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Souhrn

Tématem bakalaiské prace je VyuZivani dostupnych antikoncep¢nich metod Zenami ve
véku 15-50 let. Bakalaiska prace ma dvé casti, ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka &ast obsahuje v Ceské republice dostupné antikoncepéni metody a jejich
charakteristiku. Vyzkumnou c¢ast tvoii analyza a interpretace vyzkumu, jehoz cilovou
skupinou byly Zeny od 15-50 let. Vyzkum odhaluje metody, které preferuje vyzkumny vzorek

Zen a jeho nastrojem byl dotaznik.

Kli¢ova slova

antikoncepce, hormonalni, pfirozend, bariérova, chemicka, chirurgicka

Summary

The theme of bachelor work is Use of contraceptive methods available to women aged
15-50 years. The bachelor work has got two parts, a theoretic part and an exploratory part.

The theoretic part contains available contraceptive methods and their characteristic in the
Czech Republic. The exploratory part is formed by analysis and interpretation of research
whose a target group were a woman between the ages of 15-50. The research reveals some

methods which it prefers a target group of woman. The instrument was a questionnaire.

Key words

contraceptive, hormonal, natural, barrier, chemical, surgical
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Uvod

Mit moznost se rozhodnout, naplanovat kdy a s kym zalozit rodinu — bezesporu zakladni
lidské pravo a potieba. S kym — na to odpovéd’ hledat nebudu. Ani kdy nelze pausalizovat.
Ale kazda zena, kazdy par ma dnes jiz relativné Sirokou nabidku moznosti, jak mit situaci pod
kontrolou.

Volba tématu bakalarské prace byla ovlivnéna predpokladem, Ze se s problematikou budu
v praxi bézn¢ setkavat a bude se ode mne ocekavat edukace v oblasti tzv. negativniho

planovani rodicovstvi.



Cil bakalarské prace

Dnes odborniky 1 vefejnosti uzndvanym nejvhodnéjSim zplsobem regulace poctu
nenarozenych déti je antikoncepce (kontracepce), interrupce patii mezi zdravotné, eticky, ale
1 ekonomicky nejméné akceptabilni prostiedek regulace plodnosti.

Prvnim cilem mé bakalarské prace je charakterizovat moznosti, kterymi Ize pfedchézet
téhotenstvi, resp. nechténému matetstvi i interrupci.

Druhy cil je zmapovat, jaké z dostupnych metod kontracepce preferuji respondentky, zeny

v CR.

Ttetim cilem je zjistit podil jednotlivych metod antikoncepce v cilovych skupinéach.



TEORETICKA CAST

1 Antikoncepce a jeji volba

Pojmem antikoncepce se rozumi ochrana proti poceti. Definice antikoncepce dle
Wikipedie zni ,,Antikoncepce je souhrnny ndazev pro metody zabranujici vzniku téhotenstvi,
aniz by vylucovaly samotny pohlavni styk.«!

Do jaké miry jsou jednotlivé metody ucinné vyjadiuje tzv. Pearliv index. Ten vyjadiuje
pocet nezadoucich ot¢hotnéni v pribéhu roku u sta Zen uzivajici stejnou antikoncepcni
metodu. Cim niZ§i je index, tim je metoda spolehlivéjsi. Napiiklad u nechranéného
pohlavniho styku se uvadi Pearliiv index 85, tedy ze stovky zen, které nepouzivaji zddny druh
antikoncepce, ot¢hotni 85 Zen, dale napf. pferusovand souloz mé Pearliv index 4-18,
u kondomu je to 2-12, COC /kombinovana oralni kontracenpce/ 0,3-0,9, gestagenni peroralni
antikoncepce 0,5-3 a pfi sterilizaci zeny 0,4 ¢i muze 0,15.

Ve vypoctech zalezi na volbé zkoumaného vzorku, zda-li metodu uzival spravné apod. Pti
volbé antikoncepcniho prostfedku nestaci brat v tivahu jen pfednosti metody, ale také jeji
rizika. Ne pro vSechny jsou urcité metody vhodné. Je tieba pti volbé prihlizet k véku zeny,
zdravotnimu stavu, frekvenci pohlavnich stykl, po¢tu partnerti, poctu porodii aj. JeSté nez
I¢kat antikoncepci predepisuje odebere od Zeny dikladnou anamnézu osobni a rodinnou se
zaméfenim na tromboembolické stavy, hypertenze a jiné kardiovaskuldarni onemocnéni,
diabetes mellitus, onemocnéni zlu€ovych cest, jater. Téz se zajima, zda-li Zena koufi, ptipadné
kolik cigaret, a zda-li uziva né&jaké léky. V gynekologické anamnéze se zajima o menarché,
pravidelnost cyklu, maligni onemocnéni, tchotenstvi, potraty, porody, jestli uz ma
s hormonalni  antikoncepci  zkuSenost, ma-li v anamnéze gynekologické operace
a vneposledni fadé¢ se zajima o anamnézu socialni a psychosexualni - pohlavni Zzivot,
planuje-li rodi¢ovstvi nebo dalsi dit€. Obezita, hypertenze a koufeni jsou rizikové pro poruchy
krevni srdzlivosti samy o sob¢, uzivanim hormondlni antikoncepce v téchto piipadech je
riziko jeSté zvySeno. Hormondlni preparaty se dale nemaji uzivat pii precitlivélosti na
obsazenou latku v piipravcich, v téhotenstvi, pii hormonalné¢ podminénych nadorovych
onemocnénich, pii nevysvétlitelném krvaceni z rodidel, pfi prodélanych nebo probihajicich
zanétech zil ¢i tepen s tvorbou krevnich srazenin apti stavech, které sklon k témto
onemocnénim zvySuji. Lékat by mél na zaklad¢ anamnézy a informaci od Zeny peclivé zvazit,

ktera antikoncepce by pro konkrétni zenu byla vhodna.

1 http://cs.wikipedia.org/wiki/Antikoncepce
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1.1 De¢€leni antikoncepce

Dlouhou dobu jsem nemohla pfijit na to, jak, podle jakého hlediska, metody antikoncepce
rozdélit. Rozhodla jsem se tedy, ze déleni uvedu ze ,,vSech” rtiznych uhlt pohledu. Pro lepsi
orientaci jsem vytvotila ptehledovou tabulka (viz. Piiloha A).

Cesky trh Zendm miZe nabidnout antikoncepéni metody zékladniho rozdéleni na

nehormonélni a hormonalni.

1.1.1 Hormonalni

Utinek hormonalnich kontraceptiv, antikoncepénich latek, je docilen jednak gestageny
v kombinaci s estrogeny, tak samotnymi gestageny.

Gestageny

Skupina zenskych hormont, pfirozenym gestagenem je progesteron. Je tvofen zlutym
téliskem v lutedlni fazi, druhé fazi menstruacniho cyklu. V mensi mife se na jeho hladiné
podili i nadledviny (a to také u muze). V téhotenstvi se jeho produkce zvysuje (po oplodnéni
vznika také v placent). Gestageny zahrnuji pfirozeny progesteron a synteticky progestin, jez
ma ucinky progesteronu podobné. Syntetickych progestinii je celd fada (levonorgestrel,
gestoden, desogestrel, norgestimat, dienogest, norethisteron, cyproteron acetat, chlormadion
acetat, lynesterol, drospirenon, norelgestromin, etonogestrel). Antikoncepéni ucinek je
zpisoben predevS§im zménou délozni sliznice, hustoty hlenu v hrdle déloznim a zpomalenim
transportu vajicka z vajeniku vlivem gestagenu.

Estrogeny

Hladina estrogenii, Zenskych pohlavnich hormont tvofenych hlavné vajecniky, béhem
cyklu kolisa. Kromé vajecniki se na tvorbé pfirozeného estrogenu, kterym je estradiol, podili
i v klira nadledvin, tukova tkan, ovSem zde jen v malé mife. Béhem menstrua¢niho cyklu je
jejich tuloha v ptipravé endometria k nidaci oplodnéného vajicka a ve zméné¢ vagindlniho
hlenu. Estrogeny piisobi na zrani folikulti, podporuji rist endometria, zvySuji mnozstvi
glykogenu v poSevni sliznici, viskozita cervikalniho hlenu je jimi sniZena, tim je umoZznén
prachod spermii, transport vajicka do d€lohy je estrogeny urychlen, ovliviiuji zenské pohlavni
citéni a celkové chovani, zadrzuji natrium a vodu v organismu, stimuluji syntézu tady
proteint v jatrech a zvysuji srazlivost krve. (5)

Syntetickym estrogeny je ptfedev§im ethinylestradiol, ktery byl doneddvna jedinym
ucinnym syntetickym estrogenem. Po mnoha letech se na trh dostavila jeho alternativa

v podobné¢ prirozeného estradiolu, resp. estradiol valeratu (viz. 1.1.1.1.2 Qlaira).
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Samotné estrogeny, obsazeny v pivodnich tabletach béhem prvni poloviny cyklu,
zatézovaly jatra a mély za nésledek zvyseni krevni srazlivosti a z toho vyplyvajici vyssi riziko
zilnich trombdz. Dnes na trhu neni hormonalni peroralni antikoncepce obsahujici vice jak
15 pg estrogenu. Na zacatku byla davka velmi vysoka-150 pg estrogenu. S rostouci hladinou
estrogenu se zvysSuje vyskyt nezddoucich ucinkii jako je bolestivost a rast prsi a jak je
zminéno vySe také zadrzovani vody v organismu. Oproti tomu s velmi nizkou davkou

estrogenu se udava spojitost s nepravidelnym krvacenim.(1)

1.1.1.1 Kombinovanda kontraceptiva

Jde o antikoncep¢ni metodu zaloZenou na aplikaci estrogestagenni kombinaci.
1.1.1.1.1 Kombinovana oralni kontracepce-COC

Nejcastéji se podava 21 dni s nasledujici sedmidenni prestdvkou. Existuji vsak i jina
schémata. Vyuziva kombinaci dvou Zenskych pohlavnich hormonti k zdsahu do mechanismu
zpétnych vazeb mezi vajeCniky a mezikomorovymi centry, které tidi ovulaci a tak je
blokovéna ovulace.

Typy kombinovanych oralnich kontraceptiv-COC

A; Kombinovana oralni kontraceptiva lze d¢€lit podle cyklicity na monofazicka, bifazicka,
kombifazicka a trifazicka. COC monofazicka ma vSechny tablety s konstantnimi davkami
estrogenu a progestinu (viz. Obr. 13 Monofazickda COC). V ptipadé bifazickych COC je
davka progestinu ve druhé poloving cyklu vyssi (viz. Obr. 14 Bifazicka COC). Pro trifazicka
schémata je charakteristické postupné¢ stoupajici davka progestinu, piip.i davka estrogenu
muze byt vyssi ve druhé tietin€ (viz. Obr. 15 Trifazickd COC). A u kombifazického cyklu se
v poloviné méni mnozstvi ethinylestradiolu i progestinu.

Piivodni sloZeni hormont v tabletich mélo napodobovat menstruaéni cyklus, tzn. v prvni
polovin¢ tablety obsahovaly pouze estrogen a v druhé poloviné se piidaval také
progestin-,,takto byl koncipovan napriklad prvni Ceskoslovensky pripravek Antigest, jehoz
wroba zacala v roce 1965...

B; Déleni COC podle davky estrogenu zahrnuje COC s velmi nizkym davkovanim,
s nizkym déavkovanim a s vysokymi davkami estrogenu. Velmi nizka davka estrogenu

predstavuje mnozstvi 15-20 pg v tableté. Davka 30-35 pg v tableté predstavuje davkovani

2 BARTAK A. Antikoncepce. 1. vyd. Praha : Grada, 2006. 130s. ISBN 80-247-1351-9, str. 56.
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nizké a za vysoké davky estrogenu se povazuje nad 50ug v jedné tableté. Trendem dneSni
doby je davky estrogenu sniZovat na minimum. Minimum ethinylestradilu je dnes 15 pg.

C; COC obsahuje ruzné typy progestinu, coz nabizi dalsi déleni. Déleni podle typu
estrogenu se neuzivd. VSechna kombinovand kontraceptiva obsahovala doneddvna
ethinylestradiol. Vyjimkou je t. ¢. Qlaira. Tedy progestiny obsazené v COC mohou byt:
s rezidualni androgenni aktivitou, s minimalni androgenni aktivitou, s antiandrogenni
aktivitou, s antimineralokortikoidni aktivitou. Gestageny s androgenni aktivitou blokuji
v pokoZce receptory pro muzské hormony (androgeny), které pak nemohou pisobit. To je
hlavni mechanismus ucinku. Pfiznivé pisobeni je dale podpofeno i druhou slozkou
pripravku-estrogenem  (pohlavnim  hormonem  zenskym).  Kombinovana  pilulka
s antiandrogennim gestagenem tedy brani plsobeni muzskych hormonli na pokozku
anedochazi tak k nadmérné produkci kozniho mazu. Timto zplisobem se omezuje tvorba

novych komedont. Po urcité dob¢ ustupuje také akné.
1.1.1.1.2 Qlaira

Ptipravek Qlaira (viz. Obr. 16 Qlaira) je na ¢eském trhu kratce a pro svou specifitu tvoii
samostatnou skupinu perordlnich antikoncepce. Zatimco kombinovand kontraceptiva jsou
charakteristicka zastoupenim estrogenti i gestageni v kazdé tableté, jejich pusobeni je
soucasné, se v tomto Qlaira od ostatnich COC lisi. Jeden balicek tohoto piipravku obsahuje
28 tablet. Jeho schéma je neobvyklé 26+2 Cili obsahem je 26 tablet aktivnich a 2 tablety
neaktivni, placeba. Kromé schématu se od ostatnich 1isi také obsahem jednotlivych aktivnich
tablet. Jde o tablety s obsahem estradiolu valeratu nebo kombinované pilulky estradiolu
valeratu s dienogestem. Dv¢ z barevnych aktivnich tablet jsou tmavé zluté obsahujici pouze
3 mg estradiolu valeratu, pét stfedné¢ cervenych obsahuje oba hormony v kombinaci
2 mg estradiolu valerdtu a 2 mg dienogestu, 17 svétle Zlutych tablet obsahuje také
2 mg estradiolu valeratu a 3 mg dienogestu a posledni dvé z aktivnich tablet majici barvu
tmave ¢ervenou obsahuji opét pouze 1 mg estradiolu valeratu. Placebovych tablet, tablet bez
hormonalnich 1é¢ivych latek, je v tomto ptipravku po dvou kusech.

,Pripravek dosahuje vysoké spolehlivosti, srovnatelné s jinymi pripravky COC, je spojen s velmi
dobrou kontrolou cyklu i sndsenlivosti. Ve srovnani s ethinylestradiolem se ocekava mensi viiv na

indukci jaterni symtézy proteinii vcetné koagulacnich faktori. V budoucnosti miizeme ocekavat

; e . , 3
i monofazicky pripravek s estradiolem a nomegestrolacetdatem.*

3 http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/novinky-v-hormonalni-antikoncepci-420077
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1.1.1.1.3 Depotni transdermalni

Typem transdermélni kombinované hormonalni antikoncepce jsou v Ceské republice
dostupné naplasti Evra (viz. Obr. 17 Evra). Jde o antikoncepéni ndplasti o rozméru
45 mm x 45 mm, jejichz vyhodou je ptsobeni po dobu 1 tydne a tim na ni Zeny nemusi myslet
kazdy den. Jednou tydné si Zena naplast nalepi na oblast bficha/podbiisku vnéjsi horni ¢asti
paze, lopatek nebo hyzdi. Z naplasti jsou pak transdermaln€ uvoliiovany hormony piimo do
krevniho ob¢hu, obchdzi tedy gastrointestindlni trakt a jatra. Po dobu tii tydni si Zena naplasti
po tydnu ve stejny den méni a tyden Ctvrty nastava pauza, kdy se dostavuje menstruace.
Néplast se nesmi nalepovat na podrazdénou ¢i poranénou pokozku. Mista aplikace je tieba
sttidat. S naplasti je mozné se koupat i navstévovat saunu. Vyrobce udava velmi nizkou
moznost, ze by se naplast odlepila. Jako u vétSiny hormonalni antikoncepce se uvadi i zde

vedlejsi ucinky jako jsou pnuti prsou, bolesti hlavy, bficha apod.
1.1.1.1.4 Vaginalni krouzek

Na Ceské trhu dostupny NuvaRing (viz. Obr. 18 NuvaRing) je flexibilni krouzek, ktery si
zena zavadi do pochvy na dobu 3 tydnl, 4.tyden po vyjmuti krouzku se dostavuje
menstruacni krvaceni, pak si zavede krouzek novy. Je to diskrétni jednoducha metoda v rukou
uzivatelky obchazejici gastrointestinalni trakt a tim jsou eliminovany nezadouci
gastrointestindlni potize. Krouzek ma tloustku 4 mm, jeho zevni primér je 54 mm, tvofi ho
plast Evatane, v némZ jsou navazany ucinné latky a je kryt membrdnou téZ z Evatanu
o tloustce 110 um. Plsobi lokalné¢ denni davkou 0,015 mg EE a 0,12 mg etonogestrelu,
nejnizsi davkou hormonti v kombinované hormonalni antikoncepci viibec. Jeho Pearltiv index

se uvadi 0,65.

1.1.1.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni kontracepce jsou antikoncepéni metody, které jsou zaloZeny na kontinudlni
aplikaci progestinu. Progestin lze aplikovat formou tablet, injekci, implantati nebo
nitrodéloznich télisek. Je to metoda vhodna pro vétSinu Zen i s kontraindikacemi aplikace

estrogent a kombinované peroralni antikoncepce-kutracky nad 35 let, kojici Zeny a;.
1.1.1.2.1 Peroralni gestagenni antikoncepce

POP - progestin only pill - u nds znama pod nazvem ,,minipilulka“-nazev pro gestagenni
antikoncepci z divodd nizké hladiny hormonti, se uzivd kazdy den. Tablety obsahuji
progestin, v CR dostupné preparaty s obsahem 75 pg desogestrelu v tablet&. Zahajuje se prvni

den menstruace. Tento druh antikoncepce neobsahuje estrogeny, tudiz neblokuji ovulace.
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Progestiny brani poceti zménou hustoty hlenu d€lozniho hrdla, tim se hlen stava
neprostupnym pro spermie. Podili se také na zménéach délozni sliznice a chemickém slozeni

tekutiny produkované buitkami vejcovodu.
1.1.1.2.2 Injek¢ni depotni gestagenni

Gestagenni kontracepce v injekéni formé spociva v aplikaci tzv. depotnich progestini.
V CR je dostupny medroxyprogesteron acetat.

Pro subkutanni aplikaci ptipravek Sayana

Sayana, naplnénd injekéni stiikacka 0,65 ml suspenzi se 104 mg tohoto progestinu, je
unds bézn¢ dostupna. Po jednorazové aplikaci je jeji ucinnost uvadéno po 12-13 tydnd.
Zahajuje se behem prvnich 5 dni menstrua¢niho cyklu. Pfipravek aplikuje 1€kat nebo sestra
subkutanné do bticha nebo ptedni ¢asti stehna.

Pro intramuskulérni aplikaci pfipravek Depo-Provera

Podobné jako u Sayany je medroxyprogesteron acetat piipraven k jednorazové aplikaci
hluboko intramuskularn¢ ve stiikacce. Jeden ml obsahuje 150 mg a pro zachovani

antikoncepcniho ucinku je tteba davku za 3 mésice opakovat.
1.1.1.2.3 Depotni podkoZni implantaty

Principem kontracepcnich gestagennich implantati je subkutanni aplikace systému
obsahujici etonogestrel. V CR dostupnym piipravkem tohoto druhu je Implanon
(viz. Obr. 19 Implanon). Jedna se o 6-8 drobnych tycinek, které se implantuji za pomoci
mistniho znecitlivéni pod kizi na vnitini strané paze 6-8 cm nad loketni jamkou. Aplikace
neni bolestivd a jizva neni téméf patrnd. Tycinky obsahuji 68 miligramti ucinné latky
etonogestrelu a jeho uvoliiovani do krevniho obéhu zac¢ina ihned po zavedeni, po 24 hod. je
Zena plné pred pocetim chranéna zabranou dozravani vajicka vlivem hormonu. Garantovana
trvanlivost vyrobcem je 6 let, ptesto se doporucuje vymenu provést jiz po 5 letech. Implantaty
muze zavadet 1 odstranovat pouze 1ékar.

Depotni antikoncepce snizuje riziko pochybeni uzivatelky, jsou tedy idedlni metodou pro
zeny, které nejsou schopny zajistit pravidelné uzivani antikoncepce peroralni a momentéalné

neuvazuji o t€hotenstvi.
1.1.1.2.4 IUD s levonorgestrelem

Nitrodélozni télisko jako takové nelze jednoznacné oznaCit v daném dé€leni jako
antikoncepci hormondlni nebo nehormonalni. Jeho antikoncep¢éni G¢inek muize byt zajiStén

bud médi nebo levonrgestrelelem. Nitrodélozni télisko s levonorgestrelem se fadi
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pochopitelné do metod hormonalnich, ov§em IUD s obsahem médi by spadalo do nasledujici
skupiny nehormondlnich kontraceptiv, respektive do metod chemickych pro spermicidni
ucinnost médi.

IUD s levonorgestrelem, z dostupnych se jednd o Mirenu (viz. Obr. 20 Mirena),
gestagenni hormondlni antikoncepce zpisobuje zménu cervikdlniho hlenu branici spermiim
prinik, vlivem gestagenu téz atrofuje endometrium a ovliviiuje tubarni motilitu. Z téliska je
kontinualn¢ denné uvoliiovan LNG v mnozstvi 0,02 mg po dobu 5 let. Pii tomto davkovani
neni estrogenizace organizmu snizena, protoze ani ovulace neni touto davkou tlumena.
Z toho, ze endometrium atrofuje vyplyva také zkraceni a zeslabeni intenzity menstruacniho
krvaceni a snizeni krevnich ztrdt. Mezi nezddouci ucinky této metody ovSem patii
doporucit Zenam, které jiz porodily a dalsi t€hotenstvi v nasledujicich péti letech neplanuji.
U nullipar lze télisko zavést tehdy, je-li hrdlo prostupné pro zavadé¢. Kontraindikaci pro
zavedeni je krvaceni z délohy nezndmé pfiiny, abnormalni anatomické poméry, vrozené
vyvojové vady znemoziujici inzerci téliska aj. Vhodna doba pro zavedeni je prvni tyden
menstrua¢niho cyklu. PredCasné, pfed uplynutim doby péti let, se télisko extrahuje
v pripadech nitrod€lozniho téhotenstvi pro riziko potratu a predcasného porodu, v piipadé
péanevniho zanétu, expulze téliska mimo délohu-do hrdla nebo do bfisni dutiny. Pearltiv index
IUD s LNG je mensinez 0,1.

Mezi pozitivni uc¢inky hormonalnich antikoncepce je nejcastéji fazeno slabsi menstruacni
krvaceni, pravidelny cyklus, vymizeni dysmenorhey, zlepSeni pleti. Jind véc samoziejme je,
pokud Zena uziva hormonalni antikoncepci coby terapii nedostatku estrogenii apod.

Jaké maji moZnosti Zeny, které nemohou hormondlni antikoncepci uZivat?
Tromboembolickd nemoc vanamnéze, vrozené hyperkoagulacni stavy (hereditarni
trombofilie), hormondln¢ dependentni nadory (prsu, vyssi stadia karcinomu endometria),
ICHS, cévni mozkova ptihoda, nelécena nebo nedostatecné korigovana arterialni hypertenze,
primdrni plicni hypertenze a obecné stavy, které zvySuji ¢i nevylu€uji rizika
kardiovaskularnich komplikaci (tzn. vék nad 35 let a koufeni vice jak 15 cigaret denné,
fibrilace sini, migrény saurou aj.), obdobi Sestined¢li a laktace, v piipadech akutniho
onemocnéni jater a chronické jaterni choroby spojené s poruchou jaternich funkci, tumory
jater, také diabetes mellitus s organovym postizenim-vSechny tyto stavy patii mezi
kontraindikace hormondlnich preparatti. Pro tyto Zeny, kterym nejsou hormony doporuceny,

kontraindikovany, a nejen pro né, existuji metody nehormonalni.
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1.1.2 Nehormonalni
Jedna se o metody, jejichZ mechanismem u¢inku neni v ovlivilovani hladin hormont. Do

této skupiny se fadi vSechny ostatni, nez vySe zmiflované.

1.1.2.1 Prirozend antikoncepce

Tzv. ptirozené metody antikoncepce spocivaji v ur¢eni dne v menstruacnim cyklu, kdy je
Zena plodnd, a doby, kdy je poceti méné pravdépodobné. Po urceni plodného obdobi se miize
pohlavniho styku pér zdrzet, ptipadné pouzit jinou formu antikoncepce. VSechny pfirozené
metody maji jistou nevyhodu v mozném pienosu pohlavnich chorob. Vyhoda spociva ,,pouze*
v minimalnich vedlejsich ucincich. Avsak i toto bych povazovala za diskutabilni. V ptipadé
onoho prenosu pohlavni choroby, at” uz na Zenu ¢i smérem opacnym je vedlejSim tc¢inkem

jisté velice nezddoucim.
1.1.2.1.1 Periodicka sexualni abstinence

Periodicka sexualni abstinence se uplatniiuje ve spolupraci s nize uvedenymi metodami. Je

vyuzivéana predevsim v plodné dny.
1.1.2.1.2 Coitus interruptus

Coitus interruptus je nejcastéji vyuzivanou metodou pfirozené antikoncepce. (3) Pro jeho
uvadény Pearliiv index 8-38 se vyznacuje malou mirou spolehlivosti. Odpovédnost u této

techniky nese pfevazn¢é muz.
1.1.2.1.3 Diagnostika krystalizace slin

Zalozena na mikroskopickém prikazu krystalizace ze vzorku slin v obdobi ovulace.
Krystalizace je vysvétlovana zvySenym obsahem chloridu sodného. Béhem ovulace lze
mikroskopicky pozorovat obrazce podobajici se listu kapradi, tzv. arborizace
(viz. Obr. 21 Mikroskopické nalezy). K diagnostice lze uZzit indikatoru plodnych dnil
Lady Q (viz. Obr. 22 Indikator ovulace).

1.1.2.1.4 Kalendarni metoda

Tato metoda, zvana Ogino-Knausova, je zalozena na vypoctu plodnych a neplodnych dnti
podle trvani menstruaéniho cyklu. Uvadi se, ze vaji¢ko je schopno oplodnéni jen 12-14 hodin
po ovulaci, ,,do 24 hodin, nejpozdéji viak do 72 hodin po ovulaci*, pti¢emz muzské spermie,

které ho mohou oplodnit, pfezivaji v genitalnim traktu Zeny 24-48 hodin. Dle nov¢jSich

4 http://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=87
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poznatkii mohou spermie piezivat az tyden. Vypocet spociva ve stanoveni nejdelSiho
1 nejkrat$iho cyklus z pfedesSlych dvanacti cykli. Od nejkratSiho se odecita 19, vysledkem je
prvni plodny den. Po odecteni 11 od nejdelsiho se ziskava posledni plodny den. Udavany

Pearlav je 14-35. (4)
1.1.2.1.5 Méreni bazalni teploty

Na zédkladé€ hodnot bazalni teploty 1ze rozpoznat dny plodné a neplodné. Méteni musi trvat
alespoit 3 mésice za stejnych bazdlnich podminek, pfi zachovani stejného mista méfeni,
nejcastéji v pochvé. Bazalni teplota je teplota ihned po probuzeni, pfed vyvijenim jakékoli
aktivity. Pfi ovulaci dochazi ke zvySeni teploty o 0,5°C. Neplodné obdobi nastava od 4.dne od

zvyseni teploty.
1.1.2.1.6 Posouzeni zmén déloZniho ¢ipku

Jako antikoncepéni metoda vyzaduje kazdodenni samovySetfovani délozniho ¢ipku rukou.
Po menstruaci byva délozni Cipek ulozen nize, bliz k posevnimu vchodu, je tuhy a ma
uzaviené Usti. Na zacatku plodnych dnii dochazi u délozniho Cipku k zméknuti, je pootevien
nebo dochézi k posunu vzhtru. Tfi dny po navratu Cipku do tuhé konzistence a plivodni

polohy zacinaji dny neplodné. Bez odborné konzultace se tato metoda viibec nedoporucuje.
1.1.2.1.7 Hlenova metoda

Tzv. Bilingsova hlenova metoda se opirda o poznatky, ze se v prubéhu menstrua¢niho
cyklu méni mnozstvi a charakteristika hlenu ve vulvé. .,V preovulacni sterilni fazi je hlenu
malo, je-li pFitomen, je husty, pFi pokusu o natazeni se trhd.*

Az kdyzZ se objevi znamky vlhkosti poSevniho vchodu, je pfedpoklad nastupu fertilni faze.
Postupné hlen fidne, vodnati, schopen vétsi taznosti. Posledni den trvani tohoto hlenu je
povazovan za nejplodnéjs$i. V nésledujicich 4 dnech se fertilni schopnost snizuje. Po
ovula¢nich dnech je charakteristicky prudky pokles az vymizeni hlenu, ptip. suchost vulvy.

Hlenova metoda ma podobny Pearltiv index jako kalendaini metoda 14-35.

Kombinace méieni bazalni teploty, posuzovani zmén dé€lozniho Ccipku a taznosti

vaginalniho hlenu ptfedstavuje metodu tzv. symptotermalni.

5 ROB, L.; MARTAN, A.; CITTERBART, K. a kol. Gynekologie. 2. vyd. Praha : Galén, 2008. 139 s. ISBN 978-80-7262-
501-7, str. 117.
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1.1.2.1.8 Symptotermalni metoda

Termogenni efekt progesteronu zvysuje po ovulaci bazalni teplotu. Bazalni teplotu si zeny
méti vzdy rano po probuzeni jesté nez vstanou. Teplota se nejcasteji meti v pochvé, pripadné
v ustech nebo konecniku, ale je vzdy nutné dodrzet stejnych podminek a mista méteni. Méri
se 3-5 minut stejnym teplomérem. Bézné se uvadi jeji pouha 80% tcinnost.

PohodIngjsi metodou je vyuziti metody nasledujici. Na rozdil od symptotermalni metody
je méné naro¢nd na cCasové podminky meéfeni a zena se nespoléhd pouze na své uceni

poznavat své télo a tim vysledky nemusi byt vzdy dobfe interpretovany.
1.1.2.1.9 NaturComp

Jednda se o tzv. antikoncepéni pocitate. Firma NaturComp se zabyva pfirozenym
planovanim rodicovstvi pozitivnim, ale inegativnim - pfirozenou antikoncepci. Dle toho,
zda-li mé Zena snahu otéhotnét a pfesnéji stanovit dobu ovulace ¢i naopak hleda ptirozenou
antikoncepci ma moznost si zvolit z nabizenych dvou variant Lady-Comp nebo Baby-Comp.
Jak jiz z nazvu vyplyva, je Lady-Comp urCen pro divky, Zeny, které chtéji mit prehled
o biorytmu svého téla, stejné tak u Baby-Compu, ktery je naopak vyuZivan zenami, kterym se
nedafi otéhotnét. Oba pfiistroje pracuji s programem, ktery je schopny piesné urcit dobu
ovulace. Baby-Comp je navic obohacen programem, ktery téhotenstvi odhaluje, z dat
o pohlavnim styku wurCuje piedpokladany termin porodu, vyrobce uvadi i schopnost
ptedpovédi pohlavi ditéte.

Hned v pocatcich uzivani této metody pocita¢ pracuje s naprogramovanymi daty.
»~Program pocitace je postaveny na statisicich teplotnich krivek a pracuje se stejnou presnosti
Jjako ty nejlepsi hormondini tablety (99,3%, Pearl Index 0,7).“° Zpo&atku uZivani bude vice
cervenych, tzv. rizikovych dnt, rizikovych v pfipad€é uzivani piistroje jako antikoncepéni
metody. Postupné se pocitac¢ ,,nauci” vyhodnocovat individualni cyklus Zeny a bude pfibyvat
zelené signalizace znacici dny neplodné. Systém pracuje na zékladé hodnot bazalni teploty
meéfenou v Ustech pomoci sondy s teplotnim senzorem. Denni méfeni v tstech je podstatou
fungovani pocitaci.

Minivariantou je Pearly. Byl vyvinut jako kapesni model orozmérech 7x10cm
a vahou 52g. Prednosti antikoncepcnich pocitacti jsou v jednordzové investici, udrzba spociva

ve vymene baterii.

8 http://www.naturcomp.cz/prirodni-medicina/
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Pro konkrétnéjsi predstavu je soucasti ptilohy ilustrace antikoncepcnich pocitact
(viz. Obr. 23 NaturComp), (viz. Obr. 24 Pearly) asvételné signalizace doprovazejici
menstruani cyklus na zdkladé naméfenych hodnot (viz. Obr. 25 Svételna signalizace

NaturComp).

1.1.2.2 Bariérova antikoncepce
Spoc¢iva v zabranéni setkani vajicka a spermie. Ochranu pfed pocetim v tomto piipadé
zajistuji vcestné bariéry z latexu, ¢i chemické latky, které spermie znehybiiuji. Vagindlni

kloboucky, pesary a diafragma se dnes jiz témet neuzivaji.
1.1.2.2.1 Kondom

Kondom neboli prezervativ, typicky predstavitel bariérové kontracepce. Jeho historie je
velmi stard. Prvni zminka o ném pochazi ze staroegyptskych textl, z doby kolem

1350 pt. n. 1. Jeho Pearliv index je pomérné vysoky - 14. (1)
1.1.2.2.2 Femidom

U nés jedinou dostupnou variantou zenského mechanického bariérového prostiedku je
Female Condom FC2 (viz. Obr. 26 Femidom) ZvySuje ochranu pfed pohlavné pfenosnymi

nemocemi a pred nechténym otéhotnénim, plni tedy stejnou funkci jako kondom pansky.
1.1.2.2.3 Chemicka kontracepce

Antikoncep¢ni ucinek je zajiStén latkami obsazenymi v piipraveich (nonoxynon-9, meéd),

které znehybiiuji nebo hubi spermie. Pliisobi lokalné.
1.1.2.2.3.1 Spermicidy

Pouzivaji se samostatné nebo v kombinaci s mechanickymi bariérami. Lze vybirat
z n¢kolika forem-krémi, pény, Cipkl, globuli, vaginalni houbicky. Jejich ucinek je ve
znehodnoceni spermii, maji také antimikrobidlni a antivirovy uc¢inek, zvySuje viskozitu
vaginalniho hlenu.

,lato forma antikoncepce byla znama jiz pred staletimi. Napriklad Egyptanky pouzivaly za timto
ucelem krokodyli trus. Za spermicidni formu antikoncepce lze pokladat i citronovou $tdavu, kterou
doporucoval zavadét zenam pred stykem jiz velky milovnik Casanova.’

Spermicidy Uc¢inkuji kratce po aplikaci a u¢inek mulzZe pietrvavat dvé aZz deset hodin.

Z nejzndméjsich spermicida jsou piipravky od firmy Pharmatex.

7 http://zena.centrum.cz/atlas/2008/4/10/clanky/spermicidy-antikoncepce-bez-hormonu/
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1.1.2.2.3.2 1UD

Nitrod€lozni télisko s mé&dénym dratkem (viz. Obr. 27 [UD) rlznych tvard zajiStuje
ochranu pied pogetim svym tvarem a médi. Na trhu v CR Medi-load.

,wMeéd' disociuje z IUD do nitrodélozniho sekretu ve formé radikalii. Na povrchu endometria dojde
poté k nespecifické reakci cizorodych castic, které maji za disledek funkcni poruchu endometria
a zaroven zabranu nidace. Kontracepcni efekt médi je ale komplexni a podili se na ném rovnéz
fagocytéza spermiz’.“8

»Prvni zpravy o pouZiti nitrodeéloznich télisek k ucelu antikoncepce se objevuji v lékarské literature
vroce 1909, kdy Richter pouzil krouzek vyrobeny ze stiivka bource morusovéeho. V roce 1929 popsal
Grifenberg nitrodélozni télisko vyrobené ze stiibra, vroce 1934 Ota v Japonsku pouziti

tzv. OTA-krouzku.*’

1.1.2.3 Chirurgicka

Metodu sterilizace 1ze uzit jak u zen, tak u muzi. Chirurgicka antikoncepce se fadi ve
vétSin€ piipadl mezi nevratné, trvalé zasahy. Spociva ve zneprichodnéni vejcovodil.. Oproti
zenam je u muzl méné Castd. Principem je pferuSeni chamovodi, a to bud’ chirurgicky nebo
injekéni aplikaci silikonového nebo polyuretanového implantatu do chamovodu. (4, 5)

Sterilizace Zenska se provadi bud laparoskopickym piistupem-podvazem vejcovodia
v celkové anestesii. Druhym zplisobem je transcervikdlni obturace vejcovodil. Principem
techniky je zavedeni spirdly (viz. Obr. 28 Essure) do usti vejcovodil poté, co se za zrakové
kontroly pronikne cervikalnim kanalem do délozni dutiny. Spirdly vyvolaji chronicky zanét
uzavirajici prisvit vejcovodu. Vykon je mozné provadét bez anestesie. Po tfech mésicich po
tomto vykonu se provadi hysterosalpingografie k verifikaci oboustranné okluze. Do té doby je
tieba pacientku zabezpecit jinou ¢innou antikoncepci. (9)

A tfetim zptisobem je aplikace quinacrinu do délohy. Vykon se provadi ambulantné mezi
6.-12. dnem menstrua¢niho cyklu. Kapsle s guinacrinem (252 mg) se pomoci zavadéce
inzertuji do horna ¢asti délohy. Ty se rozpusti a zpusobi v tubach okluzi. Metoda je levna,
ireverzibilni a jeji selhani se uvadi v 1-2%. ,,FDA quinakrin neschvalila jako metodu Zenské

- 10
sterilizace.*

§ http://www.solen.cz/pdfs/int/2002/08/18.pdf

° ROB, L. MARTAN, A.; CITTERBART, K.a kol Gynekologie. 2.vyd. Praha:Galén, 2008. 139s.
ISBN 978-80-7262-501-7, str. 119.

10 http://www.gyne.cz/clanky/2007/507¢l1.htm
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Ke sterilizaci se ptistupuje, kdyz je dalsi poceti z medicinského hlediska nezddouci nebo

v pfipadé, Ze Zena jiz dalsi déti nechce. VZdy je nutny souhlas Zeny, popf. paru. (4)
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VYZKUMNA CAST
2 Vyzkumné zaméry

Zjistit preference antikoncepéni metody v jednotlivych cilovych skupindch zen
zkoumaného vzorku.

Zjistit procentudlni zastoupeni uzivatelek jednotlivych druhii antikoncepénich metod bez
ohledu na vek.

Zjistit, ktera z metod ma u zkoumaného vzorku nejvyssi procento selhavani.

Zjistit, jaké je povédomi o nepfilis rozSitené¢ metode antikoncepcniho pocitace.

Zjistit, jestli kutacky uzivaji hormondlni antikoncepci i pfesto, Ze je koufeni jeji uvadénou

kontraindikaci.

2.1 Metodika vyzkumu

Nastrojem  vyzkumu  této  bakalarské  prace byl anonymni  dotaznik
(viz. Ptiloha E Dotaznik). Dotaznik byl sestaven z 13 otdzek. Otazky byly uzaviené
1 oteviené.

Respondentky byly pro vyplnéni dotazniku ziskdny pomoci vybéru tsudkem. Dotaznik
byl nabidnut a rozesldn Zendm ve vékovém rozmezi 15-50 let po celé CR. Respondentky
tvoftily tfi cilové skupiny dle veéku: 15-25 let, 26-35 let a 36-50 let.

K vyplnéni bylo osloveno 123 zen, z nichz 75 (61%) dotaznik vratily. Jeden dotaznik byl
vyfazen pro ne jednoznacné odpovédi a dva pro odpovédi nevyplnéné vilbec. Zpracovano

bylo tedy 72 dotaznikti (58,5%). Vyzkum probihal od 10.11.2009 do 26.1.2010.
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2.2 Analyza a interpretace vysledkl

Otazka 1. Vas vek je?
- 15-25 let
- 26-35 let
- 36-50 let

Tab. 1 VEék respondentek

vek absolutni Cetnost %
15-25 36 50%
26-35 14 19%
36-50 22 31%
celkem 72 100%

015-25 let

31%
026-35 let

[@36-50 let

Obr. 1 Graf zastoupeni cilovych skupin respondentek

Vékova kategorie od 15 do 25 let byla zastoupena 36 respondentkami (50%), 14 dotaznika
se navratilo od respondentek vékové kategorie 26 az 35 let (19%) a 22 dotaznikl od Zen ve
vékové kategorii 36-50 let (31%). V zastoupeni jednotlivych skupin je pfevaha nejmladsi

cilové skupiny. Vysvétluji si to dvéma faktory. Prvnim je, ze tato skupina se k vypliovani
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dotaznikl stavi pon¢kud tolerantnéji, nachazi si na vypliiovani pravdépodobné i vice Casu
oproti Zenam v kategoriich nad 25 let. Pravdépodobné je i souvislost s povinnostmi, s péci
o déti, domacnost. Druhy a asi vice vypovidajici faktor je ten, Ze nadpoloviéni vétSina
dotaznikli byla rozeslana elektronickou formou. I pfes, dnes jiz rozmanité, moznosti pilovat
pocitatovou gramotnost, prvni skupina v ovladani elektronické posty jesté stale vede. Timto
si také vysvétluji dva ptichozi, navracené dotazniky bez oznacenych odpovédi. Plivodem bylo

asi neulozeni provedenych zmén v dotazniku. Oba dotazniky byly od Zen nad 25 let.
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Otazka 2. Zijete aktivnim sexudlnim Zivotem?
© ano

ne

Tab. 2 Pohlavni Zivot respondentek

pohlavni Zivot absolutni Cetnost %
ano 62 86%
ne 10 14%
celkem 72 100%

dano

One

86%

Obr. 2 Graf podilu respondentek Zijici aktivni pohlavnim Zivotem

Na tuto otdzku bez ohledu na vékovou skupinu odpoveédélo kladn€ 62 respondentek (86%)

a 10 respondentek (14%) zaporné.
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Otézka 3. Snazite se o poceti?
- ano
‘ne

- jsem t€hotna

Tab. 3 Snaha otéhotnét

snaha o poceti absolutni ¢etnost %
ne 61 98%

ano 0 0%

téhotna 1 2%
celkem 62 100%

61 respondentek (98%) ze zkoumaného vzorku bez ohledu na vék o poceti neusiluje.
Z4dna z zen neuvedla, Ze by se o poleti snazila a jedna respondentka (tvoiici 2% ze vzorku)
na tuto otdzku odpovédéla, Ze jiz t€¢hotna je.

Otazka 3. spoletné¢ sotdzkou 2. mela za ukol odhalit zeny, u kterych se uzivani
antikoncepce neocekava. Vysledkem selekce je konecny pocet Zen vyuzivajicich nékterou

z metod, kterou se chrani pfed pocetim, tento soubor tvoii 61 Zen.
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Otazka 4. Kouftite?
- ano

do 5 cigaret

do 10 cigaret

vice jak 10 cigaret
‘ne

- ptilezitostné

Tab. 4 Kuractvi respondentek

kouteni absolutni ¢etnost %
ne 50 82%

prilezitostné 5 8%

<5 cigaret/den 1 2%

<10 cigaret/den 3 5%

>10 cigaret/den 2 3%
celkem 61 100%

One

Obr. 3 Graf kouteni respondentek

O pfilezitostné
M <5 cigaret/den
0<10 cigaret/den

™ >10 cigaret/den

Ze souboru 61 zen uvedlo 11 respondentek (18%), Ze kouii, ztoho 5 respondentek

(8%) ,,pouze piilezitostné. Ostatnich 50 respondentek (82%) odpovédélo, ze nekoufi.

Z celkového poctu 11 kutacek uzivd hormondlni antikoncepci 2 Zeny.
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Nepattilo mezi mé vyzkumné zaméry zjistit podil kufacek ve zkoumaném vzorku, piesto
mé vysledek piekvapil, mé nepsané oc¢ekavani bylo, ze bude podil kutacek vyssi. Tato otazka
byla do dotazniku zahrnuta pivodné s umyslem ovéfeni, zda-li se pomysli na zhorSeni
zdravotniho stavu zeny kufacky v kombinaci s hormonalni antikoncepci (nékolikanasobné nez
bez ni). Vzhledem k tomu, ze z celkového poctu koufti ,,pouze* ptilezitostné 5 respondentek
a z pravidelnych kufacek uzivaji hormondalni antikoncepci pouze 2 respondentky, nebudu se
touto otazkou vice zabyvat. Maly pocet kufacek je mozna pravé proto, Ze se na riziko

pomysli.
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Otézka 5. Jakym zplisobem se pied pocetim chranite?

- pfirozenymi metodami

- hormonalnimi preparaty

- bariérovymi antikoncepcnimi metodami

- nitrodélozni

- chirurgickd metoda

Respondentky mohly vybrat i vice neZ jednu odpovéd'.

Tab. 5 Metody antikoncepce vyuZivajici 1. cilova skupina ve véku 15-25 let

15-25 let | absolutni Cetnost| %
pfirozené 3 9%
hormonalni 25 71%
bariérové 7 20%

nitrodélozni 0 0%
chirurgicka 0 0%
celkem 35 100%
0% 9%

71%

W pfirozené
B hormonalni
[J bariérové
B nitrodélozni

M chirurgicka

Obr. 4 Graf vyuzivani metod antikoncepce cilovou skupinou 15-25 let

35 respondentek prvni cilové skupiny volily z nabizenych odpovédi ve 25 piipadech

(71%) hormonalni antikoncepci. Sedm zZen (20%) ve véku 15-25 let vyuziva k ochrané pred

pocetim bariérovych metod a 3 respondentky (9%) této skupiny vyuZziva metod piirozenych.
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Nitrodélozni a chirurgické metody nevyuziva zadna zrespondentek ve vékové skupiné

15-25 let.

Jak je tomu u cilové skupiny 26-35 let ukazuje nasledujici tabulka.

Tab. 6 Metody antikoncepce vyuZivajici cilova skupina Zen ve véku 26-35 let

26-35 let |absolutni ¢etnost| %
piirozené 2 17%
hormonalni 7 58%
bariérové 2 17%
nitrodélozni 1 8%
chirurgicka 0 0%
celkem 12 100%
8% 0%

58%

W pfirozené
B hormonalni
[J] bariérové
M nitrodélozni

W chirurgicka

Obr. 5 Graf vyuzivani metod antikoncepce cilovou skupinou 25-36 let

Respondentky ve véku 26-35 let vyuzivaji ve 2 ptipadech (17%) metody piirozené,

v 7 ptipadech (58%) metod hormonalnich, 2 zeny (17%) pouzivaji bariérovych metod

a 1 (8%) zena této skupiny vyuzila antikoncepce nitrodélozni.
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Tteti skupinou jsou zZeny vékové kategorie 36-50 let.

Tab. 7 Vyuzivani antikoncepénich metod 36-50 let

36-50 let | absolutni Cetnost| %
pfirozené 8 44%
hormonalni 4 22%
bariérové 0 0%
nitrodélozni 5 28%
chirurgicka 1 6%
celkem 18 100%
6%

22%

W pfirozené
B hormonalni
[ bariérové
W nitrodélozni

W chirurgicka

Obr. 6 Graf vyuzivani antikoncep¢nich metod Zenami ve véku 36-50 let

Z4dna z 7en zkoumaného vzorku od 36 do 50 let nevyuziva bariérovych metod, jedna

z respondentek (6%) uvedla, Ze podstoupila chirurgicky zakrok, 4 respondentky uzivaji

hormonalni antikoncepci (22%), 5 volilo metodu nitrodélozni (28%) a 8 Zen spoléhd na

pfirozené metody antikoncepce (44%).
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Tab. 8 VyuZivané antikoncep¢ni metody souhrnné

metody-souhrn absolutni ¢etnost %
piirozené 13 20%
hormonalni 36 55%
bariérové 9 14%

nitrodélozni 6 9%

chirurgicka 1 2%
celkem 65 100%

2%

9%

W pfirozené
B hormonalni
[] bariérové
M nitrodélozni

W chirurgicka

55%

Obr. 7 Graf vyuzivani metod antikoncepce-souhrnné

Souhrnu vyuZivani antikoncepcnich metod bez ohledu na v€k respondentek ukazuje na
nadpolovi¢ni (55%) ptrevahu hormondlnich preparatl, vyuziva ji 36 zen, nad pfirozenymi
metodami. Téch uziva 13 zen (20%) zkoumaného vzorku. Zastoupeni bariérovych metod je

v souhrnu 14% (9 Zen), nitrodélozni 9% (6 Zen) a chirurgické 2% (1 zena).
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Otézka 6. Pro€ jste zvolila pravé tento druh antikoncepce, co Vés k tomuto rozhodnuti
vedlo?

Tato otdzka byla oteviena a Zeny mély sami uvést divody, pro¢ volily konkrétni druh
antikoncepce.

Respondentky, které vyuzivaji prirozenych metod uvadély nasledujici divody, které je
k rozhodnuti pro tuto antikoncepci vedly: obavy z hormondlnich preparatl; hormonalni
preparaty jsou kontraindikovany; nizk4 frekvence pohlavnich stykil; etické divody, otazka
katolické viry; pfic¢inou preferovani pifirozené metod se u jedné z respondentem stala také
zkuSenost se selhanim metody hormondalni kontracepce. Pfirozené metody jsou ve
zkoumaném vzorku Casto dopliiované prezervativem-metodou bariérovou. Vyzkum odhalil,
Zze obavy z hormonalni antikoncepce ma 15% Zen a u 6% z respondentek je hormonalni
antikoncepce kontraidikovana.

Respondentky, uzivatelky hormondlnich pripravki, uvadély, ze je k rozhodnuti vedlo
doporuceni gynekologa, dale se vyskytl divod ekonomicky. Je povazovdna za finan¢né
nenaro¢nou metodu, také nejdostupnéjsi a spolehlivou. Pozitivné zZeny hodnotily hormonalni
antikoncepci pro své ucinky-eliminace dysmenorey, zlepSeni problematické pleti
a v neposledni fad¢é pro moznost regulovat si menstruacni cyklus.

U uzivatelek bariérove antikoncepce pievladal diivod zdravotni nezavadnost.

Dlvodem volby chemickych prostiedkii bylo, jak jedna z Zen uvedla, zatizend rodinna
anamnéze varixy.

V ptipad¢ uzivatelek nitrodelozni antikoncepce uvadély jako rozhodujici tyto faktory:
dlouhodobé¢ uziti, spolehlivost, splnéné reprodukeni ,,povinnost®.

Jedna z Zen, které volila chirurgickou metodu, uvedla hlavni diivod vek.
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Otézka 7. Stalo se Vam nékdy, ze néktera z metod antikoncepce selhala? /Vam osobné,
vaSemu paru/
© ano

*ne

Tab. 9 ZkuSenosti se selhanim antikoncepce

selhéni antikoncepce| absolutni etnost %
ano 15 25%
ne 46 75%
celkem 61 100%

25%

Odano
One

75%

Obr. 8 Graf zkuSenosti se selhanim antikoncepce

Z celkového poctu respondentek 61 uvedlo 15 zen (25%), Ze maji zkuSenost se selhani

nékteré z antikoncepcnich metod. Zbylych 46 respondentek (75%) tuto zkusSenost neuvedly.
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Otazka 8. Pokud ano, ktera?

- pfirozend
- hormonalni
- bariérova
- chemicka

- chirurgicka

Tab. 10 Selhavajici antikoncep¢ni metody

selhani antikoncepce| absolutni cetnost %
pfirozené 2 13%
hormonalni 3 20%
bariérové 10 67%
nitrodélozni 0 0%
chirurgicka 0 0%
celkem 15 100%
0% 439,
20%
67%

Obr. 9 Graf selhavani antikoncepénich metod

W pfirozené
B hormonalni
[J] bariérové
M nitrodélozni

W chirurgicka

V této otazce jsem chtéla zjistit, kterda metoda nejcastéji selhava. Z poctu 15 respondentek,

které se selhanim antikoncepcni metody zkuSenost maji, uvedlo 10 z nich (67%), Ze selhala

36



metoda bariérova, 3 Zeny (20%) oznacily hormondlni metodu a 2 Zeny (13%) metodu

pfirozenou. Zadna Zena neuvedla selhani nitrodélozni ¢i chirurgické metody.
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Otézka 9. Pozorujete u Vami vyuzivané kontracepcni metody néjaké vedlejsi ucinky?
- ano

*ne

Tab. 11 Vedlejsi u¢inky antikoncepce

vedlejsi ucinky absolutni Cetnost %
ano 13 21%
ne 48 79%
celkem 61 100%
21%
@ano
One

79%

Obr. 10 Graf vedlejSich ucinki antikoncepce

Vedlejsi ucinky uvedlo 13 respondentek (21%), 48 Zen (79%) z celkového poctu

respondentek 61 nezadouci u€inky nepozoruje.



Otézka 10. Pokud ano, jaké?

Pozorované vedlejsi Gi¢inky Zeny v dotazniku uvadély v oteviené otazce.

Tab. 12 Respondentkami pozorované vedlejsi u€inky antikoncepce

vedlejsi G€inky antikoncepce | absolutni ¢etnost| %

pribytek na vaze 7 50%

zvySend chut’ k jidlu 1 7%

bolest bficha 1 7%

bolest hlavy 1 7%

ztrata libida 1 7%

vétsi velikost podprsenky 1 7%
vytok ¢i krvaceni 2 14%
celkem 14 100%

7%

51%

7%

7%

7%

14%

O pfibytek na vaze
OzvySena chut k jidlu

O bolest bficha

Obolest hlavy

Oztrata libida

Ovetsi velikost podprsenky

Ovytok ¢&i krvaceni

Obr. 11 Graf pozorovanych vedlejSich u¢inkt respondentkami

Ve vyctu se objevilo: pfibytek na vaze 7x (51%), vytok ¢i krvéaceni 2x (14%), zvySena

chut’ k jidlu, bolest bficha, bolest hlavy, ztrata libida a vétsi velikost podprsenky 1x (po 7%).

Vsechny jsou uzivatelkami antikoncepce hormonalni. Respondentka, ktera uvedla zvétSeni

prsou, dodala, ze je s vedlejSim ucinkem spokojena.
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Otézka 11. Slysela jste o tzv. antikoncepcnim pocitaci?
‘ne

*ano

Tab. 13 Povédomi o antikoncepénim pocitaci

zna NaturComp absolutni ¢etnost %
spletla se 1 2%
ano 2 3%
ne 58 95%
celkem 61 100%
2% 3%

D spletla se

@ ano

M ne

95%

Obr. 12 Graf povédomi respondentek o antikoncep¢nim pocitaci

O této antikoncepcni metodé neslySelo 58 Zen (95%), dvé zeny uvedly (3%), Ze o ném
slySely ajedna zena (2%) povazovala antikoncepéni pocitaC za znamou pomucku

k hormonalni peroralni antikoncepci, ktera signalizuje ¢as uziti dalsi pilulky (,,Pipatko®).
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Otézka 12. V pripadé¢, ze jste odpovédéla ano, zajimal by mé VAS ndzor na tento pfistroj
a zda-li jste uvazovala o jeho poftizeni:
Antikoncepéni pocita¢ znaly pouze dvé respondentky a obé uvedly, Ze o pofizeni vazné

neuvazovaly, divodem je nedostatecna divéra ve spolehlivost.

Otazka 13. Je néco, napadlo Vas néco, co byste mi chtéla k tématu fici, doplnit? Budu
rada za jakékoli doplnéni a informace.

Tato otazka byla oteviend, Zzeny mohly napsat cokoli, co je k tématu napadlo a v dotazniku
na sdéleni nebyl prostor. Zeny mi zde konkretizovaly, vice rozvedly jednotlivou otazku, v péti
pfipadech se vice zajimaly o antikoncepéni pocita¢, jiné vyjadfovaly svlj ndzor na

problematiku antikoncepce, sdélovaly své zkuSenosti apod.

41



Zavér

Zéaveérem bych rada zrekapitulovala néktera fakta a empirickd poznani. V teoretické Casti
jsem splnila cil prvni. Obsahuje charakteristiku jednotlivych antikoncepcnich metod.
Hormonalni antikoncepce neni jediny zpusob, jak se pied pocetim chrénit. Pojem
antikoncepce ve spolecnosti asociuje predevsim tabletky. Je to jisté ucinnd zbran proti
nechténému téhotenstvi, ne vSak jedind. U mladych zen, m¢ prfevaha hormonalni
antikoncepce, sic mrzi, ale nepiekvapuje. Kazdy ¢lovek, coby rodic, bude pravdépodobné pro
svou dceru volit jistou ochranu, s nejniz§im Pearliv indexem, tim hormonélni antikoncepce
bezesporu je, nez riskovat, jak Casto slycham, ,,zkazeny zivot*.

I ve vyzkumné casti se pfevaha hormonalnich preparati projevila. Z vysledki vyzkumu
vyplynulo, ze svékem roste vyuzivani piirozenych metod a klesd uzivani metod
hormonalnich. To mé pravdépodobné souvislost jiz s n¢jakou tou praxi ve vyuzivani i jinych
metod antikoncepce, sebepoznidnim Zeny, didvérou v partnera, ale i s vékem rostoucimi
kontraindikacemi uzivani hormondlni antikoncepce. Jako dalsi nejcastéji vyuzivany zptsob
ochrany pfed pocCetim jsou obecné metody piirozené a dale pak bariérové. Zatimco cilova
skupina Zen od 15 do 25 let uZiva hormonalni antikoncepci v 71%, u Zen ve vékovém rozmezi
36-50 let je tomu tak jen ve 22%. Bariérové antikoncepce se v cilové skupiné zen 15-25 let
vyuziva procentuelné témer stejné jako v cilové skupiné zen ve véku 26-35 let, ale ve véku
36-50 let bariérovou metodu neuvedla zadna zena. Z vyzkumu vyplyva, zZe bariérové selhavaji
nejcastéji, na druhém misté jsou hormonalni antikoncepce a ,,az“ na tfetim jsou metody
ptirozené.

Oba cile vyzkumné ¢asti povazuji téz za splnéné.

Metodu antikoncepcniho pocitace témeét nikdo nezna. Tak tomu bylo donedavna i u mne
a doufala jsem, Ze mi vyzkum néjaké zkuSenosti s touto metodou odhali. BohuZzel Zadna z Zen
tuto metodu nevyuziva.

Prace mi pomohla se v problematice 1épe orientovat, ackoli otdzek mé napada snad jesté

vic nez na zacatku.
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Priloha A-Tab. 14 Prehled antikoncep¢nich metod

metody antikoncepce

dle fertilni schopnosti  reverzibilni *
ireverzibilni sterilizace Q
3
dle aplikace eroralni POP
COC
vaginalni krouzek
spermicidy
femidon
kloboucek
nitrodélozni 1UD
injekéni subkutanné
intramuskularné
transdermalni naplast
odkozni implantaty
dle uzivatele zenskou *
muzskou coitus interruptus
kondom
sterilizace &
dle mechanismu u¢inku hormonalni rogestinové POP
depotni injekéni apl.
odkozni implantat
1UD s LNG
kombinované COC monofazicka
bifazicka
ttifazova
lkombifazicka
Qlaira
depotni transdermalni
vag.krouzek
nehormonalni *
dle doby uziti ted stykem *
ostkoitalni hormonalni/levonorgestrel/ [Escapelle
1UD s LNG
interrupce

vysvétlivky: * vS§echny ostatni
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Obr. 17 Evra

Obr. 19 Implanon
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Obr. 20 Mirena

Neplodna perioda Piechodna perioda Plodna perioda

Obr. 21 Mikroskopické nalezy slin

Obr. 22 Indikator ovulace
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Obr. 23 NaturComp

Obr. 24 Pearly

praovulatorische Phase Ovulations- postovulatorische Phase
Zeltraum

/\

unfruchthar fruchthar boch fruchthar unfruchtbar

0000000 ODOVDOODOL O D O 0 . 00000009 OO
MM MM LR I MM
individuell verschieden (10 - 35 Tage) frachthar relativ konstant (10 - 16 Tage)
Follikelreifung Owvulation
e Follikel p hmend Ostrogen Falllkel wird m Gelbkoirp
= | Primirfollikel oﬂiuhm[ullikl gwrumtiferhﬂﬂm] ® | Eizelle i? produziert trockniet ein
sunchmend
¥ =
Ostrogenphase Gestagenphase
Tieflage Hochlage
Anstieg um
0,25 - 0,45°C

Obr. 25 Svételna signalizace NaturComp
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Obr. 27 IUD

Obr. 28 Essure
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Priloha E Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Miroslava Medkov4, jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice oboru
Porodni asistentka a pracuji na bakalarské praci s tématem:

Vyuzivani dostupnych antikoncepcnich metod Zenami ve véku 15-50 let

Timto véas zddam o spolupraci — o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, aby zadvér mé prace

byl co nejobjektivnéjsi.

Dotaznik je anonymni, prosim tedy o pravdivé informace.
Vyplnéni by vas nemélo ochudit o vice jak Sminut vetné odeslani mi dotazniku zpét.

Vsem Zendm za vyplnény dotaznik pfedem mnohokrat dékuji.

Pteji klidny den.
Mirka

1. Vas vek
o 15-25
0 26-35
o 36-50

2. Zijete aktivni sexualni zivot
O ano

o ne

Odpovédela-li jste ano, pokracujte ve vypliiovani dotazniku.

Pokud jste odpovédéla ne, je to ode mne vSe a dale dotaznik nevypliujte. Dékuji
3. Snazite se o poceti?

o jsem t¢hotna

O ano

o ne

Odpovédela-li jste ne, pokracujte, prosim v dotazniku.
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Odpovédéla-li jste ano, piip., ze jste prave t€hotnd, predpoklada se, ze metody kontracepce

t. €. nevyuzivate :) a dalsi otazky Vam nejsou urceny. Dékuji za ochotu.

4. Koufite?

O ano

do 5 cigaret

do 10 cigaret

vice jak 10 cigaret
o ne

o prilezitostné

5. Jakym zplisobem se pied pocetim chranite?

o ptirozenymi metodami — JAKYMI?.......cc.cooiiriiiiiiiniieieeie e
o hormondlnimi preparaty — Jaky je jeho Nazev?.........ccccevevvveeciieiciieciee e,
o bariérovymi antikoncepénimi metodami — Jakymi?..........cccooiiniiiiniininnnnne.

O MItFOAELOZNT — JAKOU?...cooeieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeees

o chirurgick4d metoda

6. Proc¢ jste zvolila pravé tento druh antikoncepce, co Vas k tomuto rozhodnuti vedlo?

7. Stalo se Vam nékdy, ze neékterd z metod antikoncepce selhala? /Vam osobné, vasemu
paru/
O ano

o ne

8. Pokud ano, ktera?
o pfirozena

o hormonalni

o bariérova

o chemicka

o chirurgicka
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9. Pozorujete u Vami vyuzivané kontracepéni metody néjaké vedlejsi ucinky?
O ano

O ne

10. Pokud ano, JaKE? ... .ottt et

11. SlySela jste o tzv. antikoncepcnim pocitaci?
O ne

O ano

12. V piipadé¢, ze jste odpovéde€la ano, zajimal by mé Vas nazor na tento ptistroj a zda-li
jste uvazovala 0 Jeho POTIZENT .........oiiiiiiii e

13. Je néco, napadlo Vas néco, co byste mi chtéla k tématu fici, doplnit? Budu rada za

jakékoli doplnéni a informace.
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