopauza zvySuji riziko karcinomu prsu. Na druhou stranu
snizuje. Mezi vnitini faktory dale patii t€hotenstvi, pficemz Zeny rodici do 30 let svého
véku maji mensi riziko vzniku rakoviny, a délka kojeni. Ve vy¢tu vné&jsich rizik se hovoii
nejéastéji o obezité, konzumaci velkého mnoZstvi tukl v potravé, nadmérném uzivani
alkoholu i o zanedbané télesné aktivité, avSak nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je samotné
uzivani hormonu (Tesafova, 2013).

U zen uzivajicich injekéni progestiny v zavislosti na vyskytu karcinomu prsu,
je nejdtlezitéjsim rizikovym faktorem vék, ve kterém uZivatelky aplikaci prerusi. Cim
vys§i je vek zeny, tim vice karcinomu je diagnostikovano. Riziko vzniku karcinomu klesa
s postupem casu do deseti let od ukonceni aplikace, nicméné délka uzivani zde nehraje
velkou roli. TaktéZz se nezvySuje, pokud je hormonalni antikoncepce nizko davkova,
a to ani u nositelek mutaci BRCA 1 a 2 (zkratka z anglického BReast CAncer) (Fait, 2012).

UZivani antikoncepce v3ak velkou mérou snizuje riziko vzniku déloZniho
karcinomu. Piestoze dojde k vysazeni antikoncepce, tento efekt stale mnoho let pietrvava
(Tesafova, 2013). Fait (2012) dale udava, Ze pomoci gestagenni antikoncepce Ize sniZit

riziko vyskytu karcinomu endometria az o 80 %.

Benigni onemocnéni

DéloZzni myomy jsou benignimi nadory délozni svaloviny s vyskytem 35— 60 %.
Pokud Zena uZiva nizko davkovou kombinovanou hormonalni antikoncepci a ma délozni
myomy, pak je vhodné uvést, Ze vlivem uzivani COC dochazi k tbytku myomi co 15 let
0 17 % (Fait, 2012).

Ovarialni cysty se dafi Uspé$né eliminovat pomoci COC, a to piedevs§im
u jednofazovych ptipravki z divodu nizké davky estrogenu. Vyraznou ulevu pocit'uji také

Zzeny s endometridzou (Cepicky a Cepickéa Libalova, 2011).
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2.4.4 Nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce

Bolesti hlavy, zvétSeni a napéti prsou, nervozita, zvySeni hmotnosti i podrazdénost
jsou casté nezadouci UCinky hormonalni antikoncepce, ale neohroZuji zdravi Zeny.
Mezi vzacnéjsi komplikace se uvadéji migrény, kozni zmény, zmény libida, zvraceni,
emocni labilita ¢i nesnédSenlivost kontaktnich cocek. Z dalSich neZzadoucich ucinki
Ize uvést $pinéni po dobu uzivani COC. V takovém piipadé¢ néktefi 1ékati doporucuji
po tfech cyklech podéavat nesteroidni antirevmatika, ale v praxi se nejcastéji uzivatelky
setkavaji s vyménou COC se zvySenou davkou EE. Pokud zeny uvadi za nezadouci u¢inek
ptirGstek hmotnosti, jedna se zpravidla jen o zadrZzovani tekutin v organismu diky
hormonalni antikoncepci, ktery se pohybuje v rozmezi 0,5-2kg za 6 - 12 mésict.
U vétSich hmotnostnich zmén hraje vétsinou roli zména Zivotniho stylu, ktera je spojena
s nasazenim antikoncepce (Fait, 2012).

Cullins (2009) piridava zajimavost, ze odhadnuté riziko smrti pti uzivani COC
u nekutacky do 35 let vlivem nezadoucich G¢inka je 1:1 667 000 v porovnani s rizikem

smrti v zavislosti na padu letadla, které je 1: 250 000.

2.4.5 Interakce jater s hormonalni antikoncepci

Jatra pfedstavuji prvni metabolickou fazi neboli ,,first — pass effect” a tim umoznuji
detoxikaci nejrizngjsich latek, které vstupuji ptes travici trakt do organismu. VétSina 1éciv
je v jatrech zna¢né metabolizovana a proto je potifebné podavat vysoké davky estrogend,
které jsou pfijimany peroralné, aby bylo dosazeno pozadovaného terapeutického ucinku
a sérovych koncentraci. Transdermalni podavani estrogenti vyzaduje tedy davky nizsi
(Altman, 2009). Fait (2012) dale dopliiuje, ze peroralni antikoncepce zvySuje nasyceni
cholesterolu v zluci a také jeji tok snizuji. Cholestaza neboli porucha tvorby a odtoku zluce
se vyviji béhem prvnich mésicii uzivani peroralni antikoncepce a ustupuje do 8 tydnua
po vysazeni antikoncepce. Pozornost pii komunikaci s pacientkou by méla byt zaméfena
pfedevSsim na to, zda meéla v détstvi prodélanou hepatitidu A, zda netrpi Ginavovym
syndromem nebo subfebriliemi (zvy3ena télesna teplota mezi 37 — 38 °C). Takovato skryta
jaterni onemocnéni ve vét$in¢ pripadi odhali jaterni testy, které se provadéji zpravidla

po tfech mésicich od zacatku 1écby.
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2.4.6 Diabetes mellitus

U Zen diabeticek je velmi dllezité téhotenstvi pldnovat z divodu mozného
poskozeni plodu peroralnimi antidiabetiky. U Zen postizené formou DM 2 typu je nutné
piejit z peroralnich antidiabetik na dietu nebo inzulinoterapii a Zeny s formou DM 1 typu
je vhodné pievést na inzulinovou pumpu z divodu stabilizace glykemie. Diabetes vSak
nijak neovliviiuje UCinnost antikoncepce, ale zvySuje riziko Kkardiovaskularniho
onemocnéni (Fait, 2012). Cullins (2009) doporucuje pro Zeny majici diabetickou
retinopatii nitrodélozni systém s levonorgestrelem. Taktéz radi ToSer (2011), Ze u zdravé

diabeti¢ky za standardnich kontrol glykémie je mozné uzivat COC, ale nizko davkovou.

2.4.7 Obézni Zeny a hormonalni antikoncepce

V soucasnosti je vyskyt obezity ¢im dal vétsi a jeji negativa samoziejmé dopadaji
i na obézni Zeny, které maji své BMI nad 30. V Ceské republice je obéznich 21 % muzi
a3l % Zen, ¢imz daleko ptevySujeme evropsky pramér. Z gynekologického hlediska
jevtéchto piipadech vétsi vyskyt polycystickych ovarii, nepravidelnosti krvéceni
I neschopnost otéhotnét. Primarni 1écba téchto piiznaki spodiva ve sniZzeni hmotnosti.
Nasazeni hormont sice vyiesi nasledek, ale netesi pii¢inu problému. Pokud chtéji takovéto
zeny otchotnét, v prvé fadé se jim doporucuje redukce vahy. Pravdépodobnost gravidity
snizeni vahy 0 6% béhem 36 mésici vedlo u 29 z37 ucastnic k otéhotnéni
(Polotsky, 2010).

Zeny, které jsou obézni a maji nadvahu, ast&ji neplanované otéhotni. Potvrzuji
to data ze studie 24 000 Zen, ktera zkoumala uZivani antikoncepce, planovani gravidity,
BMI a hmotnost vzhledem k vyskytu neplanované gravidity. Piesné se nevi, co zpisobuje
pokles ucinnosti HA, ale data momentalné naznacuji, Ze za tim stoji zvySeni metabolismu
hormonalnich kontraceptiv v tukové hmoté. WHO uvedlo vyznamny nezavisly faktor
pro TEN béhem uZivani COC u Zen, které maji své BMI vétsi nez 25. Pokud jsou Zeny
obézni, hrozi jim selhani i antikoncepéni naplasti. Cowett (2007) uvadi studii,
kde antikoncep¢ni naplast selhala u 15 Zen, tedy v 0,8 %. Zajimavé vSak je, ze mezi témi
15 t¢hotnymi Zenami piedstavovaly Zeny nad 90 kg 33 % a to jich v celkovém souboru
bylo jen 3 %. Data o vaginalnim krouzku, podkoZnich implantatech, IUD a gestagennich
metodach (gestagenni pilulky a DPMA) vzhledem k hmotnosti uZivatelky nejsou zatim
zndma nebo neexistuji (Cowett, 2007).
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2.4.8 Ovlivnéni kostni denzity

Osteopordza je charakterizovana Ubytkem mineréalni a organické kostni hmoty,
Kterd je spojovana s poruchou architektury kosti a tim muze vést ke vzniku zlomenin.
M¢ti se a hodnoti pomoci rentgenu nebo ultrazvukovou denzitometrii. Z vy¢tu mizeme
uvest, Ze COC ma vétsi protektivni vliv na kostni hmotu nez gestagenni antikoncepce.
Oproti tomu depotni medroxyprogesteronacetat vykazuje mirné az ptechodné snizeni
kostni denzity, a proto je nevhodné ho doporuéovat divkam, které maji riziko osteopordzy.
Ve studii, ktera zkoumala tuto antikoncepci u adolescentnich divek, byl zjistén vyznamny
pokles hustoty kostnich mineralt, kde k normalnim hodnotam se uZivatelky dostaly az po
1 - 3 letech od ukonceni uzivani.

Nitrodélozni télisko s levonorgestrelem zavedené po dobu 7 let u 53 Zen ve véku
25-51 let neprokazala zadny vliv na kostni denzitu. V soucasné dob&é neni vék
do 20 — 25 let dostateéné prozkoumany. Jedna se totiZ o obdobi, kdy kost jesté nedosahla
fyziologického denzitniho maxima. Presto je zpracovan pozoruhodny vyzkum
o nevhodnosti podavani COC s20ug EE u adolescentek na rast kostni hmoty.
Této randomizované studie se zacastnily dvé skupiny divek. V prvni skupiné bylo
100 adolescentkdm ve véku 19 — 22 let po dobu 5 let podavana COC (20 pg EE + 150 ug
desogestrel). Druhou skupinu tvofilo 100 divek bez zadnych preparati COC. Druha
skupina po péti letech zaznamenala vyznamny vzestup denzity 0 7,8 % a na druhou stranu
nedoslo v prvni skupiné k zadnému fyziologickému nartstu kostni hmoty (Fait, 2012).

Buzga (2009) piedkladd prurezovou observaéni studii, ktera ovéfovala vliv
gestagenni antikoncepce na kostni hmotu s pfihlédnutim k vySi BMI pomoci rentgenove
osteodenzitometrie. Studie se uUcastnilo 116 Zen, 58 mélo normalni kostni denzitu a 58
ji m¢lo snizenou pod vékovou normu. Z vyzkumu déle vyplynul vztah mezi denzitou kosti
a délkou uzivani gestagent, ktery nebyl statisticky signifikantni. Dilezitym poznatkem

bylo zjisténi zavislosti nizké BMI na snizeni kostni denzity.
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2.5 Hormonalni antikoncepce u mladych zen

2.5.1 VySetieni pied predpisem hormonalni antikoncepce

Pfed nasazenim hormonalni antikoncepce je potiebné zjistit dostatek informaci
od budouci uZivatelky, které se tykaji predev§im odbéru rodinné anamnézy (IM, TEN,
CMP do 50 let, hypercholesterolemie), osobni anamnézy (kouteni, TEN, poruchy jater,
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, migréna, zhoubné tumory), provedeni preventivni
gynekologického vysetfeni, které by meélo zahrnovat i palpacni vySetieni prsi
(Maredova, 2014). Cepicky a Cepicka Libalova (2011) upfesiuji jednotliva vysetfeni. Pied
prvnim piedpisem doporucuji jen zméfit krevni tlak a po ptedpisu provést kontrolu tlaku
po tftech mésicich uzivani a néasledné jen jednou rocné. Provadéni vysetieni tzv. jaternich
testll je zcela zbytecné a neni nijak zdiivodnéno. Jedind uvadéna vyjimka zahrnuje zeny,
které prodé¢laly téhotenskou cholestatickou hepatopatii. Tém je doporuovano vysetieni
jaternich testll po tfech mésicich uzivani. Dale je vhodné vySetfeni trombofilnich mutaci

U Zen s vyrazné zatiZzenou anamnézou a opakovanymi vyskyty TEN.

2.5.2 Doporuceni pri vybéru antikoncepce

Dulezitost informovanosti zen a divek o moznostech antikoncepce je nesporna.
O to dulezitgjsi je, jestlize se tykd hormondlni antikoncepce. Informace by mély byt
komplexni. Mély by tedy informovat o uéincich, vyhodach, rizicich, kontraindikacich,
metodé spravného uzivani a mechanizmu uc¢inku u jednotlivych metod. Vnimani rizika
antikoncepce je nemcfitelné, osobni a je ovlivnéno subjektivnim pojetim kazdé Zeny.
Lékar zde zaujima velmi vyznamnou roli. Jeho Ukolem je kvalitné ptedat vechny patii¢né
informace (Cullins, 2009).

Samotny vybér antikoncepce je pro budouci potencialni uZivatelku velmi sloZity.
Je nutné zvazeni mnoha faktord, které se tykaji bezpecnosti a u€innosti, psychosocialnich
a osobnich aspektt, kontraindikaci apod. Lékati by méli brat v uvazeni osobni preference
Zeny a zvazit, zda je schopna spravného uzivani antikoncepce. Méli by posoudit stav
kognitivnich schopnosti, charakteristiku partnerskych vztaht a v neposledni fadé také
zjistit pripadnou podporu rodi¢t a nadzor okoli kuZivani antikoncepcnich metod
(Raine, 2007).

Jestlize si budouci uzivatelka vyslovné pieje COC, ma moznost vybéru

z cca 50 piipravka (viz ptiloha 1), v nichZ jsou v8ak zahrnuty i ptipravky obsahujici stejné
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sloZeni liSici se pouze nazvem. Piani budouci uzivatelky ovlivituje mnoho dal$ich faktort.
Naptiklad troven vzdé¢lani, informovanost, inteligence, osobni ocekavani, nabozenské
faktorem je ndzor a doporuceni od gynekologa (To3er, 2011).

Fait (2011) ptedklada studii, ktera zjistovala kritéria pti vybéru COC u ¢eskych
a slovenskych Zen. Zapojilo se 183 pracovist s 1 944 Zenami. Nejvice Zen hodnotilo COC
béhem aplikace jako snadnou, G¢innou S dobrou kontrolou nad menstrua¢nim cyklem.
Zjistilo se také, Ze volba uzZivani naplasti a vaginalniho krouzku roste s vékem Zzeny.

JestliZze méa Zena problémy s pleti nebo je kutacka, je vhodné ji pfedepsat piipravky,
které maji davkovani nizké nebo velmi nizké s progestinem, ktery méa antiandrogenni
aktivitu. Taktéz je ucinné zvolit nizké davkovani u monofézické antikoncepce u Zen,
které trpi ovaridlnimi cystami a cht&ji mit kontrolu nad svym menstruaénim cyklem.
Budoucim uZivatelkam antikoncepce, které trpi na chronické prijmy ¢i nemaji moznost
nebo jsou neschopné pravidelného uzivani tablet, se doporucuje nabidnout parenteralni
ptipravky antikoncepce. Jsou i takove Zeny, které si mysli, Ze se jim pii uzivani
antikoncepce zvétsi poprsi. A¢ je to cCasty poZadavek, neda se mu vyhovét.
Jsou zde i obavy ohledné nariistu hmotnosti. V takovém piipadé se doporucuji piipravky
s drospirenonem (Cepicky, 2011).

Dulezite je také sdélit budouci uzivatelce perordlni antikoncepce postup
pii vynechéni tablety. Jestlize se jedna jen o jednu tabletu, vynechanou do 12 hodin
od obvyklého uzivani, je nutné ji uzit okamzité a nasledujici tabletu pak uZit v obvyklou
dobu. Pokud uplyne vice jak 12 hodin od obvyklého €asu uzivani v 1. tydnu, je nutné
okamzité uziti vynechané tablety. DalSi tablety uzivat v obvyklou dobu a v priubéhu
nasledujiciho tydne pouzit jinou kontracep¢ni metodu. Jestlize si uzivatelka zapomene vzit
tabletu v 2. nebo 3. tydnu o vice nez 12 hodin pozdéji, tabletu si vezme co nejdiive. DalSi
pak uZije vobvyklou dobu, ptfi¢emz ucinnost tablet je zachovana. V piipadé, kdyby
uzivatelka vynechala vice tablet, je vhodné pokracovat v uzZivani avSak bez spolehnuti
se jen na COC béhem cyklu (Fait, 2012).

2.5.3 Péce o uzivatelku s hormonalni antikoncepci

Pokud Zena uzivd hormonalni antikoncepci, méla by pravidelné dochazet
na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi. Gynekolog tak zisk&va zpétnou vazbu

a zjist'uje reakci antikoncepénich metod, které Zena uziva.
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Doporu¢enou dobou na zacatek uzivani antikoncepce je 1. den menstrua¢niho
cyklu. Pokud by Zena chtéla prechazet od jedné COC k druhé, provede pouze vyménu
Vv Case, tj. uzije prvni tabletu nové antikoncepce v obvyklém case piedeslé antikoncepce
(Fait, 2012). ToSer (2011) upozoriuje na dilezitost informovat pacientku o tom, Ze pokud
nadale, nebot’ se nezadouci ucinky vyskytuji nejcastéji v prvnich tiech mésicich a poté
odeznivaji. Cepicky a Cepicka Libalova (2011) dile pokracuji, ohledn& jiz zmitiovaného
krvaceni z priniku, kterému lze piedejit ve vétSin¢é piipadi nasazenim preparatu
s dienogestem. Je-li tato 1écba stale netispé$na, doporuCuje se uzivat piipravky s vysSi
davkou estrogenti. Ma-li uZivatelka problémy s napétim a bolestmi prsou, je naopak
vhodné zvolit antikoncepci s niz$i davkou estrogend a s antiandrogennim progestinem,
tento postup se voli taktéZ i u Zen s migrénou. Za zminku stoji, Zze oblast psychologie
se zabyva otdzkou poklesu libida. Zde zména piipravku obvykle nepomuze, ale 1ékaf
se mize pokusit nasadit kontracepci s velmi nizkym davkovanim EE a s progestinem
s antiandrogennim ucinkem.

Dulezité je také vénovat pozornost uzivani antikoncepce Vv interakci s ostatnimi
léky protoze antibiotika (erytromycin, penicilin, tetracyklin) i projimadla
mohou postihnout stievni floru, pifi¢emz se nasledn¢ snizi ucinnost vstiebavani
hormonalni antikoncepce. Dale je vhodné zaméfit se a posoudit antikoncepci v kombinaci
s antikonvulzivy, antiepileptiky, antimykotiky, antivirotiky, kyselinou acetylsalicylovou
(napf. Acylpyrin &i Aspirin) (Fait, 2012).

Mnoho dotazi zen smé&fuje Kk moznosti oddaleni menstruace. V tomto piipadé
je vhodné pied predepsanim antikoncepce pacientkdm fict a vysvétlit, Ze pokud si chtéji
oddalit menstruaci nebo menstruaci viilbec nemit a jen uzivat kontracepci kontinudlné,
je vhodne uzivat kontracepci monofazickou. U bifazické a trifazické je moznost oddaleni
menstruace jen pii UZivani tablet z posledni faze. Zbytek se musi vyhodit. Pokud
uzivatelka ptehodila pofadi pilulek, nic se nestalo, jestlize vsak piehodila bifazicky nebo
trifdzicky ptipravek, mize ofekavat maximalné $pinéni. Spolehlivost je v3ak zachovéna.
Zde je nutné davat ovSem pozor na piipravky, které obsahuji placebo pilulky, pokud
by je omylem pichodila a uzivala tyto, bylo by to jako by zapomnéla tabletu uZit.
V piipad¢, kdy uzivatelka zvracela do 3 — 4 hodin po poziti tablety, je potieba vzit tabletu

nahradni. Podobné to plati u silného a déletrvajiciho priajmu, ktery naruSuje spolehlivost
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antikoncepce. Alkohol, marihuana ani jiné drogy neovliviiuji spolehlivost pilulek, Zzena
véak nesmi zvracet nebo si pilulku zapomenout vzit (Cepicky, 2011).

Jedna z nejCastéjSich otazek Zen se tykd névratu plodnosti. Touto otézkou
se zabyvala studie ve Velké Britanii, které se zacastnilo 2 841 té¢hotnych zen. Tyto Zeny
vypliovaly dotaznik ohledné uzivani COC versus pouziti kondomu ve vztahu k nasledné
plodnosti po ukonceni uzivani téchto metod. Pti kratkodobém uzivani COC (mén¢é nez
2 roky) byla plodnost podobna jako u kondomu (4,2 mésice ku 4,8 mésice). Po vysazeni
COC, ktera trvala vice nez 2 roky, bylo dosazeni téhotenstvi v 8,2 mésici. Dosud nebyla
publikovana studie, ktera by se tykala ndvratu plodnosti u Zen uZivajici transdermalni
antikoncepcni naplast nebo vaginalni krouzek. Ob¢ jsou vSak kombinované hormonalni
antikoncepce, tudiz je pravdépodobné, Ze vysledky budou podobné jako u COC.
To nelze fici u depotni formy antikoncepce, ktera neni vhodna pro Zeny ptejici si rychle
obnovit plodnost, protoZze doba otéhotnéni je po vysazeni 15-49 mésici v zavislosti
na délce uzivani. Pokud Zeny uzivaly nitrodélozni systém, byla primérna doba otéhotnéni
u IUD s médi 3 mésice a u IUD s levonorgestrelem 4 a7z 5 mésict od jejiho vysazeni
(Ressler, 2010).

2.6 Neantikoncepcni prinosy hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HA) se ptedepisuje nejen pro sviij antikoncepéni Gcinek,
ale i pro svij udinek neantikoncepcni, kam piedev§im fadime zlepSeni stavu
pti poruchach menstrua¢niho cyklu a kontroly nad nim, kvili Gpravam pleti, pfi sniZovani
rizika mimod¢lozniho t€hotenstvi i rizik spojenych s karcinomy aj. Dale eliminuji vyskyt
ovarialnich cyst a nékteré vyzkumy vykazuji pozitivni efekt u Zen uZivajici HA

na revmatoidni artritidu, tyreopatii i na zalude¢ni viedy (Fait, 2012).

2.6.1 Kontinualni podavani

Dlouhodobé podavani HA je jednou z ¢etnych vyhod antikoncepce, a to predevsim
z diivodu kontroly pravidelnosti délozniho krvaceni. UZivatelky se zde déli na skupiny.
Jedna skupina nechce mit délozni krvaceni a dalsi skupina trva na pravidelném mési¢nim
krvaceni. Jind skupina uzivatelek si pfeje absenci délozniho krvaceni na ptani, napiiklad

kvuli zaméstnani, dovolené, Zivotniho stylu aj. Na druhou stranu jsou i ty uZivatelky, které
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kontinualni uZivani vitaji z divodu zdravotnich indikaci. Jedna se o endometriozu,

premenstrua¢ni syndrom, dysfunkéni krvaceni, migrénu i mentalni postizeni (Fait, 2012).

2.6.2 Dysmenorea a hypermenorea

Panevni bolest béhem menstruace se nazyva dysmenorea, kterou trpi 40 az 60 %
zen. Muze se projevovat doprovodnymi symptomy jako napt. zménami psychiky, nauzeou,
zvracenim 1 bolestmi zad. Samotnd dysmenorea zac¢ind nékolik hodin pfed menstruaci
nebo zarovei sni a trva v priméru 48 az 72 hodin (Fanta, 2000). Cepicky a Cepicka
Libalova (2011) popisuji, Ze u bolestivé menstruace neboli dysmenoree je HA 1ékem prvni
volby, ktera ma ucinnost az 90 %. TaktéZz se postupuje, je-li krvaceni pfili§ silné
(hypermenorea) a Casté.

Hypermenoreu je vhodné 1é¢it nasazenim ITUD — LNG, kde z vysledkt Jensenovy
studie vyplynulo zlepSeni a pokles menstrua¢ni ztraty po dvou letech u 98 % Zen,
které trpély nadmérnym krvacenim. Toto zlepSeni stavu nastalo v naprosté vétsing do Sesti

mésict od zavedeni téliska (Jensen, 2007).

2.6.3 Akné

Akné je znamé jako nejCastéjSi kozni choroba, kterd se vyskytuje hlavné
uadolescentt (v 90 aZz 100%) trpicimi chronickymi zanétlivymi androgen -
dependentnimi onemocnénimi. Vznik akné podporuje nejvic zvySena tvorba kozniho
mazu, ktera se vyskytuje ptedevsim na obli¢eji, ramenou, hrudniku a na z&dech. HA zvlada
1é¢it mirnou a stfedni formu akné, piipadné¢ v kombinaci s antibiotiky, které jsou
samostatné nevyhodné z dtvodu kratkodobého uZivani na rozdil od HA. Doporucuje
se kontinuélni podavani monofazicke COC svelmi nizkou nebo nizkou davkou
ethinylestradiolu, kterd ptsobi pfedevsim na akné oblic¢ejové (Dridk, 2011).

Jako vhodné preparaty pii 1é¢b¢ akné se nabizeji ty s antiandrogennim progestinem
(nejvyssi Gcinek ma cyproteronacetat — 100 %, dienogest — 40 % i drospirenon — 30 %),
které jsou specialné registrované pro tuto 1écbu, protoze mimo jiné ovliviluji
nadledvinovou a ovarialni produkci androgend (Fait, 2012). Cepicky (2011) upozoriiuje,
ze je také potfeba pocitat s tfimésicnim nastupem ucinku. Nastup plného ucinku

je nejméné pul roku a dale béhem uzivani antikoncepce.
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2.6.4 Menstruacni migréna a epilepsie

Menstrua¢ni migréna (MM) se déli na dva typy. Je to migréna s aurou (je Castéjsi)
amigréna bez aury. Migréna saurou se vyznaCuje poruchami vizu u obou oci,
jednostrannymi  znehybnénimi, jehlickami v koncetinach, jednostrannou slabosti
I poruchami fe¢i. MM se vétSinou vyskytuje u Zen uzivajicich HA v dobé menstruac¢niho
krvaceni. Zena totiz prestane HA uZivat, coZ ma za nasledek sniZeni davky estrogent,
které pak Usti v MM. Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost spolu se Svétovou
zdravotnickou organizaci nedoporucuje uzivat HA a jiné kombinované antikoncepce t€ém
zenam, které trpi MM s aurou. Ob¢& spole¢nosti doporucuji uzivat Cisté progestinové
ptipravky nebo zvolit nehormonalni antikoncepci. Pravou MM miizeme zjistit u 10 % zen,
ze vSech pacientek, které ji trpi. Objevuje se prvni den menstruace plus minus dva dny,
ktera se nasledné vyskytuje az tiéi cykly za sebou. Neprava MM postihuje Zeny i mimo
menstruaéniho krvéceni a trpi ji vice jak 50 % Zen ze viech trpicich migrénou. Zenam,
které na migrény trpi, se doporucuje, aby uzivaly HA kontinualné nebo pouzivaly
antikoncepci Cisté progestinovou. Dalsi alternativou je aplikace néplasti s0,1 mg EE,
aby nedochézelo k prudkému poklesu estrogentt béhem menstrua¢niho krvaceni. Také
je mozné nabidnout Zené monofazické preparaty 24/4, kdy pokles estrogenu je jen 4 dny.
Preparaty na 21 dni maji déale 2 placeba tablety a zbylych 5 tablet uziva Zena Cisté¢ EE
sdavkou 10 pg (Niedermayerova, 2012 a MareSova, 2014). V zavislosti na tomto
onemocnéni uvadi Cepicky a Cepicka Libalova (2011), Ze je vhodné uZivat monofazické
ptipravky kontinudln¢.

Epileptickam uZivajicim antikonvulziva se doporucuje vysoko davkovana
antikoncepce. Na toto doporuceni vSak neni momentalné dostatek studii, proto
se doporucuje pouZzivat antikoncepci bariérovou, nitrodélozni télisko Mirena, kterd nema
vliv na ucinnost antiepileptik ¢i depotni medroxyprogesteron acetat (Fait, 2012
a MareSova, 2014). WHO pak doporucuje Zendm uZivajicim antiepileptika
nepfedepisovani COC, kterd obsahuje méné nez 30 pg estrogenu, protoze ncktera
antikonvulziva snizuji G¢innost COC (Department of Reproductive Health and WHO,
2009).
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2.7 Cesty vyvoje hormonalni antikoncepce

V prubéhu 50 let se COC vyrazné zménila ve svém slozeni a to hlavné u snizeni
estrogenni davky a pouzivani novych progestind. Dnes nejpouzivanéjsi ethinylestradiol
je pomalu nahrazovan estradiolem a estradiolvaleratem. Nové se zlepSuje vyvoj COC
Vv podob¢ jinych aplikacnich forem (Fait, 2012a).

Fait (2013) zde piedklada informaci, Ze na sniZzeni potratovosti je nejlepsi
obhajuje argumentem, Ze v letech 1990 — 2008 kleslo umé&lé pteruseni téhotenstvi o 76 %
a soucasné vzrostl pocet uzivatelek hormonalni antikoncepce o 825 %. V kratkém vyctu
dale sdéluje historii hormonalni antikoncepce, ktera poprvé ptisla na trh v USA roku 1959
jako Enovid. O dva roky pozd¢ji nasledovala firma Schering s Anovlarem.
Ceska republika se piedstavila s Antigestem v roce 1965. Néaplast Evra se vyrabi od roku
2002 a vaginalni krouzek pfisel na trh o pét let pozdgji. Cisté gestagenni antikoncepce
v injek¢ni formé Depo — Provera je na trhu od roku 1963, ale tyto implantaty se od roku
2012 pomalu ztraci z trhu. 1UD je k dispozici od roku 1962, nicméné v Ceské republice
nema dosud tak velke vyuZiti jako v jinych zemich. Jeji dostupnost vyhledava stéle vice
7en, které jestd nerodily. Za pozornost také stoji, Ze od roku 2012 si Zeny v CR mohou
zazadat o sterilizaci bez nutnosti komisionalniho pfezkoumani.

V dne$ni dobé se stale diskutuje o volné prodejné COC, tato moznost ma vSak
své vyhody a samoziejmé i rizika. Rozhodnuti o volném prodeji zavisi hlavné¢ na FDA
(Food and Drug Administration). Tato organizace se zabyva otazkami, je-li 1ék toxicky,
hrozi-li pfedavkovani 1éku, jestli je navykovy, zda si Zeny umi samy zjistit stav, kdy je 1ék
nejvhodnéji pouzit ¢i zda mohou Zeny uZivat takovyto lék bez dohledu a rady lékate.
Jedna skupina lidi, ktera zastava nazor k volnému prodeji, argumentuje tim, Ze COC
je bezpec¢na a muze dale snizovat podil nechténych téhotenstvi, druhd skupina podotyka,
ze pohodli Zzeny by nemélo prevazit bezpecnost, kterou zajistuje Iékarsky dohled
(Grossman, 2008).

Stale se hledaji dalSi bezpecné, spolehlivéjsi, ekonomicky dostupné a vysoce
tolerované metody antikoncepce. Mezi hormonalnimi metodami se stale hledaji
ty s nejmen§im mnozstvim hormonu a také ty s co nejmensimi vedlej$imi t¢inky. Lze dale
Cekat nové typy estrogent a progestini a také nové aplika¢ni formy latek, které maji za cil
ovlivnit proces oplozeni. Velkd pozornost je zaméfena i na nové metody a vyvoj

hormonalni antikoncepce pro muze (Kiepelka, 2010).
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2.7.1 Muzska antikoncepce

Muzskd antikoncepce ptedstavuje 30 % vSech antikoncepénich metod,
Které zabranuji nechténému poceti. Nejrozsifenéj$i forma je pieruSovana souloz, poté
kondom a tieti forma je vasektomie. Stdle se vSak hleda “ta“ pilulka pro muZze.
Ve vyzkumech stale pievazuji nevyhody nad vyhodami pii hormonalnim potlaceni
spermiogeneze. Pfi uzivani exogennich androgent hrozi vzestup hmotnosti, snizeni HDL,
akné, psychické problémy, obezita, zmény v koncentraci hemoglobinu i jaterni zatéz.
V dnesni predevsim ¢inské medicing je v povédomi mnoho sloucenin ziskanych z rostlin,
které se uzivaji za ucelem muzské antikoncepce. Velka pozornost zaujima védce pfi feSeni
mechanizmu antikoncep¢éniho pisobeni, které mize vést k jejich uZivani v podobé¢ tablet.
Cilem soustfedéni je blokada kalciovych kandlti na membrané spermie vedouci k zdbrané
spermiogeneze. V soucasnosti vSak neni na trhu dostupna, bezpecna, plné reverzibilni,
spolehlivd a snadno aplikovatelna farmakologickd forma antikoncepce pro muze
(Dridk, Svandova, 2013a). Avsak se momentalné testuje gel obsahujici testosteron
a nestoron, ktery ma za cil hormonalni inhibici spermiogeneze. Pokud muz ukon¢i aplikaci
tohoto gelu je normalizace po vysazeni 4 tydny (Blitheova, 2013).

Je vSak mozné predpokladat prvni muzskou antikoncepci v horizontu deseti let
v podob¢ implantatu nebo injekci, ale ocekavané “pilulky” pro muZe se pravdépodobné

realitou nestanou (Driék, 2013).

2.8 Pravni postaveni hormonalni antikoncepce

Je vhodné a dulezité védét, ze z gynekologickeho hlediska mize antikoncepci
uzivat i divka mladsi 15 let, pokud to vSak neni za tucelem pohlavniho styku.
V Ceské republice je totiz pohlavni styk s osobou, ktera jesté nedovrsila 15 let, trestnym
¢inem a takového ¢inu se dopousti i ¢lovék, ktery o tom vi a nezabrani mu. Gynekolog
vétsinou predepisuje antikoncepci mladym divkam, které trapi nepravidelnd a bolestiva
menstruace, akné aj. tedy za ucelem lécby. Pokud je divce 15 — 18 let, neméa povinnost
oznamit ona ani 1ékaf rodi¢tim, Ze uziva antikoncepci (Cepicky, 2011).

V Ceské legislativé lze najit o hormondlni antikoncepci jen zminku v zakoné
o umélém pieruseni téhotenstvi 66/1986 Sb., ktery ma oficialni nazev: Zakon Ceské
narodni rady ze dne 20. fijna 1968 o umélém preruseni téhotenstvi. Kde podle

82 se nezddoucimu  tehotenstvi  predchazi  predevsim  vychovou k  planovanému
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a odpovédnému rodicovstvi v rodiné, ve skole a zdravotnickych zarizenich, vychovnym

puisobenim v oblasti socialni a kulturni a vyuzivanim prostredkii k zabranéni tehotenstvi.

,.Dle 8367 trestniho zdakoniku je kazdy, kdo se hodnovérnym zpiisobem dozvi,
Ze jind osoba pripravuje nebo pdachd trestny cin pohlavniho zneuZiti, povinen spdchani
nebo dokonceni tohoto trestného cinu prekazit, jinak se sam vystavuje postihu za spachani

trestného cinu neprekazeni trestného cinu a je ohroZen trestni sazbou odnéti svobody

az v trvani tri let.* (Prudil, 2011, str. 135, 148 a 151).

V zadném dal$im zakoné vSak nikde vyslovné nenalezneme, zda si matka nezletilé
dcery muze vyzadat od lékafe informace o tom, jestli Si jeji dcera zada ¢i jiz uziva
antikoncep¢ni prostiedky. Nezletild dcera vSak muze souhlasit se sdélovanim informaci
pro urcité ¢leny rodiny. Na druhou stranu zékon o rodiné stanovuje, ze rodi¢e maji své
nezletilé déti zastupovat a tudiZ by o svych détech méli byt informovani (Stolinova, 2001).

Pokud divka mladsi 15 let zada o predepsani hormonalni antikoncepce,
pomineme-li pfedepsani napf. na Upravu menstruacniho cyklu ¢&i z jinych 1ékaiskych
duvodu, je vhodné zjistit, zda neplanuje zacit pohlavni Zivot. V tomto piipadé ma lékaf
povinnost informovat divku o moznych pravnich disledcich, které vyplyvaji pro jejiho
partnera, kterému by hrozil, ma-li vice nez 15 let, trestni postih pro zlo¢in pohlavniho
zneuZiti dle 8187 trestniho zékoniku (Prudil, 2011).

2.9 Nabozenské nazory

NaboZenské a kulturni postoje se vyvijeji daleko pomaleji vzhledem ke kontrole
poceti nez technické moznosti antikoncepce, které jsou v souladu s védeckym pozndnim
a pokrokem. Kazdé naboZenstvi ma k antikoncepci odlisné postoje. At uZz se jedna
o0 fimskokatolickou cirkev, zidovské i1 protestanské nabozenstvi, buddhizmus ¢i islam.
O vyznamu reprodukce se nejvice pojedndva u zidovského a fimskokatolického
naboZenstvi, které uvadi, Ze smyslem manzelstvi je reprodukce a pravé antikoncepce nici
potencialni Zivot, coz je hiichem proti piirodé. Rimskokatolicka cirkev odsouhlasila
pouze metodu abstinence a vypocet plodnych a neplodnych dnt. VSechny ostatni metody
antikoncepce odmita. Islam ma v paméti, ze déti jsou Allahovym darem a velka Cast

muslima véfi, Ze maji za povinnost se rozmnoZovat a osidlovat zemi (Calda, 2002).
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2.10 Myty a povéry o hormonalni antikoncepci

Hormondlni antikoncepce je dnes zndmym pojmem a hojné¢ vyuZzivanou
antikoncep¢ni metodou, piesto kolem ni stale koluje spousta mytu a povér. Dle vysledka
z dotaznikového Setfeni byl zaznamenan staly vyskyt téchto myth a povér, které maji divky

stale v povédomi. V nasledujicim piehledu jsou uvedeny ty nej¢astéjsi z nich:

e Je nesmyslem, aby Zena jednou za rok na meésic (¢i jinak) vysadila hormonalni
antikoncepci z dtivodu ochrany organismu a zachovani ovula¢nich cyklu.

e Po hormonalni antikoncepci se netloustne. Dnes toto tvrzeni vyvracuje mnoho studii.
Pti¢iny potencidlniho nartstu hmotnosti je nutné hledat jinde.

e Pokud Zena otéhotni, nevi o tom a stale uziva v ¢asném stadiu t€hotenstvi hormonalni
antikoncepci, nema dtivod k ukonceni téhotenstvi z indikace plodu.

e Pokles sexualniho zajmu neboli hypolibidie béhem uzivani hormonalni antikoncepce
je relativné ojedin€lou stiznosti a také ceskou zvlastnosti. Pokles libida je ve vétsing
piipadi psychosomatické povahy jako napiiklad postoje k sexu, k partnerovi,
Kk rodi¢ovstvi, k rodi¢iim aj. VétSinou jsou ovSem nevédomé.

e Hormonalni antikoncepce predstavuje aZ tficet krat vétsi ochranu pied nechténym
t¢hotenstvim nez kondom.

e Hormonalni antikoncepce riziko neplodnosti dokonce sniZuje, protoZze chrani
pruchodnost vejcovodi a také snizuje vyskyt zanéti.

e Hormonalni antikoncepce vibec neovliviiuje vznik, vyvoj a jiné komplikace
u kiecovych zil.

e Hormonalni antikoncepci lze uzivat dlouhodobé, dnes jiZz neni doba uzivani omezena.

e Hormony v pilulce odpovidaji pfirozenym hormonim vaje¢nikd, a proto vzajemny
pomér hormont je vyhodnéjsi nez v cyklu ptirozeném, protoze uzivani HA chrani
do jisté miry i pted rakovinou vaje¢niku a délohy.

e Kontraindikacemi hormondlni antikoncepce neni myom, rodinna anamnéza
s karcinomem prsu, varixy, povrchova tromboflebitida ani Gilbertova nemoc.

e Nitrodélozni télisko lze zavést i Zenam, které dosud nerodily, aviak samotné zavadéni

mutize byt problematické (Cepicky a Cepicka Libalova, 2011 a Fait, 2011).
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3 Metodika prace

Pro sbér dat ve vyzkumném Setfeni bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Otazky byly
sestaveny tak, aby jim respondenti porozuméli a dokézali je zodpovédét.
Dotaznik obsahuje piedevs§im uzaviené otizky, u nichz si respondenti méli vybrat jednu
Z nabizenych moznosti odpovédi (€. 4, 7, 11 — 18, 13 -14 a 26 — 27) nebo méli mozZnost
vybéru vice odpovédi, kde nezalezelo na jejich dulezitosti (¢. 9 — 10, 20 — 22, 25 a 28).
Respondenti taktéz odpovidali na otdzky oteviené, u nichz mohli odpovidat vlastnimi slovy
(6. 1-3,5-6, 8, 19 a 29). Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti, a to z prvni ¢asti, ve které
odpovidaly respondentky vSechny (¢. 1 — 18 a 29), a z druhé ¢asti, ktera obsahovala otazky
jen pro ty respondentky, které nckdy uzivaly nebo stile uzivaji hormonélni antikoncepci
(€. 19 = 29). Vysledky byly vyhodnocovéany v pocita¢ovém programu Microsoft Office
Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010 pomoci tabulek a graft, jez jsou vybornym
prostiedkem pro zobrazeni ziskanych dat. V tabulkach a grafech byly pouZity hodnoty
absolutni (n;) a relativni Cetnosti (f;) Se vzorcem vypoctu relativni ¢etnosti (fi=n;/ n x 100)

a hodnoty souhrnné ().

3.1 Realizace vyzkumu

Dotaznik byl od pocatku konstruovan tak, aby jej bylo mozné vypliovat
elektronickou cestou z divodu uspory c¢asu, financi a téz z divodu vyzkouseni Si nove
cesty ke sbéru dat. Na zacatku, diive nez byly dotazniky oficialn¢ odesilany, byl proveden
predvyzkum u 15 osob, diky nimz byly vylou¢eny dvé nevhodné otazky a Ctyfti otazky byly

upraveny. Posléze byl dotaznik distribuovan.

3.2 Charakteristika respondentii

Vzhledem k zaméfeni prace na informovanost studentek stfednich a vysokych skol
v Moravskoslezském kraji, byly ztohoto kraje vybrany vSechny stfedni zdravotnické
Skoly, a to SZS a VOSZ v Ostravé se 7 respondentkami, SPgS a SZS Krnov s8
respodentkami, SZS Opava se 33 respodentkami, SZS Frydek - Mistek s19
respodentkami, SPgS a SZS Odry s 10 respodentkami, SZS Karvina s 6 respodentkami
aSZS Novy Ji¢in, ktery ukonluje vydet stfednich zdravotnickych kol

v Moravskoslezském kraji, kde nebyla respondentka Zadna. Do kazdé Skoly byla napsana
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oficialni zadost, zda by mohly studentky vyplnit dotazniky v ICT hodinach nebo zda by
byla moznost dotazniky zaslat na t¥idni email. Bohuzel odpovédi nepfiisly zadné kromé
SZS v Opavé, ktera uvedla, Ze vedeni nepovolilo piedani dotaznikii studentkam z diivodu
velkého mnozstvi zadosti o Setfeni na této skole. Z tohoto diivodu byly vyuzity socidlni
sit¢, diky kterym nebyl velky problém nalézt respondentky z téchto Skol. Ze stfednich
zdravotnickych kol bylo vyplnéno celkem 83 dotaznikl a z Lékarské fakulty Ostravske
univerzity, ktera je jedinou zdravotnickou fakultou v Moravskoslezském Kraji,
bylo dotaznikii 162. Celkovy podet dotaznikii tedy &inil 245, v zastoupeni SZS

(zaokrouhleno na cela ¢isla) 34 % a Ostravske univerzity — LF 66 %.

Tabulka 3. Pocet respondentek v zavislosti na konkrétni Skole

Vsechny respondentky
OdeVéd’ ni fi (%) fi (%)
SZS a VOSZ v Ostravé 7 2,9
SPgS a SZS Krnov 8 3,3
SZS Opava 33 13,4
SZS Frydek — Mistek 19 7.8 33,9
SPgS a SZS Odry 10 41
SZS Karvina 6 2,4
SZS Novy Ji¢in 0 0
Ostravska univerzita — Lékarska fakulta 162 66,1 66,1
py 245 100 100
Graf 1. Pocet respondentek dle typu Skoly
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Vék respondentek

Nejpocetnéjsi skupinu ze SZS tvorily 17 leté divky (34) a 21 leté divky (40)
z Ostravské  univerzity. Primérmy vék respondentek ze SZS byl 17,3 let
a na Lékarské fakulté Ostravské univerzity se pohyboval vék okolo 21,8 let, z celého

souboru byl tedy pramérny vek 19,6 let.

Graf 2. VEk respondentek
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4 Vysledky

Pro lepsi orientaci ve vysledcich vyzkumu, byly otazky rozdéleny do nékolika
kategorii dle typu a zaméfeni jednotlivych otazek v dotazniku. Nékteré vysledky jsou
zpracovany souhrnné pro SZS i VS a jiné umoziiuji komparaci vysledki zvlast pro SZS
aVS. Prvni ¢ast dotazniku (18 otazek) byla pro viechny respondentky, na &ast druhou
(11 otazek) odpovidaly jen ty respondentky, které uZivaji nebo uZivaly hormonalni
antikoncepci.

Studentky odpovidaly taktéZ na otdzku, zda kou¥i popf. kolik cigaret denné
(otazka €. 4 a 5). Pfredem byla stanovena hranice 15 a vice vykoufenych cigaret za den.
Z&dna z divek takové mnozstvi cigaret nevykouii, tudiz se tato otizka neobjevila
ve zpracovani. Respondentky také odpovidaly, ve stejném duchu, na vyskyt BMI nad 30.
Tento limit také nebyl splnén, proto otazky, které zjistovaly vySku a vahu (€. 2 a 3),
nebyly zahrnuty do zpracovani. Otazka €. 1, ktera se ptala na vék divek, a také otazka €. 6,
ktera zjistovala, jakou Skolu divky navstévuji, je zafazena v kapitole charakteristika

respondentii.

4.1 Partnersky zivot

Otazka ¢. 7 — Mate stalého partnera?

Celkove 183 (74,7 %) respondentek ma staleho partnera, 61 (24,9 %) nema stalého
partnera a jedna (0,4 %) respondentka uvedla v ramci kolonky ,,jiné*, Ze m4 kamarada
s vyhodami. V porovnani SZS a VS je vidét vétsi podet divek z VS, které partnera maji,
ato 123 respondentek (75,9%), oproti SZS s 58 respondetkami (69,9 %). Partnera nema
24 (28,9 %) divek ze SZS a 39 (24,1 %) divek z VS.

Tabulka 4. Vztah s partnerem

y V3echny respondentky SzS VS
Odpovéd’
nN;j fi (%) n;j fi (%) nN;j fi (%)
Mam stalého partnera 183 74,7 58 69,9 123 75,9
Nemam stalého partnera 61 24,9 24 28,9 39 24,1
Jiné:
Kamarad s vyhodami 1 0,4 1 1,2 0 0
p)) 245 100 83 100 162 100
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Otazka €. 8 - V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

Tato tabulka odpovida na prvni deskriptivni problém, ktery se zabyval moZnosti
vyskytu divek, které mély prvni pohlavni styk jesté pied dovrSenim 15 let v dotaznikovém
Setfeni. Vysledky udavaji zajimavé hodnoty s primérnym vékem divek, ve kterém
probéhl prvni pohlavni styk, a to 16,5 let. 13 (5,3 %) divek doposud prvni pohlavni styk
nemélo. Nejvice, tedy 71 divek (29 %), mélo svij prvni pohlavni styk v 17 letech.
Pozoruhodnym zjisténim také bylo, ze prvni pohlavni styk pod hranici 15 let méla 1 divka
(0,4 %) ve 12 letech, ve 13 letech taktéz 1 divka (0,4 %), vék 14 let uz uvedlo 14 divek
(5,7 %) a u povolené hranice 15 let pocet strmé stoupa na 51 (20,8 %) divek.

Tabulka 5. Prvni pohlavni styk dle véku

Odpovéd n; fi (%)

12 let 1 0,4
13 let 1 0,4
14 let 14 5,7
15 let 51 20,8
16 let 71 29,0
17 let 35 14,3
18 let 34 13,9
19 let 12 49
20 let 6 2,5
21 let 5 2,0
22 let 1 0,4
23 let 0 0
24 let 1 0,4
Jesté jsem neméla pohlavni styk 13 53
X 245 100
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4.2 Antikoncepéni metody

Otazka ¢. 9 - Jakou antikoncepci jste pouzila nebo pouzijete pii prvnim
pohlavnim styku?

Druhy deskriptivni problém se tykal toho, jakou antikoncep¢ni metodu nejcastéji
divky pouzily nebo pouziji pfi prvnim pohlavnim styku. Tato otazka bude dale podrobné
zodpovézena. Tento typ otdzky umoznoval, aby divky mohly odpovidat vicero moznostmi
bez ohledu na dulezitost jejich pofadi. Nejcast&jsi antikoncepéni metodou pii prvnim
pohlavnim styku byl muzsky kondom, ktery pouZilo nebo pouzije 142 respondentek
(45,8 %). Nadruhém mist¢ se 108 respondentkami (34,8 %) stoji hormonalni
antikoncepce a tieti misto v dotazniku pro SZS a VS mé prerusovana souloZ s poétem
23 respondentek (7,4 %). Ctvrtou nejéast&jsi odpovédi bylo pouziti zadné antikoncepce —
21 studentek (6,8 %) a pilulku ,,po* uzilo ¢i uzije jen 10 (3,2 %) divek, kalenda¥ni
metodu, které se spoléha na neplodné a plodné dny pouzilo ¢i pouZije jen 2 (0,7 %) divky,
stejny pocet divek je u pouziti spermicida. Nitrodélozni télisko uvedla jen 1 (0,3 %)
divka a 1 (0,3 %) divka odpovédéla, Ze nevi. Vaginalni krouzek, vaginalni pesar, Zensky
kondom, injek¢éni antikoncepci, implantaty a antikoncepéni naplast neuvedla Zadna

z dotazovanych.

Tabulka 6. Typ antikoncepce, kterd byla nebo bude pouZita prvnim pohlavnim styku

Odpovéd N fi (%)
Zadnou 21 6,8
Muzsky kondom 142 45,8
Prerusovana souloZ 23 7,4
Kalendaini metoda 2 0,7
Vaginalni krouzek 0 0
Spermicidy 2 0,7
Vaginalni pesar 0 0
Zensky kondom 0 0
Hormonalni antikoncepce 108 34,8
Nitrodélozni télisko 1 0,3
Injekéni antikoncepce 0 0
Implantaty 0 0
Pilulka ""po" 10 3,2
Antikoncep¢ni naplast 0 0
Nevim 1 0,3
)y 310 100
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Otazka €. 10 — Soucasné pouzivani antikoncep¢énich metod.

U této otazky bylo mozné odpovidat vice moznostmi, tudiz se odpovédi daly
kombinovat. Nejvyssi pocet uzivatelek uziva hormonalni antikoncepci — 134 studentek
(44,5 %), kde je vidét rozdil mezi SZS — 49 studentek (50 %) a VS — 85 studentek (41,9 %)
procentualné ve prospéch SZS. Timto zjisténim byl vyfesen prvni relaéni problém, ktery
porovnaval, kterou antikoncepéni metodu nyni nejcastéji uzivaji divky z riznych typt skol.
Druhou pozici zaujimd muzsky kondom, ktery zvolilo téméf o polovinu méné divek —
68 (22,6 %). Zde je jen 3,7% rozdil mezi divkami ze SZS a VS ve prospéch VS. Zadnou
antikoncepci uvedlo 47 (15,6 %) divek, kde byl jen 1% rozdil mezi SZS-16 divek
(16,3%) a VS-31 divek (15,3 %). Ctvrté misto zastupuje pieruSovana souloZ
s 28 respondentkami (9,3 %), kterou o 1,7 % vice zastupuji divky z VS nez ze SZS.
Jen 7 (2,3 %) divek, viechny z VS, vyuZivaji spermicidy a kalendaéni metodu uZiva
5 divek (1,7 %) s0,5% rozdilem ve prospéch SZS. 3 (1 %) divky zaznadily uZivani
vaginalniho krouzku, z toho viechny z VS, 3 odpovédi (1 %) také ziskalo nitrodéloZni
télisko, které uziva 1 divka ze SZS a 2 divky z VS. Pilulku ,,po* momentalné uZivaji
taktéZ 3 divky, ato 2 (2 %) ze SZS a1 (0,5 %) z VS, Zensky kondom uvedly jen 2 (0,7 %)
studentky z VS (1 %). 1 studentka z VS (0,5 %) pouZiva vaginalni pesar. Na injekéni

antikoncepci, implantaty a antikoncep¢ni naplast neodpovédéla respondentka zadna.
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Tabulka 7. Aktualni antikoncep¢ni metoda, kterou divky uzivaji

Vechny

~

SZS VS

Odpovéd’ respondentky
n; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Zadnou 47 15,6 16 16,3 31| 153
Muzsky kondom 68 22,6 20 20,4 48| 23,7
PieruSovana souloz 28 9,3 8 8,2 20 9,9
Kalendaini metoda 5 1,7 2 2,0 3 15
Vaginalni krouzek 3 1,0 0 0 3 15
Spermicidy 7 2,3 0 0 7 3,5
Vaginalni pesar 1 0,3 0 0 1 0,5
Zensky kondom 2 0,7 0 0 2 1,0
Hormonalni antikoncepce 134 44,5 49 50,0 85| 419
Nitrodélozni télisko 3 1,0 1 1,0 2 1,0
Injekéni antikoncepce 0 0 0 0 0 0
Implantaty 0 0 0 0 0 0
Pilulka ""po" 3 1,0 2 2,0 1 0,5
Antikoncep¢ni naplast 0 0 0 0 0 0
py 301 100 98 100 203 100

4.3 Povédomi divek o hormonalni antikoncepci

Otazka €. 11 - SlySela jste nékdy o muzské hormonalni antikoncepci?

Vzhledem ktomu, Ze muzska hormonalni antikoncepce je stale ve vyzkumu

a na trhu doposud neni, je zajimavym vysledkem, Ze ano na otazku ¢. 11 odpovédélo
celkem 72 (29,4 %) divek z toho 0 6,2 % vice divek z VVS. 173 (70,6 %) respondentek, coz
byla vétsina, odpovédélo, ze neslySelo o muzské HA. Z tohoto souboru bylo 62 divek

(74,7 %) ze SZS a z VS s 111 divkami bylo procentuélni zastoupeni mensi, a to 68,5 %.

Zde je mozné konstatovat, Ze divky z VS maji vice zkus$enosti, jsou se¢télejsi, starsi, maji

vice zazitkl, a proto je jejich informovanost o této antikoncepci vyssi neZ u divek ze SZS.

Tabulka 8. Povédomi o muZské hormonalni antikoncepce

y res\gf)?lcc:]e%ky S Ve
Odpoved n f, (%) n f(%) | m | (%)
Ano 72 20,4 21| 253 51| 315
Ne 173 70,6 62| 747 111| 685
T 245 100 83 100] 162 100
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Otazka ¢. 12 - Myslite si, Ze jsou informace, které o hormonalni antikoncepci

mate, dostateCné?

Na tuto otdzku respondentky odpovidaly jen s jednou moznosti odpovédi. Nejvice
divek — 149 (60,8 %) —si mysli, Ze m& dostate¢né informace tykajici se hormonalni
antikoncepce. Z tohoto souboru 55 (66,3 %) divek ze SZS odpovédélo kladng, o 8,3 %
méné divek z VS (94) si mysli, Z¢ ma dostate¢né informace. Divek, které si mysli,
ze informace nejsou dostatecné, je celkem 51 (20,8 %), z toho pirevlada procento divek
z VS — 39 divek (24,1 %) oproti 12 divkam ze SZS — (14,5 %). Zde mtize byt zavérem to,
7ze ¢im jsou divky starSi, tim maji sice v€tSi znalosti, ale nardstd u nich stale vice
nezodpovézenych otazek a pochybnosti. Na odpovéd nevim zodpovédélo celkem
45 (18,4 %) divek, z toho ze SZS 16 (19,2 %) a z VS 29 (17,9 %).

Tabulka 9. Znalost informaci o hormonalni antikoncepci

Vsechny respondentky SzS VS
Odpovéd
n;j fi (%) nN;j fi (%) nN;j fi (%)
Ano 149 60,8 55 66,3 94 58,0
Ne 51 20,8 12 14,5 39 24,1
Nevim 45 18,4 16 19,2 29 17,9
X 245 100 83 100 162 100

Otazka €. 13 - Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce zpiisobuje vétsi vyskyt

nadoru?

Mnoho jiz zminénych studii, analyz a kazuistik toto tvrzeni vyvracuje a proto
odpovéd’ ne uvedlo 112 (45,7 %) divek. Ano — 65 divek (26,5 %) — a nevim — 68 divek
(27,8 %) — maji podobny vysledek. Z VS si vice, tedy 47 divek (29 %) mysli, Ze HA
zpusobuje vétsi vyskyt nadort, kdezto u studentek ze SZS se tato odpovéd vyskytla
méné — 18 studentek (21,7 %), podobné je tomu u odpovédi nevim. Zajimavym faktem je,
7e si (zaokrouhlend) 0 15 % vice divek ze SZS mysli, Ze HA nezpusobuje vétsi vyskyt

nadort, oproti ndzoru divek z VS.
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Tabulka 10. Nazor, zda zptusobuje hormonalni antikoncepce vétsi vyskyt nadort

Vsechny respondentky szS VS
Odpovéd
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)
Ano 65 26,5 18 21,7 47 29,0
Ne 112 45,7 46 55,4 66 40,7
Nevim 68 27,8 19 22,9 49 30,3
x 245 100 83 100 162 100

Otazka ¢. 14 - Myslite si, Ze se po hormonalni antikoncepci tloustne?

Vétsina divek — 129 (52,7 %) si mysli, Ze po HA se tloustne, 98 (40 %) divek
vyznacilo, ze se po HA netloustne a jen 18 (7,4 %) divek uvedlo, Ze nevi. Nazor, Ze se po
HA tloustne, zastavaji vice divky ze SZS - 54 divek (65,1 %), oproti 75 divkam (46,3 %)
z VS. Zajimavé je, Ze 2 x vice divek z VS neZ ze SZS si mysli, Ze se po HA netloustne.

Tabulka 11. Nazor, zda se po hormonalni antikoncepci tloustne

Vsechny respondentky SZS VS
Odpovéd’
n; fi (%) nj fi (%) n; fi (%)
Ano 129 52,7 54 65,1 75 46,3
Ne 98 40,0 20 24,1 78 48,1
Nevim 18 7,4 9 10,8 9 5,6
x 245 100 83 100 162 100

Otazka ¢. 15 - Myslite si, ze nemit ,,pravou* menstruaci je Skodlive?

V této otazce nejsou rozdily v odpovédich tak velké, jako v otdzkach predchozich.

95 (38,8 %) divek si mysli, Ze nemit ,,pravou* menstruaci Skodlivé neni, 82 (33,5 %) divek
odpovédelo, Ze to Skodlivé naopak je a 68 (27,7 %) divek nevédélo. 58 (35,8 %) divek
z VS odpovédélo, 7e nemit ,,pravou” menstruaci je $kodlivé, méné bylo divek ze SZS
se stejnym nazorem — 24 (28,9 %) divek. Taktéz byl vétsi vyskyt divek z VS s odpovédi ne
70 (43,2 %) oproti divkam ze SZS, jejichz pocet byl 25 (30,1 %). Odpovéd’ nevim zaujalo
stejné zastoupeni v poétu odpovédi SZS i VS, rozdil viak byl procentulné téméf

dvojnasobné vétsi u divek ze SZS (41 %) nez u vysoko3kolskych studentek (21 %).
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Tabulka 12. Nazor, zda nemit ,,pravou‘ menstruaci je skodlivé

VSechny respondentky SZS VS
Odpovéd
n; fi (%) n; fi (%) nj fi (%)
Ano 82 33,5 24 28,9 58 35,8
Ne 95 38,8 25 30,1 70 432
Nevim 68 27,7 34 41,0 34 21,0
X 245 100 83 100 162 100

Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce snizuje libido?

Poklesem sexudlniho zajmu neboli hypolibidie se zabyva Cepicky a Cepicka

Libalova (2011). Uvadi, Ze tento stav je béhem uzivani hormonalni antikoncepce relativné

ojedinélou stiznosti a také ¢eskou zvlastnosti.

Z vyse uvedeného lze predpokladat, Zze nejvice odpovédi bude ano, coz opravdu

potvrdil vysoky pocet 98 (40 %). Na druhém misté je nazor 89 respondentek (36,3 %),

Ze HA nezpisobuje sniZeni libida a jen 58 (23,7 %) divek vybralo, Ze nevi. Pozoruhodné

zde je, Ze kladny néazor upiednostiiuji spise divky z VS -82 (50,6 %) —ve srovnani

sdivkami ze SZS-16 (19,3%). U negativniho postoje tak velké rozdily nebyly.

Odpovéd nevim byla oznagena vicekrat divkami ze SZS — 35 (42,1 %) na rozdil od divek
z VS, které odpovédély v poétu 23 (14,2 %).

Tabulka 13. Nazor, zda hormonalni antikoncepce sniZuje libido

VSechny respondentky szS VS
Odpovéd’
N; fi (0/0) n; fi (%) n; fi (0/0)
Ano 98 40,0 16 19,3 82 50,6
Ne 89 36,3 32 38,6 57 35,2
Nevim 58 23,7 35 42,1 23 14,2
X 245 100 83 100 162 100
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Otazka ¢. 17 — Kdy se postkoitalni antikoncepce Postinor (pilulka ,,Po*,

zachranna antikoncepce) uziva?

Spravnou odpovédi u této otdzky ohledné¢ antikoncepéni metody byla odpovéd
po pohlavnim styku, nejdéle do 72 hodin, kterou zvolilo 107 (43,7 %) divek. Prvni
nejcastéjsi odpovedi vsak bylo se 127 (51,8 %) odpovéd'mi po pohlavnim styku, nejdéle
do 48 hodin. Ackoliv tato odpovéd’ neni uplné spravna, je vhodné podotknout, Ze je lepsi,
aby divky uzily tuto tabletu co nejdfive po nechranéném pohlavnim styku a tudiz snizily

moznost otéhotnéni. Odpovédi mezi studentkami ze SZS a z VS se vyznamné nelisily.

Tabulka 14. UZivani postkoitalni antikoncepce Postinor

VSechny respondentky SZS VS
Odpovéd’
Nj fi (%) N; fi (%) N; fi (%)

Po pohlavnim styku,
nejdéle do 48 hodin 127 51,8 44| 53,0 83 51,2
Mlnlfnalne 6 hodin 0 0 0 0 0 0

pred stykem

Po pohlavnim styku,
nejdéle do 72 hodin 107 43,7 34| 410 73 45,1
Nevim 11 4,5 5 6,0 6 3,7
x 245 100 83 100 162 100

Otazka ¢. 18 — Jste vérici, praktikujici Fimskokatolik?

Gregorovd (2010) uvédi zminku o vlivu naboZenského presvédéeni

na antikoncepcéni metodu pii prvnim styku. U véficich zen ze souboru 1011 prevladala
jako antikoncep¢ni metoda v 51 % zadna, na druhém misté s 36 % bylo pouziti kondomu.
V téchto udajich se zkoumané dotaznikové Setfeni na Skolach v MS kraji znaéné lisi.
Vyskytuje se zde 31 (12,7 %) véticich divek a 214 (87,3 %) divek nevéficich. Divky mély
u otazky uzitych metod moznost vice odpovédi, tudiz byly nékteré metody zkombinované.
Z véticich divek uzilo ¢i uZije nejcastéji pii prvnim pohlavnim styku 18 (50 %) divek
muzsky kondom, 10 (27,8 %) divek uvedlo jakakoliv HA a Zadnou antikoncepci neuzilo
¢i neuzije jen 6 (16,6 %) divek. Kalendafni metodu i pireruSovanou souloz vyuZila nebo
vyuZije 1 (2,8 %) divka.
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Tabulka 15. Vira u divek

x Vérici
Odpovéd’ o £, (%)
Ano 31 12,7
Ne 214 87,3
py 245 100

Tabulka 16. Uzité antikoncep¢ni metody pii prvnim pohlavnim styku

1 Vérici

Odpovéd I f, (%)
Jakakoliv HA 10 27,8
Muzsky kondom 18 50
Kalendairni metoda 1 2,8
Zadna 6 16,6
PreruSovana souloz 1 2,8
x 36 100

V druhé ¢asti dotazniku odpovidaly jen ty respondentky, které hormonalni
antikoncepci momentaln¢ uzivaji, a ty, které ji jiz uzivat ptestaly. V dotazniku dale
nepokracovalo z po¢ateéniho souboru 245 divek celkem 50 (20,4 %) respondentek. Dale
tedy pokracovalo 195 respondentek, z toho bylo 54 (27,7 %) divek ze SZS a 141 (72,3 %)
divek z VS.

4.4 Uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka ¢. 19 - Kolik let uzivate (nebo jste uzivala) hormonalni antikoncepci?

Vycet odpovédi obsahoval uzivani HA mén¢ nez 1 rok az po dobu 11 let. Primérny
pocet rokt uzivani hormonalni antikoncepce zde byl 3.4 roky. Nejvice divek, 31 (15,8 %)
uziva 4 roky HA, 2 roky ji uziva 30 (15,4 %) divek, 5 let uzivani vybralo 27 (13,8 %)
divek, méné nez 1 rok, 1 rok a 3 roky zvolilo celkem 20 (10,3 %) divek. Vycet dale
Kles4, a to na 22 (11,3 %) divek u 6 let, 15 (7,7 %) divek u 7 let, 6 (3,1 %) divek u 8 let.
10 let uZivaji nebo uZivaly HA 2 (1 %) divky au 9 a 11 let byla vZzdy 1 (0,5 %) divka.
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Tabulka 17. Pocet let uzivani hormonalni antikoncepce

y VSechny respondentky
Odpovéd’ o f, (%)
Méné nez 1 rok 20 10,3
1 rok 20 10,3
2 roky 30 15,4
3 roky 20 10,3
4 roky 31 15,8
5 let 27 13,8
6 let 22 11,3
7 let 15 7,7
8 let 6 3,1
9 let 1 0,5
10 let 2 1,0
11 let 1 0,5
) 195 100

Otazka ¢. 20 - Z jakého diivodu jste zac¢ala uzivat hormonalni antikoncepci?

Na tuto otazku bylo mozné odpovidat vice moznostmi, s tim Ze bylo celkem 414
odpovédi, kde odpovédi, kterd predCila vSechny ostatni, byl antikoncep¢ni ticinek u 161
(38,9 %) divek, dvakrat méné oproti divodu antikoncep¢niho ucinku byla uvadéna
pravidelnost cyklu, kontrola nad svym cyklem-81 (19,6 %) respondentek.
Tteti nejcastéj$i odpovédi bylo snizeni bolesti pred nebo béhem menstruace
u 51 (12,3 %) respondentek a 45 (10,9 %) divek neuvedlo duvod Zadny. Jen 39 (9,5 %)
divek uvedlo uziti HA kvili pFiznivym G¢inkim na plet’ a 25 (6 %) z dotazanych zacalo
HA uZivat z divodu krats$i délky a intenzity krvaceni béhem menstruace. Dale jen
5 (1,2 %) divek uvedlo jako duvod pouZziti HA bolesti hlavy a migrény. Jako jinou
odpovéd divky uvedly uziti antikoncepce kvili polycystickym vaje¢nikim 4 (1 %)
avzdy 1 divka vzila ¢i uzivdi HA kvili dovolené, z jinych zdravotnich divodu

a z duvodu doporuceni gynekologem.
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Tabulka 18. Duvody k uzivani hormonalni antikoncepce

VSechny respondentky

Odpovéd’ o f, (%)
Antikoncepéni uéinek 161 38,9
SniZeni bolesti pred nebo béhem menstruace 51 12,3
Pfiznivé ucinky na plet’ 39 9,5
Pravidelnost cyklu, kontrola nad svym cyklem 81 19,6
Kratsi délka a intenzita krvaceni béhem menstruace 25 6
Kviili bolestem hlavy, migrénam 5 1,2

Jiné:

Kviili polycystickym vajeénikiim 4 1
Kviili dovolené 1 0,2
Z jinych zdravotnich divodi 1 0,2
Doporuceni gynekologem 1 0,2
Neuvedlo 45 10,9
X 414 100

Otazka ¢. 21 - Jaké znate vyhody pri uzivani hormonalni antikoncepce (kromé

antikoncep¢niho ucinku)?

Odpovédi na tuto otazku se na SZS a VS lisi jen nevyznamnym rozdilem 1,4 %.

Byl zde velmi vysoky pocet odpovédi, a to 680, pficemz na jednu divku pfipadalo

prumémé 3,5 zvolenych odpovédi. Nejvyssi pocet odpoveédi — 205 (30,2 %) — dosahla

vyhoda pravidelnosti cyklu a kontroly nad svym cyklem, dalsi odpovédi si jsou poétem

respondentek podobné. 148 (21,7 %) divek vybralo jako odpoveéd’ kratSi délku a intenzitu

krvaceni béhem menstruace, priznivé ucinky na plet’ uvedlo jako vyhodu 144 (21,2 %)

divek a 143 (21%), tedy o jednu divku méné, zvolilo vyhodu sniZeni bolesti pied nebo

béhem menstruace. 27 (4 %) divek odpovédélo, ze vyhodou je sniZeni rizika rakoviny

a zanétu vaje¢niki a délohy a 13 (1,9 %) divek kromé antikoncep¢niho acinku zZadné

jiné nezna.
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Tabulka 19. Vyhody pii uzivani hormonalni antikoncepce

Vsechny respondentky szS VS
Odpovéd
nj fi (%) n; fi (%) nj fi (%)
San(:nl bolesti pred 143 21,0 44 20,1 99 215
nebo béhem menstruace
Priznivé ucinky na plet’ 144 21,2 50 22,8 94 20,4
Pravidelnost cyklu, 205 302| 65 297| 140 304
kontrola nad svym cyklem
Snizeni rizika rakoviny 27 40 9| 41| 18] 39
a zan€tu vajeCniku a délohy
Kratsi delka a intenzita 148 217\ 46| 210 102| 221
krvaceni béhem menstruace
Kromé antikoncepeniho 13 19| 5| 23] 8 17
ucinku Zadné jiné neznam
X 680 100| 219 100| 461 100

Otazka ¢. 22 - Jaky typ vySetieni Vam délal 1ékar pred nasazenim hormonalni

antikoncepce?

Také u této otazky mohly divky odpovidat vice moznostmi. Odpovédi bylo celkem
512, kde na 1 divku pfipadaly primérné 2,6 odpoveédi. Nejvice zastoupenym typem
vySetieni bylo preventivni gynekologické vySetieni u 172 (33,7 %) divek. Vezmeme-li
v Uvahu, Ze v Setfeni bylo celkem 195 divek, které HA uzivaji ¢i uzivaly, dostaneme
po odeéteni 23 divek, kterym toto vySetfeni provadéné nebylo. Pfi¢teme-li k nim 3 divky,
ktere si jiz nepamatuji (0,7 % s pravdépodobnostnim piedpokladem, Ze jim
gynekologicka prohlidka provadéna nebyla) a zahrneme-li také 7 (1,5 %) divek, které
uvadéji Zadné vysetieni, dostaneme se k ohromnému ¢islu 33 divek, tj. 16,9 %, kterym
tato preventivni gynekologicka prohlidka ptfed nasazenim HA pravdépodobné nebyla
vibec provedena. Jen se 139 (27,3 %) divkami prob&hl rozhovor pro zjisténi osobni
a rodinné anamnézy, pouze 100 (19,5 %) divkam byl zméren krevni tlak a 23 (4,6 %)
divkam byla vySetiena prsa. Na druhou stranu je dobré vyzdvihnout odbér Kkrve
u 68 (13,4 %) divek, ktery povinny neni.
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Tabulka 20. Typ vySetieni 1ékafem pied nasazenim hormonalni antikoncepce

OdPOVéd’ Nj fi (%)
Kontrola krevniho tlaku 100 19,5
Rozhovor na osobni a rodinnou anamnézu 139 27,3
Preventivni gynekologické vySeti‘eni 172 33,7
Vysetieni prsi 23 4,6
Odbér krve (napr. vySetfeni jaternich testii) 68 13,4
Zadné 7 1,5
Nepamatuyji si 3 0,7
x 512 100

Otazka & 23 - Uzivate/UZivala jste VETSINOU hormondlni antikoncepci

kontinualné (tj. bez vynechani, po kterém se béZné dostavi menstruace)?

U této otazky divky volily jen jednu odpovéd, pti¢emz vétSina divek, 124 (63,6 %),
uzivala ¢i uziva pilulky s pravidelnym, kaZdomési¢nim menstrua¢nim krvacenim. Tuto
metodu upfednostiiuji vice divky ze SZS, 46 (85,2 %), nez divky z VS, 78 (55,3 %). Pouze
11 (5,6 %) divek uziva hormonalni antikoncepci kontinualné (tj. menstruaci ma
minimalné az po 2 mésicich). Kombinaci obou predchozich odpovédi uvedlo
60 (30,8 %) divek stim, Ze ze SZS metodu kombinovani upfednostiiuje jen 6 (11,1 %)
az VS 54 (38,3 %) divek.

Tabulka 21. Kontinualni uzivani antikoncepce

~

VSechny 578 VS

Odpovéd’ respondentky

Nj fi (%) N;j fi (%) N;j fi (%)

Uzivam/uzivala jsem pilulky
a kazdy mésic mam/méla jsem 124 63,6 46| 85,2 78| 55,3
pravidelné menstrua¢ni krvaceni

Uzivam/uzivala jsem pilulky déle nez
dva mésice za sebou, (tj. menstruaci

. “r s e 11 5,6 2 3,7 9 6,4

mam/méla jsem minimalné po 2

mésicich)
Kombinace obou predchozich
v(,kontvmua{ne uzivam HA jen 60 30,8 6 111 54| 383
v piipadé poti‘eby - dovolena, sport,

pobyty v cizim prostiedi apod.)
Jiné 0 0 0 0 0 0
X 195 100 54 100, 141, 100
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Otazka €. 24 - Myslite si, Ze jste béhem sedmidenni pauzy béhem menstruace

chranéna pred otéhotnénim?

Ano, hormonalni antikoncepce ucinkuje i béhem sedmidenni pauzy v tydnu
menstruaéniho krvaceni (Cepicka Libalova, 2011). Spravné odpovédélo 133 (68,2 %)
divek, tzn., vybraly ano, z toho 99 (70,2 %) divek z VS a ze SZS o néco méné, tedy
34 (63 %) divek. 50 (25,6 %) divek, coZz je zcelkového souboru zhruba &tvrtina,
odpovédélo, ze ne. Divky ze SZS si mysli, Ze nejsou b&hem tydenni pauzy chranény
v 31,5 % piipadt, coZ je vice ve srovnani s divkami z VS, u nichZ si to mysli 23,4 %.
12 (6,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi, s nevyznamnym rozdilem mezi obéma skolami.
Timto zjist€énim byl zodpovézeny druhy relacni problém, ktery zjiStoval, zda existuje
rozdil mezi povédomim divek ze SZS a VS ohledn& ochrany pfed nezadoucim ot&hotnénim

i béhem sedmidenni pauzy.

Tabulka 22. N&zor, zda jsou uzivatelky chranény b&hem sedmidenni pauzy v pribéhu

menstruace
y V3echny respondentky SZS VS
Odpovéd’
n; fi (%) nj fi (%) nj fi (%)

Ano 133 68,2 34 63,0 99 70,2
Ne 50 25,6 17 31,5 33 23,4
Nevim 12 6,2 3 55 9 6,4
Y 195 100 o4 100 141 100
Otazka ¢. 25 - Pocit'ujete/Pocitovala jste na sobé neZadouci ucinky

pri uzivani hormonalni antikoncepce?

Tato otazka taktéz umoznovala vybéru vice moznych odpovédi, kterych bylo
ve vysledku 445, z nichz na 1 divku ptipadaly 2,3 odpovédi. Nejvice se u divek vyskytuji
rychlé zmény nalad, celkem u 71 (16 %), nebyl zde vyznamny rozdil v po¢tu vybéra mezi
Skolami. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo nezadouci sniZeni libida u 63 (14,2 %)
divek, kde jiz rozdil mezi SZS, tj. 7 (5,6 %), a VS, tj. 56 (17,4 %), signifikantni byl.
62 (13,9 %) dotazovanych uvedlo, Ze pocitilo nebo pocituje pFiristek hmotnosti, u této
odpovédi rozdil mezi Skolami nebyl. Jen 49 (11,1 %) divek Zadné neZadouci ucinky
nepocit'uje, 40 (9 %) divek provazi nebo jiz provazelo pfi uzivani HA Spinéni, které

je castéjsi u stfedoskolacek. Depresivni stavy uvedlo 38 (8,5%) divek, opét bez

53



vyznamného rozdilu mezi typy Skol, dale bolesti hlavy a migrény obtézuji nebo
obtézovaly 35 (7,9 %) divek, jen o 2 odpovédi méng, tedy 33 (7,4 %), ma u studentek
neZadouci nevolnost. Napéti v prsou divky pocitovaly ¢i pocit'uji v 29 (6,5 %) piipadech
a bolestivou menstruaci jiz nékdy pii uzivani HM prozilo 20 (4,5 %) divek, pocet vybrané
odpovédi taktéz bez vyznamného rozdilu mezi obéma Skolami. K jinym odpovédim divky
uvedly akné ve 2 (0,4 %) piipadech a zvySenou chut’ k jidlu, mdloby a ki‘e¢e se vyskytly
vzdy po 1 (0,2 %) odpovédi.

Tabulka 23. Pocit'ovani nezadoucich u¢inkt béhem uzivani hormonalni antikoncepce

Vsechn = =
Odpovéd’ respondenxtky S VE
nN;j fi (%) n;j fi (%) nj fi (%)
Zadné nezédouci iinky 49| 111 16| 129 33| 103
jsem nepocit’ovala

Nevolnost 33 7,4 12 9,8 21 6,5

Bolesti hlavy, migrény 35 7,9 10 8 25 7,9

Depresivni stavy 38 8,5 8 6,5 30 9,3

Rychlé zmény nalad 71 16 18 14,5 53 16,5

Bolestiva menstruace 20 4,5 8 6,5 12 3,7

Prirdastek hmotnosti 62 13,9 18 14,5 44 13,7

SniZeni libida 63 14,2 7 5,6 56 17,4

Spinéni 40 9 15 12,1 25 7.9

Napéti v prsou 29 6,5 10 8 19 5,9
Jiné:

Akné 2 0,4 1 0,8 1 0,3

ZvySena chut’ k jidlu 1 0,2 0 0 1 0,3

Mdloby 1 0,2 0 0 1 0,3

Kiece 1 0,2 1 0,8 0 0

x 445 100 124 100 321 100

Otazka €. 26 - Zapomnéla jste si nékdy za celou dobu uzivini hormonalni

antikoncepce vzit pilulku?

Opét je zajimavym zjisténim, ze vétSina divek, 133 (68,2 %), v tomto souboru
si minimalné jednou zapomnéla pilulku vzit. VV menSim zastoupeni, coZ je dle naseho
Skoda, jsou respondentky, které si nikdy pilulku nezapomnély vzit 55 (28,2 %) a jen
7 (3,6 %) divek si jiz nepamatuji.
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Tabulka 24. Zapomenuti pilulky béhem uZzivani hormonalni antikoncepce

5 V3echny respondentky
Odpovéd’ o (%)
Nikdy jsem si pilulku nezapomnéla vzit 55 28,2
Ano, minimalné jednou jsem
si pilulku zapoinnéla \;lzit 133 68,2
Nevim o tom, nepamatuji si 7 3,6
py 195 100

Otazka ¢. 27 - Kolik Vas stoji/stala hormondlni antikoncepce prepoéteno na 1

mésic?

Hormonalni antikoncepce stoji vétSinu divek, tedy 77 (39,5 %) respondentek,
do 200 K¢, 54 (27,7 %) divek plati 201 — 400 K¢, dalSim rozmezim bylo 401 — 600 K¢
v zastoupeni 50 (25,6 %) dotazovanych a 14 (7,2 %) divek uvedlo, Ze je hormonalni

antikoncepce stoji vice nez 601 K¢.

Tabulka 25. Cena hormonalni antikoncepce na 1 mésic

- VSechny respondentky
Odpovéd ni f, (%)
do 200 K¢ 77 39,5
201 - 400 K¢ 54 27,7
401 - 600 K¢ 50 25,6
Vice nez 601 K¢ 14 7,2
X 195 100
Otézka ¢. 28 - Pokud jste piestala uZivat hormonalni antikoncepci

a momentalné jiz Zidnou neuZivate, jaké jste k tomu méla davody?

U tohoto vyc¢tu mohly divky vybirat vice moznosti. Je vhodné uvest,
7e 21 respondentek ze SZS a 78 respondentek z VS z celkového podtu uZivatelek jiz
pfestalo hormonalni antikoncepci uzivat, ostatni divky ji uzivaji stdle. Nejvice divek,
dohromady 55 (31,6 %), uvedlo jako diivod pro ukonéeni, ze UZ nechtélo uzivat umélé
hormony, s rozdilem poétu odpovédi mezi $kolami, a to u SZS 4 (11,8 %) divky a u VS
51 (36,4 %) divek. Kvili snizenému libidu ukoncilo uzivani HA 23 (13,2 %) divek,
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zde opét prevazoval vétsi pocet divek zVS, 20 (14,3 %) studentek, v porovnani
se 3 (8,8 %) divkami ze SZS. 20 (11,5 %) divek nemélo divody Zadné, s tim rozdilem,
7e vyskyt této odpovédi pievladal na SZS u 7 (20,7 %) divek vzhledem k 13 (9,3 %)
vysokoskolackam, kde bylo z celkového poctu této odpovédi méné. Dtivod neprFitomnosti
stalého partnera uvedlo 17 (9,8 %) dotazovanych, z nichz pievladal pocet studentek
ze SZS, 5 (14,7 %), oproti divkam z VS, 12 (8,6 %). Z davodu vyskytu depresivnich
stavi uzivani ukoncilo 16 (9,2 %) divek a kvuli pFibirani na vaze ptestalo brat HA
13 (7,5 %) dotazovanych s pfevahou 5 divek na SZS (14,7 %) v porovnani s 8 divkami
na VS (5,7 %). Bolesti hlavy byly taktéZ p¥i¢inou ukonéeni uzivani u 13 (7,5 %) divek bez
signifikantniho rozdilu mezi typem Skol. 7 (3,9 %) divek uvedlo, Ze dalSim z dtvodu
ukonéeni uzivani byl strach z néasledné neplodnosti, ktera skute¢né miize byt zpisobena
uzivanim exogennich hormonti, $pinéni taktéz vedlo u nékterych divek 5 (2,9 %)
k ukoncCeni, stejné¢ tak i mapéti v prsou, které se objevilo v1 (0,6 %) piipadu. K jiné
odpovédi divky dale uvedly zjisténi trombofilie — 3 (1,7 %) divky, a ki‘e¢e u 1 (0,6 %)
z divek.

Zajimavé byly i dalSi komentate v sekci jiné, které samoziejmé byly zapoditany
do tabulky. 21 let, VS: ,Na cas jsem prerusila, abych zjistila, zda menstruacni cyklus
funguje prirozené.” 23 let, VS: ,Myslim si, Ze by Zeny nemély uZivat antikoncepci.
Ma spoustu negativnich dopadii jak na samotné Zeny, tak na prostredi, ve kterém Zijeme “.
22 let, VS: ,Nechtéla jsem jiz uzivat hormony, PFibirdni na vdze, Snizeni libida, Bolesti
hlavy, Spinéni, rozhozeny cyklus - del§i menstruace, bolestivost, kterd se drive
nevyskytovala, neskutecné zavodneni téla, které nepreslo ani p0 zméné pripravku, mam jen

jedno zdravi, radeji jsem to ukoncila."
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Tabulka 26. Divody ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce

Vsechn v N
Odpovéd’ responden)fcky S e
n;j fi (%) nj fi (%) Nj fi (%)
Nechtélfl jsem jiZ uzivat 55 316 4 118 51 36.4
umélé hormony
Nemam stalého partnera 17 9,8 5 147 12 8,6
Pribirani na vaze 13 7,5 5 14,7 8 5,7
SniZeni libida 23 13,2 3 8,8 20 14,3
Bolesti hlavy 13 7,5 3 8,8 10 7,1
Napéti v prsou 1 0,6 0 0 1 0,7
Spinéni 5 2,9 1 2,9 4 2,9
Depresivni stavy 16 9,2 4 11,8 12 8,6
K,vﬁli p(l)éeti (strach _ 7 3.9 1 29 6 43
z nasledné neplodnosti)
Zadné 20 11,5 7 20,7 13 9,3
Jiné:
Zjisténi trombofilie 3 1,7 1 2,9 2 1,4
Kiece 1 0,6 0 0 1 0,7
X 174 100 34 100 140 100

Otazka ¢. 29 — Napiste jakykoliv komentai k tomuto dotazniku, pokud mate
néjakou otazku nebo oblast ohledné hormonalni antikoncepce, ve které nemate

jasno, vepiste ji sem take.

Zde divky odpovidaly podle svého uvazeni. Tyto otdzky nebyly hodnoceny, pouze
slouzily ke zjisténi, co nevi ¢i co by se zeptaly svého gynekologa. Objevovaly se zde
i vlastni nazory obecné na téma antikoncepce.

Divky se zajimaly o p¥ibirani na vaze. 17 let, SZS — ,,Mam spousty kamaradek,
které po hormonalni antikoncepci zacaly pribirat. Chtéla bych se zeptat, jestli je to tak
u kazdé. Nerada bych hledala jiné alternativy, ale opravdu se bojim, Ze priberu.*
19 let, SZS - ,,Je nejaka hormondlni antikoncepce, ktera pomaha pri ristu nebo zvétseni
prsiu a pritom nam nepusobi pribirani na vaze?

Nekteré z respondentek pokladaly i otazky, u kterych si nebyly jisté, a chtély znat
na né odpovéd’. Je opravdu pozoruhodné, Ze divky jiZ uzivajici hormonalni antikoncepci,
postradaji zakladni znalosti o tomto tématu nebo si nejsou jisté: 16 let, SZS - ,,Jsem

chranéna 100 %?  Partner se moc  boji, zZe i presto  otéhotnim.

57



18 let, SZS — ,,Jaka je uicinnost HA pri uzivani antibiotik?** 23 let, VS — ,,Kazda jsme jina
a kazda bereme jinou antikoncepci. Po uZiti antikoncepce jsem neméla nikdy problémy,
nepribrala jsem, Zadné zmény nalad. 1 kdyz uzivam nékdy prasky tak, jak se mi to hodi,
musim Fict, Ze se na né mizu spolehnout a to i v pripadé menstruacniho tydne.“
24 let, VS - ,,Jaké nasledky ma dlouhodobé uzivani?* 23 let, VS — ,, Ovliviwje délka brani
HA (5 — 10 let) Sanci otéhotnét?“ 24 let, VS — ,,Je uzivani hormonalni antikoncepce
bezpecné? Do jaké miry ohrozuje prirozené fungovani téla?** 23 let, VS — ,,Jsem béhem
sedmidenni pauzy opravdu chranéna pred otéhotnénim? Existuji vyzkumy, na jejichz
zdklade se da presné Fici, jaka onemocnéni nebo zdravotni komplikace hormonalni
antikoncepce zpiisobuje? Je v FeSeni otdzka zavedeni plosného testovani genetické
predispozice pro TEN PRED zahajenim uzivani?*

Nejcastéji  vSak piidavaly vlastni nédzory na hormondlni antikoncepci:
18 let, SZS — ,,Brala jsem hormonalni antikoncepci, ale diky porucham sraZlivosti krve
jsem musela prestat. Ted mam nitrodelozni télisko na radu mamky a lékare, ale spokojena
s nim nejsem. Léky byly lepsi.”* 22 let, VS — ,,Hezky zpracovany dotaznik, libil se mi.
Takové dotazniky by se mély vyplitovat predevsim na SS. Myslim, Ze by to bylo velmi
prospésné, holky by si byly jistéjsi a kluci by o tom aspon vedeéli vice. Nejen z hodin,
kde je to ziejmé moc nebavi.* 24 let, VS — ,,Zajimava problematika, dobré zpracovani,
zajimaly by mé vysledky vyzkumu.* 24 let, VS — , Antikoncepci nebrat. Pokud je to aspori
trochu mozné pouzivat jiné antikoncepcni metody. Nikdo nevi, jaké ma diisledky
na organismus. Je spousta spekulaci a nikdo Vam nerekne pravdu. Pro¢? ProtoZe je v tom
hrozné moc penéz. At Zije marketing.** 22 let, VS —  Myslim si, Ze HA po dlouhodobém
uzivani je skodliva a lékari se k tomu nechtéji nijak moc vyjadiovat. Take si myslim,
7e do téla sypeme jen samou chemii, kterd télu Skodi. Cim déle ji uzivame tim hiife (miyj
osobni pocit). Ano ma své velké pozitivum, Ze je proti poceti. Ale taky ma radu nevyhod.*
22 let, VS — ,,S antikoncepci (COC) nemam dobré zkusenosti. Vyzkousela jsem Lunafem,
Tri-regol, Gracial, Minisiston a dalsi a zZadny mé nezbavil neprijemného Spinéni.
Uz to bude vice jak piil roku, co Zidnou COC neberu a citim se mnohem lépe.”
21 let, VS — ,,Prestala Jjsem ze zdravotnich ditvodii uzivat antikoncepci na cca 2 mésice. V
této dobé mi popraskaly cysty na vajecnicich a byla jsem nucena podstoupit
laparoskopickou operaci. Po nasazeni antikoncepce zpét problémy zmizely.*
24 let, VS — ,,Super dotaznik. Myslim, Ze by se mélo zacit vice mluvit o negativech

hormonalni antikoncepce. Uzivame hormony, pak si vybirame S3patného partnera,
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snizujeme si chut' na sex a nakonec z nds zustanou mrzuté nezadané baby."*
21 let, VS - »Antikoncepci v podobé pilulek beru jiz od 15 let, chtéla bych zménit druh
antikoncepce, ale nejsem obeznamena podrobné s jinymi metodami. Jen mdlo z doslechu.
Nevim na jakou prejit, tak aby co nejméné skoda telu. Myslim si, Ze by se informovanost
divek ohledné antikoncepce méla zlepsit.** 23 let, VS — ,,Citim se skvéle, kdyz uzivam tuto
antikoncepci. Mam lepsi pocit a celkové nemdam strach z poceti, i kdyz se to miiZe stat.
Dotaznik je dobre zformulovany a vyplitovani bylo snadné. Dékuji. “ 21 let, VS — ,,Je velmi
dobre, zZe se zajimate o tuto problematiku. Téma hormonalni antikoncepce by mélo byt
ve spolecnosti vice oteviené.”* 20 let, VS — , Kdysi jsem uzivala HA - pilulky, dnes

41l

pouzivam vagindlni krouzky. Bylo mi Feceno, Ze nejsou az tak "agresivni" jako pilulky,
Jjelikoz da se Fict, Ze se tolik nedostavaji do celého organismu a neuvolnuji tolik hormonii
amely by byt Setrnéjsi. Jsem s nimi spokojena, i kdyZz si stejné myslim, zZe antikoncepce
neni uplné spravnd pro nase telo. Pri uzivani télo funguje trochu jinak, ale ne prirozené.
Ale zase na druhou stranu, nez byt mladou, nezajistenou maminkou, tak na néjakou dobu
asi toto radéji zkousnu. 19 let, VS — . Proc¢ vesmés vsichni gynekologové neinformuji
pacientky o moznych nezadoucich ucincich, které HA jednoznacné ma? Proc gynekologové
nedelaji krevni odbéry pred naordinovani HA? Proc¢ lékari vyuzivaji HA jako 'lék'

‘

na menstruacni potize, ktery problém jenom 'prekryje’, ale absolutné ho nevyresi*
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5 Diskuze

V ramci dotaznikového Setieni na stiednich zdravotnickych Skolach a na Lékaiské
fakulté Ostravské univerzity bylo hlavnim ukolem zjistit miru informovanosti, piehledu
a osobni zkuSenosti divek shormonalni antikoncepci. Celkovy soubor 245 studentek,
z vySe uvedenych Skol z Moravskoslezského kraje, vytvotil pozoruhodné vysledky tohoto
Setfent.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik vyplnilo 245 studentek ve veéku 15 — 26 let, z toho
83 bylo divek ze stfednich zdravotnickych Skol a zbylych 162 studentek pochazelo
z Lékarské fakulty Ostravské univerzity. Ve vétSiné zpracovanych otazek se vyskytuje
komparace odpovédi divek z obou typh Skoly. Hned u otazky tykajici se partnera divek
bylo mozné porovnat poCty studentek majicich vice stalych partnerit mezi obéma skolami.
Vysledek byl ziejmy — vice stalych partnerd, a to 76 % (zaokrouhleno na cela cisla)
z celkového zkoumaného souboru, mély divky z Lékarské fakulty, nejspiSe z toho divodu,
7e jsou star$i neZ divky ze SZS, které uvedly, Ze stalého partnera maji, v 70 %. Nouzova
(2010) ve své publikaci uvadi, ze pramérny prvni pohlavni styk je v 17 letech. BohuZel
nepopisuje, zda se jedna pouze o divky, nebo pouze o chlapce, ¢i je to mysleno v obou
piipadech. Dalsi vyzkum, ktery se tykal studentd Univerzity Palackého v Olomouci, zjistil,
ze pramérny veék divek pii prvnim pohlavnim styku ¢ini 16,9 let (Kikalova et al, 2014).
U této otdzky nasSeho dotazniku bylo pozoruhodné, Ze primérny vek respondentek je jesté
o cca 0,5 roku niZsi, nez jak uvadi Nouzova (2010) a Kikalova (2014) a to 16,5 let. Prvni
pohlavni styk pod vékovou, a zaroven pravni, hranici 15 let uvedlo v naSem dotaznikovém
Setfeni 16 divek, a to ve 12 a 13 letech po jedné divce a dale 14 divek ve véku 14 let.
S vékem pocet divek prudce stoupa az na hranici 71 respondentek v 16 letech, poté pocet
divek pomalu postupné klesa.

Divky si dnes mohou zjistit informace obecné o antikoncepci na internetu, u svého
gynekologa ¢i od kamaradek z jejich zkuSenosti, proto v nasi otazce, ktera se tykala vybéru
antikoncepce pii prvnim pohlavnim styku, uvedlo 46 %, tedy drtiva vétSina divek, muzsky
kondom a hormonalni antikoncepci vybralo z odpovédi 35 % divek. Jen 7 % divek uvedlo,
Ze nepouZiji nebo nepouZily metodu Zadnou. Dalsim faktorem vyspélosti divek je ten,
Ze 45 % uZivatelek antikoncepce vyuziva nyni COC, muzsky kondom pak 23 % z nich.
Na druhou stranu jde prudce do ustupu injek¢ni antikoncepce, implantaty i antikoncepéni

naplast, kterou jiz neuzivd zadna z dotazovanych. Timto zjisténim jsme potvrdili a piijali
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hypotézu, kterd tvrdila, ze na prvnim mist¢ v antikoncepénich metoddch bude
kombinovana hormonalni antikoncepce a poté az muzsky kondom.

Také vtomto dotaznikovém Setfeni je moznost pozorovat zavislost véku
na informovanost divek o muzské hormonalni antikoncepci. Ta s pfibyvajicim vékem
stoupa z 25 % u SZS na 32 % u VS. Zajimavym zjisténim u otazky tykajici se znalosti
0 hormonalni antikoncepci bylo, Ze naopak s rostoucim vékem si studentky mysli, Ze o ni
vi méné&. Dostate¢nost znalosti o HA uvedlo ze SZS 66 % divek a z VS 58 % divek a ,ne*
u otazky, zda maji divky dostate¢né informace ze SZS odpovédélo15 % divek a z VS 24 %
divek, coz je velky rozdil, ktery se da vysvétlit tim, ze divky s rostoucim vékem maji ¢im
dale vice riznych informaci o HA, které mohou jit mezi sebou do konfliktu, ¢imz si jsou
divky poté nejisté.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, mnoho studii, analyz a kazuistik vyvraci tvrzeni,
Ze hormonalni antikoncepce zpUsobuje vétsi vyskyt nadort. Tyto studie vétSinou uvadi,
Ze HA ma spiSe protektivni vliv na zdravi Zeny, pokud je ona sama zdrava. U této otazky
si nage divky s rostoucim vékem nemysli (SZS 55 %, VS 41 %), ze by HA vétsi vyskyt
nadorti zptisobovala. Casto znamé tvrzeni, které je velice rozsifené, se tyka mozného
tloustnuti pii uzivani hormonalni antikoncepce. Cepicky a Cepicka Libalova (2011) pisi,
Ze dnes toto tvrzeni popira mnoho studii. Pti¢iny potencialniho narGstu hmotnosti je nutne
hledat jinde, napt. ve zméné Zivotniho stylu poté, co Zena zacala uzivat HA. Pravdu
v nézoru, 7e zena po HA tloustne, vidi mladsi divky ze SZS a to v 65 % piipadi, divek
z VS je viak 0 19 % méné a na druhou stranu odpovéd’ ,ne* vybiraji tyto divky o 24 % vice
nez divky ze SZS. Otazku potencialni $kodlivosti nepravé menstruace béhem cyklu uvadi
taktéZ na pravou miru Mazankova (2002), ktera tvrdi, Ze je tato informace starou povérou
S téméf nevyvratitelnymi koteny. Tzv. ,,0¢i8téni téla od umélych hormonu‘ vysazenim HA
je povazovano za neodiivodnéné a predstavuje pro organismus vétsi zatéz adaptace kvuli
vysazeni a opétovného nasazeni HA nez dlouhodoba blokdda ovulace pomoci nizko
davkovych hormont. V tomto dotazniku si divky mysli, Ze je Skodliva v 34 %, neni
Skodliva v 39 % piipadi a 27 % divek nevi.

Z dal$ich vetejné¢ znamych polopravd o HA Ize uvést snizeni libida béhem jejiho
uzivani. Timto tvrzenim se taktéZ zabyvali Cepicky a Cepickd Libalova (2011), kteii
napsali, Ze pokles libida je ve vétsiné ptipadid psychosomatické povahy, jako napiiklad
z postoje k sexu, kpartnerovi, Kk rodicovstvi, krodi¢im aj., vétSinou se ale jedna

0 nevédomé procesy a stavy. Zajimavym zjisténim byl rozdil mezi nazory divek z VS

61



a SZS, piicemz divky z VS si mysli v 51 %, Zze HA libido sniZuje, ale totéZ si mysli pouze
19 % divek ze SZS. Dalsi oblast v dotazniku se tykala informovanosti divek o dobeg,
kdy se pouziva pilulka ,,po* Postinor. Odpoveédi mezi Skolami se vSak vyznamné nelisily.
52 % divek uvedlo, Ze se uziva nejdéle do 48 hodin po pohlavnim styku a 44 % divek
odpovédélo, ze ji 1ze uzit az do 72 hodin po styku.

Druha ¢ast dotazniku se zamétovala na divky uzivajici ¢i dnes jiZ neuzivajici
hormonalni antikoncepci. V dotazniku dale z pocate¢niho souboru nepokracovalo
50 respondentek. Déle tedy odpovidalo respondentek 195, z toho bylo 54 studentek SZS
a 141 studentek VS. Ze souboru divek pokradujicich v dotazniku, byla vypoétena primérna
doba jejich uzivani HA, ktera ¢inila 3,4 roky s tim, Ze nejéastéji divky, celkem 31 z nich,
uzivaji HA 4 roky, 1 kdyZ vycet odpovédi obsahoval moznou dobu uzivani od méné nez
1 roku az po 11 let. Pocet let uzivani hormonalni antikoncepce se vSak stale nejvice odviji
od davodu, kvuli kterému ji zacala divka uzivat. Otazkou bylo, zda kviili nepravidelnostem
cyklu ¢i zkosmetickych davodi, ale pfedev§im samoziejmé zda zacala s uZivanim
z divodu antikoncepéniho ucinku, coz potvrdilo 39 % divek. Pozitivni zjisténim byl
vysledek z dotazniku, Ze jen 10 % divek zacalo s uzivanim HA kvili pfiznivym G¢inkiim
na plet. Ze zdravotnich divodia gynekologové piedepisuji divkam hormonalni
antikoncepci, pokud maji migrény, polycystické vaje¢niky, dlouhotrvajici, nepravidelnou
a bolestivou menstruaci. Tim divkam znac¢né ulevi s jejich problemy, ale musi zde
ptistupovat ke kazdé divce zvlast, byt by vSechny meély ten samy problém. Velmi
informované jsou divky ohledné¢ vyhod hormondlni antikoncepce, kde zvyctu péti
nejcastéjSich vyhod ptipadaly 3,5 odpovédi na jednu divku, z nichz byl ve 30 % nejcastéji
uveden pravidelny cyklus a kontrola nad nim. Mezi divkami ze SZS a VS 74dné vyznamné
rozdily nebyly, opét to lze pfisuzovat moznostem internetu, na kterém si divky
pravdépodobné informace shanéji.

V posledni dobé se vyviji rizna doporuceni, jaka vySetieni by mél 1ékai divce
provést pred tim, neZ ji hormondlni antikoncepci piedepiSe. Zalezi vSak na kazdém lékafti,
jak moc chce zenu vySetfit. Z tohoto diivodu byla taktéz divkam poloZena otazka tykajici
se provedeného vysetfeni. V tabulce ¢. 27 uvadi Kiepelka (2013) vycet vySetieni,
u nichz ve vétSin¢ ptipadi zavisi na lékafi a jeho prostfedcich, metodach, zkuSenostech
avuli, zda dané vySetfeni provede. Zarazejici je ve vysledcich dotaznikového Setfeni,
Ze 1ékai provedl preventivni gynekologické vysSetfeni jen v 34 % piipadi, rozhovor

pro zjisténi osobni a rodinnou anamnézy probihal jen u 27 % divek, kontrola krevniho
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tlaku byla vySetiena u 20 % divek a odbér krve podstoupilo pouze 13 % divek. Tato ¢isla
by se méla postupem cCasu zvySovat, jediné tak lze piedejit potencialnim negativnim
dusledkim hormonalni antikoncepce, pfi jejiz indikaci nedoslo ani k preventivnimu

prezkoumani pficiny.

Tabulka 27. Vyznam specifickych vysetfeni pro bezpec¢nost vybranych antikoncepcnich
metod (WHO 2004), Kiepelka (2013, str. 177)

O
o
@)

POP | DMPA/ETG | LNG-1UD

Vysetieni prsi C

Gynekologické vySetieni

Screening cervikalniho karcinomu

Laboratorni vySetteni

Krevni obraz

Stanoveni rizik ptenosu STD

STD/HIV laboratorni test

OOOOOOOO%

OI0I0OIO0O0OI0|I0
QOO0 In0n
OI0|0O0O0OI00

O@WI>mOIOI>O

Krevni tlak

Vysvétlivky: COC - kombinovana oralni kontracepce, CIC - kombinovana injekéni kontracepce,
POP - progestinova oralni  kontracepce, DPMA - Depotni  medroxyprogesteronacetat,
ETG - Etonogestrelové implantaty, LNG — IUD — nitrod€lozni kontracepéni systém s levonorgestrelem

A —Nutné a povinné vySetieni pro zajisténi bezpecné aplikace metody

B — Prispivajici k bezpeénosti a efektivité metody, doporuceni vyplyva z podminek a dostupnosti metod

C — Nelze povazovat za povinna vySetieni, jejich provedeni nezvysuje bezpecnost a efektivitu metody

Q — Vhodné vysettit krevni tlak pted aplikaci metody, neni-li dostupné, neni ptekazkou aplikace metody

Pozitivnim zjisténim bylo u divek, ze hormonalni antikoncepci uZivaji tak,
aby mély kazdy mésic pravidelnou pseudomenstruaci, ktera napodobuje pfirozeny
menstruaéni cyklus, a také si tim potvrdi negravidni stav. Toto uzivani HA upfednostiiuje
64 % divek s tim, Ze se nejvice objevuje u divek ze SZS ato v 85 %, u divek z VS v 55 %.
V otazce tykajici se toho, zda jsou divky chranény i béhem sedmidenni pauzy, pokud
uzivaji hormonalni antikoncepci, by mély vSechny respondentky bez véhani odpovédét,
Ze ano, jak potvrzuje Cepicka Libalova (2011). Realita je oviem jina. Jen 68 % divek
odpovédeélo spravng, jaka je zde tedy informovanost zbylych 32 % divek? Zde se opét
potvrzuje tvrzeni, ze ¢im jsou divky star§i a vyspélejsi, tim maji vice zkuSenosti, jinych
nazori a pohledi, protoze spravné odpovédélo 70 % divek z VS a 63 % divek ze SZS.
Touto otadzkou se zabyvala i druhd hypotéza, kterd stanovila, Ze spravnou odpovéd bude

mit v povédomi méné nez 80 % divek z VS a 70 % divek ze SZS. Timto se hypotéza
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piijima. Doufejme, ze si aspon nékteré divky po vyplnéni tohoto dotazniku dohledaji, jaka
je pravda.

Témét kazdy 1ék ma vycet nezadoucich ucinki, které se mohou u ¢lovéka objevit,
neni tomu jinak ani u hormondlni antikoncepce, o které se v souvislosti s negativnimi
ucinky ¢asto mluvi. Nejvice si jich na sob& divky v§imaly v podobé rychlych zmén nalad,
které uvadélo 16 % divek. Z dalSiho vyc¢tu neZaddoucich uc¢inki se objevilo jiz zminéné
snizeni libida, kde byl 12 % rozdil mezi divkami ze SZS a VS, ve prospéch
vysokogkolagek, coz se da odivodnit tim, Ze divky z VS maji vice stalych partneri
i zkuSenosti. Ve 14 % se objevil ptiristek hmotnosti, nevime vSak, o kolik kilogrami
divky pftibraly. Vzhledem ke statistikdm, pokud ptibere divka béhem wuzivani HA,
jeto v praméru 1 -2 kg, musime brat taktéZz v uvahu, ze, pokud divka za¢ne uzivat HA
v 15 letech a pokrcuje v ni dalsi 3 roky, je ziejmé, Ze pfibere na vaze z divodu dospivani,
i za okolnosti, Ze by HA neuZivala. Je snadné tyto nezadouci “kilogramy navic* zazlivat
HA, ano, najdou se divky, které diky ni ptiberou, ale jsou to vyjimky. Bohuzel jen pouhych
11 % divek nepocituje Zadné nezadouci ucinky, coZ renomé hormonalni antikoncepci moc
nezvysuje.

Ocekéavanou nejcastéjs$i odpoveédi na otazku, zda nékdy za celou dobu uzivani divka
zapomn¢éla uzit pilulku, bylo, Ze ano. Tento piedpoklad potvrdilo 68 % divek. Je to vysoke
Cislo, vezmeme-li v Uvahu, Ze z téchto n¢kdy banalnich opomenuti miize divka neekané
ot¢hotnét. Je pravda, jak uvadi Mazéankova (2002), ze dokonalad uzivatelka neexistuje,
predevsim ne mladé uzivatelky ve svych prvnich antikoncepénich cyklech. Je vhodné
si uvédomit, ze je normalni délat chyby, ale zaroven je potieba takové riziko uvést
na minimalni uroven a opakované piipominat, Ze je dulezité pravidelné uzivani HA.

Vzhledem k tomu, Ze si hormondlni antikoncepci hradi Zeny pravdépodobné samy,
byla poloZzena otazka tykajici se ceny antikoncepce piepoctené na jeden mésic. Tyto
odpovédi vSak nelze pokladat za pfili§ relevantni, protoZe si divky mohly ptecist rychle
nebo z nepozornosti Spatné zadani a uvést celou ¢astku hormonalni antikoncepci
na 3 meésice. Podezieni vyplyva ztoho, ze drtivdA vétSina dostupné hormondlni
antikoncepce se pohybuje v rozmezi 100 — 300 K¢ na jeden mésic a divky v dotazniku
uvadély az v 26 %, Ze si ji kupuji v pfepo¢tu na jeden mésic za 401 — 600 K¢. Nejvice
divek v 40 % vSak uvadélo, ze za antikoncepci zaplati do 200 K¢ za mésic.

V ptedposledni dvacaté osmé otdzce byly divky, které ukoncily uzivani HA, tazany,

jaké k tomuto kroku mély davody. Nepiekvapivym zjisténim byl argument, Ze jiz nechtély
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uzivat umélé hormony, a to v32 % piipadi. Mazankova (2002) argumentuje tim,
Ze je dulezité trpélivé nabizet informace o soucasném pouziti nizko ¢&i extrémné
nizkodavkovy preparatu, které jsou na trhu, protoze staly piisun nizkodavkovych hormont
dokaze zmast zpétnou vazbu kfidicim centrim v hypofyze, kterd pak neda signal
k ovulaci. V ptirozenych cyklech hormony zna¢né kolisaji a je jich vice, nez kdyby Zena
uzivala nizkoddvkovou HA. Taktéz se doporucuje nechat Zené¢ Cas na rozmyslenou
a do nic¢eho ji nenutit, az poté bude HA pozitivné vnimana. Podle dotaznikového Setieni
dale ukonCily divky uzivani HA zdGvodu jiz nékolikrat zminéného snizeni libida,
z diivodu nepfitomnosti partnera, depresivnich stavil a ptibirani na vaze, kvili bolestem
hlavy, a takeé ze strachu z nasledné neplodnosti, pokud budou HA uzivat nadale. Opét
zde vidime velkou neinformovanost v této oblasti, ktera se negativné zobrazuje v ndzorech
a presvédcenich u divek vtak mladém véku. Posledni otdzka nabizela volné pole

pusobnosti pro divky, které se chtély k t¢ématu hormonalni antikoncepce vyjadfit samy.
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Z.aveér

Diplomovd prace Informovanost studentek stfednich a vysokych Skol
v Moravskoslezském kraji o hormonalni antikoncepci zjistovala moznosti, znalosti
a povédomi o tomto druhu antikoncepce, coz byl cil hlavni. Mezi dil¢i cile pattilo popsat
uceleny ptehled o jednotlivych typech hormondlni antikoncepce, zjistit predevsim u divek,
jaka vyseteni podstoupily pied piedpisem hormonalni antikoncepce, a také co je pfimélo
k tomu, aby jiZ hormonalni antikoncepci neuzivaly.

Teoreticka ¢ast uvadi prehled vSech momentalné dostupnych hormonalnich metod,
které jsou vzdy vysvétleny véetné popisu, jejich rizik a neZzadoucich uc¢inku. TaktézZ je zde
popséna hormondlni antikoncepce u mladych zen vcetné vySetfeni a doporuceni vybéru
pfed pfedpisem hormonalni antikoncepce. Nechybi ani vycet neantikoncepcnich vyhod
hormonalni antikoncepce, jeji budoucnost a stalé myty a povéry, které jsou stale u zen
V povédomi.

Pfedem stanovené deskriptivni a rela¢ni problémy byly nésledné¢ zodpovézeny
v dotaznikovém Setfeni s vysvétlenim v komentafi.

Zakladem empirické Casti diplomové prace byl vytvoreny dotaznik, diky kterému
se podafilo zjistit informace o 245 respondentkach ze SZS (83 divek) a zVS — LF
(162 divek). Dotaznik byl distribuovan jen pomoci socialnich siti z divodu neumoznéni
ptistupu k vyplnéni dotaznikli oficialni cestou ptes feditele $kol. Data byla zpracovana
a prehledné usporadana do tabulek a grafii. Z vysledkl je vhodné zminit, Ze prvni pohlavni
styk u divek je pramérné jiz v 16,5 letech, s tim, Ze 16 dotazovanych divek mélo styk pted
15 rokem. 46 % divek pouZzije nebo pouzila pii prvnim pohlavnim styku kondom
a nejuzivangjsi nyné&jsi metodou je hormonalni antikoncepce s 45 %. 61 % divek si mysili,
ze ma dostatecné znalosti o hormonalni antikoncepci. Zajimavym zjisténim zde bylo,
Ze jen 68 % divek vi, ze hormonalni antikoncepce ucinkuje i béhem sedmidenni pauzy, coz
by méla védét kazda z nich.

Jsme radi, Ze jsme se tomuto tématu mohli vénovat, zpracovat ho a piispét tim
vetejnosti, ktera stale hleda a bude dale hledat odpovédi na otazky tykajici se nejenom

dnes aktualnimu tématu o hormonalni antikoncepci.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva informovanosti studentek stfednich a vysokych Skol
v Moravskoslezském kraji 0 hormonalni antikoncepci. Teoreticka ¢ast byla rozdélena
do n¢kolika kapitol, které se jednotlivé zabyvaly ptehledem teoretickych poznatku,
efektivitou antikoncepcnich metod, kontraindikacemi, riziky 1 vedlej§imi ucinky
hormonalni antikoncepce, dalsi kapitola se zaméfovala na hormonalni antikoncepci
u mladych Zen, na neantikoncepcni piinosy hormonalni antikoncepce a také na jeji cesty
vyvoje. Posledni kapitoly teoretické Casti se zabyvaly pravnim postavenim hormonalni
antikoncepce, ndbozenskymi nazory vzhledem k ni, a také myty a povérami o hormonalni
antikoncepci, které jsou, dle zjisténi z dotaznikového Setfeni, stale v povédomi. Vyzkum
byl provadén u celkového souboru 245 respondentek, pti¢emz 162 bylo z vysoké Skoly
a 83 ze stfednich zdravotnickych skol. Ziskana data, porovnana s nékterymi podobnymi
vyzkumy, byla v nékterych ptipadech piekvapiva. Vysledky z dotaznikového Setfeni

povazujeme za hlavni pfinos této diplomové prace.
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Prehled pouzitych zkratek

ug mikrogram

BMI z angl. Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
BRCA 1 a2 zangl. BReast CAncer (nador prsu)

cca priblizné

CIC kombinovana injek¢ni kontracepce

cm centimetr

CMP centralni mozkova ptihoda

CcoC kombinovana peroralni kontracepce

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DPMA depotni medroxyprogesteronacetat

EE ethinylestradiol

ETG etonogestrelové implantaty

FDA z angl. Food and Drug Administration (americky ufad pro 1éky a potraviny)
fi relativni ¢etnost

HA hormonalni antikoncepce

HDL z angl. High — density lipoprotein, (vysokodenzitni lipoprotein)
HIV z angl. Human Immunodeficiency Virus, (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
ICT informacni a komunikac¢ni technologie

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

IUD — LNG nitrodélozni télisko s levonorgestrelem

IUD nitrodélozni télisko

kg kilogram

LF lékarska fakulta

mg miligram

ml mililitr

mm milimetr

MM menstruacni migréna

mmHg milimetr rtutového sloupce

n; absolutni ¢etnost
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POP

SPgS
STD
szS
TEN
VOSz
VS
WHO

progestinova oralni kontracepce

souhrnné hodnoty — suma

stiedni pedagogicka Skola

z angl. Sexually Transmitted Diseases, (sexualné pfenosné nemoci)
sttedni zdravotnicka Skola

tromboembolick& nemoc

vy$Si odborna Skola zdravotnicka

vysoka Skola

z angl. World Health Organization, (Svétova zdravotnicka organizace)
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Piiloha 1: Piehled p¥ipravki dostupnych v CR

1 Peroralni pripravky

a) Vysoka davka etinylestradiolu (EE)

I. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, monofazické
Gravistat 125 (EE 50 pg + levonorgestrel 125 pg, 21 tablet)

ii. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, bifazické
Anteovin (1. faze: EE 50 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 50 png
+ levonorgestrel 125 pg. 21 tablet)

b) Nizka davka etinylestradiolu (EE)

I. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, monofazické
Microgynon (EE 30 pg + levonorgestrel 150 pg, 21 tablet)
Minisiston (EE 30 pg + levonorgestrel 125 ug, 21 tablet)
Stediril 30 (EE 30 pg + levonorgestrel 125 pg, 21 tablet)

ii. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, trifazické
Trinordiol 21 (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 g
+ levonorgestrel 75 ug, 3. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 125 ug, 21 tablet)
Trinovum (1. faze: EE 35 ug + norethisteron acetat 500 pg, 2. faze: EE 40 ug
+ norethisteron acetat 750 pg, 3. faze: EE 30 pg + norethisteron acetat 1000 ug,
21 tablet)
Triquilar (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 pg, 2. faze: EE 40 pg
+ levonorgestrel 75 pg, 3. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 125 ug, 21 tablet)
Tri-Regol (1. faze: EE 30 pg + levonorgestrel 50 ug, 2. faze: EE 40 pg
+ levonorgestrel 75 ug, 3. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 125 g, 21 tablet)
Tri-Regol 21+7 (21 tablet jako Tri-Regol + 7 tablet placeba)

iii. progestin s minimalni androgenni aktivitou, monofazické
Cilest 21 (EE 35 ug + norgestimat 250 ug, 21 tablet)
Cilest 28 (21 tablet jako Cilest 21 + 7 tablet placeba)
Femoden (EE 30 pug + gestoden 75 pg, 21 tablet)
Katya (EE 30 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)
Marvelon (EE 30 pg + desogestrel 150 pg, 21 tablet)
Minulet (EE 30 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)
Regulon (EE 30 ug + desogestrel 150 ug, 21 tablet)



iv. progestin s minimalni androgenni aktivitou, kombifazické
Gracial (l. faze: EE 40 pg + desogestrel 25 pg, 2. faze: EE 30 ug + desogestrel
125 ng, 22 tablet)
v. progestin s minimalni androgenni aktivitou, trifazické
Miligest (1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 pg, 2. faze: EE 40 pg + gestoden 70 pg,
3. faze: EE 30 pg + gestoden 100 pg, 21 tablet)
Pramino 21 (1. faze: EE 35 pg + norgestimat 180 pg, 2. faze: EE 35 png
+ norgestimat 215 pg, 3. faze: EE 35 pg + norgestimat 250 ug, 21 tablet)
Pramino 28 (21 tablet jako Pramino 21 + 7 tablet placeba)
Tri-Minulet (1. faze: EE 30 pug + gestoden 50 pg, 2. faze: EE 40 ug + gestoden
70 pg, 3. faze: EE 30 pg + gestoden 100 ug, 21 tablet)
vi. progestin s antiandrogenni aktivitou, monofézicke
Belara (EE 30 ug + chlormadinon acetét 2 mg, 21 tablet)
Diane-35 (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)
Chloe (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet + 7 tablet placeba)
Jeanine (EE 30 ug + dienogest 2 mg, 21 tablet)
Minerva (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)
Vreya (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg, 21 tablet)
vii. progestin s antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou, monofézicke

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg, 21 tablet)

¢) Velmi nizka davka etinylestradiolu (EE)
I. progestin s rezidualni androgenni aktivitou, monofazické
Loette (EE 20 pg + levonorgestrel 100 pg, 212 tablet + 7 tablet placeba)
ii. progestin s minimalni androgenni aktivitou, monofazicke
Harmonet (EE 20 pug + gestoden 75 pg, 21 tablet)
Lindynette 20 (EE 20 ug + gestoden 75 ug, 21 tablet)
Logest (EE 20 ug + gestoden 75 ug, 21 tablet)
Lunafem (EE 20 pg + gestoden 75 pg, 21 tablet)
Mercilon (EE 20 pg + desogestrel 150 pg, 212 tablet)
Minesse (EE 15 ug + gestoden 60 ug, 24 tablet + 4 tablety placeba)
Mirelle (EE 15 pg + gestoden 60 pg, 24 tablet + 4 tablety placeba)
Novynette (EE 20 ug + desogestrel 150 pg, 21 tablet)
Sunya (EE 20 pg + gestoden 75 ng, 21 tablet)



iii. progestin s antiandrogenni a antimineralokortikortikoidni aktivitou, monofazické
Yasminelle (EE 20 pg + drospirenon 3 mg, 21 tablet)
YAZ (EE 20 ng + drospirenon 3 mg, 24 tablet + 4 tablety placeba)

4.2. Parenteralni piipravky
a) Transdermalni
Evra (EE 600 pg + norelgestormin 6 mg, 3 naplasti, tj. 21 dni)
b) Vaginalni
NuvaRing (EE 2,7 mg + etonogestrel 11,7 mg, 1 krouzek, tj. 21 dni)

Cepicky, Libalova (2008, str. 9 — 11)



Priloha: 2 Dotaznik

Milé studentky,

chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka informovanosti
studentek stiednich a vysokych S$kol v Moravskoslezském kraji o hormonalni
antikoncepci.

Dotaznik slouzi jako podklad pro zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace, je zcela
dobrovolny, anonymni a trva ptiblizné 5 min.

Dékuji za spolupraci a za Vas cas, Be. Daniela Drobikova, studentka 2. ro¢niku oboru
Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické skoly, Univerzita Palackého v Olomouci.

Pokud neni uvedeno jinak, uved’te vzdy jen 1 odpovéd’.

1. Kolik je vam let?
(VYPISEE) vt e
2. Vase vyska?
(VYPISEE) v
3. Vade vaha?
(VYPISEE) et
4. Kourite?
o Ano
o Ne
5. Pokud koufrite, kolik cigaret denné?
(VYPISEE) v
6. Napiste presny nazev S§koly, kterou aktualné navstévujete. (Zda stfedni
zdravotni Skolu v MS kraji ¢i Lékaiskou fakultu Ostravské univerzity).
(VYPISEE) v
7. Mate stalého partnera?

o Mam stalého partnera
Nemam stalého partnera
O Jin€ (VYPISLE) ..oveie i

O

8. V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?
O (VYPISEE) coeiie e,
9. Jakou antikoncepci jste pouZila nebo pouZijete pti prvnim pohlavnim styku?
(moznost vice odpovédi)

o Zadnou

o Muzsky kondom

0 Pferusovana souloz

o Kalendéaini metoda (plodné a neplodné dny)
o Vaginalni krouzek
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11.

12.

13.

14.
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Spermicidy

Vaginalni pesar

Zensky kondom
Hormonalni antikoncepce
Nitrodé€lozni télisko
Injekéni antikoncepce
Implantaty

Pilulka ,,po*
Antikoncep¢ni naplast
Nevim

JiNOU (VYPISEE) ..o,

Jakou antikoncepci pouZivate nyni? (moznost vice odpovédi)
Zé&dnou

Muzsky kondom

Prerusovana souloz

Kalendaini metoda

Vaginalni krouzek

Spermicidy

Vaginalni pesar

Zensky kondom

Hormonalni antikoncepce

Nitrodélozni télisko

Injekéni antikoncepce

Implantaty

Pilulka ,,po*

Antikoncep¢ni néplast

Jinou (VYPIStE) ..vvveee e

SlySela jste nékdy o muzské hormonalni antikoncepci?
Ano
Ne

Myslite si, Ze jsou informace, které o hormonalni antikoncepci méate,
dostatecné?

Ano

Ne

Nevim

Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce zpiisobuje vétsi vyskyt nadora?
Ano

Ne

Nevim

Myslite si, Ze se po hormonalni antikoncepci tloustne?
Ano

Ne

Nevim
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Myslite si, Ze nemit ,,pravou* menstruaci je Skodlive?
Ano

Ne

Nevim

Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce snizuje libido?
Ano

Ne

Nevim

Kdy se postkoitéalni antikoncepce Postinor (pilulka ,,po*, zachranna
antikoncepce) se uziva?

Po pohlavnim styku, nejdéle do 48 hodin

Minimaln¢ 6 hodin pted stykem

Po pohlavnim styku, nejdéle do 72 hodin

Nevim

Jste vérici, praktikujici Fimskokatolik?
Ano
Ne

Ty z Vas, které jste NEKDY hormonélni antikoncepci UZIVALY nebo ji stale
UZIVATE, prosim o dokonéeni dotazniku. Pokud jste hormonélni antikoncepci
NIKDY neuzivaly, dékuji Vam za predeslé odpovédi, dotaznik pro Vas timto konci
(na konci zadat "odeslat formulai").

Kolik let uzivate (nebo jste uzivala) hormonalni antikoncepci?
(VYPISEE) veneneeee e e e e

Z jakého diivodu jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci? (moznost vice
odpovédi)

Antikoncep¢ni ucinek

Snizeni bolesti pfed nebo béhem menstruace

Ptiznivé Gc¢inky na plet’

Pravidelnost cyklu, kontrola nad svym cyklem

Kratsi délka a intenzita krvaceni béhem menstruace

Kviili bolestem hlavy, migréndm

JiNé (VYPISEE) v

Jaké znate vyhody pri uzZivani hormonalni antikoncepce (kromé
antikoncep¢niho tcinku)? (moZznost vice odpovédi)

SniZeni bolesti pfed nebo béhem menstruace

Pfiznivé U¢inky na plet’

Pravidelnost cyklu, kontrola nad svym cyklem

Snizeni rizika rakoviny a zanétu vaje¢nikii a délohy

KratSi délka a intenzita krvaceni béhem menstruace

Kromé antikoncep¢niho u€inku Z&dné neznam

JiNé (VYPISEE) v
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Jaky typ vySetfeni Vam délal 1ékar pied nasazenim hormonalni antikoncepce?
(moznost vice odpovédi)

Kontrola krevniho tlaku

Rozhovor na osobni a rodinnou anamnézu

Preventivni gynekologické vySetieni

Vysetieni prst

Odbér krve (napt. vySetfeni jaternich testi)

Zadné

JiNé (VYPISte) v

Uzivate/UZivala jste VETSINOU hormonalni antikoncepci kontinualné (tj. bez
vynechani, po kterém se béZzné dostavi menstruace)?

Uzivam/uzivala jsem pilulky a kazdy mésic mam/méla jsem pravidelné
menstruacni krvaceni

Uzivam/uzivala jsem pilulky déle nez dva mésice za sebou, (tj. menstruaci
mam/méla jsem minimalné po 2 mésicich)

Kombinace obou ptedchozich (kontinudln¢ uzivam HA jen v ptipad¢ potieby -
dovolenad, sport, pobyty v cizim prostiedi apod.)

JINé (VYPISLE) ..o,

Miyslite si, Ze jste béhem sedmidenni pauzy béhem menstruace chranéna pred
otéhotnénim?

Ano

Ne

Nevim

Pocit'ujete/Pocit’ovala jste na sobé& nezadouci u¢inky pri uzivani hormonalni
antikoncepce? (moznost vice odpovédi)
Z4dné nezadouci G¢inky jsem nepocitovala
Nevolnost

Bolesti hlavy, migrény

Depresivni stavy

Rychlé zmény nalad

Bolestiva menstruace

PtirGstek hmotnosti

Snizeni libida

Spinéni

Napéti v prsou

JINé (VYPISLE) ..o

Zapomnéla jste si nékdy za celou dobu uzivani hormonalni antikoncepce vzit
pilulku?

Nikdy jsem si pilulku nezapomnéla vzit

Ano, minimalné jednou jsem si pilulku zapomnéla vzit

Nevim o tom, nepamatuji si



27.

28.

Ooooao

Oooooooooooad

N
o

O

Kolik Vas stoji/stdla hormonalni antikoncepce prepo¢teno na 1 mésic?
do 200 K¢

201 - 400 K¢

401 - 600 K¢

Vice nez 601 K¢&

Pokud jste prestala uZivat hormonalni antikoncepci a momentalné jiz Zadnou
neuZzivate, jaké jste k tomu méla divody? (moznost vice odpovédi)
Nechtéla jsem jiz uzivat hormony

Nemam stalého partnera

Pfibirani na vaze

Snizeni libida

Bolesti hlavy

Napéti v prsou

Spinéni

Depresivni stavy

Kvuli poceti (strach z ndsledné neplodnosti)

Zadné

JINE (VYPISLE) ..ot

. Napiste jakykoliv komentai k tomuto dotazniku, pokud mate néjakou otazku

nebo oblast ohledné hormonalni antikoncepce, ve které nemate jasno, vepiste
ji sem také.
(VYPISEE) e
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