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Uvod

V moderni spole¢nosti je antikoncepce neoddélitelnou soucasti Zivota mnoha
zen. Jejich pravo na kontrolu vlastniho reprodukéniho zdravi je klicové pro jejich
osobni a profesionalni rozvoj. Nicméng, tato problematika by neméla byt omezena
pouze na zeny. Muzi by méli byt informovani a zapojeni do diskusi o antikoncepci,
zejména v ramci partnerskych vztahli. Vztahy jsou zaloZzeny na davéfe a
vzajemném respektu, a proto je dilezité, aby ob¢ strany mély dostate¢né znalosti o
antikoncepci a jejich moznostech. Informovani muzi mohou aktivné ptispét k
rozhodovéni o pouzivani antikoncepce a ptevzit svlij dil odpovédnosti za prevenci
nechténych téhotenstvi.

Bohuzel, v dne$ni dob¢ je mnoho informacnich zdrojl, které nemusi vzdy
poskytovat presné a pravdivé informace o antikoncepci. Proto je dalezité, aby se
muzi obraceli na divéryhodné zdroje informaci, jako jsou odborné ¢Elanky ¢i
zdravotnicti pracovnici, kteti mohou poskytnout objektivni rady. Ziskéni spravnych
informaci o antikoncepci je klicové pro zajisténi zdravi a bezpeci jak Zen, tak 1
muzu. Oteviend komunikace a spoluprace mezi partnery jsou klicové pro dosazeni
spole¢ného porozuméni a rozhodovani ohledné reprodukénich zalezitosti.

Z divodu velké obsdhlosti tématu je bakalafskd prace zaméfena pouze na
hormondlni antikoncepci. Cilem této prace je pfiblizit problematiku hormonalni
antikoncepce a zmapovat povédomi muzii ohledné tohoto tématu.

Teoretickd cast se zabyva fyziologii ovaridlniho a menstruacniho cyklu,
historii a jednotlivymi druhy hormonalni antikoncepce. Nastinuje, jaké pozitivni a
negativni u¢inky uzivani hormonalni antikoncepce miiZze pfinaset, a jaké jsou jeji
kontraindikace.

Praktickd cast je provedena pomoci kvantitativniho vyzkum ve formé
dotaznikového Setfeni. Zahrnuje popis metodiky a charakteristiku vyzkumného
vzorku. Jsou zde zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni s ohledem na

stanovene cile.



TEORETICKA CAST

1 Fyziologie ovarialniho a menstruaé¢niho cyklu

1.1 Ovarialni cyklus

Ovariélni cyklus, prolinajici se s cyklem menstruaénim, se déli na dvé
piiblizné stejné dlouhé faze, mezi nimZ nastava ovulace. (Cepicky, 2021)

Folikularni faze zacind autonomni zranim nékolika folikulti s oocyty. Pozdé&;ji
se folikuly dostavaji pod vliv gonadotropinti, konkrétné folikulostimula¢niho
hormonu (FSH), a produkuji hormon estrogen. Cim vice estrogenu vyprodukuiji,
tim méné vznika FSH. Tento d¢j se nazyva negativni zpétnd vazba. Diky nizké
koncentraci FSH se ¢ast folikull zacne v ristu opoZzd’'ovat a pouze jediny folikul je
schopny dospét do kone¢ného stadia, kterym je Graafiiv folikul. (Roztocil et al.,
2011)

Graafiv folikul produkuje ohromné mnoZstvi estrogenu, ¢imz dochazi
k pteméné negativni zpétné vazby na pozitivni a ndsledkem toho dojde k zvysSené
produkci luteiniza¢niho hormonu (LH) a FSH. ZvysSend koncentrace téchto
Nastava ovulace. (Kittnar, 2020)

V lutedlni fazi se z prasklého Graafova vytvaii corpus luteum, Zluté télisko,
které produkuje estrogen a progesteron. (Kittnar, 2020) Pokud nedojde k oplozeni
oocytu, zanika télisko po 14 dnech a cely cyklus se opakuje. (Roztocil et al., 2011)

1.2 Menstruacni (délozni) cyklus

Menstruaéni (dé€lozni) cyklus je privodnim jevem cyklu ovaridlniho.
(Cepicky, 2021) Definujeme ho jako cyklické zmény endometria projevujici se
déloznim krvacenim. (Ktepelka, 2023) Zmény vyvolavaji hormony estrogen a
progesteron, které vznikaji v prib&hu ovulaéniho cyklu. (Kittnar, 2020)

Délka menstruacniho cyklu se pohybuje v rozmezi 24-35 dni, pficemZ doba
menstruacniho krvéceni je 4-6 dnli. Krevni ztraty nejsou nijak vysoké a obvykle
neprevysSuji 80 ml. (Kiepelka, 2023) Cyklus se zacind pocitat od prvniho dne
menstruace a ma ¢tyii faze (Driak, 2020)

Prvni z nich je fize menstruacni, kterd trva v priméru ¢tyii dny. V priibéhu

faze dochazi k odlu¢ovani nekrotické délozni sliznice a spolu s krvi odtéka pochvou



ven. Pritomné prostaglandiny navozuji svalové kontrakce, jenz napomadhaji
uvolnéni sliznice. (Kittnar, 2020)

Na menstruacni fazi navazuje faze proliferacni, jenz obvykle zacina paty den
cyklu a kon¢i dnem c¢trnactym. (Roztocil et al., 2011) Grafiiv folikul produkuje
estrogeny, diky nimz dochézi k regeneraci a rastu nové délozni sliznic. Sliznice
nabyva na tloust’ce a obnovuje se jeji vaskularizace. (Kittnar, 2020)

Tteti je faze sekrecni, zacinajici po ovulaci, tedy ptiblizné patnacty den cyklu
s trvanim 14 dnti. Pod vlivem progesteronu, hormonu zlutého téliska, pokracuje rust
délozni sliznice. (Roztocil et al., 2011) RozSifujici se zlazky zacinaji produkovat
tzv. délozni mléko, jehoz tilohou je vyziva vajicka. (Kittnar, 2020)

Féze ischemicka je posledni a nejkratsi fdze menstruaéniho cyklu s délkou 24
hodin. Se zanikem zlutého téliska klesa produkce hormont, coz zplsobi stah a

ischémii déloznich arterii. (Kittnar, 2020)

2 Mechanismus hormonalni antikoncepce

Mechanismus ucinku jednotlivych typti hormonalni antikoncepce je
obdobny, avsak dil¢i i¢inky jsou v jiném poméru. (Driak, 2020)

Hlavnim mechanismem kombinované hormonélni antikoncepce je blokada
ovulace zasahem do hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy. Negativni zpétnou
vazbou zabranuje tvorbé gonadoliberinli v hypotalamu, které ovliviiuji uvolnéni
gonadotropinti (FSH a LH) z hypofyzy. Diky nedostatku gonadotropinti nedochézi
ke zrani a uvolnéni vaji¢ka z vaje¢niku. Doplitujicimi mechanismy jsou ovlivnéni
struktury cervikalniho hlenu, sniZeni pohyblivosti vejcovodii a zména délozni
sliznice znemoziujici nidaci vajicka. (Driak, 2020)

Kli¢ovym mechanismem gestagenni hormondalni antikoncepce je zména
struktury cervikalniho hlenu. Dochdzi ke snizeni mnoZstvi hlenu a zvySeni
viskozity, coz brani prostupu spermii do vnitinich rodidel zeny. (Dridk, 2020)

Ptidatnym uc¢inkem je snizeni motility vejcovodu a inhibice ovulace. (Fait, 2018)



3 Spolehlivost hormonalni antikoncepce

Spolehlivost antikoncep¢nich metod se vyjadiuje tzv. Pearlovym indexem
(t¢hotenske ¢islo), ktery udava pocet nechténych t€hotenstvi u 100 zen v pribéhu
jednoho roku uzivani uréité antikoncepce. Je dulezité rozlisit Pearliiv index idedlni
uzivatelky, kterd se nedopousti zddné chyby a bézné uzivatelky, diky jejiz chybé
muze dojit ke snizeni spolehlivosti antikoncepcni metody. (Roztocil et al., 2011)
Pravé kvili pochybeni uzivatelky dochézi k nejCastéjSimu selhani antikoncepce.

(Fait, 2018)

4 Historie hormonalni antikoncepce

Historie hormonalni antikoncepce sahé na pocatek 20. stoleti, kdy rakousky
profesor fyziologie Ludwig Haberlandt objevil metodu hormonélni sterilizace, pfi
které¢ doSlo k inhibici ovulace mysi nésledkem podaného vytazku z ovarii.
V dusledku tohoto objevu navrhl Haberlandt v roce 1931 pouziti vytazku ze
steroidnich hormont s ndzvem Infecundin k fizeni plodnosti ¢lovéka. Latka vSak
nikdy nebyla prakticky vyuzita. (Kiepelka, 2013) Miizeme tak fict, ze Haberlandt
vyvinul prvni peroralni hormonalni antikoncepci, avSak bez odezvy. (Driak, 2020)

Vroce 1933 se americkému biochemikovi Willardu Myronu Allenovi
podaftilo identifikovat progesteron, ktery je jednou ze zdkladnich slozek novodobé
hormonalni antikoncepce. JelikoZ extrakce progesteronu ze zvifecich tkéni byla v té
dobé velmi slozitd a ndkladna, snazil se americky chemik Russel Marker najit jiny
zdroj progesteronu. V roce 1942 pfti cesté po Mexiku nasel v hlize rostliny latku, ze
které bylo mozné progesteron vyrobit. (Kiepelka, 2013)

V roce 1951 se podatilo Carlu Djerassimu syntézou vytvofit novou stabilné;si
skupinu latek, s ndzvem 19-norsteroidy, ktera se nasledné prosadila v antikoncepci.
(Ktepelka, 2013) Filantrop a neurofyziolog Gregory Pincus spolu s Min Chueh
Chang pokracovali ve vyzkumu hormonalnich pilulek a ve své studii testovali
ucinek vytvotrenych progestinti na potlaceni ovulace. V roce 1954 byl uskutecnén
prvni klinicky experiment gynekologem Johnem Rockem, ve kterém testoval nové
progestiny. O rok pozdéji byly vysledky experimentu piedstaveny v Tokiu, kde se

konal Mezinarodni kongres planovaného rodicovstvi. (Driak, 2020)
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Dulezitym se stal rok 1956, béhem kterého byl v Portoriku zahdjen vyzkum,
jehoz vysledky byly téhoz roku publikovany v Science. (Kiepelka, 2013) Uvedené
slouceniny byly schvaleny k 1é€bé poruch menstruace a regulaci cyklu pod nazvy
Nilevar, Enovid a Norlutin. Vyznamnym datem je 23.6. 1960, kdy byl Enovid
zaregistrovan jako vibec prvni ptipravek hormondlni antikoncepce. (Dridk, 2020)

Prvni hormonalni nitrodé€lozni télisko s progesteronem bylo vynalezeno roku
1970 doktorem Antoniem Scommegnou. (Kiepelka, 2013) Na zacatku 21. stoleti
doslo k vyvoji prvni transdermalni antikoncep¢ni néplasti s nazvem Evra. (Dridk,

2020)

5 Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC)

Kombinovand hormonélni antikoncepce (CC) je zalozena na principu uzivani
estrogestagenni kombinace. (Dridk, 2020) Zatimco z estrogenll se pouZzivaji
pfedev§im dva, a to ethinylestradiol a estradiol, spektrum progestinii je velmi
pestré. (Prochdzka a Prochézkova, 2010) Pearliiv index idealni uZzivatelky je
priblizn& 0,2. (Cepicky, 2021)

Na trhu je k dispozici hned né¢kolik forem CC. Mezi nejoblibenéjsi patii
tablety. (Ktepelka, 2013) Existuji i neordlni formy, které nepotiebuji kazdodenni
aplikaci. Mezi né€ fadime injek¢ni formu, antikoncepcni nédplast a vaginalni systém.

(Rob; Martan a Ventruba, 2019)

5.1 Kombinovana peroralni antikoncepce (COC)

Kombinovana peroralni antikoncepce (COC) je zalozena na oralnim podani
pilulky, ktera obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu. (Ktepelka, 2013) Velka
¢ast peroralnich tablet pouZiva ve své estrogenni sloZce ethinylestradiol, podle
jehoz davky muizeme oralni antikoncepci délit na vysoko davkovanou (50 pg),
nizko davkovanou (30-35 pug) a velmi nizko davkovanou (15-20 pg). (Cepicky,
2021) U ptipravkd, které obsahuji vysokou davku ethinylestradiolu, je vyssi riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. S niz8i ddvkou ethinylestradiolu se zarovei snizil
vyskyt dalSich nezddoucich ucinki. (Fanta, 2008) Davka uzitého ethinylestradiolu

vSak nemé dopad na spolehlivost antikoncepéniho efektu. (Kiepelka, 2013)
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COC muzeme délit podle jeji konstrukce, tedy podle rozlozeni estrogenu a
progestinu béhem jednoho cyklu, na monofazovou, dvoufazovou, tiifazovou a
kombifazovou. (Fait, 2018) Monofazova konstrukce je charakteristicka stejnym
slozenim vsSech tablet. (VI¢ek a Vyttiskalova, 2014) Pti této varianté tedy nezalezi
na potadi uzivani pilulek, jelikoz ddvka obou hormont je konstantni. (Dridk, 2020)
Patfi mezi celosvétové nejrozsifenéjsi typ a je indikovana k dlouhym cyklam.
(Vicek a Vyttiskalova, 2014) Ve dvoufazové konstrukci jsou pfitomny dva druhy
tablet, ve kterych se méni hladina progestinu. Ta se zvysi v druhé polovin€ uzivani.
Mnozstvi estrogenu v jednotlivych tabletich je neménné. Tietim typem je
konstrukce tfifazova, ve které jsou tfi druhy tablet s rozdilnym slozenim. U této
varianty je nutné dodrzovat potadi pilulek. Ttifdzovych ptipravki je hned nékolik.
(Vicek a Vytriskalovd, 2014) Prvni varianta je charakteristickd postupnym
zvySovanim davky progestinu, pfi¢emz davka estrogenu je konstantni. Druha
varianta ma estrogenni slozku také stilou, ale mnozstvi progestinu se méni. Na
zacatku a na konci cyklu je davka progestinu stejna, zvySuje se vSak veprostied. Ve
tretim piipad¢ se méni obé slozky. Zatimco mnozstvi estrogenu se zvySuje pouze
veprostied a v posledni fazi je stejné jako v prvni, progestin nartsta kontinualn¢.
(Dridk, 2020) Pan MUDr. Daniel Driak tika, ze: ,, Tato varianta nejlépe kopiruje
kolisani hormondalnich koncentraci v neregulovaném cyklu a je z trifazickych
pripravku nejrozsirenejsi. “ (Dridk, 2020, s. 238) Pfi kombifazické konstrukci
dochdzi v druhé fazi ke snizovani mnoZstvi estrogenu a naopak zvySovani mnozstvi
progestinu. (VIcek a Vyttiskalova, 2014)

Pilulka COC se za¢ina obvykle uzivat prvni den menstruac¢niho cyklu. Velky
diraz je kladen na pravidelnost uZivani, zejména pak u pfipravkll s nizkou
hormonalni davkou. Pfipustna hranice neuZiti tablety je 12 hodin. Pokud je interval
od obvyklé doby uzivani vyssi nez 12 hodin, mtize dojit k tzv. escape ovulation a
pacientka tak pii pohlavnim styku miize otéhotnét. (Dridk, 2020) Nevyhodou
peroralniho podani je snizend Gi¢innost béhem zvraceni a prijmu. (Briggs a Kersey,
2023)

Obvyklym zplisobem aplikace COC je cyklicky rezim, ktery miize byt rtizné

dlouhy. Tablety obsahujici hormony se uZzivaji 21-24 dni, poté ptfichazi Ctyt az
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sedmidenni pauza, béhem které dojde k pseudomenstruaénimu krvaceni.! (Roztogil
et al.,, 2011) Dalsim typem aplikace je tzv. dlouhy rezim. Tabletky se uZzivaji
nepfetrzit¢ po dobu 42, 63 nebo 84 dni, nasleduje sedmidenni piestavka
s pseudomenstruacnim krvacenim. (Dridak, 2020) U perordlni hormonalni
antikoncepce lze uzit i rezim kontinudlni, pfi kterém Zena nekrvaci vibec. Pro
kontinualni ¢i dlouhy rezim je vSak nutné pouzivat vyhradné monofazové
pripravky. (Roztocil et al., 2011) Je-li antikoncepce uzivana spravné, jeji ucinek je

ve vSech rezimech zachovan po celou dobu uzivani. (Dridk, 2020)

5.2 Antikoncep¢ni naplast

Kombinovana antikoncepcni néplast je zalozena na principu uvoliovani
hormonti do krevniho obé&hu skrze pokozku. Néplast se na kiizi ponechava na dobu
tii  tydnd, poté ndsleduje sedmidenni pauza, béhem které dochazi
k pseudomenstruacnimu krvéceni. (Briggs a Kersey, 2023) PokoZzka by méla byt
pred nalepenim cista, suchd a bez chlupt, aby doslo k co nejlepsSimu ptilnuti
naplasti. Obvykla aplikacni mista jsou zada, hyzd¢€, zevni strany pazi a oblast
bticha. Rizikova je oblast pasu, kde by mohlo dojit k snadnému odloupnuti naplasti.
Pro aplikaci se musi vynechat oblast nader a mista s dermatologickou 1¢ézi. Fyzicka
aktivita ¢i zvysené poceni nesnizuji pfilnavost a spolehlivost antikoncepéni metody.
(Driak, 2020)

Vyhodou néplasti je snadna aplikace, ktera probih4 pouze jednou za tyden.
(Briggs a Kersey, 2023) Jelikoz je G¢innost antikoncepce zachovana jesté dva dny
po doporucené dobé vymény, neni kladena tak velkd Casové presnost na aplikaci,
jako u kombinované oralni antikoncepce. (Dridk, 2020) Narozdil od tablet je funkce
néplasti zachovana i béhem zvraceni a prijmu. (Briggs a Kersey, 2023) Uginnost,
kontraindikace a vedlejsi G€inky jsou obdobné jako pii uzivani COC. (Kiepelka,
2013) Problém vSak mize nastat u obéznich Zen, u kterych byla zjiSténa sniZzena
efektivita. (Bobek; Sima a Slanat, 2022)

Na ¢eském trhu je dostupnd néplast Evra, ktera ma ¢tvercovy tvar. Obsahuje
6 mg ethinylestradiolu a 0,6 mg norelgestrominu, jez se postupné uvoliuji do

krevniho ob¢hu. (Fait, 2018)

! Pseudomenstrua¢ni krvéaceni neboli krvéaceni ze spadu se dostavi pfi pferuseni uzivani hormonalni
antikoncepce. Oproti normalni menstruaci je slabsi a mtze dojit k jeho vymizeni. (Cepicky 2018)
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5.3 Injekéni antikoncepce

Injekéni forma kombinované antikoncepce se aplikuje intramuskuldrné,
nejcastéji do svalu ruky, hyzdé ¢i stehna. (Dridk, 2020) Latka vpravena do téla je
slozena z 25 mg medroxyprogesteronacetatu a 5 mg estradiol cypionatu. Ve svalu
dojde k vytvofeni hormonélniho depa, znéhoz se postupné uvoliuji davky
estrogenu a progesteronu potiebné k zajisténi antikoncepcniho efektu. Aby byl
antikoncepcni efekt spolehlivy, je nutné opakovat aplikaci jedenkrat mésicné.
Plodnost se obnovuje ihned po skoncéeni injekéni aplikace. (Kiepelka, 2013)

V soucasné dobé nejsou v Ceské republice kombinované injekce dostupné.

(Dridk, 2020)

5.4 Kombinovany vaginalni systém

Kombinovany vaginélni systém je typ antikoncepce v podobé& plastového
vaginalniho krouzku, ktery ze svého nitra postupné¢ uvolituje hormony, jez se
vstiebavaji poSevni sliznici. (Kiepelka, 2013) Uzivatelky si samy zavadi vaginalni
krouzek do pochvy na dobu tii tydnti. Po vyjmuti krouzku ve ¢tvrtém tydnu dochazi
k pseudomenstruacnimu krvaceni. (Rob; Martan a Ventruba, 2019) Pokud dojde
k nechténému vyjmuti, lze jej po omyti vodou zavést zpét. (Dridk, 2020)

Vaginalni krouzek NuvaRing obsahuje kombinaci hormonl estrogenu a
progestinu. (Fait, 2018) Kazdy den po dobu tfi tydnu uvoliuje 15 pg
v kombinované hormonalni antikoncepci. (Hruskova, 2009) Plodnost se obnovuje
thned po ukonceni uzivani vaginalniho krouzku. (Fait, 2018)

. Mezi vyhody patii nizsi fluktuace hormondlnich hladin nez u peroralni
formy, dobra kontrola cyklu, mezi nevyhody patri u priblizné 8 % uzivatelek
popisované snizeni libida, pouze 2,5 % Zen si stéZovalo na vagindlni diskomfort; ke

spontanni expulzi dochazi v 2,6 % pripadii. “ (Fanta, 2008, s. 150)

6 Gestagenni hormonalni antikoncepce

Gestagenni hormondlni antikoncepce obsahuje na rozdil od kombinované
pouze jeden hormon, kterym je progestin. Je vhodnou metodou volby pro Zeny

s kontraindikaci kombinované hormonalni antikoncepce, Spatnou toleranci nebo
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pro zeny v obdobi kojeni. (Fanta, 2008) Pfi uzivani Cisté gestagennich preparatu
muze dojit k naruSeni menstrua¢niho cyklu, coz se mlze projevit nepravidelnym
krvacenim, Spinénim nebo az amenoreou. (Prochdzka a Prochazkova, 2010)
Redukce krvéceni je vyhodna pro Zeny, které trpi silnym menstruacnim krvacenim.
(Briggs a Kersey, 2023)

Na trhuje je dostupnd ve formé tablet a také v metod¢ dlouhodobé reverzibilni
kontracepce, do které patii injekce, implantaty a hormonalni nitrod€lozni téliska.

(Rackova, 2022)

6.1 Gestagenni oralni antikoncepce

Gestagenni oralni antikoncepce (POP = progesteron-only pill) se sklada
pouze z jedné slozky, kterou je progestin. Diky absenci estrogenu nepiinasi tak
Siroké spektrum rizik a kontraindikaci, jako kombinovand hormonalni
antikoncepce. Zarovenn vSak postradd velkou ¢ast vyhod estrogen obsahujici
antikoncepce, zejména pozitivni vliv na plet’ a menstruaéni cyklus. (Cepicky, 2021)
Perltv index idealni uzivatelky je asi 0,2. (Rotocil, 2011)

Star§i peroralni ptipravky obsahuji etynodiol diacetat, levonorgestrel,
noretisteron nebo desogestrel. UZivaji se kontinualné kazdy den bez ptestavky a je
zde kladen velky diraz na presnost uziti. (Kiepelka, 2013) Zatimco u tablet
s desogestrelem je pripustna doba neuziti 12 hodin, u ostatnich pfipravkt mtize dojit
k naruSeni kontracepcniho afektu u opozdéni delsi nez 3 hodiny. (Fait, 2018)

Nova gestagenni oralni antikoncepce obsahuje ve své progestinové slozce
drospirenon v denni davce 4 mg. Uziva se po dobu 24 dni po kterych nasleduje
Ctyfdenni interval bez hormont. (Kiepelka, 2020) Drospirenon prodluZzuje moznost
odchylky v pravidelnosti aplikace na 24 hodin. (Briggs a Kersey, 2023)

Optimalni  zacatek wuZivani perordlni gestagenni antikoncepce u
menstruujicich zen je prvni den menstrua¢niho cyklu, po porodu se aplikace
zahajuje obvykle 21. den. Po spontannim potratu ¢i umélém pieruseni t€¢hotenstvi
se antikoncepce muze nasadit okamzité. (Kiepelka, 2013) Aby bylo dosdhnuto
kontracepéniho afektu, je nutné pockat 48 hodin od prvniho uziti pilulky. (Briggs a
Kersey, 2023)
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6.2 Depotni injekce

Depotni injekce zajiStuji  kontracepéni efekt pomoci depotniho
medroxyprogesteronacetatu, ktery se aplikuje do svalu nebo podkozi kazdé 3
mésice. (Kiepelka, 2013) Perliiv index u idealni uzivatelky je 0,01. (Rozto¢il et al.,
2011) Idedlni aplikace u menstruujicich Zen je v prvnich 5 dnech menstrua¢niho
cyklu. U kojicich zen se s aplikaci doporucuje vyckat do ukonceného Sestinedéli.
Nekojicim zenam mtize byt injekce vpichnuta do 5 dni po porodu. (Fait, 2018)

Depotni injekce se doporucuji Zendm, kterym zalezi na davéryhodnosti
antikoncepce a mentdlné¢ postizenym, u kterych hrozi selhani antikoncepce
z divodu nedodrzovani aplikacni doby. (Fait, 2018) Obnoveni plodnosti je
v priméru mezi 6 az 12 mésici, proto neni vhodnou volbou pro zeny planujici
téhotenstvi ihned po vysazeni antikoncepce. (Briggs a Kersey, 2023)

Na svéte jsou k dispozici dva piipravky. Prvnim z nich je preparat Depo-
Provera, ktery obsahuje 150 mg medroxyprogesteronacetatu v 1 ml. Aplikuje se
intramuskuldrné do deltového nebo glutedlniho svalu. Druhym z ptipravkl je
Sayana s obsahem 104 mg medroxyprogesteronacetatu v 0,65 ml. Aplikacni cesta

je subkutanni do predni strany bfich ¢i stehna. (Dridk, 2020)

6.3 Antikoncep¢ni implantat

Antikoncepéni implantaty maji vzhled dutych nevstfebatelnych tyc¢inek
obsahujici progestin, které se aplikuji do podkozi. (Bartak, 2006) Podle obsazeného
progestinu délime implantaty na levonorgestrelové a etonogestrelové. (Kiepelka,
2013)

Norplant, sloZzeny ze 6 tyCinek, je zastupce levonorgestrelovych implantat.
Kazda z ty€inek obsahuje 36 mg levonorgestrelu, ktery se po dobu 5 let uvoliiuje
do organismu a tim zajiStuje antikoncepcni afekt. Aplikace probiha v lokélni
anestezii. Specidlnim trokarem se ty¢inky umisti do podkozi v oblasti vnitini strany
nedominantni horni koncetiny. Zpravidla se zavadi v prubéhu prvnich sedmi dna
menstruacniho cyklu. (Dridk, 2020)

Zastupcem etonogestrelovych implantat je Implanon. Jednd se o metodu
obsahujici pouze jedinou ty¢inku o délce 40 mm a tloustce 2 mm. Uéinnou latkou
je etonogestrel v mnozstvi 68 mg, ktery zajisStuje antikoncepcni efekt po dobu tii

let. K implantaci ty¢inky dochazi, stejn¢ jako u Norplantu, ambulantné v lokalni
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anestezii. Umistuje se do podkozi na vnitini stranu nedominantni paze. Obvykla
implantacni doba je v pribehu prvnich péti dni menstruacniho cyklu. (Dridk, 2020)

Implantaty jsou nejspolehlivéjsi antikoncepcni metodou, kterd je ve sveéte
dostupna. (Briggs a Kersey, 2023) Jsou vhodné pro Zeny po porodu a pro zeny
kojici. Jejich vyndani probihad v mistnim znecitlivéni a dochazi k rychlému navratu

plodnosti. V CR viak neni zadny z preparati registrovan. (Dridk, 2020)

6.4 NitrodéloZni systém s levonorgestrelem

Nitrodélozni systém s levonorgestrelem (LNG-IUS) spadé mezi dlouhodobou
reverzibilni Cisté gestagenni hormonalni antikoncepci a u nés jej nejdeme pod
nazvem Mirena. Jedna se o nitrodélozni télisko ve tvaru pismene T. (Dridk, 2020)
V rezervoaru ma ulozeno 52 mg syntetického pregestinu levonorgestrelu (LNG),
ktery se uvoliiuje v denni davece 20 pg po dobu az 5 let. (Vicek a Vytiiskaova, 2014)
LNG pulsobi prakticky pouze jen v d€loze, tudiz je jeho systémova hladina
minimalni. (Roztodil et al., 2011) Mechanismus u¢inku je vSestranny. Nejenomze
méni konzistenci cervikalniho hlenu, ktery se stdva pro spermie hiife prostupny, ale
také dochazi k ovlivnéni motility vejcovodu. (Fait, 2018) K potlaceni ovulace
dochdzi jen u 20 % uZivatelek. (HruSkova, 2009) Diky vSestrannému uc¢inku
zajist'uje nitrodélozni systém vysokou miru i¢innosti s Pearlovym indexem 0,02 %.
(Roztocil et al., 2011)

Zavedeni téliska se provadi zpravidla bez anestezie béhem prvnich 7 dni
menstruacniho cyklu, poptipadé¢ béhem ovulace, kdy je hrdlo mirn€ oteviené.
(Vicek a Vytriskalova, 2014) Lze jej zavést 1 t€sn€ po interrupci, abortu €1 po
ukonc¢eném Sestined€li. Zavadéni nitrodéloZniho téliska musi probihat za
aseptickych podminek a s néslednou kontrolou umisténi pomoci vaginalniho
ultrazvuku. (Driak, 2020) Vyjimecné miize dojit k poranéni délohy pii jeho inzerci
¢1 extrakcei. (Roztocil et al., 2011)

U nas je hormonalni nitrod€lozni télisko nejCasteji indikovano ke kontracepci,
ochran¢ endometria pii substituci hormony a lécbé hypermenorey. (Hruskova,
2009) Mezi vyhody nitrodéloZniho téliska patii dlouhodobé kontracepcni ochrana
bez nutnosti denniho uZivani a velmi rychly navrat plodnosti po jeho odstranéni.

(Driak, 2020) Je vhodnou metodou volby pro Zeny s kontraindikaci kombinované
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hormonalni antikoncepce. (Fait, 2018) Diky progestinu dochazi k zeslabeni

menstruacniho krvaceni nebo az k amenoree. (Roztocil et al., 2011)

7 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni ¢i pohotovostni antikoncepce je metoda, ktera brani oté¢hotnéni
po nechranéné pohlavnim styku nebo po selhani jiného druhu antikoncepce. (Rob;
Martan a Ventruba, 2019) Jeji tendence uzivani je vzristajici. Pouziti postkoitalni
antikoncepce muze zvysovat riziko mimodélozniho té¢hotenstvi. (Rackova, 2022)

Mechanismus ucinku je komplexni. Dochézi k zablokovani ovulace, zméné
endometria branici implantaci blastuly a k regresi zlutého téliska. (Fanta, 2002)
Spolehlivost zavisi na pouzité metodé. (Rob; Martan a Ventruba, 2019) Obecné
(Fanta, 2002)

Z cisté gestagennich ptipravki je u nas dostupny piipravek Postinor 2, ktery
obsahuje 0,75 mg levonorgestrelu v kazdé ze dvou tablet. Prvni tabletu je potteba
uzit do 72 hodin od koitu, druhou za 12 hodin po prvni. (Dridk, 2020) Primérna
ucinnost je 85 %. Stejné G€inny je piipravek Escapelle s jednou aplikacni davkou o
obsahu 1,5 mg levonorgestrelu a poddnim do 72 hodin od pohlavniho styku. (Fait,
2018) Nejcastéji vyskytovanym nezadoucim ucinkem je nauzea. (Dridk, 2020) Oba
piipravky jsou v CR od roku 2011 dostupné bez lékatského predpisu. (Videk a
Vyttiskalova, 2014)

Horsi snasenlivost a nizsi Gi€¢inek ma Yuzpeho metoda. (Fait, 2018) Jedna se
o kombinovanou oralni antikoncepci obsahujici 0,1 mg ethinylestradiolu a 0,5 mg
levonorgestrelu. (Rob; Martan a Ventruba, 2019) Podavéa se ve dvou davkach po 12
hodinach s prvnim uZiti do 72 hodin po koitu. (Bartdk, 2006) V dne$ni dobé& se
vyuziva velmi vyjimeéné. (Cepicky, 2021)

Dalsi alternativou postkoitalni antikoncepce je piipravek EllaOne
s jednorazovou davkou 30 mg ulipristalacetatu, jenz blokuje ovulaci. (VI¢ek a
Vyttiskalova, 2014) Tabletu je potiteba uzit do 120 hodin od pohlavniho styku.
(Fait, 2018) Do 120 hodin po nechranéném pohlavnim styku Ize zavést nitrodélozni

télisko, které zabrani ptipadné nidaci. (Fanta, 2002)
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8 Kontraindikace

Znalost kontraindikaci a dukladné vySetfeni l€ékafem jsou podstatnym
faktorem pro bezpecnou preskripci. Pokud se 1ékaf setka s onemocnénim
neptiznivym pro uzivani antikoncepce, zatadi jej do jedné ze ¢tyt kategorii. V
kategorii 1 a 2 jsou zafazeny situace, u kterych Ize danou antikoncep¢ni metodou
doporucit, zatimco v kategorii 3 a 4 se nachazeji situace, pii kterych je metoda
kontraindikovana. Kontraindikace se rozd¢€luji na relativni, kategorie 3, a absolutni,

kategorie 4. (Kiepelka, 2013)

8.1 Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma kvili obsahu estrogeni véEtsi
pocet absolutnich i relativnich kontraindikaci nez antikoncepce gestagenni. (Dridk,
2020)

Mezi absolutni kontraindikace kombinované hormonélni antikoncepce patii
aktudlni karcinom prsu nebo obdobi 5 let od skonceni jeho 1écby, diabetes mellitus
s vaskularnimi komplikacemi, nefropatii, neuropatii, osobni anamnéza hluboké
zilni trombozy, plicni embolie, hypertenze s hodnotami nad 160/100 mm Hg nebo
hypertenze s pfitomnosti arterialnich komplikaci. (Cepicky, 2021) Daéle je
absolutné kontraindikovéna v pfipadé zavaznych trombofili, kam patii leidenska
mutace, deficit antitrombinu III, deficit proteinu C, S, (Proch4zka a Prochézkova,
2010) u srdecnich vad komplikovanych plicni hypertenzi, u vaznych nemoci jater,
mezi které spada hepatitis acuta, dekompenzovana cirh6za, Wilsonova nemoc a
benigni ¢1 maligni nadory jater. (RoztocCil et al., 2011) Ischemicka choroba srdec¢ni
¢1 cévni mozkova pithoda jsou dalsi divody pro neptfedepsani kombinované
hormonalni antikoncepce. (Cepicky, 2021) Mezi specifické stavy, u kterych je
absolutni kontraindikace, patti t¢hotenstvi, Sestined¢€li u kojicich zen, kouteni vice
nez 15 cigaret denné soubézné s vékem nad 35 let, migréna s aurou ¢i migréna bez
aury vznikla pfi uzivani antikoncepce a dlouhodobé imobilizace. (Roztocil et al.,
2011)

Kombinovand hormonélni antikoncepce je relativné kontraindikovana
v obdobi plného kojeni do 6 mésicli po porodu, pii koufeni mén€ nez 15 cigaret

denné u Zen mladsich 35 let a u karcinomu prsu, jenz je déle nez 5 let po 1écbé. Dale
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sem ftadime kontrolovanou hypertenzi, onemocnéni jater bez absolutni
kontraindikace, cholelitidzu, leh¢i trombofilni mutace a faktory stupiiujici riziko
kardiovaskularnich piihod. (Dridk, 2020) V neposledni fadé by nemeéla byt
hormonalni kombinovana antikoncepce doporucena pii uzivani 1€ka snizujici jeji
Géinnost. K takovym 1ékim fadime rifampicin a néktera antiepileptika. (Cepicky,

2021)

8.2 Kontraindikace gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce ma pouze jedinou absolutni kontraindikaci, kterou
je aktualni karcinomu prsu. (Dridk, 2020) Z tohoto divodu je vhodnou metodou
volby pro Zeny s kontraindikaci estrogenti a tim padem i kombinované hormonalni
antikoncepce, pro Zeny se zvySenym rizikem karcinomu endometria a obnovujicimi
se mykotickymi vulvovaginitidy. (Fait, 2018)

Gestagenni antikoncepce je relativné kontraindikovéna v ptipadé¢ karcinomu
prsu po 5 letech od 1écby bez znamek recidivy, dale pii vyskytu nejednoznacného
vaginalniho krvaceni, u zdvazné¢ho kardiovaskularniho ¢i jaterniho onemocnéni
(dekompenzovand cirhéza, nadory jater) a pifi vyskytu systémového lupus
erythematodes. Depotni injekce je navic kontraindikovana z diivodu ischemické
choroby srde¢ni nebo cévni mozkové piihody, Spatn¢ korigované hypertenze a

diabetu mellitu s komplikacemi. (Dridk, 2020)

9 Nezadouci uc¢inky hormonalni antikoncepce

Stejné jako kazdy farmakologicky piipravek, tak 1 hormonélni antikoncepce
ma své nezadouci ucinky, které vyplyvaji z typu uzivaného progestinu a davky
estrogenu. (HruSkova, 2009)

NezZadouci U€inky miZzeme dé€lit na zavazné, které mohou potencionalné
ohrozit zdravi uzivatelky a nezavazné, jenz vyvolavaji jakysi diskomfort bez

ohroZeni zdravi. (Bartak, 2006)
9.1 Nezavazné nezadouci ucinky
Mezi nezavazné nezadouci ucinky se tfadi bolesti hlavy a migrény, které

mohou byt zplisobeny obsazenymi progestiny a jsou jednim z nejcastéjSich divodi

vysazeni antikoncepce ze strany uzivatelky. DalSim divodem opusténi od
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antikoncepce jsou deprese, zmény nalady a pokles libida. (Bartak, 2006) Ackoliv
studie zkoumajici zmény libida béhem uzivani hormonalni antikoncepce se ve
svych vysledcich jednoznacné neshoduji, je prokazany fakt, ze pfi uzivani
hormonalni antikoncepce dochézi k snizené lubrikaci, coz ma negativni vliv na
priibéh sexualniho aktu. (Bobek; Sima a Slanai 2022) Nepravidelné menstruacni
krvaceni provazi uzivani vSech typi hormonalni antikoncepce a je nejcastéjSim
divodem ukonceni antikoncepcni metody. (Fait, 2018) Obecné plati, Ze s délkou
uzivani antikoncep¢ni metody klesd nepravidelnost krvaceni, tudiz je vhodné
pockat alespon tfi cykly, jestli se krvaceni neupravi. (Kiepelka, 2013) V pribéhu
uzivani hormonalni antikoncepce se mohou objevit potize jako napéti prsou ¢i pocit
nafouknutého bficha. (HruSkova, 2009) Velmi debatovanym nezavaznym
nezddoucim G¢inkem je véhovy piirtistek. (Bobek; Sima a Slanat 2022) Estrogen
zpisobuje nartist hmotnosti zvySenym zadrzovanim vody v téle, zatimco progestin
ma pozitivni vliv na apetit uzivatelky, diky ¢emuz muize dojit k pfirtistu hmotnosti
v podobé tuki. (Bartak, 2006) Ptiblizn¢ 73 % Zen vniméa mozny vdhovy ptirlistek
jako nevyhodu. Pfi uZivani depotniho medroxyprogesteronacetatu bylo popsano
mirné snizeni kostni denzity, jez se po ukonceni aplikace vratilo k ptivodnim

hodnotam. (Fait, 2018)

9.2 Zavazné nezadouci u¢inky

Zavazné nezadouci UCinky patii mezi velmi vzacné, avSak potencionalné
smrtici komplikace hormondlni antikoncepce. (Fait, 2018) Mezi vaskularni
komplikace fadime tromboembolickou nemoc, infarkt myokardu a cévni mozkovou
ptihodu. Varovnymi ptiznaky téchto stavli jsou bolesti hlavy, poruchy vidéni,
bolesti na hrudi provazené dusSnosti, bolesti bficha a bolesti koncetin. (Kiepelka,
2013) DalSimi dalezitymi zdvaznymi nezddoucimi ucinky jsou jaterni poSkozeni,

karcinogeneze ¢i hypertenze. (Bartak, 2006)

9.2.1 Tromboembolicka nemoc (TEN)

wevr

s uZivanim kombinované hormonalni antikoncepce. Pfi tomto onemocnéni dochézi

ke vzniku krevnich sraZenin v hlubokych Zilach. Krevni sraZzeniny se néasledné
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mohou utrhnout a byt zanaSeny krevnim proudem az do plic, kde zptsobi plicni
embolii. (Dridk, 2020)

Relativni riziko (RR) TEN u uzivatelek CC je pomérné vysoké, pohybuje se
vrozmezi 2-4 a svého maxima dosahuje v prubéhu prvniho roku uzivani.
Komplikujicim faktorem nasazeni CC je pfitomnost ostatnich rizikovych faktord,
jez prispivaji ke zvyseni rizika TEN. Mezi né€ patii veék nad 40 let, obezita, koufeni,
téhotenstvi, dlouhodoba imobilizace, malignita a vyskyt vrozenych trombofilii.
(Hruskova, 2009)

Riziko TEN je zavislé nejen na davce podaného estrogenu, ale také na druhu
pouzitého progestinu. Obecné tak plati, Ze riziko TEN stoupa se zvysujici se davkou
podaného estrogenu a s obsahem progestinti 3. a 4. generace, avSak Cist¢ gestagenni

antikoncepce nema na vznik TEN vliv. (Prochazka a Prochazkova, 2010)

9.2.2 Infarkt myokardu (IM)

Infarkt myokardu (IM) je vaZzné onemocnéni, jenz nejcastéji vznika na
podkladé aterosklerozy, tedy ukladani cholesterolu ve stén¢ cév. (Bartak, 2006)
Ateroskler6za souvisi s poruSenou funkci metabolismu lipidi. Estrogeny
Progestiny pilisobi naopak, zvySuji hladinu Spatného LDL cholesterolu.
V kombinované hormondlni antikoncepci se UCinek estrogenu a progestinu
vyrovnava a je tak neutralni k lipidovému metabolismu. (Fait, 2018)

Uzivatelky CC maji RR infarktu myokardu 2-3,2. Riziko vyrazné stoupd u
kutacek, Zen starSich 35 let, u Zen s cukrovkou a Zen trpicich hypertenzi. (Burkman,
2001)

Vznik infarktu myokardu zavisi na dévce estrogenu 1 na druhu pouzitého
progestinu. Jsou upfednostiiovany piipravky s nizsi davkou estrogenu a s obsahem

progestini 3. generace. (Hruskova, 2009)

9.2.3 Cévni mozkova piihoda (CMP)
Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce zvysuje riziko ischemické
cévni mozkové piihody (CMP) s relativnim rizikem v rozmezi 0,89-2,99. (Fait,

2018) Riskantni je jeji uzivani v kombinaci s koufenim, hypertenzi a s vyskytem
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migren6znich bolesti hlavy. VSechny tyto faktory zvySuji riziko CMP. (Dridk,
2020)
CMP je spjata piedevsim s estrogenni slozkou hormondlni antikoncepce. Se

snizujici se denni davkou estrogenu klesl pocet umrti na CMP. (HruSkova, 2009)

9.2.4 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je definovdna jako opakované zvyseni krevniho tlaku
nad hodnotu 140/90 mmHg, pti¢emz tyto hodnoty jsou prokazatelné¢ nejméné ve
dvou ze tfi méfenich. (Mandlovec, 2008)

Hned né¢kolik mechanismti se podili na vzniku hypertenze pii uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce. Estrogeny zaptic¢inuji zvySenou produkci
angiotenzinu v jatrech, ktery se nasledné zapojuje do systému renin-angiotenzin-
aldosteron a zvysuje tak krevni tlak. (Mandlovec, 2008) Dalsimi mechanismy jsou
zvySena retence tekutin a natria v organismu a pisobeni progestinti na cévni sténu.
(Fait, 2018)

Protektivnim faktorem je uzivani antikoncepce s obsahem drospirenonu, coz
je progestin s antimineralokortikoidnimi vlastnostmi. Pfi jeho wuzivani byl
pozorovan pokles krevniho tlaku o 1 az 4 mmHg. (Mandlovec, 2008)

Ptiblizné u poloviny Zen uZivajicich CC dojde k reverzibilnimu a lehkému
zvySeni systolického i diastolického krevniho tlaku. V priméru je toto zvyseni o 3
az 5 mmHg. (Dridk, 2020) Alarmujiciho zvySeni dosdhne maximalné 2,5 % Zen,
kde hodnoty tlaku piekroci normu. Z tohoto divodu jsou dilezité pravidelné
kontroly krevniho tlaku, pfi¢emz odhaleni nové vzniklé hypertenze v pribéhu

uzivani hormonalni antikoncepce je indikaci k jejimu vysazeni. (Hruskova, 2009)

9.2.5 Jaterni poskozeni

Uzivani kombinované ordlni anrikoncepce nezpusobuje zadné problémy u
pod vlivem COC dojit ke zhorSeni jejich ¢innosti. (Dridk, 2020)

Jaterni poskozeni mé& na svédomi zejména kombinovand peroralni
antikoncepce. Hormony v ni obsazené snizuji tok zluci a zaroven zvysuji nasycent
zluci cholesterolem. Zvétsujici se Zluénik se pod vlivem progestinii nedokonale

vyprazdiuje a timto mechanismem muze dojit k urychleni cholelithidzy, nikoliv
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k jejimu vyvoldni. Riziko cholelithidzy bylo mnohonasobné vétsi pii uzivani
starSich pfipravki s vy$$im obsahem ethinylestradiolu. Novodobé nizkodavkové
pripravky ptredstavuji nizsi riziko. (Dridk, 2020)

Adenom je benigni jaterni nador, jez se dava do souvislosti s uzivanim COC.
Riziko se zvysuje s délkou uzivani COC a je pfipisovano piedevsim piipravkiim
s obsahem mestranolu. Mezi vzacné benigni nédory patii fokalni nodularni
hyperplazie (FNH). U uzivatelek COC je relativni riziko vzniku FNH 2,8 a je
zavislé na délce uzivani, po 3 letech se zvysi na 4,5. Uzivani COC se nespojuje

s vyskytem malignich nadorti jater. (Dridk, 2020)

9.2.6 Karcinogeneze

Karcinomu prsu je nejcastéjsi zenskou malignitou vyskytujici se na izemi
CR. Maly, ale pfesto znatelny podil na vyskytu méa i uZivani kombinované
hormonadlni antikoncepce. Relativni riziko karcinomu prsu u nynéjsich uzivatelek
CC se pohybuje vrozmezi 1,2— 1,4 a roste s délkou uZivani. Po vysazeni CC
dochazi ke snizeni relativniho rizika, které v prabéhu 10 let klesé na 1,07. (Driak,
2020) Krom¢ uzivani CC existuji i jiné rizikové faktory, které samotné riziko
karcinomu prsu zvySuji. Mezi hlavni patii rodinnd anamnéza karcinomu prsu,
pokrocily v€k, pozdni vék prvniho porodu, ¢asné menarché, pozdni menopauza,
bezdétnost a uzivani alkoholu ve vy3§im mnozstvi. (Rackova, 2022) Zeny, jez
zaCaly uzivat antikoncepci v nactiletém véku, jsou prokazatelné vystaveny vysSimu
riziku vzniku karcinomu prsu, naopak t€hotenstvi vyznamné napomaha ke sniZeni
tohoto rizika. Souc¢asné nizko davkova CC nezvySuje riziko karcinomu prsu a ani
neovliviiuje vznik benignich 1ézi prsu ¢i mastodynii. (Fait, 2018)

Uzivani CC je spojovdno s vySSim rizikem vzniku karcinomu hrdla
délozniho, avSak tato problematika je velmi sloZit4, nebot’ vznik ovliviiuji 1 jiné
rizikové faktory. (Dridk, 2020) Relativni riziko karcinomu hrdla d€lozniho u
uzivatelek CC se pohybuje v rozmezi 1,2 aZz 3,5 a po ukonceni uzivani CC se po 10
letech vraci k normé. (Fait, 218) ,, Nicméné po ocisteni od dalsich rizikovych faktoru
(koureni, koitarche, pocet sexudlnich partnerit) neni toto riziko vyrazne.* (Fait,

2018, s. 42)
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10 Priznivé ucinky hormonalni antikoncepce

Kromé ochrany pfed t¢hotenstvim ma hormonélni antikoncepce i1 jiné,
neantikoncepcni pfiznivé ucCinky, jez pfevySuji zdravotni rizika. VétSinu
pozitivnich G¢inkll maji na svédomi obsazené estrogeny, proto Cisté¢ gestagenni
antikoncepce postrada vétSinu vyhod kombinované hormondlni antikoncepce.
(Cepicky, 2021)

Pozitivnich G¢inki hormonalni antikoncepce na zenské télo je cela fada, proto
antikoncepce ptizniveé na premenstruacni syndrom, snizuje ztraty krve v pribéhu
menstruace a je u ni prokdzan pokles vyskytu revmatoidni artritidy. (Kiepelka,

2013)

10.1 Hyperandrogenni stavy

Hyperandrogenni syndrom je endokrinni onemocnéni, jez se u zen vyznacuje
nadbytkem androgent. Nejcastéji je zplisoben syndromem polycystickych ovarii
(PCOS), vzéacnéji jej mohou zplsobovat jiné choroby s nadprodukei androgent.
(Koliba; Dibonova a Bortelova, 2021)

Obvyklym projevem piebytku androgenti je akné. Toto onemocnéni je
charakterizované vznikem komedont a papul v oblasti obliceje, krku a hrudniku.
K 1é¢bé mirného az stitedné zavazného akné se pouziva COC, bé€zné v kombinaci
s antibiotiky ¢i spironolaktonem. (Koliba; Dibonové a Bortelova , 2021) Vhodné je
uzivat monofazické pfipravky snizkou davkou estrogeni a obsahem
antiandrogentli. Absolutné nevyhovujici jsou €isté gestagenni piipravky, jez mohou
akné jesté zhorsit. (Dridk, 2020)

PCOS je chronické onemocnéni projevujici se dysfunkci menstrua¢niho
cyklu, sterilitou, metabolickymi poruchami a hyperandrogenismem zahrnujici
hirsutismus a akné. (Dridk, 2020) Nejcastéji vyuzivanym lékem je COC, ktera
napomahd k tpravé menstruacniho cyklu a inhibuje produkci androgent ovarii.
Stejn¢ jako u lécby akné, i zde jsou preferovany piipravky s nizkou davkou

estrogent obsahujici progestiny bez androgenni aktivity. (Ktepelka, 2013)
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10.2 Karcinogeneze

Uzivéani kombinované hormonalni antikoncepce prokazatelné snizuje riziko
vzniku karcinomu endometria (RR 0,58) a ovaria (RR 0,5). (Hruskova, 2009)
S délkou aplikace roste i ochrana, ktera pretrvava jesté n€kolik let po vysazeni
antikoncepce. (Burkman, 2001) Velkou vyhodnou CC je jeji protektivni vliv na
kolorektalni karcinom. Po nékolikaletém uZzivani klesa relativni riziko mezi
hodnoty 0,6-0,8. (Driak 2020)

Ani Cisté gestagenni antikoncepce nezlstava pozadu. Byla u ni pozorovana
redukce rizika karcinomu endometria, zejména pak aplikace DMPA snizuje toto
riziko az o 80 % a ma tak vétsi stupein ochrany nez CC. (Kiepelka, 2013) O
protektivnim efektu proti karcinomu ovaria pfi uzivani Ccisté gestagenni

antikoncepce nejsou zatim dikazy. (Driak, 2020)

10.3 Panevni zanétliva nemoc

Panevni zanétlivd nemoc vznikd na podkladé bakteridlni infekce a je
nejcastéj$i pri¢inou sterility mladych zen. UZivani kombinované hormonalni
antikoncepce a Cisté gestagenni antikoncepce mé protektivni vlastnosti na vznik
panevnich zanéti. Oba druhy antikoncepce zvysuji viskozitu cervikélni hlenu, coz
brani vniknuti infekce do oblasti vnitinich rodidel. Naopak riziko chlamydiové
infekce je zvySeno, pravdépodobné z dlivodu liberalizace sexualniho zivota. (Driak,

2020; Kiepelka, 2013)

10.4 Endometrioza

Endometriéza je chronické multifaktorialni onemocnéni charakterizované
ektopickym vyskytem endometria s Cetnosti 10-15 %. Projevuje se chronickou
panevni bolesti, poruchami menstrua¢niho cyklu a snizenou fertilitou. (Dridk,
2020)

K Iécbé jsou vhodné ptipravky kombinované i €isté gestagenni antikoncepce,
behem jejichz aplikace dochazi k regresi, supresi ¢i dokonce nekroze jednotlivych
lozisek. Jsou Gi¢inné 1 u 1écby péanevni bolesti, kterou vyrazné snizuji. Z ptipravki

COC se preferuji nizkodavkové ptipravky s kontinuélni aplikaci. (Driak, 2020)
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10.5 DéloZni myom
svaloviny délohy. Pfiblizné u poloviny Zen jsou rozpoznatelné symptomy jako
nadmérné délozni krvaceni, porucha plodnosti, pdnevni bolest a tlak na okolni
organy. (Kiepelka, 2013)

Kombinovand hormonalni antikoncepce i Cisté gestagenni antikoncepce ma
pozitivni vliv pfedevSim na redukci menstruacnich obtizi spojenych s vyskytem
myomu. Pii poddvani hormondlni antikoncepce muiize dojit k zastaveni ¢i regresi

déloznich myomii. (Dridk, 2020) Velmi u¢inny je DMPA. (Ktepelka, 2013)
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PRAKTICKA CAST

11 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat rozsah povédomi muza tykajici
se hormonalni antikoncepce. Tento cil je dale rozpracovan na ¢tyii dilci cile, které
jsem si stanovila hned na pocatku tvorby bakalaiské prace. Otazky pouzité
v dotaznikovém Setfeni jsou zvoleny tak, abych mohla dosdhnout zodpovézeni

pfedem urcenych dil¢ich cila.

Diléi cil €. 1
Zjistit, kde dotazovani muzi ziskali prvotni informace o hormonalni antikoncepci.

Verifikace v dotazniku: otazka 6

Dil¢i cil €. 2.
Analyzovat postoj dotazovanych muzi k antikoncepci.

Verifikace v dotazniku: otazky 7, 8

Dil¢icil €. 3
Zjistit miru informovanosti dotazovanych muzii o moznych nezéddoucich tcincich

hormonalni antikoncepce.

Verifikace v dotazniku: otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21, 22

Dil¢i cil €. 4
Zjistit miru informovanosti dotazovanych muzli o moznych pozitivnich
neantikoncepcnich ucincich hormondlni antikoncepce.

Verifikace v dotazniku: otazky 17, 18, 19, 20

12 Metodika vyzkumu

12.1 Pouzité metody
Jako ndstroj sbéru dat pro praktickou cast bakaldiské prace jsem zvolila

kvantitativni vyzkum ve form¢ dotaznikového Setfeni.
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Vytvofeny nestandardizovany dotaznik se skladd z 22 otdzek. VétSina
dotazniku je tvofena uzavienymi otdzkami, kde maji respondenti na vybér z predem
piipravenych moznosti. Pouze jedna otazka je polouzaviena a respondenti tak maji
moznost mimo piedem ptipravenych odpoveédi napsat i odpoveéd’ vlastni. Ve dvou
ptipadech jsem pouzila oteviené otdzky, aby respondenti méli moznost vlastniho
vyjadienti.

Otazky 1-5 jsou zaméieny na demografické udaje respondentii. Otazka 6
zjistuje prvotni zdroj informaci o hormonalni antikoncepci. Otazky 7-9 zjistuji
postoj respondentli k antikoncepci a znalost forem hormondlni antikoncepce.
Otazky 10-16 a 21-22 zkoumaji informovanost o0 moznych nezadoucich tcincich.
Otazky 17-20 se zabyvaji pov€domim o moznych ptiznivych neantikoncepcnich
ucincich.

PIné znéni dotazniku naleznete v ptiloze 1.

12.2 Vyzkumny vzorek

Za cilovou skupinu jsem zvolila pouze muzskou ¢ast populace. Myslim si, ze
1 muzska populace by méla byt fadné informovana o této problematice, jelikoz
mnohdy muze dochazet k mylnym pfedstavdm o G¢incich hormondlni antikoncepce
z jejich strany. Druhym kritériem je veék. Spodni hranici jsem vytycila na 15 let,
jelikoz v tomto véku je v CR zakonné povoleny pohlavni styk. Za horni hranici
jsem stanovila vek 45 let, coz je meze stiedni dospélosti.

Respondenty dotaznikového Setieni tvofi laicka vefejnost.

12.3 Sbér dat

Pfed samotnym rozeslanim dotazniku jsem provedla pfedvyzkum pomoci
péti elektronickych dotaznikl. Z diivodu Spatného pochopeni zadanych otazek jsem
zadani preformulovala, abych tak dosahla co mozna nejrelevantnéjSich odpoveédi.
Finalni verzi dotazniku jsem S§ifila v elektronické podobé& pies riizné socidlni sité.
Kwvili zachovani soukromi respondentti byl dotaznik zcela anonymni.

Sbér dat probihal od poloviny unora do polovina biezna roku 2024. Na
zodpovézeni otazek bylo potieba ptiblizné 10 minut vloZeného ¢asu respondentd.

Bylo vyplnéno 123 dotaznikd, z kterych jsem musela 3 dotazniky vyfadit z divodu
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nesplnéni kritérii. Celkem jsme nasbirala 120 validnich odpovédi, vhodnych pro

dalsi analyzu.

12.4 Analyza dat

Ziskand data jsem vyhodnotila pomoci stranky survio a v pocitaCovém
programu Microsoft Office Excel. Pro nazorné zobrazeni jsem vysledky prizkumu
ptevedla do sloupcovych grafi. Procenta jsou zaokrouhlena na jedno desetinné

misto.

13 Vysledky vyzkumného Setieni

13.1 Vyhodnoceni demografickych udaji
Otazka €. 1: VaSe pohlavi:

Graf'1 Vase pohlavi
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V otazce €. 1 jsem se ptala na pohlavi respondentii. Jelikoz byl dotaznik uren
pouze pro muze, kategorie ,,zena“ nebyla zastoupena ani jednou, 0 (0%)

respondentl. Kategorie ,,muz‘ byla zastoupena 120 (100 %) respondenty, coz byl

plny pocet respondentt.
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Otazka €. 2: Vas vék:
Graf 2 Vas vek
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V otézce €. 2 jsem se ptala na vek respondentl. Kritérium pro zatazéni do
dotazniku bylo od 15 do 45 let, proto kategorie ,,14 a mén¢ let™ a ,,46 a vice let™
jsou zastoupeny 0 (0 %) respondenty. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentti
bylo v kategorii ,,15-18 let* 9 (7,5 %) respondentd, v kategorii ,,19-26 let™ bylo 95
(79,2 %) respondentl a v nejstarsi kategorii, tedy ,,27-45 let”, bylo 16 (13,3 %)

respondentt.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Graf'3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaké je VaSe nejvysSSi dosazené vzdélani?
90 85
80
70
60
50
40
30 21

20 9
0

Zakladni StfedosSkolské bez StfedoSkolskés  VysokoSkolské
maturity maturitou
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Otazkou ¢. 3 jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani zicastnénych
respondentl. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentd, dosahlo 85 (70,8 %)
respondentt sttedoskolského vzdélani s maturitou, 21 (17,5 %) zG€astnénych mélo
vysokoskolské vzdélani a k zékladnimu vzdélani se hlasilo 9 (7,5 %) respondentii.
Respondentt se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity se zucastnilo nejméné, a

to pouze 5 (4,2 %).

Otazka ¢. 4: Jste momentalné ve vztahu?

Graf 4 Jste momentalné ve vztahu?
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Otazka ¢. 4 zjistovala, zda jsou respondenti aktualné ve vztahu. Z grafu
vyplyva, ze vice respondentll oznacilo moznost ,,ano*, tedy ze v dob€ vypliovani
dotazniku byli ve vztahu, konkrétné¢ 68 (56,7 %). Respondentli, kteti v dobé
vypliiovani dotazniku nebyli ve vztahu a oznacili moznost ,,ne* bylo 52 (43,3 %).
Ptestoze je to ponékud osobni otazka, zahrnula jsem ji do svého dotazniku z divodu

orienta¢niho ptehledu o poctu zadanych a nezadanych tc¢astnikli vyzkumu.
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Otazka €. 5: Jaké je VaSe zaméstnani?

Graf'5 Jaké je Vase zaméstnani?
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V otazce €. 5 jsem se chtéla dozvédet, jaké je zaméstnani dotazovanych
respondentl. Tuto otazku jsem zvolila z vlastni zvédavosti, abych méla piehled o
pracovnim rozvrstveni dotazovanych muzi. Jelikoz byla otazka oteviena, sestavila
jsem piehledny graf, ktery zndzortiuje pét nejcastéjSich odpovedi a odpoved ,,jiné™.
K odpovédi ,student se hlasilo nejvice respondentl, piesnéji 41 (34,2 %).
,Profesionalnich sportovci® se zucastnilo 26 (21,7 %), ,,policisti* se zacastnilo 10
(8,3 %) a zaméstnani ,,IT specialista bylo zastoupeno 6 (5 %) respondenty.
Pouhych 5 (4,2 %) respondentli vykonavalo povolani ,.trenér. Povolani, kterd byla
zastoupena pouze jednou, ¢i dvakrat, jsou zahrnuta do odpovédi ,,jiné* 32 (26,6 %).

Z mého pohledu nejzajimavej§imi zamestnanimi byly ,,urbanista, hydrolog, vojak*.
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13.2 Vyhodnoceni otazek zamérenych na zvolené cile
Otazka €. 6: Jaky byl Vas prvotni zdroj informaci o hormonalni antikoncepci

(antikoncepce urcena pro Zeny s obsahem hormont)?

Graf 6 Jaky byl Vas prvotni zdroj informact o hormonalni antikoncepci?
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Otazkou ¢. 6 jsem zjiStovala, kde respondenti ziskali prvotni informace o
hormonalni antikoncepci. Pocet nutnych odpovédi nebyl wurcen. Kazdy
z respondentli mohl oznacit jednu nebo vice z pfipravenych odpovédi. Pokud
nebyla vhodnd ani jedna z nabizenych moznosti, respondenti mohli napsat vlastni
odpovéd’ do kolonky ,,jind“. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentt vybralo
moznost ,,pritelkyné“ 42 (35 %) a moznost ,,média“ 42 (35 %) stejny pocet
respondentli. Hned v zavésu se umistila moznost ,.kamaradi®, kterou zvolilo 39
(32,5 %) respondentl. Odpovéd ,Skola® vybralo 21 (17,5 %) respondentt.
S velkym ptekvapenim zvolilo nejméné 18 (15 %) respondentli moznost ,,rodina‘,
u které jsem naopak piedpokladala nejvétsi zastoupeni. Zadny z respondentl

nenapsal vlastni odpoveéd’ do kolonky ,,jina“.
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Otazka ¢. 7: U jakého pohlavi preferujete uzivani antikoncepce?

Graf'7 U jakého pohlavi preferujete uzivani antikoncepce?
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V otazce €. 7 jsem se zajimala, u jakého pohlavi respondenti preferuji uzivani
antikoncepce. Z grafu je zfetelnd vyrovnanost odpovédi. Méné jak polovina
dotazovanych, ptesnéji 58 (48,3 %), preferuje uzivani antikoncepce u sebe samych,
tedy u ,,muzi“. O 4 respondenty vice, piesnéji 62 (51,7 %) respondentti dava

prednost uzivani antikoncepce u svych protéjsku, ,,zen®.

Otazka ¢. 8: Jste pro uzZivani hormonalni antikoncepce u Zen?

Graf'8 Jste pro uzivani hormonalni antikoncepce u zZen?
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V otazce ¢. 8 jsem zjistovala ndzor respondentil na uzivani hormonalni

antikoncepce u zen. Jelikoz byla otdzka oteviena, respondenti meli moznost se
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rozepsat o svém postoji k hormonalni antikoncepci. Odpovédi jsem pro prehlednost
rozdélila do tii kategorii. Nejvice zastoupena byla kategorie ,,ano®, kterd znacila
souhlas s uzivanim hormonalni antikoncepce. K této kategorii se hlasila vice jak
polovina respondentil, piesnéji 61 (50,8 %). Mezi nejcastéji uvadéné divody pro
uzivani hormonalni antikoncepce pattily ,,pohodli a ochrana pred pocetim*.
Mnoho respondentil uvedlo, ze jsou pro uzivani hormonalni antikoncepce, pokud
je Zzena ftadné vySetiena svym gynekologem a je seznamena s moznymi
nezadoucimi ucinky. Respondentli, ktefi nesouhlasili s uzivanim hormonalni
antikoncepce a jsou tak zatazeni do kategorie ,ne®, bylo 46 (38,4 %). Mezi
nejcasteji udavané diivody u kategorie ,,ne pattily ,,zdsah do organismu, mnoho
nezadoucich ucinkii a negativni vliv na zdravi“. Pouhych 13 (10,8 %) respondentl
melo neutrdlni nazor. Nejcastéji uvadénymi divody byly ,,zdlezi na rozhodnuti

Zeny, zalezi na domluvé partnerii ve vztahu “.

Otazka €. 9: Jaké druhy hormonalni antikoncepce znate?

Graf'9 Jaké druhy hormondalni antikoncepce zndte?

Jaké druhy hormonalni antikoncepce

znate?
140 120
120 101
100
80 57
60
40 18 24 18
20 0
0
) > ‘ ) !
~0\Q} o \rz?& (\\é&' *\%\y \)Q, ' &\@
e \(\\ %Q)Q Q\'(b (,\\ Q ‘ ) /\/'b
< v A
Q . (\‘b
© o
S

Otazkou €. 9 jsem zkoumala znalost respondentli ohledn€ druhli hormonalni
antikoncepce. Otdzka byla védomostni. Stejné jako u otdzky €. 6 nebyl urcen pocet
nutnych odpovédi. Kazdy respondent vybral druh nebo druhy, které pro néj byly
znamé. Pokud respondent neznal Zadny z druhit hormonalni antikoncepce, zaskrtl
moznost ,,zadné*. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentt znal plny pocet 120
(100 %) zOcastnénych ,tablety”. ,Nitrod¢€lozni télisko* znalo 101 (84,2 %)
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respondentll a ,,vaginalni krouzek* znalo 57 (47,5 %) respondentl. Niz8i znalost
byla u druhu ,,néplasti, ktery oznacilo pouze 24 (20 %) respondentd. Na déleném
poslednim misté se nachazely dvé polozky. ,,Injekce* znalo 18 (15 %) respondentil,
stejn¢ jako ,naplasti, 18 (15 %) respondent. Nikdo z respondenti nevyuzil

moznost ,,zadné*.

Otazka €. 10: Je hormonalni antikoncepce 100 % zarukou neotéhotnéni?

Graf 10 Je hormonalni antikoncepce 100 % zarukou neotéhotneni?
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V otazce ¢. 10, jenz byla védomostni otazkou, jsem zjiStovala znalost
respondentli ohledné ochrany hormonalni antikoncepce pied oté¢hotnénim. Z grafu
je zfejmd pomérn¢ vysokd informovanost. Drtiva vétSina dotazovanych, konkrétné
92 (76,7 %) respondentil, se domnivala, Ze hormonalni antikoncepce neni 100 %
zarukou otéhotnéni, a oznalili tak odpoveéd’ ,,ne*“. Tato odpovéd byla spravna.
Mylnou ptedstavu o ochran¢ pted ot¢hotnénim mélo 28 (23,3 %) respondentd, kteti
si mysleli, Ze hormonalni antikoncepce zarucuje 100 % ochranu pied otéhotnénim
pfi jejim spravném uZzivani, a oznacili tak odpovéd’ ,,ano, ale pouze pii spravném

uzivani®. Zadny z respondentti nezvolil variantu ,,ano, vzdy*.
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Otazka €. 11: Jaka z uvedenych moZnosti miZe byt diivodem k nepredepsani

hormonalni antikoncepce tzv. kontraindikace?

Graf 11 Jaka z uvedenych moznosti miize byt ditvodem k nepredepsani hormonalni antikoncepce?
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Otazkou ¢. 11 jsem zjistovala znalost respondentil ohledné kontraindikaci
hormonalni antikoncepce. Otazka byla védomostni. Poc¢et nutnych odpovédi nebyl
uréen. Kazdy z respondentli mohl vybrat jednu nebo vice z ptipravenych odpovédi.
Z celkového poctu 120 (100 %) respondentti, vybralo 67 (55,8 %) respondentli
,Vysoky krevni tlak®, 65 (54,2 %) respondentt oznacilo ,,zvysSena srazlivost krve*
a 63 (52,5 %) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,rakovina prsu‘. Tyto tfi odpovédi byly
vyrovnané. Pouze 25 (20,8 %) respondenti se domnivalo, Ze ,.koufeni (nad 15
cigaret denné)“ je divodem k neptedepsani hormondlni antikoncepce. Do moznosti
jsem zahrnula 1 jednu chybnou odpovéd,, a to ,,silné menstruacni krvaceni®, kterou
oznacilo 40 (33,3 %) respondentd. Pravé silné menstruaéni krvaceni neni
kontraindikaci hormonalni antikoncepce, naopak je mnohdy ptedepisovana, jelikoz
snizuje ztraty krve v priabéhu menstruace. 4 (3,3 %) respondenti vybrali moZnost
»Zzadna z vySe uvedenych®. Pfisuzuji to k neznalosti kontraindikaci hormonalni

antikoncepce.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce predstavuje pro
uzivatelky néjaka rizika?

Graf 12 Myslite si, ze hormonalni antikoncepce predstavuje pro uzivatelky néjaka rizika?
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Otazkou ¢. 12 jsem zkoumala, zda si respondenti mysli, ze hormonalni
antikoncepce pifedstavuje pro uZivatelky néjaka rizika. Otazka byla védomosti.
Z grafu vyplyva velmi vysokda mira informovanosti dotazovanych respondenti.
Z celkového poctu 120 (100 %) respondentt jich 115 (95,8 %) odpovédélo ,,ano*,
tedy ze hormonalni antikoncepce predstavuje rizika. Tato odpovéd’ byla spravna.
Pouze 5 respondentti odpovédélo jinak. 3 (2,5 %) respondenti oznacili moznost
»hevim®“ a 2 (1,7 %) zaskrtli moznost ,,ne*, tedy ze hormondlni antikoncepce
nepredstavuje rizika.

Nadchéazejici otazky (13-16; 21-22) budou zjistovat védomosti respondentti

o konkrétnich nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce.
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Otazka €. 13: UZivani hormonalni antikoncepce zvySuje riziko vyskytu nadoru

prsu:

Graf 13 Uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko vyskytu nadoru prsu
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V otézce €. 13 jsem se ptala, jestli uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje
riziko vyskytu rakoviny prsu. Z grafu vyplyva neznalost respondentii ohledné této
problematiky. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentti si 10 (8, 3 %)
respondentll mysli, Ze hormonalni antikoncepce toto riziko nezvySuje a oznacili
odpovéd’ ,,nesouhlasim®. 68 (56,7 %) respondentli oznacilo moznost ,,nevim* a
spravnou odpoveéd’, tedy ,,souhlasim®, Ze hormonalni antikoncepce zvysuje riziko

rakoviny prsu, zvolilo 42 (35 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14: Uzivani hormonalni antikoncepce zpusobuje vykyvy nalad az

deprese:
Graf 14 Uzivani hormonalni antikoncepce zpusobuje vvkyvy nadlad az deprese
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V otazce €. 14 jsem zkoumala postoj respondentti k tvrzeni, Ze hormonalni
antikoncepce miize zpisobit vykyvy nalad az deprese. Otazka byla védomostni.
Informovanost o této problematice je u dotazovanych muzi velmi dobra.
Z celkového poctu 120 (100 %) respondentt jich 99 (82,5 %) odpovédélo spravné
a oznacili tak moznost ,,souhlasim®. 10 (8,3 %) respondentli si myslelo, Ze
hormonalni antikoncepce nezptsobuje vykyvy nalad az deprese, a oznacili

odpovéd’ ,,nesouhlasim®. 11 (9,2 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ,,nevim*.
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Otazka ¢. 15: Uzivani hormonalni antikoncepce zptsobuje sniZeni krevniho

tlaku:

Graf 15 Uzivani hormonalni antikoncepce zpuisobuje snizeni krevniho tlaku
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Otazka ¢. 15 patii mezi védomostni otazky. V této otazce jsem se ptala, zda
hormonadlni antikoncepce zpiisobuje snizeni krevniho. Odpovédi respondentli se
neshodovali s pfevazujicim odbornym nédzorem, ktery fik4a, Ze hormondlni
antikoncepce naopak muze zpiisobit zvyseni krevniho tlaku. Z celkového poctu 120
(100%) respondenti jich pouze 15 (12,5 %) odpovédélo spravné, tedy ze
»hesouhlasi“. 26 (21,7 %) respondentl si myslelo, Ze hormonélni antikoncepce
snizuje krevni tlak a oznacili moznost ,,souhlasim®. Vice jak polovina respondentt,
konkrétn¢ 79 (65,8 %), nedokéazala zaujmout konkrétnéjSi postoj a oznacila tak

moznost ,,nevim®,
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Otazka €. 16: UZivani hormonalni antikoncepce miiZe byt spojeno s naristem

hmotnosti uzivatelky:

Graf 16 Uzivani hormonalni antikoncepce miize byt spojeno s nariistem hmotnosti uZivatelky
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Otazka €. 16, patfici mezi védomostni otazky, zkoumala znalost respondentii
ohledné vlivu hormondlni antikoncepce na hmotnost uzivatelky. Z grafu je patrna
vysoka jednoznacnost odpovédi. Valna vétSina 97 (80,8 %) respondentli se spravné
domnivala, Ze hormonalni antikoncepce miize zpisobit nartist hmotnosti uzivatelky
a oznacila tak moznost ,,souhlasim®. Pouze 6 (5 %) respondentii mélo opacny nazor
a zvolilo moZnost nesouhlasim. Zbytek, 17 (14, 2 %) dotazovanych, zvolilo

moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze kromé ochrany pred téhotenstvim ma hormonéalni
antikoncepce i jiné priznivé ucinky?

Graf 17 Myslite si, ze kromé ochrany pred tehotenstvim ma hormonalni antikoncepce i jiné, priznivé ucinky?
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V otazce €. 17 jsem se ptala, zda si respondenti mysli, ze kromé& ochrany pted
t€hotenstvim mé hormonalni antikoncepce i jiné pfiznivé ucinky. Otazkou jsem
chtéla zjistit, jestli si respondenti uvédomuji i vyhody uzivani hormondlni
antikoncepce. Tuto otazku povazuji za védomostni. Z celkového poctu 120 (100 %)
respondentt, zvolilo 62 (51,7 %) respondentii moznost ,,ano* a dali tak najevo
poveédomi o ptiznivych ucincich. 38 (31,7 %) respondentil si mysli, Ze hormonalni
antikoncepce nema piiznivé ucinky a oznacili moznost ,,ne*“. Nejmensi cast, 20
(16,7 %) respondentti, zvolila moznost ,,nevim*®.

Otazky 18-20 jsou zaméfeny na védomosti respondentll v souvislosti

s konkrétnimi pfiznivymi uc¢inky hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 18: UzZivani hormonalni antikoncepce miiZe mit pozitivni vliv na plet’

a akné:
Graf 18 Uzivani hormonalni antikoncepce miize mit pozitivni vliv na plet' a akné
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V otazce ¢. 18 jsem zkoumala znalost respondentii ohledné¢ vlivu hormonalni
antikoncepce na plet’ a akné uzivatelek. Tato otdzka byla védomostni. Z celkového
poctu 120 (100 %) respondentd se 30 (25 %) respondentii domnivalo, ze
hormonalni antikoncepce nema pozitivni vliv na plet’ a akné uzivatelek a oznacili
moznost ,,nesouhlasim®. 28 (23,3 %) respondenti zvolilo moznost ,,nevim® a
spravnou odpovéd, tedy ,,souhlasim®, oznacila vice jak polovina respondentt,
presnéji 62 (51, 7 %). Je vhodné zdtraznit, ze hormonalni antikoncepce se mnohdy
predepisuje pro lécbu akné, avSak nékteré preparaty mohou kvalitu pleti zhorsit.

(Drik, 2020)
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Otazka ¢. 19: Béhem uZzivani hormonalni antikoncepce miiZe dojit k poklesu

ztrat krve v pribéhu menstruaéniho Krvaceni:

Graf 19 Behem uzivani hormonalni antikoncepce miize dojit k poklesu ztrat krve v pribéhu menstruacniho
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Otazka €. 19 byla védomostni otazkou, ve které jsem se ptala, zda hormonalni

antikoncepce sniZzuje ztraty krve v pribéhu menstrua¢niho krvaceni. Vice jak

polovina 63 (52,5 %) respondentii se domnivala, Ze hormonalni antikoncepce ma

ptiznivy vliv na krevni ztraty pii menstruaci a oznacila moznost ,,souhlasim®. Touto

odpovédi se shoduji s nazorem odbornikd. Pouze 13 (10,8 %) respondenti se

s timto tvrzenim neztotoznovalo a oznacilo moznost ,,nesouhlasim®. Nedostatek

védomosti na zodpovézeni otazky mélo 44 (36,7 %) respondentil, kteti oznacili

moznost ,,nevim®,
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Otazka ¢. 20: Uzivani hormonalni antikoncepce sniZuje riziko vzniku nadoru
délozZni sliznice:

Graf 20 Uzivani hormonalni antikoncepce sniZuje riziko vzniku nadoru délozni sliznice
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V otazce €. 20, jenz je védomostni otazkou, vyjadfovali respondenti postoj
k tvrzeni, Ze hormondlni antikoncepce snizuje riziko vzniku nadoru délozni
sliznice. Dle odborniki ma hormonalni antikoncepce opravdu protektivni vliv na
nador délozni sliznice, a tak z grafu vyplyvd nizkd informovanost o tomto
pozitivnim U¢inku. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentli jich vice jak
polovina, pfesné&ji 66 (55 %), zvolila moznost ,,nevim®. MozZnost ,,nesouhlasim
zaskrtlo 40 (33,3 %) respondentd. Pouze 14 (11,7 %) respondentd si myslelo, ze
hormonalni antikoncepce snizuje riziko vzniku naddoru délozni sliznice a oznacili

moznost ,,souhlasim®.
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Otazka ¢. 21: Uzivani hormonalni antikoncepce:

Graf 21 Uzivani hormonalni antikoncepce:
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V otazce €. 21 jsem se respondentil ptala, jaky vliv ma uzivani hormonalni
antikoncepce na libido uzivatelek. Ackoliv se odbornici ve svych nazorech
jednoznaéné neshoduji, chtéla jsem zjistit postoj muzi k této problematice a udélat
si pfehled o minéni ve spolecnosti. Z grafu je patrna pievaha ndzoru, Ze uzivani
hormonalni antikoncepce ,,snizuje libido (chut’ na sex)*. Tento nazor zastdvala vice
jak polovina dotazovanych, konkrétné¢ 66 (55 %) muzi. Opacny nazor, tedy ze
hormonalni antikoncepce ,,zvySuje libido (chut’ na sex)“, mé¢lo 21 (17,5 %)

respondentt. 33 (27,5 %) respondentti zvolilo moznost ,,na libido nema zadny vliv*.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce chrani pied pohlavné
prenosnymi chorobami (napft. syfilis)?

Graf 22 Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce chrani pred pohlavné prenosnymi chorobami?
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Posledni otazka, v potradi €. 22, byla mifena na zékladni a z mého pohledu 1
tazala, zda hormonalni antikoncepce chrani pted pohlavné ptfenosnymi chorobami.
Z grafu vyplyva velmi vysoké informovanost odpovidacich muza. Z celkového
poctu 120 (100 %) respondentli jich 112 (93,3 %) védélo, Ze hormondlni
antikoncepce nezarucuje ochranu pied pohlavné pfenosnymi chorobami a oznacili
moznost ,,ne“. Bohuzel 8 (6,7 %) respondentti se domnivalo, Ze hormondlni
antikoncepce je ochranou pred pohlavné pfenosnymi chorobami a oznacili moZnost
,»ano‘. PrestoZe vysla velmi dobré informovanost o této problematice, doufala jsem

v 100 % zastoupeni v moZznosti ,,ne*.

14 Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalafska prace bylo zhodnotit povédomi muzi o
hormonalni antikoncepci. K ziskéani potfebnych dat byl pouzit kvantitativni vyzkum
ve formé¢ dotaznikového Setieni. Celkem jsem nasbirala 120 validnich dotazniku,
kde vyzkumny vzorek ¢inil 100 % muzii ve vékové hranici od 15 do 45 let. Nejvice
zastoupena byla vekova kategorie 19-26 let, ktera Cinila 79,2 % respondenti.

V oblasti vzdélavani dominovala skupina se stfedoSkolskym vzdélanim
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s maturitou, ke které se hlasilo 70,8 % respondenti. Kategorie zaméstnani byla
velmi riznorodé, vévodil status studenta zastoupeny 34, 2 % zucastnénych.

Na pocatku tvorby bakalatské prace jsem si stanovila Ctyii dilci cile, které
v nasledujicim textu vyhodnotim. Nékteré vysledky vyzkumu porovnam s vysledky
jinych praci na podobné téma. Jednad se o bakalafskou praci studentky Nikoly
Kubatové na téma ,, Rizika uzivani hormondalni antikoncepce a jejich povedomi mezi
stredoSkolskou mladezi“* a bakalarskou praci studentky Lindy Gvozdkové na téma

, Informovanost divek a Zen o hormonalni antikoncepci®. (Kubatova, 2021;

Gvozdkova, 2018)

Dilci cil ¢. 1: Zjistit, kde dotazovani muzi ziskali prvotni informace o hormonalni
antikoncepci.

Dil¢im cilem €. 1 se zabyvala otazka 6 dotaznikového Setieni. Z prizkumu
vyplynulo, Ze respondenti prvotni informaci o hormonalni antikoncepci nejcastéji
ziskali od pfitelkyné¢ a z médii. Ob€ poloZzky byly zastoupeny stejnym poctem
respondenttl, presnéji 35 %. Od kamaradl ziskalo informace 32,5 % respondenti a
ze Skoly pouze 17,5 % muzii. Naopak nejméné respondentti se dozvédélo informace
od rodiny, kterou vybralo pouze 15 % zucastnénych.

Zde bych chtéla své vysledky porovnat s bakaldiskou praci Kubatové,
konkrétné s dotaznikem uréenym pro chlapce. U chlapcti ze SZS obsadila nejvyssi
pticku $kola s 60 %, a nejnizsi piicku piitelkyné s 3 %. U chlapcti z OA a SPSS
dominovala odpoveéd média s 44 % a nejméné respondentli zvolilo rodice s 10 %.
(Kubatova, 2021) Pfijde mi dulezité, aby partnefi ve vztahu o hormonalni
antikoncepci mluvili, proto jsem byla rada, Ze informovanost od pfitelkyné byla

v mém Setfeni vyssi a dokonce se usadila na prvnim misté.

Dilci cil ¢. 2: Analyzovat postoj dotazovanych muzii k antikoncepci.

Dil¢im cilem ¢. 2 se zabyvaly otazky 7 a 8 v dotaznikovém Setieni.
Z prizkumu je patrné, Ze u dotazovanych muZzi nepievlddd vyraznd pohlavni
preference uzivani antikoncepce. Tento fakt je podloZen otazkou €. 7, ve které 48,3
% dotazovanych dalo ptednost uzivani antikoncepce u muzi a pouze o 4

respondenty vice, ptesn&ji 51,7 % respondentli, upfednostiiovalo uzivani
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antikoncepce u Zen. Postoj k uzivani hormonalni antikoncepce u Zen je jiz pon¢kud
vice vyhranény, avsak i zde je patrnd vyrovnanost nazorti. Soudim tak z vysledkt
votazce ¢. 8, kde 50,8 % respondentii souhlasilo s uzivanim hormonalni
antikoncepce u Zen a 38,4 % bylo proti uzivani.

Postoj dotazovanych muzi mé velmi mile prekvapil, jelikoz jsem
predpokladala vyssi jednoznac¢nost nazoru smérem pro uzivani antikoncepce u zen.
Dle mého nazoru vysly vysledky vyrovnanég, ponévadz si muzi uvédomuji mozny
negativni dopad hormonalni antikoncepce na zenské télo. NejcastéjSimi divody
proti uzivani hormonalni antikoncepce byly pravé ,, mnoho nezadoucich ucinkii a

negativni vliv na zdravi “.

Dilci cil ¢ 3: Zjistit miru informovanosti dotazovanych muzii o moznych
nezdadoucich ucincich hormonalni antikoncepce.

Dilé¢im cilem ¢. 3 se zabyvaly otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 22
v dotaznikovém Setfeni. Nejdiive rozeberu vysledky jednotlivych otdzek a nasledné
vyhodnotim cely cil.

V otazce ¢. 10, jez se zabyvala ochranou hormonalni antikoncepce pied
ot¢hotnénim, odpovédela vice jak polovina, konkrétné 76,7 % respondentti spravng,
a to ze hormonalni antikoncepce neni 100 % spolehliva. Ve srovnani s vysledkem
bakaléiské prace Gvozdkové mifené na Zeny, kde spravné odpovédélo 82 %
uzivatelek hormonalni antikoncepce a 69 % neuZivatelek hormonalni antikoncepce,
si muzi vmém Setieni vedli srovnatelné s Zenami ztéto bakalaiské prace.
(Gvozdkova, 2018)

V otédzce €. 11, jez se zabyvala kontraindikacemi hormonalni antikoncepce,
byly 3 polozky, konkrétné ,,vysoky krevni tlak®; ,rakovina prsu“ a ,,zvySend
srazlivost krve®, oznaceny vice jak polovinou respondentti. Diky tomu soudim, ze
informovanost o kontraindikaci je dobra.

V otézce €. 12 odpovédéla drtiva vétSina 95,8 % respodentl spravné, a to ze
hormondlni antikoncepce predstavuje pro uzivatelky rizika. V porovnani
s vysledky dotazniku pro chlapce z bakalaiské prace Kubatové, kde spravnou
odpoveéd’ uvedlo 89 % dotazovanych je patrné, ze znalost muzii v mém priizkumu

byla vys$si. (Kubatova, 2021)
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V otdzce €. 13 zvolilo sprdvnou odpoved 35 % respondenti. Vice jak
polovina 56,7 % respondentli neznala na tuto otazku odpovéd’, a proto si myslim,
ze informovanost dotazovanych muza ohledné rizikovosti antikoncepce na nador
prsu je nizka.

V otdzce ¢. 14 oznacila drtivd vétSina 82,5 % resespondentii spravnou
odpovéd, a to ze hormonalni antikoncepce mize zpliosbit vykyvy nalad az deprese.
Informovanost dotazovanych muzi v této problematice je na vysoké rovni.

V otazce €. 15 vice jak polovina 65,8 % respondentll neznala na otdzku
odpovéd a pouze 12,5 % dotazovanych odpovédélo spravné. Informovanost
respondentli ohledné vlivu hormonélni antikoncepce na tlak je nizka.

V otazce €. 16 oznacilo 80,8 % respondentl spravnou odpovéd, a to Ze
hormondlni antikoncepce miize byt spojena s naristem hmotnosti uzivatelky.
Informovanost ohledné této problematiky je na vysoké drovni.

V otazce €. 22 védéla drtiva vétsina 93,3 % respondentli, ze hormonalni
antikoncepce nechrani pied pohlavné prenosnymi chorobami. Diky tomu soudim,
ze informovanost je na vysoké tirovni.

Z vysledki vyplyva velmi dobrd informovanost dotazovanych muzi o
nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce. K tomuto cili se vztahovalo
celkem osm otazek, Sest otdzek zodpovédela spravné vice jak polovina respondentii
a pouze u dvou otazek byla informovanost nizka. Z mého pohledu je dilezité, aby
muzi méli prehled o ucincich hormonélni antikoncepce, a tak mé mira

informovanosti mile piekvapila.

Dilci cil ¢. 4: Zjistit miru informovanosti dotazovanych muzii o moznych pozitivnich
neantikoncepcnich ucincich hormonalni antikoncepce.

K dil¢imu cili €. 4 se vztahovaly otazky 17, 18, 19 a 20. Nejprve rozeberu
jednotlivé otdzky a nasledné vyhodnotim cely dil¢i cil €. 4.

V otazce €. 17 zvolilo spravnou odpovéd 51,7 % respondentli, a to ze
hormondlni antikoncepce ma i jiné neantikoncep¢ni pfiznivé uc¢inky. Respondenti
s opacnym nazorem bylo 31,7 %. 1 kdyZ vice jak polovina respondentti zvolila

spravnou opoveéd’, myslim si, Ze povédomi o ptiznivych uc¢incich by mélo byt vyssi.
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V otazce €. 18 se 51,7 % respondentl spravné domnivalo, Ze hormonalni
antikoncepce miiZze mit pozitivni vliv na plet. V porovnani s vysledkem bakalatské
prace Gvozdkové mifené na zeny, kde sprdvné odpovédélo 83 % uzivatelek
hormonalni antikoncepce a 50 % Zen, které hormonalni antikoncepci neuzivaji, je
znalost muzi v mém Setfeni oproti uzivatelkdm hormondlni antikoncepce niZsi.
(Gvozdkova, 2018)

V otazce €. 19 se 52,5 % respondentli spravné domnivalo, ze uZzivani
hormonalni antikoncepce muze zpiisobit nizsi krevni ztraty pfi menstruaci. Ve
velké mife byla zastoupena i moznost ,,nevim*, piesnéji 36,7 % respondenty.
V porovnani s vysledkem bakalafské prace Gvozdkové mifené na Zeny, kde
spravné odpovédélo 58 % uzivatelek hormonalni antikoncepce a 43 % zen, které
neuzivaji hormonalni antikoncepci, si muzi v mém Setieni vedli srovnatelné
s zenami z této bakalarské prace. (Gvozdkova, 2018)

V otazce ¢. 20 odpovédélo spravné pouze 11,7 % respondentli a vice jak
polovina 55 % respondentli naznala na otazku odpovéd. Z téchto vysledkl
jednoznaéné vyplyva nizka informovanost responedntii ohledné vlivu hormonalni
antikoncepce na nador délozni sliznice.

K dil¢imu cily €. 4 se vztahovaly celkem Ctyfi otazky, u jedné z otazek byla
informovanost velmi nzka a u tfech presdhla informovanost 50 %, avSak ve vysoké
mife se objevovaly 1 $patné odpoveédi nebo odpovéd’ nevim. Z tohoto diivodu se
domnivam, ze by mél byt kladen vétsi dlraz na informovanost muzi ohledné

pozitivnich u€inich hormondlni antikoncepce.

Z divodu velkého zdjmu ze strany respondentli jsem po ukonceni a
vyhodnoceni dotazniku zpétné rozeslala spravné vysledky. SnaZila jsem se
respondenty edukovat, Ze kazdy farmakologicky ptipravek s sebou piindsi urcita
rizika, se kterymi je potfeba byt sezndmen. Na druhou stranu spravna vySetieni
lékafem a vhodna indikace hormonalni antikoncepce by méla tato rizika
minimalizovat. Doufam, Ze alespoii jeden respondent se z dotazniku dozvédél nové
informace, které muze vyuzit v budoucnu pii otdzkach svého a partnerina

reprodukéniho zdravi.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva povédomim muzti o hormonélni antikoncepci. Na
zacatku prizkumného Setfeni jsem si stanovila Ctyfi dil¢i cile, abych naplnila zamér
bakalaiské prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétsi Cast respondenti ma vysoké
povédomi o hormonalni antikoncepci a jejich Gcincich na zenské télo. Zejména
informovanost o negativnich ucincich je u muza na velmi dobré urovni. Znalosti o
pozitivnich uc¢incich hormonélni antikoncepce jsou ponc¢kud nizsi, ale i tak na
obstojném stupni. Nejvice muzl ziskalo informace o hormonalni antikoncepci od
svych pritelkyn. Toto zjisténi povazuji za pozitivni, jelikoz je dalezité, aby ve
vztahu partnefi komunikovali o antikoncepci a jejich moznostech a muzi mohli
prevzit svij dil zodpovédnosti v prevenci pred otéhotnénim. Na druhou stranu
informovanost ze kol se umistila na predposlednim mist¢, a proto si myslim, ze by
m¢él byt kladen vétsi diraz na poskytovani informaci o ochrané pted oté¢hotnénim
ve Skolnich institucich, zejména na druhém stupni zékladni Skoly. Z vysledki je
patrnd vyrovnanost pohlavnich preferenci u uzivani antikoncepce. Muzi si
uvédomuji mozny Skodlivy dopad hormonélni antikoncepce na Zenské télo, a proto
mnohdy preferuji antikoncepéni ochranu ze strany jich samych. Respondenti znaji
zakladni kontraindikace hormonélni antikoncepce. Informovanost o jednotlivych
druzich hormonalni antikoncepce je slabsi.

Vsechny dil¢i cile mé bakalafskeé prace byly splnény. Prestoze vysledky
vyzkumného Setfeni dopadly nad moje oc¢ekavani, tak je dle mého nézoru nutné
muze ohledné této problematiky neustale edukovat a poskytovat jim divéryhodné
informace. Diky vysokému podilu informované populace miizeme snadnéji zajistit
reprodukéni zdravi muzi 1 Zen a mizeme predchdzet nechténym téhotenstvim.
Informovanost muzii o tom, jak hormondlni antikoncepce ovliviiuje Zenské télo, je
dilezitd pro pochopeni svého protéjsku a miize pomoct pii rozhodovani o uzivani

¢1 neuzivani hormonalni antikoncepce.
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Svihnosova a jsem studentkou 3. roéniku Vseobecného
osetfovatelstvi na 3. LF Univerzity Karlovy. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma "Povédomi muzi
0o hormonalni antikoncepci". O vyplnéni zddam pouze muze. Dotaznik je zcela

anonymni a jeho vyplnéni nezabere déle nez 10 minut.

1. Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vas vék:
a) 14 a méngé let
b) 15-18 let
c) 19-26 let
d) 27-45 let

e) 46 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni

b) Stiedni $kola bez maturity

¢) Stiedni Skola s maturitou

d) Vysokoskolske
4. Jste momentalné ve vztahu?
a) Ano

b) Ne

5. Jaké je VaSe zaméstnani
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6. Jaky byl Vas prvotni zdroj informaci o hormonalni antikoncepci (antikoncepce
urcend pro zeny s obsahem hormonti)?

a) Rodina

b) Kamaradi

c) Pritelkyné

d) Skola

e) Média (internet, televize...)

f) Jina

7. U jakého pohlavi preferujete uzivani antikoncepce?
a) Zen

b) Muzi

8. Jste pro uzivani hormonalni antikoncepce u zen?

9. jaké druhy hormonalni antikoncepce znate?
a) Tablety

b) Injekce

¢) Naplasti

d) Implantaty

e) Nitrodélozni télisko

f) Vaginalni krouzek

g) Zadné

10. Je hormonalni antikoncepce 100 % zarukou neoté¢hotnéni?
a) Ano, vzdy
b) Ano, ale pouze pii spravném uzivani

c) Ne
11. Jaké zuvedenych mozZnosti mize byt diivodem k neptfedepsdni hormonalni

antikoncepce tzv. kontraindikace?

a) Koufeni (nad 15 cigaret denn¢)
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b) vysoky krevni tlak

¢) Rakovina prsu

d) Zvysena srazlivost krve

e) Silné menstruacni krvaceni

f) Zadna z vyse uvedenych

12. Myslite si, ze hormondlni antikoncepce predstavuje pro uzivatelky néjaka
rizika?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

13. Uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko vyskytu nadoru prsu:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

14. Uzivani hormondlni antikoncepce zptisobuje vykyvy nalad az deprese:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

15. Uzivani hormonalni antikoncepce zptisobuje snizeni krevniho tlaku:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

16. UZivani hormonalni antikoncepce miZze byt spojeno s naristem hmotnosti
uzivatelky:

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

60



17. Myslite si, ze kromé ochrany pted té¢hotenstvim mé hormonalni antikoncepce i
jiné ptiznivé ucinky?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

18. Uzivani hormonalni antikoncepce miize mit pozitivni vliv na plet’ a akné:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

19. Béhem uzivani hormonalni antikoncepce muze dojit k poklesu ztrat krve v
prabéhu menstruaéniho krvaceni:

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

20. Uzivani hormonalni antikoncepce snizuje riziko vzniku nadoru délozni sliznice:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

21. Uzivani hormonalni antikoncepce:
a) Zvysuje libido (chut k sexu)
b) Snizuje libido (chut’ k sexu)

¢) Na libido nema Zadny vliv

22. Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce chrani ptfed pohlavné pienosnymi
chorobami (napf. syfilis)?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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