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Abstrakt

Bakalafska prace se zaméfuje na informovanost Zen v soucasnych trendech
hormonalni antikoncepce. Cilem préce je zjistit, v jaké mife jsou Zeny informovany ohledné
rizik, ale i pfinosti hormonalni antikoncepce. Jaké metody jsou Zenami nejvice uzZivany a
zda informovanost vtématice hormonalni antikoncepce je dostatecna ve vyuce na
zakladnich/stfednich Skolach. Prace je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou a cast
praktickou.

Teoretickd ¢ast se zabyva nejprve endokrinologii Zenského pohlavniho systému a
menstruaénim a ovarialnim cyklem, ktery s hormonalni antikoncepci bezprostfedné
souvisi. Dalsi kapitola se vénuje hormonalni antikoncepci, jeji historii, informacim o jejich
principech a jejich rizicich a benefitech. Jsou popsany rlizné metody hormonaini
antikoncepce. Posledni kapitola se zabyva vyukou reprodukéniho zdravi na skolach.

Praktickd c¢ast obsahuje vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni
konstrukce. Dotaznik byl distribuovan laické verejnosti na socialnich sitich a byl zaméren na

Zeny vSech vékovych kategorii, které maji i nemaji zkusenost s hormonalni antikoncepci.

Klicova slova: hormondlni antikoncepce, menstruacni cyklus, hormony, Zena,
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Abstract

The bachelor thesis focuses on women's awareness of current trends in hormonal
contraception. The aim of the thesis was to find out how well are women informed about
the risks and benefits of hormonal contraception, what methods are most commonly used
and whether the awareness of hormonal contraception is sufficient in primary/secondary
school education. The thesis is divided into two parts — a theoretical part and a practical
part.

The theoretical part deals with the endocrinology of the female reproductive
system, and with the menstrual and ovarian cycle, which is directly related to hormonal
contraception. The next chapter is devoted to hormonal contraception, its history,
information about the principles of hormonal contraception and its risks and benefits.
Several methods of hormonal contraception are described. The last chapter deals with

reproductive health education in schools.

The practical part contains the results of an anonymous questionnaire survey of
own design, which was distributed to the general public on social media. The questionnaire

was aimed at women of all ages with or without experience of hormonal contraception.

Key words: hormonal contraception, menstrual cycle, hormones, woman, adverse

effects, reproductive health



Endokrinologie VajeCniKl..........ceeeecuiieecciiiiee et 11
1.1 ESTrOBENY ettt e e e e e 11
1.2 GBS A ENY e e 12

OVAriAINT CYKIUS weeeeieiieee e e s e e 12
2.1 FOIKUIAMNT FAZE .. 12
2.2 OVUIGECE .ttt et e e e 13
2.3 LUt@AINT FAZE .o s 13

MeNSTrUACNT CYKIUS ..oooeeeieeeeeee e 13

Hormonalni antikoNCepCe ........ooeeciiee i 15
4.1 Historie hormonalni antikoncepee ......coocvveeeeiciiee i 15
4.2 Princip Ucinku hormonalni antikoncepee .......cccvveeeciieeeeccciieee e 16
4.3 Spolehlivost antiKoONCEPCE ..covvii e 17

Kombinovana hormondlni antikonCepece........coovvvrvveeeeeieeieccreeeeeee e, 18
5.1 Kontraindikace COC .......cooiiiiiiiieiieeieee e 18
5.2 ZPUSOD UZIVANT COC.....uiiiii ittt e et e e e arae s 19
5.3 Zdravotni rizika uzivani kombinované hormonalni antikoncepce........... 19

5.3.1 Tromboembolickd NeMOC........ccccvviiiiriiiec e 19

5.3.2  Infarkt MyoKardu .........oeeeeei oo e 20

ST T T € ol g Yo ¢ T o] 1 U 20
5.4 Pozitivni u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce........cccceeceeun.e. 20
5.5 Parenteralni formy hormonalni kombinované antikoncepce.................. 21

5.5.1 Kombinovana depotni injekéni antikoncepce .......cocccvvvviieeiiiieinnnneen. 21

5.5.2 Kombinovana antikoncepCni ndplast.......cccovveevreiieiiiiiinieeeeeeee e 21

5.5.3 Kombinovany vagindlni systém (vaginalni krouzek) .......cccc..ccceeruunneee. 22

Gestagenni hormonalni antikoncepee.......ccovvvveeeei e, 23

6.1 Gestagenni oralni antikONCEPCE ...coivvviiiiiiiiiiie e 23



6.2 Injekéni depotni gestagenni antikoncepee .......cccvvvveeeeeieeecccciiieeeee e, 23

6.3 PodkoZni implantaty ......c.eeeeeeiiiie e 24
7. NitrodéloZzni hormonalni systém s levonorgestrelem ........cccccceevvivieeincineeenns 24
8.  Postkoitalni hormonalni antikoncepce.......eevevciiiiiicciiiece e, 25
9. Vychova reprodukéniho zdravi v €eskych Skolach.........coooovieiiiiiiiiiiiens 25
10. Praktickd CAst ....cooveeiiieieeeee e 27
101 Cile VYZKUMU ettt e s s saaae e e e 27
10.2  VYZKUMNE NYPOLEZY ..ooeiieeiiiee ettt et araee e 27
10.3  Charakteristika vyzkumného souboru...........cccocovveeieiiiiie e 27
10.4  Metoda VYZKUMU ....ceviieiciee et e e saaae e 27
10.5  Vysledky VYZKUMU .....ooiiiiicc et 28
11 DISKUZE ..ttt 53
12. 4 V= SRR UURPRRSPPPPP 55
SezNam UZItYCh ZKratek......coiiiuiieeiiiiie e 56
SeznNam POUZITYCH ZATOjU ...cececereeee et e e e rae e e 57
Seznam POUZItYCh OBIAZKU ......oeevieiiiee et 60
Seznam grafll @ tabUIEK.........ooovviii e 61

[ 1 o] o VSR UPR 62



Uvod

Hormondlni antikoncepce je na trhu jiz pres 60 let, béhem kterych prosla fadou
inovaci. Vzhledem k vyvoji mediciny je pravdépodobné, Ze béhem pfistich let budeme
svédky nastupu novych inovativnich metody. Hormondlni antikoncepce je velmi
diskutované a kontroverzni téma. Informovanost je proto velice dlilezity aspekt pfi jejim

vybéru.

Zvolené téma se soustfedi pravé na informovanost Zen v soucasnych trendech
uzivani hormonalni antikoncepce. DulezZitou ¢asti je zjistit, jakd je mira informovanosti Zeny
nejen ohledné rizik a nezadoucich ucinkd, ale i prinosa. DalsSim cilem je zjisténi stavu vyuky

antikoncepce a obecné reprodukéniho zdravi v ceskych Skoldch.

Tato bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka se
zaobira predevsim fyziologii a endokrinologii Zenskych pohlavnich organi a metodami
hormondlni antikoncepce, Ddle je pak rozebrana vyuka tématu hormonalni antikoncepce

v ramci predmétu Vychovy ke zdravi zakl zakladnich a stfednich Skol.

Dotaznikové Setreni, které je soucdsti praktické ¢asti, bylo sméfovano na Zeny a
divky laické verejnosti. Dotaznik byl vytvofen autorkou prace a nasledné distribuovan na

socialnich sitich.

10



1. Endokrinologie vajecnikt

Vajecnik (ovarium) je soucasti Zenského pohlavniho systému. Produkuje dllezité
hormony steroidni i peptidické povahy. Hormony tvofené ve vaje¢niku ovliviuji ovulaci,
jejiz projevem je prasknuti Graafova folikulu a nasledné uvolnéni vaji¢ka z vaje¢niku. Déle
ovliviuji tvorbu Zlutého téliska v rdmci ovaridlniho cyklu. Rovnéz se podileji na regulaci
menstruacniho cyklu, pfi kterém dochazi k odlucovani sekre¢né zménéné délozni sliznice.
DalSimi neméné dllezitymi aspekty, na kterych se podili vliv ovaridlnich hormond, je

téhotenstvi a celkova sexualita Zeny. (Roztocil a kol., 2011)

Ovaridlni funkce jsou fizeny pomoci ¢asti mozku — hypotalamem a hypofyzou, kterd
je ddle délena na adenohypofyzu a neurohypofyzu. Hypotalamus je spolecné s hypofyzou
spojnici mezi centrdlnim nervovym systémem a endokrinni tkani ovaria. Gonadoliberin
tvoreny v hypotalamu je dale transportovan do hypofyzy, kde zdsadné ovliviiuje produkci
hormonU hypofyzy. Mezi dllezité adenohypofyzarni hormony se fadi folikuly stimulaéni
hormon (FSH), ktery se podili na rlstu a vyvoji sekunddrnich a tercidlnich folikul( v ovariu,
a luteiniza¢ni hormon (LH), jenzZ zpUsobuje u Zen ovulaci, tvorbu Zlutého téliska a vyvolava
v thekalnich burnkach tvorbu androgend. Ty jsou hlavnim substratem pro tvorbu estrogend.
Neurohypofyza produkuje hormon oxytocin, ktery v pfipadé téhotenstvi vyvolava

kontrakce a pfipravuje Zenu na porod. (Roztocil a kol., 2011; Rob et al., 2019)

1.1 Estrogeny

Estrogeny jsou steroidni hormony, které vznikaji z androgen(. Jsou produkovany
nejen v ovariu, ale také v nadledvinach a rovnéz v perifernich tkanich — napfiklad v tukové
tkdni. Béhem téhotenstvi se vytvari velké mnoiZstvi estrogenl v placenté, jejimz

prostiednictvim prestupuji k plodu. (Roztocil a kol., 2011; Rob et al., 2019)

Mezi pfirozené se vyskytujici estrogeny u Zen se fadi estron (E1), ktery se nejvice
vyskytuje u menopauzalnich Zen; estradiol (E2), hlavni estrogen dospélé Zeny, jehoZ denni
produkce kolisd v zavislosti na fazi cyklu; estriol (E3), ktery je hlavnim estrogenem
téhotenstv; a estetrol (E4), ktery je produkovan pouze béhem fetdlniho Zivota v jatrech.
(Roztocil a kol., 2011, Rob et al., 2019)

Etinylestradiol (EE) patfi mezi syntetické estrogeny, ktery se v soucasné dobé
v klinické praxi vyuziva ve formé kombinované hormonalni antikoncepce. Diky své stabilité
je vhodny pro podani per os a jeho absorpce probiha v tenkém stfevu a jatrech. (Roztocil a
kol., 2011; Dolezalova, 2016)
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Estrogeny pusobi jako primarni pohlavni hormony. Jejich nejvyraznéjsi koncentrace

je u zen v produktivnim véku. Mezi nejvyznamné;jsi funkce estrogenu se fadi:

e rozvoj sekunddrnich pohlavnich znak

e stimulace rustu endometria, proliferace bunék délozniho hrdla a myometria
e zvyseni zasoby tuku

e ovlivnéni metabolismu sacharidi a lipid{

® prevence osteopordzy

e ovlivnéni dalSich endokrinnich zlaz — napfiklad Stitné Zlazy a nadledvin
e stimulace rlstu prsou a mlécné zlazy

e vliv na dusevni zdravi Zzeny (Rob et al., 2019)

1.2 Gestageny

Gestageny jsou hormony, které vyvolavaji sekrec¢ni transformaci endometria.
Nejzndmeéjsi prirozeny gestagen je progesteron. Produkce progesteronu probihd hlavné ve
Zlutém télisku, v placenté a vkare nadledvin. Syntetickych gestagen( (nazyvanych

progestiny) je vice nez pfirozenych.
Mezi ucinky progesteronu patfi:

® priprava délozni sliznice na téhotenstvi

e udrzZeni téhotenstvi

e relaxacné hladkého svalstva délohy
e inhibice laktace béhem téhotenstvi
e zahusténi cervikdlniho hlenu

e inhibice estrogent, ¢imzZ zabranuji ovulaci (Roztodil a kol., 2011; Rob et al.,
2019)

2. Ovarialni cyklus

Ve vajetniku dochazi béhem ovaridlniho cyklu kradé zmén, které jsou
charakterizovany rlstem folikul(i, ovulaci a produkci hormont dulezitych pro implantaci
embrya. Ovarialni cyklus zacind fungovat v prlibéhu adolescence. Fyziologicky je ovaridlni
cyklus pravidelny a vyhasina v obdobi klimakteria. Ovaridlni cyklus se rozdéluje do tfi fazi.
(Rob et al., 2019)

2.1 Folikularni faze

Folikularni faze za¢ind 1. dnem menstruace a konéi ovulaci. Tato faze je

charakterizovana poklesem bazalni teploty a rlistem folikul(. Na pocatku je rekrutovana
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skupina sekundarnich folikul(l. To se odehrdva pod vlivem FSH, jehoZ hladina zacina rlst jiz
v poslednich dnech predchoziho menstruacniho cyklu. Poté se skupina bunék v okoli oocytu
diferencuje na dvé vrstvy — vnitfni (granuldza) a vnéjsi (theka), které produkuji estrogeny,
predevsim estradiol. NarGstem produkce estrogent dochazi k supresi tvorby FSH a selekci
dominantniho folikulu. Rovnéz dochazi ke zvyseni citlivosti na GnRH v oblasti hypofyzy.
(Reed, Carr, 2018; Rob et al., 2019)

2.2 Ovulace

Ovulace prichazi v pripadé fyziologického menstruacniho cyklu zhruba v poloviné —
tedy 14. den. Ovulace je definovdna jako prasknuti stény dominantniho folikulu s
naslednym uUnikem oocytu s folikularni tekutinou do dutiny bfisni a vejcovodu. Tento
proces je zpusoben prudkym vzestupem hladiny LH. BEhem ovulace také stoupa bazalni
teplota, kterd mlze Zzené pomoci zjistit, kdy presné jeji ovulace nastava. (Rob et al., 2019)

2.3 Lutedlni faze

Lutedlni faze trva vétSinou 14 dni a jedna se o posledni fazi ovaridlniho cyklu. Po
ovulaci zbyvajici granuldézové buriky, které se neuvolni s dominantnim oocytem, dale
zvétsuji objem a zacina se v nich hromadit Zluté barvivo, zvané lutein. Tyto bunky spole¢né
se stromatem vajecniku ndsledné tvofi Zluté télisko (corpus luteum). Corpus luteum
produkuje progesteron, ktery je dulezity pro implantaci a nasledné udrzeni téhotenstvi. Pro
udrzeni funkce Zlutého téliska v pripadé fertilizace je dulezity lidsky choriovy gonadotropin
(hCG), ktery je produkovan pouze v téhotenstvi. Pokud nedojde k otéhotnéni, dochazik tzv.
luteolyze, neboli zaniku Zlutého téliska. Pfi zaniku klesa hladina progesteronu a estrogent,
coZ zpUsobuje zvySeni hladiny FSH a tim rekrutovani folikul( pro dalsi cyklus. (Rob et al.,
2019; Reed, Carr, 2018)

3. Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus predstavuje cyklicky se opakujici morfologické a funkéni zmény
délozni sliznice. Primérnd délka reprodukéniho Zivota Zeny je 36 let. Zacina prvni
menstruaci (menarche), ktera prichdazi okolo 12. roku Zivota. BéZny menstruacéni cyklus trva
okolo 28 dni. Funkce menstrua¢niho cyklu spociva v pripravé délohy na uhnizdéni
oplozeného vajicka. Menstruacni cyklus se rozdéluje na Ctyfi faze: (Prochdzka a kol., 2020;
Mihm et al, 2011)

e Menstruacni faze (1.-4. den)
e Proliferacni faze (5.-14. den)
® Sekrecni faze (15.-26. den)
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e Ischemicka faze (27.-28. den)

Menstruacni faze trva zhruba 4 dny. Jejim zasadnim znakem je odchod menstruacni
krve. Pokles hladiny progesteronu oproti sekre¢ni fazi zpUsobuje konstrikci arterii
zasobujicich zonu functionalis. Naslednd ischemizace arteridlni stény vede k odumfeni
bunék endometria a jejich uvolnéni do dutiny délozni. Objem ztracené krve béhem
menstruace se pohybuje mezi 10-84 ml. (Prochazka a kol., 2020; Mihm et al, 2011)

Proliferacni faze, ktera navazuje na menstruacni, je ovlivnéna predevsim
estrogenem z rostoucich folikuld. Trva od konce menstruacniho krvdceni do ovulace. Tato
faze je charakterizovdna obnovou a rlstem endometria. DéloZni sliznice se pfipravuje na

pfijeti oplozeného vajicka. (Prochazka a kol., 2020)

Pro sekreéni fazi je charakteristicka produkce progesteronu ve Zlutém télisku ve
vajeCniku, ktery ma také zdsadni vliv na délozni sliznici. Diky nému dochazi z dalSimu
ztlutovani déloini sliznice spoleéné s jejim prosaknutim mokem a k rozsifeni zlazek. ZIazky

produkuji hlen obsahujici glykogen. (Prochéazka a kol., 2020)

S regresi Zlutého téliska se snizuje tvorba progesteronu, coz zplUsobuje zuzeni cév
endometria s naslednym zblednutim sliznice. Takto nedokrvena sliznice se rozpada a

mluvime o ischemické neboli premenstruacni fazi. (Prochazka a kol., 2020)
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Obrazek 1: Menstruacni a ovaridlni cyklus
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4. Hormonalni antikoncepce

Hormondlni antikoncepce je na trhu jiz vice nez 50 let. Za tuto dobu se
antikoncepcni metody postupné vyvijely a byly vyvinuty nové aplikacni cesty. Hormonalni
antikoncepce se stala nedilnou soucdsti odvétvi gynekologie po celém svété. Termin
antikoncepce je odvozen od slova koncepce, coZ znamend poceti. Proto je zakladnim
smyslem hormonadlni antikoncepce ochranit Zenu pred pocetim. Druhl hormonalni
antikoncepce je v nynéjsi dobé velké mnozstvi, proto Zena pti vybéru té spravné metody
muzZe zohlednit celou fadu aspektl, které kazdy druh antikoncepce pfinasi, a dle toho
vybrat pro ni tu nejvhodnéjsi. (Kfepelka, 2013)

4.1 Historie hormonalni antikoncepce

Historie hormonalni antikoncepce saha do 20. let 20. stoleti, kdy Ludwig Haberlandt
z Innsbrucké univerzity prokazal inhibici ovulace u mysi po perordlnim podani vytazku

z jejich ovarii. Tuto metody poté nazval hormondlni sterilizaci. (Kfepelka, 2013)

Velky prilom ve svété antikoncepce pfinesl americky chemik Russel Marker, ktery
pracoval ve 30. letech na vyrobé levného progesteronu, ktery ziskdval ze zvirecich tkani.
ProtozZe byl tento proces cenové nakladny, rozhodl se najit rostlinnou alternativu. Tu nalezl
pfi své cesté do Mexika v roce 1942. Extrakt z hlizy rostliny jménem Yam mexicky nazval
diosgenin. Z této latky se mu pozdéji podarilo synteticky vyrobit hormon progesteron.
Synteticky progesteron poté poslouzil k vytvoreni norethisteronu a progestinu, které se

0 vev

dodnes vyuZzivaji v hormonalni antikoncepci. (Kfepelka, 2013; RGzickova 2019)

Principem aplikace steroidnich hormon( s gestagennim efektem jako metodou
planovaného rodicovstvi se zabyval neurofyziolog Gregory Pincus. Spole¢né s Margaret
Sangerovou, zakladatelkou prvni kliniky planovaného rodicovstvi, se zaslouzili o vyvoj prvni
prakticky pouzitelné hormonalni antikoncepce. Prvni klinické testy probéhly v roce 1956
v Portoriku a vroce 1959 byl jimi vytvofeny lék ve formé tablety schvdlen ke
kontracepcnimu pouziti. Antikoncepce nesla jméno Enovid a jedna tableta obsahovala 150
mikrogram( mestranolu a 10 miligram( norethynodrelu. V roce 1961 se ale objevil prvni
pfipad Zeny, kterd zemfela na trombdzu v souvislosti s uzivanim tablet Enovid. Za méné nez
rok bylo ozndmeno $est Umrti a 20 pfipad(i tromboembolie. (Cepicky, 2004; Kiepelka 2013;
Christin-Maitre, 2013)

Diky témto udalostem se postupné zacaly davky estrogent v COC sniZovat. V 70.
letech doslo v ke snizeni davky EE z 50 ug na 30-35 pg. Postupem casu byla vyvinuta COC
s obsahem 15 pg EE. (Christin-Maitre, 2013)
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V 60. letech se objevily na trhu i prvni Cisté gestagenni antikoncepce. V roce 1963
injekéni forma s ndzvem Depo-Provera a v roce 1968 prvni ,,minipilulka“ nesouci jméno
Nacenyl. V Ceskoslovensku byl vtomto obdobi vyvinut prvni tuzemsky antikoncepéni

pfipravek nesouci nazev Antigest. (Cepicky, 2004)

Po 20 letech bouflivého uzivani zménily na pfelomu 70. a 80. let poznatky o vyskytu
panevni zanétlivé nemoci v souvislosti zavedeného nitrodélozniho téliska. To mélo za
nasledek témér Uplné vymizeni nitrodélozniho téliska z tehdejsiho trhu. Nasledny vyzkum

véak mnohé obavy vyvrétil. (Cepicky, 2004)

V 70. letech uvedI Dr. Albert Yuzpe na trh také prvni postkoitdlni antikoncepci. Jejim
principem je uziti vice pilulek COC po dvandcti hodinach. Metoda je pouzivana dodnes, ale
provazi ji celd rada nezadoucich vedlejsich ucinkl jako nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a
Spinéni. V roce 1999 byla proto nahrazena progestinovou emergentni antikoncepci, a
novéji selektivnimi modulatory progesteronovych receptort (SRPM). (Christin-Maitre,
2013)

V soucasné dobé jsou na trhu tfi hlavni skupiny hormonalni antikoncepce: 1.
kombinovana hormondlni antikoncepce, 2. Cisté gestagenni antikoncepce ve formé pilulek,
injekci nebo podkoZnich implantattl a 3. hormonalné aktivni nitrodélozni téliska. (Cepicky,
2004)

4.2 Princip u¢inku hormonalni antikoncepce

Steroidni hormony obsazené v hormonalni antikoncepci zasahuji do funkce
hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy, ktera zasadnim zplsobem reguluje funkci Zenského
pohlavniho Ustroji. Nejzasadnéjsi ucinek, ktery je vyuzivdn v kombinované hormonalni
antikoncepci, je blokdda ovulace. Realizace blokdady ovulace probiha tfemi mechanismy
soucasné. 1) pfimou inhibici sekrece gonadoliberinu (GnRH) pomoci estrogent. GnRH
ovliviiuje hypofyzarni hormony zodpovédné za rast folikuld béhem cyklu a za ovulaci. 2)
snizeni senzitivity hypofyzy viéi GnRH vlivem estrogenl a 3) blokdda vzestupu
luteiniza¢niho hormonu vlivem progestinu. Stupen blokady ovulace zavisi na ddavce
estrogenu. (Dridk, 2020; Krepelka, 2013)

Progestiny obsaZzené v hormondlni antikoncepci ovliviiuji mnoiZstvi a slozeni
cervikalniho hlenu. Mnozstvi hlenu se pod vlivem progestinl sniZzuje, a naopak se zvysuje

jeho viskozita a hlen se stdva méné neprostupnym pro spermie. (Dridk, 2020)

Dochazi také ke zménam délozniho endometria. Progestiny zpusobuji v déloze

v proliferacni fazi menstruacniho cyklu endometridlni atrofii. Zmény dale nastavaji i

16



v myometriu a déloha se stava hostilnim prostiedim pro spermie. (Kfepelka, 2013; Driak,
2020)

V neposledni fadé je mezi misty, kde se uplatriuje antikoncepcni ucinek hormonalni
antikoncepce, potfeba zminit vejcovody. Progestiny zde maji vliv na motilitu a inhibici

transportu spermii k oocytu. (Krepelka, 2013)

4.3 Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce je nejcastéji uddvana pomoci Pearlova indexu. Ten je
definovdn jako pocet téhotenstvi u 100 Zen pouZzivajici danou antikoncepéni metodu

nepretrzité po dobu jednoho roku, respektive 13 cykld. (Vranova, 2010)

pocet téhotenstvi x 12 x 100

Pearllv index (Pl) = —————— —_——
pocet Zen uzivajicich metodu x pocet mésicu uzivani

Hodnoty indexu se pohybuji od 0 do 100. Nizké hodnoty svédci o vysokém stupni
spolehlivosti dané metody. Pearl(iv index vSak naraZi na jisté limitace. Jeho presnost se

méni s faktory jako je napfiklad vék Zeny. (Vranova, 2010; Kralova, 2013)

Spolehlivost antikoncepcénich metod muze byt snizena jejim chybnym uzivanim. U
kombinované peroralni antikoncepce je potfeba pfi prekroéeni dvanactihodinové
tolerance v prvnich 7 dnech uzivani nasledujicich 7 dni antikoncepci vynechat a pouzit jinou
metodu - napf. bariérovou ¢i postkoitdlni antikoncepci. Pfi chybném uziti v poslednich 7
dnech je doporuceno pokracovat s dalsi sadou hormonalnich pilulek. Pokud preparat
obsahuje placebo tablety, vynechaji se. U hormonalnich naplasti je rizikové odlepeni, které
vede k nedostate¢nému ddavkovani hormonu. U vagindlnich krouzk( hrozi samovolné
vypadnuti. Pokud je krouzek mimo pochvu vice nez 12 hodin, je tfeba zavést novy krouzek,

ktery je Ucinny aZ po sedmi dnech od zavedeni. (Kfepelka, 2013)
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5. Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce vyuziva efektu estrogen(l a progesteronu.
Vétsina dostupnych pfipravkd obsahuje synteticky vyrobeny estrogen ethinylestradiol (EE).
Nejcastéji uzivanou formou hormonalni antikoncepce jsou perordini tablety. Preparaty se
lisSi podle ddvky estrogenu. Drive byla béZnd vysoka ddvka EE. V Sedesatych letech Cinila az
50 pg. V dnesni dobé jsou nejvice predepisovany preparaty s davkou 20-30 pg EE. Vyssi
davka EE je spojovana s vyssi mirou nezadoucich ucinka. (Krepelka, 2013; Kekova, 2014)

Pearl(ivindex se u kombinované perordlni se pohybuje okolo 0,3 (zavisi zejména na
compliance Zeny). Spolehlivost mzZe byt ovlivnéna napftiklad interakci s antibiotiky Ci jinymi
faktory. (Fait, 2008)

Kombinovana hormonalni antikoncepce se déli dle rozlozeni hormond podanych
béhem jednoho cyklu na monofdzovou (vSechny tablety obsahuji stejné mnoizstvi),
dvoufdzovou (davka je vyssi ve druhé poloviné cyklu) a tfifazovou (ddvka obsazeného
progestinu postupné stoupd a ddvka estrogenu muzZe byt zvySena ve druhé tretiné
aplikace). (Krepelka, 2013)

Pfed nasazenim hormonalni antikoncepce by méla Zena absolvovat vySetfeni u
svého obvodniho gynekologa, které zahrnuje radnou a dikladnou anamnézu, preventivni
onkogynekologické vysetfeni (cytologické vySetfeni) a méreni tlaku, které by se mélo
provést pred nasazenim antikoncepce, za tfi mésice a poté jednou ro¢né. U rizikovych Zen
napriklad se zatiZenou rodinnou anamnézou jsou kontrolovany jaterni funkce a je

provedem test na trombofilni mutace. (Fait, 2008)

5.1 Kontraindikace COC

Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce se déli na tzv. absolutni, kdy
ma Zena zakazdno COC uzivat a na relativni, kdy se tablety uZivaji se zvySenou opatrnosti.
Mezi ty absolutni se radi aktualné lééeny karcinom prsu, hluboka Zilni nebo arterialni
trombdza, plicni embolie, vybrané trombofilni mutace, dale zdvaina jaterni onemocnéni,
kardiovaskularni onemocnéni typu fibrilace sini, ¢i primarni plicni hypertenze, migrény
s aurou, obdobi Sestinedéli u kojicich Zen nebo diabetes mellitus komplikovany angiopatii

¢i neuropatii a také jednoznacné téhotenstvi. (Driak, 2020)

Do skupiny relativnich kontraindikaci uzivani COC se tfadi kojeni od 6 tydn(i do 6
mésict od porodu, karcinom prsu v remisi del$i nez 5 let, onemocnéni jater, které nejsou
absolutni kontraindikaci (kompenzovana cirhdza, cholestatickd hepatopatie vznikla

v téhotenstvi), kontrolovand hypertenze, jiné trombofilni mutace, které se neradi do
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absolutnich kontraindikaci, ¢i migréna bez aury u Zeny nad 35 let a u Zeny mladsi 35 let
vznikla béhem uzivani COC. (Dridk, 2020)

5.2 Zptsob uzivani COC

Pilulky se zacinaji uzivat nejlépe 1. den menstruace, pro lepsi prehled prvni nedéli,
ktera je nejblize menstruaénimu krvaceni. Doba, po které je vhodné uzit dalsi tabletu, je 24
hodin s 12hodinovou pfipustnou toleranci. Existuji 2 reZimy uZivani kombinované
hormondlni antikoncepce. Prvni je tzv. konvencni rezim, pfi kterém jsou tablety uzivany po
dobu 21 dni a naslednou sedmidenni pauzou. 21 dnd, béhem kterych jsou uzivany tablety
s hormony, je doporuceno nezkracovat. V opacném ptipadé roste riziko selhani
antikoncepce. ProdlouZeni uzivani (spojeni cyklll) mizZe byt vyuZito za ucelem regulace
menstruaéniho cyklu. Druhou moznosti je tzv. kontinudlni rezim, kdy jsou tablety s

hormony uzivany bez prestavky. (Dridk, 2020; Hoffman et al., 2016)

5.3 Zdravotni rizika uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

Mezi nezadouci ucinky kombinované hormondlni antikoncepce patfi bolesti hlavy,
napéti nebo bolest prsou, psychické zmény jako je podrazdénost a nervozita, nebo
zvySovani hmotnosti, které mize mit znacny vliv na Zenské sebevédomi. Mimo to dochazi
k elevaci rizika rozvoje zavaznych zdravotnich komplikaci, které jsou podrobné rozebrany v
dal$im textu. (Fait, 2008)

5.3.1 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc (TEN) se fadi mezi nejdiskutovanéjsi zdravotni problémy
spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce. Vyskyt TEN nar(std s vékem. U Zen do 45 let
je incidence 1/10 000 a u Zen starsich 45 let se zvySuje na 10/10 000. Kromé zavaznych
trombofilnich mutaci ovliviiuje riziko vzniku trombdzy také Zivotni styl, abuzus drog,
koufeni, obezita, dehydratace a nedostateény pohyb. Mezi nejvyznamnéjsi trombofilni
mutace patfi Leidenska mutace s incidenci okolo 3-6 %. ZpUsobuje nej¢astéji Zilni trombdzu
v distalnich ¢astech téla, predevsim v lytku. Mutace protrombinu, s incidenci okolo 1-2 %,
je naproti tomu spojena s rozvojem trombdzy v panevnich a cerebrdlnich cévnich pletenich.
(Havlin, 2018; Hruskova 2009)

Hormondlni antikoncepce zpUsobuje také zmény v hemostaze. Stoupa aktivita
koagulacnich faktort (fibrinogen Fll, FVII, FVIII, FX), sniZuje se aktivita inhibitord krevniho
srazeni (protein S) a dochdzi k alteraci fibrinolyzy. Nasledkem téchto zmén je vychyleni

hemostazy smérem k vétSimu potencidlu vzniku trombu. Na téchto zméndach se podili
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estrogenni i gestagenni slozka hormonalni antikoncepce. Preparaty s vyssi davkou EE jsou
spojeny s akcentaci téchto rizikovych zmén. (Havlin, 2018)

5.3.2 Infarkt myokardu

Riziko vzniku infarktu myokardu je zpUsobeno vyssi ndchylnosti k tvorbé trombu a
nesouvisi s rizikem aterosklerdzy. Je zvySené po celou dobu uzivani COC. Hodnota
relativniho rizika infarktu myokardu je 2-3,2. Toto riziko vSak neni zvySené u nekuracek do
35 let. Naproti tomu u kuracek je patrnd elevace rizika i pred touto vékovou hranici
(RR=10,0). (Cepicky, 2002; Fait, 2008)

5.3.3 Karcinom prsu

Souvislosti mezi ucinky hormonalni antikoncepce a vlivem na vznik karcinomu prsu
byla pfredmétem fady vyzkum(. Nazory a vysledky jsou mezi rliznymi studiemi odlisné:
pohybuji se od Zadného zvyseni rizika po 20-30 % zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.
Souhrnné analyzy 54 epidemiologickych studii zahrnujici vice nez 53 000 Zen poukazaly na
to, Zze u mladsich uZivatelek COC doslo k mirné elevaci rizika vzniku lokalizovaného
karcinomu prsu. Dale bylo zjiSténo, Ze u zZen, které prestaly uzivat COC 10 let pfed zahajenim

studie, nebylo jiz zvyseni rizika priikazné. (Burkman et al, 2011)

Ve

5.4 Pozitivni uCinky kombinované hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormondlni antikoncepce pfinasi kromé nezadoucich Gcinkud i fadu
pfinosd. Nejvyznamnéjsim pozitivnim Gcinkem COC je snizeni rizika rozvoje karcinomu
ovarii, endometria a kolorektalniho karcinomu. Riziko karcinomu ovaria snizuje o 30-50 %
a u karcinomu endometria az 0 50-70 %. Ochranny vliv zavisi na délce uzivani a pretrvava i

po jejim vysazeni. (Fait, 2013)

Kombinovana hormonalni antikoncepce dale zmirfiuje symptomy endometridzy.
Inhibuje rlst déloZnich leiomyomU a redukuje tvorbu ovaridlnich cyst. Zvyseni viskozity
cervikdlniho hlenu ma za nasledek snizeni rizika rozvoje hlubokého panevniho zanétu.

Dochazi rovnéz ke snizeni rizika vyskytu benignich onemocnéni prsu. (Kfepelka, 2013)

Jednou z indikaci k uzivani COC je lé¢ba bolestivé menstruace. COC snizuje miru
bolestivosti menstruace az o 70-80 %. Pomoci antikoncepce je mozné ovlivnit intenzitu a
délky krvaceni. Pfipravky s ddvkou EE mezi 30-35 yg omezi intenzitu menstruaéniho
krvaceni na zhruba 57 %. (Kfepelka, 2013)

Castym problémem divek v obdobi dospivani je akné. Hormonalni antikoncepci je

mozné ovlivnit produkci androgend, které ridi stimulaci sebacedzni zlaz. Snizeni produkce
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mazu pfiznivé ovlivni riziko rozvoje zanétu v oblasti vyusténi zZldzy. Mezi gestageny s
antiandrogenni aktivitou fadime cyproteron-acetat, dienogest, drospirenon nebo

chlormadinon acetat. (Kfepelka, 2011)

5.5 Parenteralni formy hormonalni kombinované antikoncepce

5.5.1 Kombinovana depotni injek¢éni antikoncepce

Hormondlni intramuskuldrni injekce obsahujici komplex estrogenu a progestinu,
vytvari po aplikaci tzv. hormonalni depo, ze kterého se konstantné distribuuji hormony do
krevniho obéhu. Mechanizmus ucinku je podobny jako u COC. Historie hormondlnich injekci
saha jiz do 60. let 20. stoleti a v soucasné dobé se nejhojnéji pouzivaji dvé injekce:
estradiolvalerat 5 mg spolu s norethisteronenantatem 50 mg a estradiolcypiondt 5 mg
s medroxyprogesteronacetdtem 25 mg v 0,5 ml vodni suspenzi. Aplikace probiha béhem
prvnich sedmi dnl cyklu a Ucinek trvd po dobu jednoho mésice. Injikuje se hluboko do
glutealniho svalu, deltového svalu, ¢i do ventralni strany stehna. U dobfe edukovanych
pacientek je moznad samoaplikace. NeZadouci Gcinky jsou srovnatelné s COC. V Ceské
republice vsoucasné dobé neni zadny pfipravek injekéni hormonalni kombinované

antikoncepce registrovan. (Kfepelka, 2013; Dridk, 2020)

5.5.2 Kombinovana antikoncepcni naplast

U této metody antikoncepce se uplatiiuje princip resorpce pres klzi. Pro lepsi pranik
latky pokozkou se pridavaji do naplasti propylenglykol a alkohol. Vyhodou parenteralniho
podani je fakt, Ze EE neprochazi jatry (first-pass efekt). Naplast se lepi na klzi prvni den
menstruace a po tydnu se vyménuje. Takto se naplasti aplikuji tfi tydny, po kterych ptichazi
tydenni pauza s pseudomenstruacnim krvacenim. Néplast je vhodné nalepovat na Cistou,
suchou pokozku, nesmi na ni byt kosmetika a nesmi se nalepit na prsa. Nejéastéjsi misto
aplikace je bficho, hyZdé, zevni strana paZe nebo rameno. Pfi vyméné naplasti je vhodné

zvolit jiné misto aplikace naplasti. (Driak, 2020)

Vyhodou podani antikoncepce transdermalné je bezpochyby bezproblémova
aplikace |éc¢iv s peroradlné nizkou nebo kolisavou biologickou dostupnosti a dale
stejnomérné vstiebavani ucinné latky. Nespornou vyhodou je také aplikace pouze jednou
tydné oproti nutnosti kazdodenni aplikace u peroralni formy. Transdermalni forma je tak
velice preferovand u zapométlivych Zen, i u Zen, které chtéji vétsi pohodli a komfort pfi
uzivani. (Driadk, 2020)

Mezi nevyhody patfi riziko odlepeni a z toho plynouci snizeni Ucinnosti. Pfi zjisténi

odlepeni naplasti do 24 hodin je mozné ucinit pokus o opétovné nalepeni stejné naplasti.
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PFi nedspéchu je tfeba nalepit naplast novou. Jestlize je ¢as odlepeni nejasny ¢i delsi nez 24
hodin, je nutné zacit cyklus novou naplasti a mezitim vyuzit jinou antikoncepéni metodu.

Kontraindikace jsou jako u pfedchozi metody podobné jako u COC. (Dridk, 2020)

5.5.3 Kombinovany vagindlni systém (vaginalni krouzek)

Princip antikoncepcniho ucinku je u vaginalniho krouzku shodny s mechanismem
Ucinku COC — tedy inhibice ovulace. Pearllv index vaginalniho krouzku je 0,3. Do neddvné
doby byl jedinym vaginalnim krouzkem na trhu NuvaRing od firmy Organon. V Ceské
republice je k dispozici od roku 2007. Jedna se pro prlhledny krouzek vyrobeny
z kopolymeru ethylenvinylacetatu. V priméru méfi 54 mm. KrouZek si Zena sama aplikuje
1. den cyklu do horni tfetiny pochvy a Ucinek trva 3 tydny s minimdlnim kolisdnim hladiny
hormont v krvii Po této dobé je doporucena tydenni prestavka doprovazena
pseudomenstruaci. Dobu zavedeného vaginalniho krouzku lze prodlouzit maximalné na

Ctyfi tydny, poté dochazi ke snizovani antikoncepcni Ucinnosti. (Dridk, 2020; Fait, 2008)

Vagindlni krouzek postupné uvoliuje hormony, které se vstifebavaji do sliznice
pochvy a pfislusnych Zilnich pleteni. Vyhodou vagindlniho krouzku je zminény first-pass
efekt a s nim spojena redukce nezddoucich ucinkd vyvolanych prichodem exogennich
hormon jatry. UZivatelky také oceni komfort spojeny s aplikaci krouzku. Rovnéz dochazi k
redukci chyb v uzivani, ke kterym dochazi u peroralni antikoncepce, kterou musi Zena uzivat
kazdy den. (Driak, 2020)

Vzhledem ke shodnému mechanismu uéinku jako u COC, jsou i nezadouci Ucinky a
kontraindikace aplikace vagindlniho krouzku shodné. Vaginalni aplikace s sebou nese riziko
zvySené vagindlni sekrece, kterd muUZe zplsobovat nepfijemny vytok. Hrozi samoziejmé

také vypadnuti krouzku z pochvy. (Dridk, 2020)
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6. Gestagenni hormonalni antikoncepce

Cisté gestagenni hormonalni antikoncepce obsahuje na rozdil od té kombinované
pouze progestinovou slozku. Konkrétné se jedna o syntetické preparaty podobné
progesteronu, ktery je pfirozené produkovan zlutym téliskem. Princip ucinku je komplexni.
PUsobi na cervikdlni hlen, endometrium i ovulaci. Nejdllezitéjsi efekt je prisuzovan vlivu
progestinu na cervikalni hlen, jeho vazkosti a nepfistupnosti pro spermie. Rozdil oproti
kombinované hormonalni antikoncepci spociva vtom, Ze se uziva kontinualné bez
sedmidenni prestavky. Dlsledkem je amenorea, kterd vsak muize byt narusena epizodami
nepravidelného krvaceni, zejména po pohlavnim styku. Gestagenni antikoncepce je
vyuzivana u Zen s kontraindikaci podani estrogenll, a to naptiklad u Zen s rizikem
tromboembolie, ddle u farmakologicky obtizné korigované hypertenze, u Zzen se srde¢nimi
vadami nebo s onemocnénim jater. Aplikace gestagenni antikoncepce je mozna v nékolika
formach. Mezi neuzivanéjsi patti forma tablet, depotnich injekci, podkoZnich implantatd
nebo nitrodéloZznich télisek. Zaroven probihaji klinické studie dalSich aplika¢nich forem,
jako jsou vaginalni pesary, intranazalni spreje, ¢i transdermadlini systémy. (Dridk, 2020;
Cepicky, Libalovd, 2008)

6.1 Gestagenni ordlni antikoncepce

Gestagenni tablety neboli ,,minimipilulky” se uzivaji oralné kontinualné ve stejnou
dobu kazdy den. K selhdani mlze dojit jiz po 3 hodindch po zapomenuti uziti tablety.
Menstruujici Zeny zahajuji aplikaci pripravku prvni den cyklu, Zeny po porodu mohou zahjjit
aplikaci 21 dni po porodu. Po umélém ukonceni téhotenstvi je mozné zacit uzZivat tento typ
antikoncepce okamzité. PearlQv index je udavan na 0,3. Nezadoucimi ucinky jsou kromé
amenorey bolesti prsou, vyskyt akné nebo zmény nalad. (Kfepelka, 2013; Cepicky, Libalova,
2008)

6.2 Injekcni depotni gestagenni antikoncepce

Vinjekéni  metodé se dnes téméf vyhradné vyuZiva  depotni
medroxyprogesteronacetat (DMPA). Jeho velice spolehlivy, skoro 100% mechanismus
blokace ovulace z néj déla v dnesni dobé nejspolehlivéjsi reverzibilni antikoncepéni metodu
s Pearlovym indexem 0,1-0,01, coZ je hodnota rovna sterilizaci. Podat jej lze dvéma
metodami: intramuskuldrné a subkutdnné. Subkutdnni metoda je spojena s pohodInéjsi
aplikaci, kterou vétSinou zvladne uzivatelka sama. Nevyhoda DMPA spociva ve faktu, zZe
navrat fertility nenastdva okamzité po ukonceni aplikace. Antikoncepcni Ucinek pretrvava
az nékolik mésicl. Az 90 % Zen vsak otéhotni do 24 mésicli po vysazeni. Pomérné vaznym

problémem je prokazany ubytek kostni hmoty, ktery mlze byt problém hlavné u mladych
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divek, u kterych se kostni hmota teprve dotvari. ACkoliv nema tato metoda Zadné vékové
omezeni, u mladych divek je pfedepisovana v minimalni mite. (Kfepelka, 2013; Cepicky,
Libalova, 2008)

6.3 Podkozni implantaty

Na trhu jsou k dispozici subkutanni implantaty s levonorgestrelem nebo
etonogestrelem. Jedna se o tycinku, kterou lékaf zavadi v pribéhu prvnich péti dnu
menstruacniho cyklu. Je aplikovana pod k(Zi na vnitfni stranu paze méné pouzivané horni
kon&etiny pFiblizné 6-8 cm nad loketni jamku. U€innost pfetrvava 3 roky, co? Ize povaZovat
za velkou vyhodu vohledu komfortu a pohodli Zeny. V Ceské republice nejsou nyni

podkoZni implantaty dostupné. (Dridk, 2020; Krepelka, 2013)

7. Nitrodélozni hormonalni systém s levonorgestrelem

Dalsi formu antikoncepce predstavuje nitrodélozni télisko (intrauterine device —
IUD). Nejcastéji ma tvar pismene T a je zavadéno lékafem do déloZni dutiny za aseptickych
podminek. Pro posledni generaci télisek je charakteristické uvolfiovani levonorgestrelu
(LNG), avSak vyznamny antikoncepcni efekt maji i téliska, kterd nejsou hormonalné aktivni.
Nejznaméjsim zastupcem téchto télisek je nitrodélozni télisko Mirena, ktera obsahuje 52
mg LNG. Ten se uvolfuje postupné béhem péti let v denni davce 20 pug. LNG navozuje
anovulaci, ovliviuji viskozitu cervikalniho hlenu, endometrium i motilitu vejcovodud. V
déloze vyvolava chronicky sterilni zanét. Spolehlivost této metody je velmi vysoka, Pearliv
index je 0,02. (Dridk, 2020; Krepelka, 2013)

Zavedeni probiha pomoci specialniho zavadécée obvykle bez anestezie. Zakrok vsak
muzZe byt pro Zenu nepfijemny Ci bolestivy. Pfed aplikaci je vhodné podani analgetik.
Idedlné se télisko zavadi béhem prvnich 7 dnd cyklu nebo v dobé ovulace, kdy je hrdlo
nejpropustnéjsi. Po zavedeni je vhodné zkontrolovat polohu téliska pomoci ultrazvuku
s dalsi kontrolou za 1-3 mésice. Dalsi ultrazvukové kontroly polohy téliska je vhodné

provadét v rocnich intervalech. (Dridk, 2020)

Mezi vyhody hormonadlniho téliska patfi nizka systémova koncentrace exogennich
hormon( a lokalni plsobeni nezavislé na uvolfiovanych hormonech. Zeny oceni také vliv na
intenzitu krvaceni a sniZeni bolestivosti menstruace. Levonorgestrel uvoliovany z téliska je
mozné vyuZzit v perimenopauze jako slozku hormonalni substituce. DalsSim benefitem je
pfiznivy efekt u pacientek Ié¢enych pro endometriézu. U Zen s hormonalnim téliskem je

také vyrazné snizena incidence tvorby myomu. (Driak, 2020)
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Mezi rizika spojena s touto antikoncepéni metodou patfi moznost perforace délohy
pfi zavadéni, tvorba ovaridlnich cyst, ¢i endometritida. Nevyhodou muze byt nepravidelna
menstruace, kterd nastdva po zavedeni. Nitrodélozni téhotenstvi je vhledem ke
spolehlivosti metody vzacné, avSak pokud k nému dojde, predstavuje pfitomnost 1UD
indikaci k jeho ukonceni. (Driak, 2020)

8. Postkoitalni hormonalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce byva indikovana predevsim v emergentnich situacich. Je
to zejména po nechrdanéném styku (a to i v pripadé, pokud doslo k ejakulaci na zevni
rodidla), pfi prasknuti prezervativu &i pfi vynechani tablety COC v prvnim tydnu uzivani.
Znasilnéni a pohlavni zneuziti se fadi mezi dalsi indikace. Podavd se bud pfipravek se
samotnym progestinem, s kombinaci estrogenu a progestinu anebo latky
s antiprogestagennim ucinkem. Vysoké ddavky estrogenll zamezuji transportu vajicka a
ovliviiuji implantaci blastocysty. Estrogeny spolecné s progestiny narusuji transport ve

vejcovodu a vyvolavaji zmény na endometriu. (Driak, 2020)

Kombinovana hormonalni metoda (neboli Yuzpeho metoda) spociva v podani
ethinylestradiolu o davce 0,2 mg a levonorgestrelu o davce 1 mg. Podava se ve dvou
davkach vintervalu 12 az 72 hodin po nechranéném styku. Kombinovanou postkoitalni
antikoncepci provazi ¢asté nezadouci ucinky. V 50 % a objevuje nauzea, ve 20 % zvraceni,

které muze Castecné limitovat ucinnost. (Kfepelka, 2013)

Samotné podavani levonorgestrelu s obsahem 0,75 mg LNG se provadi bud
najednou nebo ve dvou davkach v intervalu 12 hodin. U&innost je v tomto pfipadé 83 % a

procento nezddoucich ucinkl je nizsi nez u kombinované metody. (Kfepelka, 2013)

9. Vychova reprodukcniho zdravi v ceskych skolach

Téma reprodukéniho zdravi se na €eskych Skolach vyucéuje v ramci sexudlni vychovy
v uceleném predmétu Vychova ke zdravi. Tento pfedmét byl zafazen do vyuky v roce 1995
diky Standardu zakladniho vzdélani. Dokument obsahoval vzdélavaci cile a obsah
predmétu, ktery by mél byt zaclenén do vyuky na prvnim a druhém stupni zakladnich skol.
Na prvnim stupni byl vyuéovan obsah predmétu v ramci v prvouky a pfirodovédy, na
druhém stupni pak v obcanské vychové. V roce 2010 bylo Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy vydano doporuceni ohledné vyuky sexudlni vychovy na zakladnich skolach.
Z4ci by se méli ugit o sexudlni vychové na prvnim stupni ve vzdélavacich oblastech Clovék
a jeho svét a na druhém stupni v oblasti Clovék a zdravi. (Muzikovd, 2010; MSMT, 2010)
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Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy ve svém doporuceni apeluje na
spolecenské zmény v poslednich letech, ndstup novych zplsobld komunikace, a predevsim
na rozvoj a narust uzivani internetu jako zdroje informaci. Problematika v sexualni vychové
se tyka témat narlstu poctu HIV pozitivnich osob, zvySeny vyskyt pohlavné ptenosnych
chorob, rakoviny prsu, déloZniho &pku a rakoviny prostaty u muzd. (MSMT, 2010)

Sexualni vychova by méla byt Zakim preddvana komplexné. Uceleny a systematicky
obsah vstépuje ditéti mimo prfedanych informaci také moralni principy, rozviji vztahy mezi
lidmi, ma vliv na formulaci jeho jednani a postojli a podporuje autonomii osobnosti. Méla
by zahrnovat bez pochyby jak biologickou slozku, tak slozku psychologickou a socialni.
Mimo jiné je potfeba dodrzovat eticky pristup v sexudlni vychové, diky kterému si Zaci
osvojuji socialni dovednosti, predevsim feSeni modelovych situaci a socidlniho uceni.
(MSMT, 2010)

Cilem vyuky sexudlni vychovy je predevsim pfipravit mladé lidi na zodpovédny
sexualni Zivot, pokusit se vyvratit ¢i potvrdit rizné nazory, polopravdy ¢i nepravdy, které
velmi ¢asto prameni znedostateéné informovanosti. Spatny zdroj informaci muze
predstavovat rovnéz rodina. V celé fadé rodinach byva téma sexuality tabuizovdno. Mezi
hlavni cil sexualni vychovy by mélo patfit pouceni o bezpe¢ném pohlavnim styku, ochrané
proti pohlavné pfenosnym nemocem a metoddach kontracepce. Cilem je rovnéz vysvétlit,
co to znamend sexudlné rizikové chovani, stfidani sexualnich partner(i a s tim spojené riziko

prenosu pohlavné prenosnych chorob. (Kfivankova, 2019; Koliba, 2019)
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10. Prakticka cast

10.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je zjistit miru informovanosti Zen a divek rliznych vékovych

kategorii v oblasti hormonalni antikoncepce.

Dil¢imi cili jsou:

Zjistit, jaké metody jsou mezi Zzenami nejuzivanéjsi.

Zjistit, zda jsou Zeny dostatecné edukovany lékatem ohledné hormonalni
antikoncepce.

Zjistit, jaké metody hormonalni antikoncepce Zeny znaji.

Zjistit, jakou maji Zeny povédomost o rizicich a benefitech hormondlni
antikoncepce.

Zjistit, zda je v dostatecné mire zahrnuto téma hormonadlni antikoncepce ve

vyuce v Ceskych Skolach.

10.2 Vyzkumné hypotézy

1.

Nejuzivanéjsi metodou hormonalni antikoncepce jsou hormondlni perordlni
tablety.
Zeny maiji vétsi povédomi o rizicich ne? o benefitech hormonalni antikoncepce.

Vyuka ohledné hormonalni antikoncepce je v ¢eskych skolach nedostacujici.

10.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl uréen Zzenam a divkam ve véku mezi 15ti let a 64 lety. Do vyzkumu se

zapojilo 161 respondentek.

10.4 Metoda vyzkumu

Zvolila jsem kvantitativni metodu vyzkumu ve formé anonymniho dotazniku vlastni

konstrukce. Dotaznik byl distribuovan laické verejnosti prostiednictvim socidlnich siti a

vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2023 do unora 2024. Dotaznik obsahoval celkem 24

otdzek, z cehoz 16 otazek bylo uzavienych, 5 polouzavienych a 3 oteviené. Otazky ¢. 7-11

byly ur¢ené pouze Zenam, které uzivaly nebo stale uzivaji hormonalni antikoncepci. Otazka

¢. 4 byla sméfovana pouze na Zeny, které jiz maji déti.
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10.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou zpracovany po jednotlivych otazkdch formou grafi a tabulek. Ke

zpracovani grafl i tabulek byl pouZit program Microsoft Excel.

Otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

Veék
70
63
60
50
42
40
30
25 25
20
10
a
0
15-24 |et 25-34 let 45-54 let 35-44 let 55-64 let  Méné nei 15 let
Graf ¢. 1- Veék

Prvni graf zndzorniuje vékové rozlozeni respondentek. Je patrné, Ze nejvice byly
zastoupeny Zeny ve véku 15-24 let (65 Zen). Druhd nejpocetnéjsi skupina cCitala 42
respondentek ve véku 25-34 let. Shodné v poctu 25 dotaznik vyplnily Zeny ve véku 45-54
let a 35-44 let. Nejméné pocetnou skupinu predstavovaly Zeny ve véku 55-64 let v poctu 4.

Vyzkumu se nezucastnila Zadna divka ve véku nizsim nez 15 let.
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Otazka €. 2 — Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

¥ ;

Stupen vzdélani

30
20 78
70

61
60

Stredni skola s Vysoka kola Vyiii odborng StfedniSkola bez  Zakladni ikola
maturitou skola maturity

Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazZené vzdeldani

v v/

Tato otazka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nejvétsi zastoupeni mély
Zeny se stfedni Skolou s maturitou v celkovém poctu 78. Druhou nejvice volenou odpovédi

byla vysoka Skola s potem 61 respondentek. Vy3si odbornou Skolu a stfedni Skolu bez

maturity vystudovalo 9 respondentek. Odpovéd ,zakladni Skola“ oznacily 4 respondentky.

Dle vysledka Ize usuzovat, Ze velké procento Zen ma stfedni a vyssi vzdélani, proto

by mira informovanosti méla byt pfinejmensim dostacujici.
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Otazka ¢. 3 — Kolikrat jste rodila?
Pocet porodd

90 86

50 a4

Ani jednou  Dvakrat  Jedenkrat Trikrat Cryfikrat Pétkrat Vice nei
pétkra

Graf ¢. 3 - Pocet porodii

Tento graf zndzoriuje, kolik Zen rodilo, pripadné kolikrat. Nejvice zen, konkrétné 86,
jesté nerodilo. 44 respondentek porodilo dvakrat, 23 Zen rodilo jednou a 8 tfikrat. MoZnosti

v

pétkrat Ci vice nez pétkrat nezvolila zddnd Zena.
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Otazka €. 4 — Planujete dalsi déti?
Plan dalsiho poceti
70
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14

NE ANO

10

Graf ¢. 4 — Plan dalsiho poceti

Tato otazka byla polozena pouze na Zenam, které v predchozi otdzce odpovédély,
Ze alespon jednou porodily. Dalsi téhotenstvi planuje 14 Zen (19 %) a 61 (81 %) dalsi
téhotenstvi neplanuje.
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Otazka €. 5 — Dochazite na pravidelné (rocni) gynekologické prohlidky?

Pravidelné gynekologické prohlidky

149

12

ANO NE

Graf ¢. 5 — Pravidelné gynekologické prohlidky

Tento graf znazornuje pocet Zen, které pravidelné ro¢né absolvuji gynekologickou
prohlidku u svého obvodniho gynekologa. Celkovy pocet Zen, které odpovédélo kladné na

tento dotaz, je 149, coz je 93 %. 12 Zen odpovédélo zdporné.
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Otazka €. 6 — UZivate/uZivala jste nékdy hormonalni antikoncepci?

Uzivani hormonalni antikoncepce

131
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0
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Graf ¢. 6 — UZivani hormonadlni antikoncepce

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, zda respondentky uZivaji nebo nékdy
v minulosti uzivaly hormonalini antikoncepci. Vétsina, 131 Zen (81 %) nékdy uzivala ¢i uziva

hormondlni antikoncepci. 30 Zen (19 %) nikdy neuzivalo hormonalni antikoncepci.

Vysledky poukazuji na to, 7e vysoké procento Zen v Ceské republice uZivd

hormonalni antikoncepci a tato metoda je v populaci populdrni.
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Otazka €. 7 - Jakou/jaké formy hormonalni antikoncepce uzivate/jste uZivala?

UzZivana metoda hormonalni antikoncepce

140
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hormonalni  hormonalni vaginalni naplast injekce podkoini

pilulley nitrodélozni krouzek mplantat
télisko

Graf ¢. 7 - UZivana metoda hormondini antikoncepce

Otazka €. 7 se zabyva nejcastéji pouzivanou hormonalni antikoncepcéni metodou.
Nejvice zastoupenou metodou byly hormonalni pilulky, které uziva/uZivalo 123 (77 %) Zen.
Tento podil vyznamné prevysuje ostatni metody. Hormonalni télisko nékdy uzivalo 24 Zen
(15 %), vagindlni krouzek 8 zen (5 %), ndplast 4 uzivatelek (3 %) a jedna Zena oznacila
mozZnosti injekce (1 %). PodkoZni implantat neoznacil nikdo (Zadny podkozni implantat neni

v soucasné dobé v CR registrovan).
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Otazka €. 8 - V kolika letech jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

Vék prvniho uzivani hormonalni antikoncepce
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Graf ¢. 8 — Vek prvniho uzivani hormonadlni antikoncepce

Tento graf zobrazuje vék, ve kterém dotazované Zeny poprvé zacaly uzivat
hormonalni antikoncepci. 29 (21,6 %) Zen zacalo hormonalni antikoncepci uZivat v 16ti
letech, 26 zen (19,4 %) v 15ti letech, 22 Zen (16,4 %) v 17ti letech. 16 Zen (13,4 %) v 18ti
letech, 9 Zen (6,7 %) ve 20ti letech a 8 Zen (6 %) v 19ti letech.

Odpovédi s nizsSim poctem odpovédi jsou patrné na grafu ¢ 8.

Nizky vék, kdy divky zacinaji s uzivdanim hormonalni antikoncepce zfejmé souvisi
s pocatkem jejich sexudlniho Zivota a ochranou pfed nechténym otéhotnénim. DalSim

dlivodem muze byt Ié¢ba akné, které byva v pubertalnim véku béZnou soucasti jejich Zivota.
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Otazka €. 9 - Byla jste dostatecné informovana Iékafrem ohledné uzivani vasi
metody hormonalni antikoncepce?

Informovanost lekarem ohledne hormonalni
antikoncepce
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Graf ¢. 9 — Informovanost lékarem ohledné hormondlni antikoncepce

Graf €. 9 zobrazuje, zda byly Zeny dostatecné informovany svym lékafem ohledné
uzivani hormonalni antikoncepce. 49 Zen (38 %) odpovédélo ,Spise ano”, 36 Zen (28 %)
,Spise ne”, 33 zen (25 %) ,Ano“ a 12 Zzen (9 %) odpovédélo ,Ne“.
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Otazka €. 10 — Jaké byl/y dlivod/y, Ze jste zacala uZivat hormonalni antikoncepci?

Davody uZivani hormonalni antikoncepce
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Zabranéni Upraveni Zlepieni pleti  Zmirnéni obtizi Gynekologicka Jind

nechténemu  menstruaéniho pfi menstruaci  onemocnéni

tEhotenstvi cyklu

Graf ¢. 10 — Duavody uZivani hormondlini antikoncepce

Otdzka €. 10 se tykala dlvodQ, pro¢ Zeny zacaly hormonalni antikoncepci uZivat.
S poctem 121 (70 %) se nejvice opakovala odpovéd',zabranéni nechténému téhotenstvi®.
Dalsi, ale jiz zna¢né méné oznacovanou odpovédi, bylo ,upraveni menstruacniho cyklu” -
takto odpovédélo 24 Zzen (14 %). 15 Zen (8 %) oznacilo odpovéd , zlepseni pleti“. ,Zmirnéni
obtizi pfi menstruaci“ vybralo 12 Zen (6 %) a ,,gynekologickd onemocnéni“ 2 Zeny (1 %).

MozZnosti ,jind“ nevyuzila Zadna z dotazovanych Zen.
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Otazka €. 11 - Pokud jiz hormonalni antikoncepci neuzivate, proc jste ji vysadila?

Didvody vysazeni hormonalni antikoncepce

60
50
50
40 38
30
20
10 10 g 8 2
0
Mechci do Ohawvy ze JiZ nejsem ve Memam Checi miminko  UZivam jinou  Myslim, Ze
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chemicke latky (riziko vzniku  otéhotnét metodu a neni
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hmostnosti,
Iména
psychiky)

Graf ¢. 11 — Ddvody vysazeni hormondini antikoncepce

Graf ¢. 11 popisuje divody, pro¢ Zeny vysadily hormonalni antikoncepci. Jako
nejcastéjsi dlivod (50 Zen (41 %)) uvedly, Ze nechtéji do svého téla dostavat chemické latky.
38 Zen (31 %) uvedlo jako divod obavy ze zdravotnich komplikaci. DUvod, Ze jiz nejsou ve
véku, kdyby mohla otéhotnét, uvedlo 10 Zen (8 %). Shodné 8 Zen (7 %) odpovédélo, ze

nemaji partnera, nebo Ze chtéji miminko.

Mezi jiné metody (které mohly Zeny dopsat) patfilo: uzivani prezervativu,

nehormonalni nitrodélozZni télisko, vazektomie, ¢i antikoncepéni pesar.
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Otazka €. 12 - Jaké metody hormonalni antikoncepce znate?

Znalost jednotlivych metod

180
160 L29 154
140 132
120 119
104
100 94
80
60
40
20

Hormonalni Hormonalni "Pilulka po"  Naplast Injekce Vagindlni  PodkoZni
pilulky  nitrodélozni krouiek implantat
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Graf ¢. 12 — Znalost jednotlivych metod

Tento graf zobrazuje znalost jednotlivych metod hormonalni antikoncepce.
Nejcastéji zvolenou odpovédi byly hormonaini pilulky s celkovym poctem 159 (20 %)
odpovédi. 154 Zen (19 %) odpovédélo ,hormonalni nitrodélozni télisko”. 132 Zen (16 %)
vybralo ,pilulku po“. Nasledovala moznost ,,ndplast” s 119 odpovédmi (14 %) a ,injekce”
se 104 odpovédmi (12 %). 94 Zen (11 %) oznacilo moZnost vaginalniho krouzku a 66 Zen (8

%) vybralo ,,podkoZni implantat”.
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Otazka €. 13 - Pokud zadnou metodu hormonalni antikoncepce neuzivate, jakou

byste nejpravdépodobnéji zvolila?

Moznost volby u zen bez hormonalni
antikoncepce
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pilulky  nitrodélozni krouZek mplantat
télisko

Graf ¢.13 — MoZnost volby u Zen bez hormondlni antikoncepce

Tento graf zobrazuje metody, které by Zeny nejradéji zvolily, pokud Zadnou metodu
hormonalni antikoncepce neuzivaji. 51 Zen (42 %), oznacilo, ze by si nezvolily Zadnou
metodu hormonalni antikoncepce, 34 Zen (28 %) by volilo hormonalni pilulky. 23 Zen (19
%) oznacilo ,hormonalni nitrodélozni télisko“. 7 Zen (6 %) by zvolilo jako moZnost
»,hormonalni naplast” a 6 respondentek (5 %) vaginalni krouzek. Injekci vybrala jedna Zena
(1 %).
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Otazka ¢. 14 - Jaky faktor u Vas hraje nejvétsi roli pfi vybéru hormonalni

antikoncepce?

Faktor pri vybéru hormonalni antikoncepce
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Graf ¢. 14 | — Faktor pri vybéru hormondlini antikoncepce

Tato otazka se tykala faktor, ktery hraje nejvétsi roli ve vybéru hormonalni
antikoncepce. Z nabizenych variant byla nejvice oznacovand moznost ,Spolehlivost”
poctem 108 (53 %). Komfort vybralo jako faktor 79 zZen (34 %). Odpovéd' ,jind”“, ktera byla
oteviena, zvolilo 29 Zen (12 %) a vysledky jsou zobrazeny v Grafu €. 14 Il. Nejméné by Zenam

zalezelo na cené - 17 zendm (7 %).

Faktor pii vybéru hormonalni antikoncepce - odpovéd
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neuiivala hermond & doporuéeni od
lékafe, le mito
jedno

Graf ¢. 14 Il — Faktor pfi vybéru hormondlni antikoncepce — odpovéd ,,jind“
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V oteviené odpovédi se vyjadrilo celkem 29 Zen. Nejvice opakovand odpovéd' byl
vliv na zdravi, kterou napsalo 12 Zzen (41 %). 6 Zen dalo znovu najevo, Ze by nikdy
hormondlni antikoncepci neuZivalo. Vedlejsi ucinky zminily jako faktor vybéru 3
respondentky (10 %). Dulezity faktor by pro 2 Zeny (7 %) byly zdravotni rizika, ktera se poji
s vedlejSimi ucinky a pro 2 Zzeny (7 %) by byl dllezity nizky obsah hormon( v antikoncepci.
Po jednom byly jako divody popsany bezpecnost, Setrnost, kvalita, recenze a doporuceni
od lékare a také ,je mi to jedno”.
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Otazka €. 15 - Jaka zdravotni rizika, ktera jsou spojena s uzivanim hormonalni
antikoncepce, znate?

TEN, poruchy srazeni krve 99
Zmeény psychiky, zmény nalad, deprese 48
Nar{st hmotnosti 39
Problémy s pocetim po vysazeni 31
Bolesti hlavy, migrény 29
Poruchy menstruacniho cyklu po vysazeni, nepravidelnost menstruace, ¢asté Spinéni 15
Snizeni sexualni libida 11
ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu 10

Cévni mozkova prihoda 9
Jaterni zatéz 6
Zavodnéni organismu, otoky dolnich koncetin 5
3
2

Unava, 74dné, nevim, vypadavani vlasd, nevolnost

Riziko infarktu, zvétSeni prsou, vysoky krevni tlak, cysty u nitrodélozniho téliska
Zvys$ena pigmentace kdzZe, mykotické infekce, pfenos pohlavné prenosnych chorob,
zhorSeni PMS, nadymani, zar(stani nitrodélozniho téliska, zanéty 1
Tabulka ¢. 1 —Zdravotni rizika

Otdazka ¢. 15 byla otevienou otazkou, kam mohly respondentky vypsat, jaka rizika
spojend s uzZivanim hormonalni antikoncepce znaji. Cilem této otdzky bylo zmapovat

povédomi Zen a divek o moznych rizicich.

99 Zen (30 %) vypichlo jako nejvétsi riziko TEN nebo poruchy srazeni krve. 48 Zen
(14 %) uvedly ,zmény psychiky, nalad a deprese”. ,Narist hmotnosti“ uvedlo 39 Zen (12
%).31 Zzen (9 %) odpovédélo ,,problémy s pocetim po vysazeni“. 29 zen (9 %) uvedlo ,,bolesti
hlavy a migrény” a 15 respondentek (5 %) ,poruchy menstrua¢niho cyklu po vysazeni,
nepravidelnosti menstruace nebo ¢asté Spinéni“, které jsem zaradila do stejné kategorie.
»Snizeni sexudlni libida“ uvedlo 11 Zen (3 %). ,,ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu napsalo
10 Zen (3 %). ,,Cévni mozkovou prihodu” uvedlo jako zdravotni riziko uzivani hormonalni
antikoncepce 9 Zen (3 %). Jistou ,jaterni zatéz“ uvedlo 6 Zen, ,zavodnéni organismu
spojeného s otoky dolnich koncetin” napsalo 5 Zen. Trikrat byly vypsany odpovédi , Unava,
zadné, nevim, vypadavani vlast a nevolnost”. Odpovédi ,riziko infarktu, zvétseni prsou,
vysoky krevni tlak a cysty u nitrodéloZniho téliska” uvedly Zeny celkem dvakrat. Jednou
zminéné odpovédi jsou ,zvySena pigmentace klGze, mykotické infekce, prenos pohlavné

prenosnych chorob, zhorseni PMS, nadymani, zarUstani nitrodélozniho téliska a zanéty”.
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Otazka €. 16 - Jaké nezadouci Ucinky by Vas nejvice odradily od uzivani hormonalni

antikoncepce?
Nezadouci ucinky
120
110 _
105 100

100
a0 79
&0
40 32
- 11
0

Bolesti hlavy a Zvyieni télesné Zmény nalad a Paokles libida Mapétiv prsou lina

migrény hmotnost podraidénost (chut na sex)

Graf ¢. 15 — NeZddouci ucinky

Tato otdzka se tdzala dotazovanych, jaké nezadouci uUcinky (ne zavazna zdravotni
rizika) by je nejvice odradily od uzivani hormonalni antikoncepce. Nejvétsi pocet Zen,
celkem 110 (25 %), by odradily ,,bolesti hlavy a migrény“. Témér shodné, 105 respondentek
(24 %) by odradilo mozné ,,zvyseni télesné hmotnosti“. 100 Zen (23 %) by odradily ,, zmény
nalad a podrazdénost”. ,Pokles libida“, které je dllezité v sexudlnim Zivoté, by odradilo 79
Zzen (18 %). 32 respondentek (7 %) oznacCilo mozZnost ,napéti v prsou”. Zaradila jsem
moznost ,Jind“, aby Zeny napsaly dalsi nezadouci Ucinky a tuto moznost vyuzilo 11 Zen (3
%). Zde zeny uvadély predevsim zdravotni rizika. 6 Zen uvedlo , riziko vzniku trombdzy a
problémy se Zilami“, dale se vyskytovaly odpovédi ,cCastéjsi krvaceni, nepravidelnost
menstruace, napéti v nohou, Unava, malatnost”. 2 odpovédi se tykaly problém( s plodnosti

po vysazeni. Jedna Zena uvedl|a ,,dlouhodoby vliv na zdravi“.
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Otazka €. 17 - Jaké benefity uzivani hormonalni antikoncepce znate?

Benefity Pocet

Ochrana pred otéhotnénim 77
Uprava menstruaéniho cyklu, pravidelnd menstruace 77
ZlepSeni stavu pleti (akné) 52
Snizeni menstruacnich bolesti 22
Snizeni rizika vzniku karcinomu prsu, vajec¢nikd 14
Vysoka spolehlivost 14
Z4dné 6

Pohodlnost 5

Nevim 5

NepreruSovany pohlavni styk (bez prezervativu), pohodlngjsi pohlavni styk 5

Bezstarostnost 4

ZvétSeni prsou 3

Snadné uZivani 2

Rozumna cena, dobra dostupnost, snizeni bolesti pfi endometridze, snizené riziko

tvorby cyst,

snizeni hmotnosti, potlaceni syndromu polycystickych ovarii, potlaceni symptom

PMS, ochrana pfed mimodéloznim téhotenstvim 1

Tabulka ¢. 2 — Benefity

Otdzka €. 17 se tykala naopak toho, jaké benefity uzivani hormonalni antikoncepce
znaji. Nejvice se opakovala odpovéd ,ochrana pred otéhotnénim“, ale také ,uUprava
menstruaéniho cyklu, pravidelna menstruace” se shodnym poétem odpovédi - 77 (26 %).
Hormonalni antikoncepce se v mladém véku uZivd rovnéZz za Uulelem korekce
dermatologickych problému, proto tuto odpovéd napsalo 52 respondentek (18 %). ,,SniZeni
menstruacnich bolesti” uvedlo 22 zen (7 %). Shodné - 14 Zen (5 %) vybralo odpovédi
»shizeni rizika vzniku karcinomu prsu, vajecnik(” a ,vysokd spolehlivost”. 6 Zen (2 %)
uvedlo, Ze Zadné benefity neznaji. Pétkrat (2 %) se objevily odpovédi ,,pohodInost, nevim a
neprerusovany pohlavni styk (bez prezervativu), pohodInéjsi pohlavni styk”.
,Bezstarostnost” uvedly 4 Zeny (1 %). ZvétSeni prsou bylo v otazce €. 15 uvedeno jako
negativum, zde vsak 3 Zeny (1 %) tento stav uvedly jako benefit. Snadné uzivani je
benefitem pro 2 Zeny (1 %). Jednou byly napsany moznosti ,rozumna cena, dobra
dostupnost, sniZzeni bolesti pfi endometridze, snizené riziko tvorby cyst, snizeni hmotnosti,
potlaéeni syndromu polycystickych ovarii, potlateni symptomu PMS a ochrana pfed
mimodéloznim téhotenstvim®.
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Otazka ¢. 18 - Jaky je Vas hlavni zdroj informaci ohledné hormonaini

antikoncepce?
Zdroj informaci o hormonalni antikoncepci
140
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B0
40 34
27 26
20 10 9
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0
nternet  Gynekolog Skola Odborna Rodina Jiny Casopis Jiny lekar
teratura

Graf ¢. 16 — Zdroj informaci o hormondlni antikoncepci

Graf €. 16 zobrazuje prehled hlavnich zdroji informaci ohledné hormondlni
antikoncepce. V dnesni dobé neni prekvapivé, ze nejcastéji volenym zdrojem byl internet.
Tuto moZnost zvolilo 125 Zen (38 %). Druhym nejvyznamnéjSim zdrojem se stal gynekolog
s poctem 95 odpovédi (29 %). Moznost ,Skola” zvolilo 34 Zen (10 %). Tento vysledek mlze
poukazovat na to, Ze ve Skole se tolik neklade diiraz na vyuku ohledné antikoncepce. 27 zZen
(8 %) uvedlo ,,odbornou literaturu” jako jejich hlavni zdroj informaci. MozZnost ,,rodina”
zvolilo 26 Zen (8 %). MozZnost ,,jiny” vybralo 10 Zen (3 %), z nichZ 9 uvedlo jako jiny zdroj
,pratele ¢i kamarddka“ a jedna Zena uvedla ,,média“. Casopis zvolilo 9 7en a moznost ,jiny

Iékar“ zvolily 4 Zeny.
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Otazka ¢. 19 - Mate vice informaci o hormonalni antikoncepci nebo o jinych
metodach (napfiklad kondom, pesar, prerusovany styk)?

Informovanost hormonalni antikoncepce x
nehormonalni antikoncepce

Mam vice informaci ohlednB jinych metod antikoncepce
Mam vice informaci ohlednB hormoenalni antikoncepce
Graf ¢. 17 — Informovanost hormondini antikoncepce x nehormondlni antikoncepce

Tato otazka se zajimala o to, zda Zeny maji vice informaci o hormonalni antikoncepci
¢i o jinych metodach. Z vysledk( vyplyva, Ze informovanost ohledné téchto metod je

viceméné vyrovnana (49 % vs. 51 %).
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Otazka ¢. 20 - Jste dostatecné poucena o zdvainych nezadoucich ucincich

hormonalni antikoncepce — napfriklad riziku trombéz?
Informovanost o zavaznych nezadoucich ucincich
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Graf ¢. 18 — Informovanost o zavazZnych neZddoucich ucincich

Otdzka €. 20 pojednavd o tom, zda jsou Zeny dostatecné pouceny o zavaznych
nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce. Moznost ,SpiSe ne” zvolilo 60 Zen (38 %).
Odpovéd' ,,Ano“ zvolilo 47 zen (29 %) a ,,SpiSe ano” 31 Zen (19 %). Posledni moznost ,,Ne”
zvolilo 23 Zen (14 %).
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Otazka €. 21 - Jste dostatec¢né poucena o pfinosech hormondlni antikoncepce —
napfiklad sniZeni rizika vyskytu nékterych typl rakoviny (rakovina vajecniku ¢i délohy)?

Informovanost o pfinosech hormonalni

antikoncepce
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62
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10

Spise ne Me Spise ano Ano

Graf ¢. 19 — Informovanost o pfinosech hormondlni antikoncepce

Tento graf zobrazuje, zda jsou Zeny dostatecné poucené o prinosech hormonalni
antikoncepce. Zde je vysledek odlisSny nez u prfedchozi otdzky — prevazuji zde negativni
odpovédi. 62 zen (39 %) zvolilo mozZnost ,SpiSe ne” a 45 Zen (28 %) zvolilo moznost , Ne”.

33 Zen (20 %) zvolilo ,,Spise ano“ a 21 Zen (13 %) zvolilo ,Ano“.

Vysledky poukazuji na fakt, Ze se v problematice hormonalni antikoncepce lidé

soustredi vice na rizika a nezadouci U¢inky nez na benefity.
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Otazka €. 22 - Byla jste na zakladni/stfedni Skole v rdmci vyuky informovana o

tématu hormonalni antikoncepce?

Informovanost ohledné hormonalni antikoncepce
na skolach
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10

Ne Spise ne Ano Spise ano

Graf ¢. 20 — Informovanost ohledné hormonadlni antikoncepce na sSkoldch

Otdzka €. 22 se zaméfila na fakt, zda byly Zeny informovany v ramci vyuky na
zakladni/stfedni Skole o tématu hormonalni antikoncepce. Odpovéd' ,Ne“ oznacilo 49 Zen
(30 %) a odpoveéd ,,Spise ne” pak oznacilo 45 Zen (28 %). ,,Ano“ si vybralo 34 zen (21 %) a
odpovéd',Spise ano“ pak 33 Zen (21 %).

Z téchto Cisel vyplyvd, Ze 58 % Zen bylo malo nebo vibec informovano o tématu

hormonalni antikoncepce ve Skolni vyuce.
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Otazka €. 23 - Mél by byt podle vas kladen vétsi diraz na tématiku hormonalni
antikoncepce na skolach v ramci vyuky napf. Vychovy ke zdravi?

Tematika hormonalni antikoncepce ve vyuce na
skolach

120

108

100

Ano Spise ano Spise ne MNe

Graf ¢. 21 — Tématika hormonadlni antikoncepce ve vyuce na skoldch

V souvislosti s predchozi otazkou byl poloZen dotaz, zda by mél byt kladen vétsi
dlraz pravé na problematiku hormonalni antikoncepce v ramci vyuky na Skolach. Vétsina
dotazovanych Zen (108 (67 %)), oznacila odpovéd ,Ano” a 42 Zen (26 %) vybralo moznost
»,SpisSe ano”. 9 Zzen (6 %) odpovédélo, Zze , Spise ne“ a 2 (1 %) odpovédély ,,Ne“. Je patrné, ze
Zeny maji povédomi o faktu, Ze vyuka o reprodukénim zdravi neni dostacujici a priklanély

by se k jejimu vétSimu rozvoji.
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Otazka ¢. 24 - Mate sama pocit, Ze jste dostatecné informovana v problematice

hormonalni antikoncepce?

Pocit vlastni informovanosti zen o hormonalni
antikoncepci
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Graf ¢. 22 — Pocit vlastni informovanosti Zen o hormondlni antikoncepci

Posledni otazka se tyka faktu, zda maji Zeny pocit, Ze jsou dostatecné informované
o problematice hormondlni antikoncepce. 64 (40 %) z nich uvedlo, Ze ,SpiSe ano“, 56
respondentek (35 %) uvedlo, Ze ,,Ano“. Moznost ,SpisSe ne” zvolilo 35 Zen (22 %) a pouze 6

(3 %) z nich uvedlo, Ze si mysli, Ze nejsou dostatecné informované.
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11. Diskuze

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace se zaméruje na informovanost Zen ohledné
hormondlni antikoncepce. Dotaznikového Setfeni, se zucastnilo celkem 161 respondentek.

Hlavnim cilem byla mira informovanosti Zen ohledné hormonalni antikoncepci.

Prvni dvé otazky byly demografického rdzu. Vysledky prokazaly, Zze vyzkumu
zUcastnily spiSe Zeny a divky mladsiho véku, nejvice byla zastoupena kategorie od 15-24 let
a poté kategorie od 25-34 let. Druha otdzka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani. Dle
vysledkl Ize usuzovat, Ze respondentky jsou vzdélané, nebot nejvice odpovidaly Zeny se
stftednim vzdélanim s maturitou a pak vysokoskolsky vzdélané Zeny. Je tedy moiné
predpokladat, Ze by mohly mit dostatecny vhled do problematiky hormonalni
antikoncepce. Dalsi dvé otazky se tykaly poctu porod(l a zda Zeny, které jiz rodily, premysleji
nad dalSim pocetim. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek (53 %) jeSté nerodila, Ze zbylych
47 % zen se 81 % vyjadrilo, Ze dalsi poceti neplanuje. Z toho usuzuji, Ze téma antikoncepce
je pro né blizké. Pata otazka se zamérovala na to, zda Zeny pravidelné navstévuji pravidelné
svého registrujiciho gynekologa. 93 % Zen podstupuje pravidelné navstévy — mira
informovanosti o hormonadlni antikoncepci by proto méla byt po vsech strankach vysoka.

Ndasledujici ¢ast se vénuje pouze Zenam, které maji osobni zkusSenost s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Ze vSech Zen uziva nebo uzivalo hormonalni antikoncepci 81 %.
Vétsina Zen by proto méla byt informovana. Stran hodnoceni prvniho dil¢iho cile bylo
prokazano, ze daleko nejuzivanéjsi metodou jsou hormonalni pilulky —tuto moznost zvolilo
123 Zen oproti druhé nejéastéji zvolené metodé, hormonalnimu nitrodéloznimu télisku,
které vybralo 24 Zen. Tim se potvrdila prvni hypotéza. Pouzivani ostatnich metod je vyrazné
nizsi a souvisi to také s faktem, Ze hormonalni injekce ani podkozni implantat neni
v soucasné dobé& v CR registrovan. Druhy dil& cil se tykal toho, zda byly uZivatelky
dostate¢né informovany lékafem ohledné hormonalni antikoncepce. Tomuto cili se
vénovala otdzka ¢. 9. Ukazuje se, Ze 38 % Zen bylo spiSe informovano a 28 % Zen spiSe
nebylo informovano. Tyto vysledky nejsou zcela uspokojivé — skoro tretiné uzivatelek se

nedostava vylerpavajicich informaci.

V rdmci tfetiho dilé¢iho cile bylo zkoumano, jaké metody hormonalni antikoncepce
jsou verejnosti nejvice zndmé. Vzhledem k verejné diskuzi byl predpoklad, Ze nejvice zeny
budou znat hormonalni pilulky. Tato hypotéza se vyplnila (viz otdzka ¢. 12). Nejzndméjsi
metodu predstavovaly hormondlni pilulky, ndsledovanou hormonalnim nitrodéloznim

téliskem, postkoitalni pilulkou a hormonalni naplasti.

DalSim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji Zeny povédomi o moznych rizicich a

benefitech hormonalni antikoncepce. Za timto ucelem byly formulovany otazky ¢. 15 a 17.
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Obé otazky byly oteviené, coz znamena, Ze zeny mohly napsat vSe, co je napadlo.
Nejcetnéjsim zdravotnim rizikem (99 odpovédi - 30 %), bylo uvedeno riziko TEN ¢&i poruch
srazlivosti krve. Toto odpovida redlnému riziku této komplikace a poukazuje na vSeobecné
dobrou informovanost uzivatelek. Dale byly ve velkém poctu zminény poruchy psychiky,
nartst hmotnosti, bolesti hlavy ¢i poruchy menstruacniho cyklu po vysazeni. Domnivam se,
Ze s mnozstvim jmenovanych potizi maji dané Zeny vlastni zkusenost, proto byly uvedeny
ve znacném poctu. 9 % odpovédi se tykalo poruch s pocetim po vysazeni, coz vSak bylo

medicinsky vyvraceno. V populaci je tento problém uméle zvelicovan.

Mnozstvi benefitl, které zeny uvedly, bylo také prekvapujici. Neprekvapivé prvni
pomyslnou pricku obsadila odpovéd ,ochrana pfed otéhotnénim®, coz je ve vétSiné
pfipadd ddvodem uzivani antikoncepce. Tuto odpovéd uvedlo 77 Zen (26 % odpovédi).
Stejny pocet Zen zminilo ,,Upravu menstruacniho cyklu”. Naddle Zeny uvedly zlepSeni stavu
pleti, ¢i snizeni menstruacnich bolesti. Zajimavy fakt je, Ze pouze 6 Zen napsalo, Ze
hormondlni antikoncepce nema Zadnou vyhodu. O benefitech antikoncepce je tedy

informovdana valna vétsina respondentek.

Z vysledk( je patrné, Ze jsou Zeny Iépe informovdny o rizicich neZ o benefitech. Tim
byla potvrzena druha hypotéza. Je to zfejmé tim, Ze potencidlnich rizika jsou obecné vice

verejné diskutovana.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda je v dostate¢né mite zahrnuto téma hormonalni
antikoncepce ve vyuce na Ceskych skolach. Z vysledkl je jasné, Ze vyuka je nedostacujici —
tim je potvrzena treti hypotéza. 58 % dotdzanych poukazalo na nedostate¢nou
informovanost na Skolach. Vétsina respondentek (93 %) by rovnéz kladla v rdmci vyuky vyssi
dliraz na téma hormonalni antikoncepce. V obdobi adolescence pfichazeji prvni sexudlni

zazitky a Zac¢ky by mély byt edukovany o moznostech kontracepce.

Zavérem bych rada odpovédéla na maj hlavni cil — tedy zda jsou Zeny informovany
ohledné hormonalni antikoncepce. Podle vysledkl je patrné, Ze ano. Toto bylo ilustrovano
poctem rizik a benefitli, které respondentky vyjmenovaly. Tomuto odpovidaji vysledky
posledni otazky, 120 respondentek se vyjadfilo Ze jsou dostate¢né informovany
v problematice hormonalni antikoncepce. Je ale nutné zdlraznit nizkou miru predavani
informaci mezi lékafem a pacientkou a dale nedostatec¢nost vyuky daného tématu na

Ceskych Skolach.
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12. Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyvd tématem informovanosti Zen o soucasnych

trendech v uzivani hormonalni antikoncepce.

Vyzkum, ktery probihal formou dotazniku, se vénoval celkové informovanosti Zen
v této tématice. Velky dlraz byl kladen na otdzky ohledné rizik a benefitd hormonadlni
antikoncepce. Z vysledku je patrné, Ze Zeny maji dobrou povédomost o rizicich, ale nizsi o
benefitech. Ddle jsme prokazali, Ze skoro tfetiné Zen nejsou dostatecné predavany
informace o hormonalni antikoncepci registrujicim gynekologem. Také bylo potvrzeno, ze
nejuzivanéjsi metodou hormonalni antikoncepce jsou hormondlni tablety, kterou nékdy
uZilo 77 % Zen. RovnéZ bylo prokdzano, Zze 93 % Zen pravidelné navstévuje svého

gynekologa.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, jak je hormonalni antikoncepce probirdna v ramci
vyuky zakd zakladnich a stfednich Skol. Vysledky poukazuji na skutecnost, Ze vyuka je
v Ceskych Skolach nedostatecna. S timto nazorem se ztotoznilo 58 % procent Zzen a 93 %
podporuje zlepSeni vyuky tohoto tématu. Vyuka by méla vice dbat na budouci pohlavni
Zivot adolescentl — navrh obsahuje zapojeni interaktivnich, praktickych hodin s nazornou
ukdzkou danych metod, dale prednasky o rizicich antikoncepce, a predevsSim o pfenosu

pohlavné prenosnych chorob.

Vsechny stanovené vyzkumné cile a hypotézy byly zodpovézeny a vysledky vyzkumu
mohou byt v budoucnosti pouzity k porovnani s dalSim vyzkumem na stejné téma. Bylo by

pfinosné vidét, zda a jak se vysledky v pribéhu ¢asu posunuly.
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Seznam uzitych zkratek

FSH — Folikuly stimulaéni hormon

LH — Luteiniza¢ni hormon

GnRH — Gonadoliberin

COC — Kombinovana peroralni kontracepce
TEN — Tromboembolicka nemoc

DMPA — Depotni medroxyprogesteronacat
IUD — Nitrodélozni télisko (Intrauterine device)
LNG — Levonorgestrel

PMS — Premenstruacni syndrom
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Pfilohy
Pouzity dotaznik
Vazena pani/slecno,

jmenuji se Adéla Vyletalova a jsem studentkou tretiho rocniku Porodni asistence na
1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku v rdmci
mé bakaldfské prace tykajiciho se Informovanosti Zen ohledné uzivani hormonalni
antikoncepce. Vyplnénim tohoto kratkého dotazniku pfispéjete k pochopeni, proc se v

soucasnosti zasadnim zpldsobem méni pfistup Zen a divek k této metodé antikoncepce.
Za Vas Cas predem dékuiji.

1. Kolik je Vam let?
o Méné nez 15 let
15-24 let
25-34 let
35-44 let
45-54 |et
55-64 let
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o O O O O

o Zakladni Skola
o Stredni Skola bez maturity
o Stredni Skola s maturitou
o Vyssi odborna skola
o Vysoka skola

3. Kolikrat jste rodila?
o Anijedno

Jedenkrat

Dvakrat

Trikrat

Ctyrikrat

Pétkrat

o O O O O

o Vice nez pétkrat
4. Planujete dalsi déti?
o ANO
o NE
5. Dochazite na pravidelné (rocni) gynekologické prohlidky?
o ANO



o

NE

6. UiZivate/uzivala jste nékdy hormonalni antikoncepci?
o ANO
o NE

7. Jakou formu hormonalni antikoncepce uZivate/jste uzivala?

o O O O O

o

hormonalni pilulky
injekce

naplast

podkoZni implantat
vaginalni krouzek

hormonalni nitrodélozni télisko

8. V kolika letech jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

9. Byla jste dostatecné informovana lékafem ohledné uZivani vasi metody

hormonalni antikoncepce?

o

o

o

o

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

10. Jaké byl/y divod/y, Ze jste zacdala uzivat hormonalni antikoncepci?

o

o O O O

(@]

Zabranéni nechténému otéhotnéni
Upraveni menstruacniho cyklu
Zmirnéni obtizi pfi menstruaci
Zlepseni pleti

Gynekologicka onemocnéni

11. Pokud jiz hormonalni antikoncepci neuzivate, proc jste ji vysadila?

@)

c O O O O O

Obavy ze zdravotnich komplikaci (riziko vzniku Zilni trombdzy, zvyseni
télesné hmotnosti, zmény psychiky)

Nechci do svého téla dostavat chemické latky

Jiz nejsem ve véku, kdy bych mohla otéhotnét

Nemdam partnera

Myslim, Ze hormonalni antikoncepce neni dostatecné ucinna

Chci miminko

12. Jaké metody hormonalni antikoncepce znate?

o

©)

Hormonalni pilulky

Injekce



o O O O

o

Naplast

Podkozni implantat

Vaginalni krouzek

Hormonalni nitrodélozni télisko

,,Pilulka po”

13. Pokud Zadnou metodu hormonalni antikoncepce neuzivate, jakou byste

nejpravdépodobnéji zvolila?

(@]

O O O O O O

Zadnou
Hormondlni pilulky
Injekce

Naplast

Podkozni implantat
Vaginalni krouzek

Hormonalni nitrodélozni télisko

14. Jaky faktor u Vas hraje nejvétsi roli pfi vybéru hormonalni antikoncepce?

o O O O

Spolehlivost
Cena

Komfort

15. Jaka zdravotni rizika, ktera jsou spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce,

Znate?

16. Jaké nezadouci ucinky by Vas nejvice odradily od uzZivani hormonalni

antikoncepce?

o

o O O O O

Zvyseni télesné hmotnosti
Zmény ndlad a podrazdénost
Bolesti hlavy a migrény
Napéti v prsou

Pokles libia (chut na sex)

18. Jaky je Vas hlavni zdroj informaci ohledné hormonalni antikoncepce?

© O O O O

Internet
Gynekolog
Jiny lékar
Casopis

Odborna literatura



19.

20.

21.

22,

23.

24.

o Skola
o Rodina

Mate vice informaci o hormonalni antikoncepci nebo o jinych metodach
(naptiklad kondom, pesar, prerusovany styk)?

o Mam vice informaci ohledné hormonalni antikoncepce

o Mam vice informaci ohledné jinych metod antikoncepce
Jste dostatecné poucena o zdvainych neZddoucich uc¢incich hormonalni
antikoncepce — naptiklad riziku trombéz?

o Ano

o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne
Jste dostatecné poucena o pfinosech hormonalni antikoncepce - napfiklad
sniZeni rizika vyskytu nékterych typt rakoviny (rakovina vajecniku ¢i délohy)?

o Ano

o Spise ano

o Spise ne

o Ne
Byla jste na zakladni/stfedni Skole vramci vyuky informovana o tématu
hormonalni antikoncepce?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSene

o Ne
Mél by byt podle vas kladen vétsi diraz na tématiku hormonalni antikoncepce
na skolach v ramci vyuky nap¥. Vychova ke zdravi?

o Ano

o Spise ano

o SpiSene

o Ne
Mate sama pocit, Ze jste dostatecné informovana v problematice hormonalni
antikoncepce?

o Ano

o SpiSe ano

o Spise ne

o Ne
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