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Abstrakt

HRNCIROVA, Iva: Problematika antikoncepce z pohledu porodni asistentky
(Bakalarska prace), Vysokd s$kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen odborné
kvalifikace: Bakalaf v porodni asistenci. Skolitel: MUDr. Zuzana Urbankova. Vysoka
Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Téma prace je zaméfené na informovanost o problematice antikoncepce. V této
problematice se nemalou mirou uplatituje i porodni asistentka. Proto byla teoreticka ¢ast
mé prace sméfovana tak, aby pfedstavovala uceleny ptehled vSech existujicich druhti
prosttedkll branicich nechténému poceti. Pro co nejvétsi vérohodnost obsazenych tidaji
jsou uvedeny i vyhody a nevyhody jakoz i indikace a kontraindikace kazdé metody
kontracepce. Empirické ¢ast potom navazuje na cast teoretickou. Cilem bylo zjistit, jak
jsou zeny z tad laické vefejnosti informovany o téhle tématice. Z vysledka vyplyva, ze
celkova troven znalosti o antikoncepci je na dobré Grovni, ale osvéta je 1 nadale nutna.
Mou snahou bylo prostfednictvim prizkumu zjistit a vyclenit problémy, které by mohly
znesnadiovat orientaci v oblasti antikoncepce a poukdzat tim na moZné mezery
Vv otdzkach informovanosti.

Klicova slova: Antikoncepce, kontracepce, planované rodi¢ovstvi, vyhody,

nevyhody, indikace, kontarindikace.



Abstract

HRNCIROVA, Iva: Midwife’s perspective on birth control issue (Bachelor’s
thesis), Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Degree of qualification: Midwife
Bachelor. Advisor: MUDr. Zuzana Urbankova. Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

The topic of the thesis is focused on the (public) awareness of birth control matters.
Midwife is significantly of use in these issues. Theoretical part summarizes existing
tools, preventing accidental conception. For better understanding, advantages,
disadvantages, indications and contraindications are stated for each method of
contraception. Theoretical part is then followed by empirical study. The aim of this part
was to find out, how the women of non-professional public are aware of this issue.
Empirical study concludes, that broad knowledge of birth control matters reaches good
level, but further edification is needed. Intentions of this research were to find out and
set off the problems, that might make the orientation in the field of birth control more
difficult and therefore highlight the possible deficiencies in public awareness issues.

Keywords: birth control, contraception, family planning, advantages, disadvantages,

indications, contraindications



Predmluva

V dnesni dob¢ jsou na mladé pary planujici rodinu kladeny velké néroky, co se
finan¢nich potfeb nebo tieba budovani kariéry tyce. Proto je na misté otdzka
planovaného rodicovstvi, a stim bezpodminecné souvisejici antikoncepce, je tedy
potieba nevytvaret tady tabu, ale naopak edukovat v oblasti této problematiky.

Téma prace vzniklo hlavné z diivodu, ze m¢ zajimalo, jak se vefejnost orientuje
Vv otazkach tykajicich se antikoncepce. Takovéto provéieni znalosti vefejnosti mize byt
pfinosem pro praxi, tedy pro edukaci napiiklad v prostfedi gynekologickych ambulanci.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a zkuSenostmi
z klinickych cviceni (gynekologicka ambulance), kde jsem se s touto problematikou
Casto setkavala.

Informace Kk vypracovani mé prace na dané téma jsem Ccerpala z odbornych
publikaci, Casopisii a na internetu.

Préce je urCena studentiim porodni asistence, oSetfovatelstvi nebo 1 jinych obori. A
stejné tak miize byt dobrym zdrojem informaci pro porodni asistentky ¢i Zenské sestry
Z praxe.

Touto cestou bych chtéla také pod€kovat vedouci mé bakalaiské prace MUDr.
Zuzané Urbankové za odborné usmérnéni, potfebné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovavani bakalatské prace.
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|. TEORETICKA CAST



1 Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoZze je mi samotné¢ velmi blizké a zajiméd mé.
Soucasné jsem se chtéla pokusit zjistit, jakd je v dneSni dobé informovanost o této
problematice mezi laickou vefejnosti. I kdyz toho bylo jiz napsano a feceno velmi
mnoho, snazila jsem se vyhledat co nejnovéjsi zdroje o tématu kontracepce a o novych
zpusobech antikoncepce.

Za cil jsem si stanovila posouzeni soucasné informovanosti Zen o problémech,

uskalich, vyhodach a také nevyhodach tykajicich se antikoncepce.

2 Kontracepce obecné

Homo sapiens se svou védomou potiebou regulace plodnosti vyrazné odlisuje od
vSech ostatnich zivoc¢isnych druhi.

Reverzibilni kontracepce je definovdna jako docasnd zibrana nechténému
t€hotenstvi. Zahrnuje celou fadu metodik. Jsou také zvany aktivnimi metodami.
V $irS§im slova smyslu znamena kontracepce negativni zasah do biologického fetézce
vzniku nového fetézce a zahrnuje metody branici nechténému téhotenstvi, ¢imz
umoziuje partnerim svobodné rozhodovat o dob€ narozeni a poctu svych potomki.
Kontracepce miiZze zasahovat na celé fad¢ etazi ve fertilizacnim procesu — od blokady
tvorby oocytli a spermii pfes zabranu splynuti gamet (oplozeni), poruchu transportu
oocytll tubou, zabranu nidace fertilizovaného oocytu az po preruseni embryondlniho
vyvoje.

Kontracepce znamend nejen problém cCasovy a zdravotni, ale dotyka se velmi tésné
kritérii moralky, etiky a nabozenstvi.

V na$i republice sledujeme radikdlni zmény v reprodukénim chovani kdy se
pfiblizujeme vzorci, ktery je typicky pro vyspélé zemé. Vyrazné poklesl pocet umélych
pferuseni te¢hotenstvi, zvySuje se v€k partnerii pfi uzavieni shatku a narozeni prvniho
ditéte, ale také stoupa pocet déti, narozenych v nemanzelskych svazcich. Kromé

socioekonomickych zmén se na téchto faktech podili i antikoncepce, kdy na trhu je



vyrazné pestiej$i paleta hlavné hormondlni kontracepce, jeji snadnéjsi dostupnost a
V neposledni fad¢ pozitivnéjsi pfistup nejenom laické, ale i odborné veiejnosti.

Na rozdil od muzské fertility, ktera je relativné konstantni, Zenska fertilita je
cyklicka. Ovulace se zpravidla vyskytuje jedenkrdt meésicn€é a je regulovana
hormonalnim systémem, ktery zahrnuje hypotalamo-hypofyzarni osu a ovarium.
Pochopeni skutecnosti, jak tyto hormonalni Sablony ovliviiuji maturaci a uvolnéni
00CYtu z ovéria a ptipravu endometria pro implantaci, je zdkladnim kli¢em k pochopeni
fungovani fady kontracep¢nich metod.

Znize uvedenych pozadavki jednoznacné vyplyva, Ze v souCasné dobé dosud
neexistuje perfektni kontracepce, ktera by byla vhodna pro vSechny jedince, a ziejmé

tato ideélni kontracepce vyvinuta nikdy nebude.

Pozadavky na idealni kontracepci jsou:

- 100% ucinnost

- 100% bezpecnost

- 100% reverzibilnost ¢ink

- nezavislost na pohlavnim styku

- jednoducha, nebolestiva procedura

- levna, technologicky nenaro¢na vyroba

- snadnd dostupnost a snadna distribuce

- nezavislost na lékati

- akceptovatelnost pro vSechny kultury a nabozenstvi

- 7adné negativni vedlejsi u€inky a maximum pozitivnich t¢inkt

Kontracep¢ni metody l1ze rozdé€lit do dvou skupin. Na kontracepéni metody zenské,
jichz je pfevazna vétSina, a kontracepcni metody muzské, které jsou zatim zastoupeny

V nNaprosté mensing.



A) KONTRACEPCNiI METODY ZENSKE

3 Fyziologické metody antikoncepce

3.1 Metoda neplodnych dnu (periodicka abstinence)

Vajicko mize byt oplodnéno do 24 hodin, nejpozdéji vSak do 72 hodin po ovulaci,
pii¢emZ se schopnost oplozeni gradualné sniZuje s ¢asem. Zivotaschopnost spermii
v zenském genitalnim traktu je zhruba stejné dlouhd. Z téchto piedpokladi tedy vychazi
metoda neplodnych dnti. Pokud dojde k pohlavnimu styku kratce pted ovulaci, pii
ovulaci, nebo kréatce po ovulaci je moznost oplozeni vysoka. Ostatni dny menstruacniho
cyklu jsou povazovany za tzv. bezpecné obdobi, kdy k oplodnéni dojit nemiize.
Vzhledem ktomu, ze udaje o zivotaschopnosti spermii znaéné Kkolisaji, je tieba
poznamenat, ze zcela bezpecné obdobi je omezeno piedevsim na postovulacni dobu,
kterd zacinad tfeti den po ovulaci a konci pocatkem menstruace. Proto je metoda
neplodnych dnii zcela nepouzitelnd u Zen s nepravidelnou menstruaci. Ale 1 u Zen
s pravidelnym menstruaénim cyklem spociva jeji spolehlivost predev§im na tom,
s jakou ptesnosti je mozno zjistit ¢as ovulace.

Absolutni kontraindikace této metody prakticky neexistuji. Nicméné relativnich
kontraindikaci je pomérné¢ dost. Obecné je znamo, Ze aktudlni stav centralniho
nervoveho systému, psychicka tenze a stresové situace mohou nepfiznivé ovlivnit
schopnost oté¢hotnéni u citlivych Zen. Obdobnym zptisobem mohou tyto stavy ovlivnit
pravidelnost ovulace i1 celého menstrua¢niho cyklu, a tim i zpochybnit tdaje o
neplodnych dnech ziskané za psychicky vyrovnaného stavu. Kromé toho neni tato
metoda vhodna pro lidi lehkomyslné a nezodpovédné. Navic jakdkoliv choroba, ale
dokonce 1 bandalni nachlazeni mohou znacn€ zménit ovulaéni ,stereotypy®, a tim i

spolehlivost.

3.1.1 Metody uréovani ovulace

U nékterych zen je mozno velmi jednoduse zjistit pfesné termin ovulace. Jedna se o

urcité, relativné malé procento Zen, které pocituji ovulaci jako periodicky se opakujici
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bolesti v podbiisku. Protoze se tyto bolesti vyskytuji obvykle uprostfed cyklu, maji
némecky, mezinarodné akceptovany nazev ,,Mittelschmerz®. Pro vétSinu Zen jsou vsak

vhodné jiné metody.

3.1.1.1 Metody relativné nendrocné

Jsou nejuZivangj$i a neni k nim zapotiebi Zddného specidlniho vybaveni. Zakladem
je kalendarova metoda, kterou je mozno doplnit tfemi dal$imi jednoduchymi zpisoby,
které si vétSina zen v ptipad¢ potfeby snadno osvoji.

a.) kalendafova metoda podle Ogina a Knause

b.) méteni bazalni teploty

c.) sledovani tzv. suchych dnti (hlenova zkouska)

d.) zmény délozniho ¢ipku

e.) kombinovana metoda

3.1.1.2 Metody narocné

Zahrnuji dva nasledujici postupy, které sice velice presné urcuji ovulaci, ale
nezbytné pfistrojové vybaveni je pfili§ ndkladné. Rozhodné nejsou vhodné k Sirokému
pouziti. Jednd se o metodu krystalizace slin a metodu stanoveni LH eventuelné

nékterych jinych hormont.

3.2 Prerusovany styk (coitus interruptus)

Patfi v podstaté¢ k muzskym antikoncepnim metoddm, ale zatadila jsem je mezi
fyziologické. Tato metoda se fadi k viibec k nejrozsifenéjSim a nejpouzivanéjSim
metodam antikoncepce v lidské populaci, pfestoze z mnoha stran k nému v minulosti
bylo a je mnoho vyhrad. Jednou ze zdsadnich byla nizkéd spolehlivost tohoto zplisobu
antikoncepce.

Principem metody je pieruSeni pohlavniho styku tésné pred tim, nez jsou spermie

deponovany do posevnich kleneb (ptesnéji: nez dojde k jakémukoliv kontaktu spermatu
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a zenského genitalu). Znamena to pro oba partnery znacnd omezeni. Ma-li byt riziko
nezadouciho oté¢hotnéni alespont pon¢kud snizeno, musi se oba partneii dobfe znat, znat
vzajemné své reakce v prub¢hu sexualniho styku — tak aby mohl byt styk v¢as pierusen.
To je podminka casto zcela nesplnitelnd, protoze na tento zplsob ochrany spoléhaji
casto nahodn¢ vzniklé pary mladistvich, pary partnerti bez dostateCnych zkusenosti a
znalosti, bez dostate¢né¢ davky odpovédnosti a kdzn€. Pravé zdanliva jednoduchost a
obecné dostupnost (bez 1¢kate, bez ndkupu, nebo vilbec bez starosti) je tiskalim daného
zpusobu ochrany.
Za podstatné je tfeba pokladat dvé prokazané skutecnosti:
1.) Ze spermie se mohou v mocové trubici muze objevit jesté pied vyvrcholenim
styku a mlize proto dojit k oplodnéni 1 pfi jeho zdanlivé v€asném preruseni
2.) ze stejného diivodu muze dojit k nezadoucimu ot€hotnéni rovnéz pii pokusu o
dokonceni styku ¢i o jeho brzké opakovani
Ani tento zplisob ochrany nema v zasadé kontraindikace. Je tieba jen zopakovat, ze
je naprosto nevhodny jako jedind antikoncepce u mladistvych, nezkuSenych a
neodpovédnych pari — riziko selhani je zde enormné vysoké. MiiZze byt — stejné jako u
jinych metod — sniZeno kombinaci napt. spocitanim plodnych a neplodnych dnd,

s chemickymi prostfedky antikoncepce apod.

3.3 Kojeni

Kojeni se také poklada za metody branici ot€hotnéni. Hormon prolaktin spoustéjici
tvorbu mléka opravdu brani ovulaci, tento mechanismus — vysokou prolaktinémii —
nalézame Casto i u Zen s poruchou plodnosti. OvSem aby kojeni fungovalo jako
antikoncepce, je nutno kojit velmi pravidelné aspon osmkrat denné do vyprazdnéni prsi
a ne déle nez Sest mésicli. V domacich podminkach tedy neni mozné se na kojeni

spolehnout.

12


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prolaktin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ml%C3%A9ko
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ovulace&action=edit&redlink=1

4 Bariérové metody antikoncepce

Jejich nézev v zasad¢ vystihuje zplsob ucinku. Tyto antikoncepcni prostiedky
vytvareji v pochvé Zeny mechanickou piekazku (bariéru), branici vniknuti spermii do
vysSich etazi jejich pohlavnich organti a spojeni s vajickem. Ackoliv jsou bariérové
metody mén¢ efektivni nez hormondlni antikoncepce, nebo nitrodélozni téliska, pro
nékteré zeny je uziti tohoto druhu kontracepce velmi vyhodné (piedevsim pro ty, které
nemaji Casty a pravidelny pohlavni styk). Nespornym ptinosem bariérové antikoncepce
je 1 Castecnd ochrana proti sexudlné prenosnym chorobam.

Zavedeni této antikoncepce vyzaduje spolupraci s lékatem (alespoit v pocatecni
fazi). Ten musi pacientku podrobné vysetfit véetné vzhledu a anatomickych pomérti
¢ipku délozniho, véetné anatomie pochvy a poSevni biocendzy — a rozhodnout o tom,
zda neni namitek proti pouzivani tohoto druhu antikoncepce. Dale musi zvolit a
vyzkouSet vhodnou velikost pesaru ¢i diafragmatu — typ 1 velikost prostiedku se mize a
musi V pritbé¢hu reprodukéniho cyklu Zeny ménit v souladu se zmé€nami anatomickych
pomeérii. A kone¢né¢ musi pacientku lékai nebo porodni asistentka peclivé poucit o
manipulaci s témito antikoncepénimi prostfedky a tuto manipulaci také v ordinaci
s pacientkou nacvi€it. Pfi spradvném pouZiti a spravném oSetfovani (omyti a uloZeni

Vv suchu) maji pesary pfiblizn€ ro¢ni Zivotnost.

4.1 Vaginalni diafragma

Vaginalni diafragma neboli poSevni pesar je nejstarSi pouzivand metoda Zenské
bariérové antikoncepce. Ve vétsin€ piipadii ma tvar kruhovitého kloboucku s pevnou
pruzinou na obvodu, udrzujici jeji pravidelny tvar. Pruzinou je rovnéz zajisténo intimni
pfilnuti pesaru ke stén€ poSevni. Pesar je vyrdbén z podobnych materidli jako
prezervativ. Zavadi se do pochvy tak, aby odd¢lil koitujici ¢ast od ¢ipku a dalSich
organli genitalniho traktu. Uprostfed kovového kruhu se sténa diafragmy vyklenuje a
vytvati slepou kopuli, do niz je doporuceno aplikovat dostate¢né mnozstvi spermicidd.
Takovato kombinace vyrazné zvySuje efektivitu antikoncepcni metody. Zavedeny pesar

by nemél byt v pochvé déle nez 24 hodin.
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Vyhodou této metody je moznost zavedeni pesaru kdykoliv pied zahdjenim
pohlavniho styku, bez pfedchoziho Casového omezeni. Nevyhodou metody mohou byt
potize pi1 manipulaci s pesarem nebo nutnost ¢iSténi a ochrany pesaru po kazdém jeho
pouziti. Vedlejsi ucinky vyplyvaji z nesnasenlivosti, event. z alergie na pouzity
material ¢i spermicidy. Mezi uzivatelkami byla pozorovdna zvySena frekvence

uroinfekci.

4.2 Cervikalni pesar

Cervikalni pesar, oznacovany n¢kdy jako cervikalni kloboucek, je stejné jako
vaginalni pesar vyroben z latexu nebo plastickych hmot, vzacné je uziti gumy nebo
kovovych materidli. Nasazuje se na vaginalni porci Cipku d€lozniho a vytvari
neprostupnou bariéru pro spermie. Je urcen k opakovanému uziti. Doporucuje se, aby
nebyl ponechavan in situ déle nez 3 dny. Nedodrzeni této zasady vede ke zbytecnym
zanétlivym komplikacim a nepfijemnym zapachajicim vytokam.

Indikacemi cervikalniho pesaru jsou vSechny stavy a situace, které neumoZiiuji
optimalni uZiti pesaru vaginalniho. Jsou to pfedevsim cystokéle a rektokéle, retroverze
délozni nebo rozvolnéné svalstvo panevniho dna, neumoziujici spravné postaveni
vaginalniho pesaru. Cervikdlni pesar je kontraindikovan v ptfipadech chronickeé

cervicitidy, cervikélnich erozi nebo dalSich anatomickych zmén ¢ipku délozniho.

4.3 Femidom

Femidom neboli Zensky prezervativ je asi posledni novinkou v oblasti Zenské
bariérové antikoncepce. Svym tvarem piipomind muzsky kondom — je vSak del$i a veétsi
a na obou koncich vybaven pruznymi krouzky. Femidom je lubrikovan, takze je kluzky
a dobfe se zavadi. Vnitini krouzek prezervativu se pfiklada k déloznimu ¢ipku, zevni
krouzek pak ztstava venku pted rodidly Zeny.

Nevyhodou mohou byt problémy s manipulaci. Potfeba jeho zavedeni tésn¢ pied
pohlavnim stykem je evidentni. Vyhodou metody je vysokd efektivita ochrany proti
pfenosu sexualné prenosnych chorob. V kombinaci se spermicidy dosahuje i vysoké

kontracepcni spolehlivosti.
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4.4 Vaginalni houba

Vaginalni houba je novou metodou poSevni bariérové antikoncepce, kterad
nevyzaduje lékarské vedeni. Mize byt zavedena v kteroukoliv dobu pied koitem a
ponechana ve vaginé po dobu 24 hodin. Kontracep¢ni ucinek této metody spociva
v absorbci ejakulatu do houbovité hmoty, v aktivnim plsobeni spermicidii pfi
mechanické blokad¢ priniku spermii do endocervikélniho kanalu. Houba je urcena
pouze pro jedno pouZiti.

Nespornou vyhodou vaginalni houby je kontinudlni ochrana uzivatelky po dobu 24
hodin,bez jakéhokoliv omezeni sexudlni aktivity a bez potfebné ¢asové ptripravy jako

pfi uziti pouhych spermicida.

5 Chemické antikoncepcni prostredky

Spermicidy jsou chemické latky, inaktivujici spermie v pochvé pied jejich
proniknutim do dé€lohy a vejcovodu. Mohou byt pouzity samostatné jako jedna
z moznych metod antikoncepce nebo v kombinaci s bariérovou metodou,jejiz takto
vyrazné stoupa.

Lékové formy spermicidi jsou rizné. Krémy jsou hustsi nez zelé, krémy a cipky
realizuji svij spermicidni ucinek teprve po rozpusténi v pochve. Nékteré vaginélni
tablety nebo CcCipky obsahuji chemickou bazi, kterd po navlhéeni produkuje
karbondioxidové bubliny, pomdhajici distribuovat spermicidni latku do horni c¢asti
pochvy. Nejefektivngj$imi formami spermicidii jsou pény a krémy, které nejlépe kryji
Cipek a vagindlni stény a tim jsou v praxi nejucinnéjsi. K zajisténi efektivniho plisobeni
musi byt spermicidy uzity pfed kazdym dal$im koitem. Specifické instrukce jsou
uvedeny u kazdého vyrobku, avSak pro vSechny plati:

1) umistit pozadované mnozstvi kontrceptiva vysoko do pochvy tak, aby
byl kryty ¢ipek;
2) vyckat predepsanou dobu pied koitem, aby se spermicidy mohly rozsifit

po celé plose horni ¢asti pochvy a kolem c¢ipku;
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3) uzit doporuc¢enou formu aplikace spermicidu pied dal$im koitem;
4) nevyplachovat pochvu nejméné 6 hodin po koitu.

Vyhodou spermicidi je jejich dostupnost a jednoduchy zptsob pouziti. Nevyzaduji
konzultaci lékate ani lékaisky ptedpis. Jsou vhodné pro pary, které nemaji Casty
sexualni styk, pro kratkodobé uziti nebo jako dopln€k jinych bariérovych metod.
Nezanedbatelnou vyhodou je 1 vyznamné snizeni rizika pfenosu sexudlné pienosnych
chorob. Nevyhodou wuziti samotnych spermicidi je bezesporu podminka jejich
opakované aplikace pfi kazdém dal§im koitu. Nekteti uzivatelé spermicidi poukazuji na
nevhodnou adherenci spermicidnich latek k penisu, ptipadné na jejich sekreci z pochvy
Vv pritbéhu pohlavniho styku.

Jedinou kontraindikaci chemické kontracepce je alergie nékterého ze sexudlnich

partnert na spermicidy.

6 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodélozni télisko (IUD) je jednou z nejrozsifenéjSich metod antikoncepce
v Ceské republice.

Inzerce IUD vede ke zméné lokalniho mikroprostedi v dutiné¢ déloZni. Pfitomnost
ciziho telesa ovliviiuje jak morfologii endometria, tak 1 biochemické sloZeni
nitrodélozni tekutiny. Odpovéd endometria je charakterizovdna zvySenou cévni
permeabilitou, edémem a leukocytarni infiltraci, zahrnujici neutrofily, monocyty a
makrofagy. Tyto zmény jsou takika identické se zanétlivou reakci organismu, nastupuji
vSak v nepfitomnosti bakteridlni infekce a nelze je zaménovat s endometritidou.
Degradacni produkty leukocytli, uvolnéné do nitrod€lozni tekutiny, jsou toxické pro
vétsSinu bun€k vcetné spermii a blastocysty. Obsah médi v IUD pak zesiluje tuto
»zanétlivou® reakci. M&d’ sama o sobé navic inhibuje transport spermii jak v déloznim
hrdle, tak i v dutin¢ délozni.

Domnivame se, Ze mechanismus kontracepéniho ptisobeni IUD z médi je komplexni
a ve shrnuti asi nasledovny: Spermie obtizn¢ prostupuji cervikdlnim hlenem, jsou
fagocytovany leukocyty, vystaveny toxickému plisobeni s médéné intrauterinni tekutiny

a dekapacitovany v pfitomnosti médi. Oocyty se v tubach nositelek IUD s mé&di nalézaji
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v signifikantné niz$im poctu, navic vétSinou v abnormalnim stupni vyvoje. Tento
komplexni mechanismus ucinku nitrodélozniho téliska s médi je zaroven jasnou
odpovédi na opakované nastolovanou otazku, zda IUD pusobi jako kontraceptivum
nebo jako abortivum.

Tradicné je zavedeni IUD doporu¢ovano béhem poslednich dnli menstruacniho

N 24

a ¢ipku délozniho. IUD je velmi vhodnou antikoncepci pro obdobi kojeni.

Komplikace spojené s IUD

1.) Perforace délohy pii inzerci nitrodélozniho téliska je vzacnou komplikaci.
Perforace se vétSinou projevuje ihned po vykonu bolesti a krvacenim.

2.) Expulze IUD — mize byt uplnd nebo nelplna. Ve druhém ptipadé nalézame
télisko v cervikalnim kanalu. Uplna expulze je nejéast&jsi béhem prvnich 12-ti
mésicl po zavedeni IUD a dochdzi k ni pfevazné béhem menstruace.

3.) Selhani IUD — procento selhani se zna¢né lisi podle typu TUD.

a.) postup pii zjisténém téhotenstvi — [IUD by mélo byt extrahovano ihned
po zjisténi gravidity

b.) mimodélozni t€hotenstvi — u zen se zavedenym IUD je vyssi zastoupeni
t€hotenstvi mimodéloZnich neZ u Zen bez nitrod€loZniho téliska.

C.) spontanni potrat a pied¢asny porod — IUD ponechano in situ pfi zjisténi
téhotenstvi zvysSuje riziko jak spontanniho potratu, tak i1 pfedCasného
porodu.

4.) Krvaceni a bolestivost — tyto komplikace patfi mezi nejCastejsi pficiny extrakce
IUD na Zzadost Zeny.

5.) Panevni zanét — pii prokazaném panevnim zanétu je plné€ indikovana extrakce

IUD.

7 Mozné zpusoby imunologické antikoncepce

Existuje celd fada vyzkumnych celosvétovych programt zabyvajicich se moznosti
imunologické antikoncepce, ktera by byla dostupnd, Gc¢inna, doCasna, bezpecnd a

cenove piijatelna.
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Dnes na tuto metodu pohlizime jako na moZznou variantu, a to jak pro muze, tak i
pro zeny.
Zkoumaji se protilatky proti spermiim, zona pellucida, proti beta podjednotce

lidského choriového gonadotropinu a jiné.

8 Hormonalni antikoncepce

Vyvoj hormonalnich antikoncepénich pfipravki je uzce spjat s rozvojem znalosti
funkce zenskych pohlavnich organti, fizeni menstruacniho cyklu, o sloZzeni a tvorbé
zenskych hormont tvofenych a do krve vylu¢ovanych vajecniky (tzv. estrogenili a
progesteronu), jejich uloze a pilisobeni v organismu zeny. RozliSujeme peroralni
kombinovanou kontracepci, peroralni gestagenni kontracepci, dlouhodobou gestagenni
(parenteralni) kontracepci (nitrodélozni téliska s gestagenem, nitrosvalova injekce,
podkozni implantéty, vaginalni krouzek,...)

Primérnim mechanismem kombinované steroidni kontracepce je inhibice ovulace
pusobenim na hypotalamus a hypofyzu pomoci negativni zpétné vazby. Nositelem
tohoto ucinku je hlavné estrogenni slozka preparatu. Sekundarnim mechanismem
ucinku je inhibice fertilizace na nékolika trovnich — od zvySeni viskozity cervikalniho
hlenu, ktery se stava neprichodnym pro spermie, pies alteraci transportni funkce tub az
po naruSeni normalnich podminek v endometriu pro uhnizdéni blastocysty, nebot
sliznice se jen nedokonale sekre¢né transformuje. Nositelem sekundarniho mechanismu
ucinku jsou pievazné progestiny.

Momentalné€ je to oblast, kterd se v oboru antikoncepcnich metod nejvice vyviji.

Bezesporu je to diky prakti¢nosti a hlavné vysoké spolehlivosti hormonalnich preparatu.

8.1 Kombinované steroidni peroralni kontraceptiva

Jednofazové (monofazické) preparaty obsahuji v kazdé tableté kombinaci neménici

se davky estrogenu a neménici se davky nékterého progestinu (gestagenu).
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Dvoufazové (bifazické) pripravky, kdy davky estrogenu jsou konstantni a davka
progestinu je v prvni fazi niz8i nez ve fazi druhé, se snazily napodobit hladinu steroida
V normalnim menstrua¢nim cyklu, ale od téchto formuli se postupné ustoupilo.

Na trhu je k dostani tzv. kombifazicky rezim. V prub¢hu cyklu se méni podavani
estrogend a progestinu — nizkd davka progestinu se ve druhé fazi zvysuje, zatimco
pocatecni davka estrogenu se ve druhé fazi snizuje. Toto schéma umoziiuje dokonalejsi
regulaci menstruacniho cyklu ve srovnéani s jednofazovymi oralnimi kontraceptivy pii
zachovani stejné¢ vysoké kontracepéni schopnosti. V prvni fazi cyklu diky podéavani
estrogenu systémem ,,step — up“ — ,,step — down*, je preparat estrogen dominantni, ve
druhé fazi pak gestagenn¢ dominantni.

Dalsi snahou o redukci davek obou steroidl byly tfistuptiové (trifazické) ptipravky,
kdy hladiny progestinu se postupné ve 3 fazich zvySovaly, ve druhé fazy se zvysily i
davky estrogenu (pro zaruceni inhibice ovulace a zvySeni hostility cervikalniho hlenu).
Ve tieti fazi hladiny estrogenu opét poklesly, aby se dosdhlo maximéalniho snizeni
celkové davky steroidii.

Nejaktualngjsi novinkou v oblasti zkoumani nejucinéjSich preparath jsou pilulky
s obsahem Drospirenonu, coz je latka (progestin), ktera limituje hned n¢kolik vedlejSich
ucinkdt hormonalni antikoncepce. Jsou to hlavné zadrzovani vody v organismu, coz
Casto vedlo knarustu hmotnosti, zmirnéni nepiijemnych koZnich projevii (akné,
omezeni zvySené tvorby kozniho mazu) a v kombinaci svhodnou 1é¢bou ma i

antihypertenzni ti¢inek.

Vedlejsi efekty

Vedlejsi ucinky kontracepce je nutné rozd¢lit na piiznivé a neptiznivé.

Pti predepisovani hormondlni kontracepce by mél 1€kat vzdy zvazovat risk versus
benefit predepisovaného preparatu, zena by meéla byt fadné gynekologicky vySetiena a
nem¢la by byt opomenuta ani podrobnd anamnéza.

Zakladnim pfiznivym efektem kombinované kontracepce je vliv na fertilitu, kdy
primdrni zébranou nepldnované gravidity zabranime dalSim gynekologickym a
porodnickym komplikacim spojenych jak s pferuSenim, tak i s pokracovanim nechténé
gravidity. DalSim piiznivym efektem je snizeni vyskytu mimodélozniho téhotenstvi.

Pokles vyskytu pénevni zanétlivé nemoci se vysvétluje zvySenou viskozitou
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cervikdlniho hlenu, ktery brani acenzi patogenii do vysSich etdzi genitalu. Hormonalni
antikoncepce velmi dobfe chrani pied bakteridlnimi infekcemi. Nezanedbatelny je
piiznivy vliv na menstruacni cyklus, ktery se stava pravidelnym a predvidatelnym, dale
se zmensuji krevni ztraty. U vétSiny Zen je diky atrofizaci endometria snizeno riziko
endometralni hyperplazie. Snizuje se vyskyt dysmenorey a témét v poloviné pripada se
zlepsuji pfiznaky premenstrualniho syndromu. Vymizi 1 ovula¢ni bolest a vétSina
intermenstrudlniho krvaceni spojend s kolisdnim hormondlnich hladin v periovula¢nim
obdobi. Dnes uz je jednoznacné prokézano Ze, hormonalni antikoncepce snizuje riziko
karcinomu endometria i ovarialniho karcinomu. Ptiznivy vliv maji tablety i na fadu
benignich i na endometriozu. Hormonalni antikoncepce snizuje frekvenci vyskytu
ovarialnich cyst, myomatozy, cystické mastopatie a fibroadenomu prsu. UZivatelkdm
hormonalni kontracepce se zvySuje kostni denzita, ¢imz je vlastné branéno rozvoji
osteopordzy. Snizil se taky vyskyt revmatoidni artritidy. Ptiznivé je taky ovlivnéni
koznich chorob spojenych s hyperandrogenismem (napt. akng).

Vedlejsi ucinky, které mohou byt pro uZivatelku nepiijemné, ale neohroZzuji ji na
zivoté¢, mnohdy vedou ke Spatné complianci pacientky a k pferuSeni uZivani tablet.
Casto se vyskytuji deprese, u nékterych zen miaze dojit k poklesu sexudlni apetence.
Nauzea a zvraceni se vyskytuji hlavné v obdobi adaptace organismu na hormonalni
antikoncepci. Bolesti hlavy jsou indikaci ke zméné preparatu,pokud jsou migren6zniho
charakteru, pak i k vysazeni tablet. Krvaceni z priniku je ¢astym vedlej$im ucinkem a
vétSinou vymizi v pribehu prvnich 3 mésicti uzivani. Amenorea muize byt zptisobena
vystupiiovanou atrofizaci endometria, ale je plné reverzibilni. Pigmentové zmény ktlize
jsou po radikalnim snizeni davky estrogenii jen vzacnym vedlejSim uclinkem, ale
problémem je skutecnost, Ze ani po vysazeni tablet jiz jednou vznikld chloazmata nikdy
zcela nevymizi, pouze vyblednou. Existuji 1 nepfiznivé ucinky, které ve svych
dasledcich mohou ohrozit zenu na Zzivoté. Tyto ucinky se odvijeji od toho, ze oba
steroidy ovliviiuji nejenom osu hypotalamus — hypofyza — ovarium, ale i fadu
metabolickych d&l v organismu Zeny. Hormondlni kontracepce snizuje glukézovou
toleranci, kdy progestiny maji antagonisticky ucinek proti inzulinu. Dal$im nepfiznivym
metabolickym tuc¢inkem je i1 zvySeny vyskyt zlucovych kament. Kardiovaskularni
onemocnéni uzivatelek tablet jsou extrémné vzacna u mladych nekutacek, riziko vSak

stoupa se zvySujicim se vékem, u kufacek je pak riziko az 4krat vyssi. Pouzivani
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nizkodavkovanych preparatii zvySuje vyskyt vendzniho trombembolismu. Riziko zilni
trombembolie u uzivatelek je asi 3krat vyssi nez v ostatni populaci. Jednoznacné byla
nalezena korelace mezi zvySenim vyskytu akutniho infarktu myokardu a koufenim u
starich Zen. Casto je zmifovéana i hypertenze jako jeden z nep¥iznivych uéinki. Co se
tyCe cévnich mozkovych piihod v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce, byla
nalezena zavislost na davce progestinu a na pfitomnosti dalSich rizikovych faktora

(koufeni, hypertenze).

Absolutni kontraindikace

1) gravidita

2) vendzni ¢i arteridlni tromboéza, ischemicka choroba srde¢ni, tézka
esencidlni hypertenze, varixy komplikované trombdzou

3) zvysené riziko trombozy (aterogenni lipidovy profil)

4) cerebralni ischemie (migrény)

5) jaterni choroby (t€hotenska cholestaticka hepatdza, poruchy hepatalni
sekrece, akutni hepatitida, porfyrie, jaterni adenom)

6) komplikace vyvolané sexualnimi steroidy (herpes gestationis,
hemolyticko — uremicky syndrom, chorea, otoskler6za)

7) hormonalné dependentni karcinomy (ca prsu)

8) nediagnostikované krvaceni z rodidel

9) laktace do odstaveni ¢i 6 mésict po porodu

10) neschopnost Zeny uzivat kontracepci pravidelné

11) diabetes mellitus (s retinopatii ¢i nefropatii)

Relativni kontraindikace
1) mnohocetné riziko chorob arterii (koufeni, mirna hypertenze, vék nad
35 let, obezita)
2) chlopenni srde¢ni vady spojené s plicni hypertenzi
3) adenom hypofyzy s hyperprolaktinémii
4) oligo —amenorea

5) deprese
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6) chronické systémové choroby (diabetes mellitus, Crohnova nemoc,
chronické renalni choroby)

7) imobilizace (napi. po operaci)

8) stav po moralnim téhotenstvi (do vymizeni pozitivity HCG)

9) srpkovita anémie

10) choroby, které vyzaduji dlouhodobou 1é€bu Iéky, jeZ mohou mit

interakci s hormonalni kontracepci

8.2 Dlouhodoba gestagenni (parenteralni) kontracepce

8.2.1 Vagindlni hormondlni systém

Je to originalni antikoncep¢ni metoda, ktera byla teprve nedavno uvedena na nas trh.
Jde o antikoncepéni vagindlni krouzek (NuvaRing). Tento krouzek je flexibilni,
pruhledny (transparentni) o priméru 54 mm a tloustce 4 mm. Vagindlni krouzek se
pouziva jednou mésiéné. Zena si jej sama jednoduse zavede do pochvy na tii tydny, po
ttech tydnech sijej opéct sama vytdhne a nasleduje 7 dni bez krouzku.

Tato frekvence podani maximalizuje pohodli pro uZzvatelku vaginalniho krouZzku.
Hormony se dostavaji do téla vstfebavanim poSevni sliznici, pfimo do krevniho ob¢hu.
Tento zpusob aplikace umoznuje podani nizSich davek hormont nez u peroralnich
forem hormonalni antikoncepce. Lze vyuZit cyklicky i kontinudlni reZim.

Ze strany klientek muze byt neochota k pravidelnému zavadéni vaginalniho
krouzku, ojedinéle je popisovana pifechodna uvodni nauzea, dislokace krouzku, sexudlni

dyskomfort klientky, poptipad¢ partnera.

8.2.2 Implantdty

Jde o kapsle ze syntetickych polymerd s obsahem steroidniho kontraceptiva.
V soucasné dobé existuje nc¢kolik typid implantatl. Predstavuji extrémné spolehlivou

antikoncep¢ni metodu.
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Podkozni implantaty se zavadéji obvykle v prvnich péti dnech menstruac¢niho cyklu
— hlavnim divodem je vylouceni téhotenstvi. Inzerce se provadi v mistni anestezii, u
pravakli obvykle do levé ruky (a naopak). Nastup ucinku implantatu zavedeného na
zacatku cyklu je velmi rychly, lze s nim pocitat za 48 hodin, pfi zavedeni pozdé&ji je
nutno vyckat tyden. Zavadéji se na dobu péti let. Téliska se po prislusné dobé extrahuji
op¢t v mistni anestezii. Pokud si vSak Zena extrakci nepfeje a antikoncepce je zajiSténa

jinak, lze ji bez obav ponechat in situ. (Cepicky, P.: 2004, s. 624)

Tento druh kontracepce je vhodny zejména pro zeny, které nemohou uzivat nebo
netoleruji estrogeny, zeny, které nechtéji po dlouho dobu t€hotnét, u zen exponovanych
spolecensky. Vyhodou je 1 pro nezavislost na chybé Zeny. Doporucuje se i u Zen
kojicich a u Zen starSich s vy$§im kardiovaskularnim rizikem.

Od vyse uvedenych vyhod lze lehce odvodit i skupiny zen, pro které by tato
kontracepcni metoda byla spiSe nevyhodou. Jako ptiklad bych uvedla hlavné Zeny
planujici rodinu nebo Zeny v Sestinedéli. Nevyhodou jsou i poruchy menstrua¢niho

cyklu.

8.2.3 Injekcni formy

Kombinovana injekéni antikoncepce je vhodnd pro vSechny zeny reprodukcéniho
veku, které nemaji Zadnou kontraindikaci, co se uzivani perordlni antikoncepce tyce.
Piedstavuje také spolehlivou kontrolu poceti, nezdvislou na uzivani a nevazanou na
denni rozvrh ¢i dobu pohlavniho styku. Soucasné zarucuje dobrou kontrolu cyklu a

rychlé obnoveni fertility po vysazeni injekce. (Libalova, Z.: 2004, s. 333)

8.2.4 Intranasalni formy

Intranasalni steroidni spreje se vyznacuji rychlym prestupem farmaka do krve a
cerebrospinalniho moku. Vzhledem k nedostatecné ovéfené blokaddé ovulace, na

podklad¢ dosavadnich studii, se tato forma v antikoncepci nevyuziva.
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8.2.5 Transkutinni formy

V této skupiné lze odliSit formy perkutdnni (gely) a transdermdlni (naplasti -

EVRA).

8.2.5.1 Perkutanni formy

Antikoncep¢ni efekt steroidi (blokada ovulace) aplikovanych na kazi v roztoku
etanolu ¢i v masti byl dokumentovan jako vedlejsi ucinek 1é¢by unilateralni hypoplazie
mammy. Aplikovala se na prsa, aby se ke vzdaleng&jsim hormonalné zavislym tkanim
dostavala v minimalni mozné koncentraci.

V soucasné dobé¢ neni tato forma k dispozici jako antikoncepce, nicméné vyuziva se

jako hormonalni terapie.

8.2.5.2 Transdermalni systémy

Jde o kombinovanou antikoncep¢ni metodu, kdy se hormony vstiebavaji pies
pokozkou piimo do krve. Naplast se lepi na pfedem urené misto na téle, nejlépe biicho,
hyzdé¢ nebo nadlokti (oblast prsu je nevhodnd). Naplast je vod€odolnd, vydrzi tyden (s
jedno-, dvoudenni toleranci), pak se méni za novou. V baleni jsou tfi naplasti, pak
nasleduje tydenni pauza jako u pilulek, kdy dochazi ke krvaceni ze spadu.

Nespornou vyhodou tohoto druhu antikoncepce je obejiti enterohepatalniho ob&hu.
Dalsi jsou relativni nenédro¢nost, co se frekvence uzivani tyce, dobra kontrola cyklu a

rychly névrat fertility.

8.2.6 NitrodéloZni hormondlni systém

V soucasné dob¢ uz nejsou nitrodélozni téliska pouze mechanicka, ale jsou soucasné
1 nosi¢em hormonalnich substanci (pouze gestagennich).

Vyhody téliska po strance hormondlni spocivaji v indukci hypomenorhey az
amenorhey, lze ho tedy velmi G¢inn€ vyuzit v terapii hypermenorhey, polymenorhey a
dysfunk¢niho krvaceni. Miize zpisobit 1 zmenseni myomt déloznich.

Naopak rizikem této metody jsou poranéni délohy ¢i endometritis, které¢ souviseji
s inzerci téliska do délohy. Pfi jiz zavedeném nitrod¢loznim télisku muizou nastat

poruchy menstruac¢niho cyklu, gynekologicky zdnét, mimodélozni t€hotenstvi, ovarialni
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cysty, sexualni problémy. Muze dojit 1 k takovym potizim jako jsou expluze (uplna
nebo parcialni) ¢i dislokace nitrodélozniho téliska
Mimo antikoncepci lze tedy tento typ téliska s vyhodou pouzit jako geatagenni

slozku hormonalni substituce perimenopauzy a postmenopauzy.

9 Pohotovostni (postkoitalni) antikoncepce

Neplanované t¢hotenstvi je vysledkem nechranéného pohlavniho styku v obdobi
ovulace ¢i selhani antikoncepce bariérové (napt. prasknuti kondomu) nebo vynechani
pilulky bézné preventivni perordlni hormonalni kontracepce. To se tyka také zen, které
ot¢hotni v disledku znasilnéni. Pohotovostni antikoncepce obecné ma slouzit
k zabranéni otéhotnéni po nechranéném pohlavnim styku. Terapie je G¢inna, pokud je
zahajena béhem 72 hodin po nechranéném styku.

Pohotovostni kontracepce ma tyto charakteristiky:

e je to nouzova metoda a ne rutinni pfistup ke kontracepci

e je pouzivana az po pohlavnim styku

e je to metoda zabranujici ot¢hotnéni, nejednd se o U€inek abortivni

9.1 Hormonalni preparaty

Jedna se o preparaty, u nichZ je lécba ucinnd, pokud je zahdjena do 72 hodin po
pohlavnim styku. Druh4 davka je podana za 12 hodin po prvé. Uginnost je tim lepsi,
¢im dfive po styku je podana prvni davka (na nasem trhu je to pfedev§im Postinor — 2).
V néekterych zemich svéta je k dispozici jesté antiprogesteron RU 486 (Mifepriston).

Nejedna se vSak o antikoncepci v pravém slova smyslu, ale spiSe o vyvolani velmi
Casného potratu a to vétSinou bez nutnosti kyretdze. Jeho uCinek spociva v umélém
vyvolani nedostatku hormonu zlutého téliska, ktery je nezbytny k udrZeni casného
téhotenstvi.

Vseobecné je povazovan za mnohem Setrnéj$i k pacientce neZ ostatni potratové

metody, nicméné nékteii odpurci interrupci to odmitaji. Jako prostiedek k snadnému
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vyvolani potratu je piikie odmitan odptrci interrupce, coz v mnoha zemich ztézuje ¢i
vylucuje jeho registraci.

Tato problematika stale zlistadva ozehavou politickou a nabozenskou otazkou, ktera
ma za nasledek, Ze tato latka neni v nékterych zemich svéta (véetné CR) dostupna nebo

je dokonce nékde i zakazana. (Calda, P.: 2002, s. 138)

9.2 Nitrodélozni télisko jako postkoitalni antikoncepce

Zavedeni nitrodélozniho téliska s médi do péti dnli po nechranéném styku je jako
postkoitalni kontracepce v Ceské republice zatim vyuzivana zfidka. Zmény endometria
v pritomnosti [UD zabranuji implantaci blastocysty, ke které obvykle dochézi Sesty den
po ovulaci. Tuto metodu lze tak vyuZit i pozdé€ji nez pét dni po nechranéném styku,
nejpozdéji ale paty den po piredpokladaném dni ovulace. Pti obvyklém pouziti dosahuje
tato postkoitalni kontracepce vyte¢né spolehlivosti.

Nitrodélozni télisko predstavuje velmi spolehlivou antikoncepéni metodu. Je vhodna
pfedevSim pro Zeny, které si pieji v této metodé kontracepce pokracovat. Ale da se
vyuzit i u té skupiny Zen, které se dostavily po vice nez 72 hodinach po styku. (Calda,
P.: 2002, s. 149)

10 Sterilizace u zeny

Jedna se vétSinou o jednorazovy chirurgicky zakrok, ktery spocivd v preruSeni
komunikace vejcovodu nebo jeho okluzi. ProtoZe se jedna o zdkrok na vejcovodech
(tubéach), mluvime o tzv. tubarni sterilizaci. Je to velmi vyhodny zpisob pro Zeny,
které si jiz nepteji v budoucnosti Zadné dalsi t€hotenstvi.

Tubarni sterilizace se obvykle provadi bezprostfedné po poslednim porodu, pii
umélém prerusenim te€hotenstvi, nebo pfi jiné operaci v malé panvi. Ziidka se provadi
sterilizace samostatné. Selhani metody a tedy nasledné oté¢hotnéni je nesmirné vzacné.

Z hlediska operace samé mizeme dnes rutinné uzivané zplsoby provedeni
sterilizace rozdé€lit na chirurgickou a laparoskopickou sterilizaci.

Refertilizaci je mozno nékdy provést mikrochirurgickou rekanalizaci.
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B) KONTRACEPCNiI METODY MUZSKE

Podil muze na rozmnozovani lidi je v porovnani se Zenou podstatné nizsi. Obrovsky
rozdil mezi pohlavim je patrny jiz na velikosti zarodecnych buncék a v extrémni
nadprodukci spermii, které pifiroda zavedla v lidské biologii. Rozplozovaci potencial
muze je obrovsky. Relativné vysoka pohlavni aktivita a obrovskd produkce spermii
zabezpecuji reprodukéni uspéchy samcéimu pohlavi za podminek velmi neptiznivych.
Muzi na rozdil od Zen nemaji zadné fyziologicka obdobi neplodnosti. MuZzské pohlavi je
ovSem vulnerabilngjsi nez Zenské, a proto i plodnost muZze je dosti zraniteln4 riznymi
vnitinimi i zevnimi vlivy.

U kazdé antikoncepce je klicovym faktorem motivace K planovanému rodicovstvi.
Reprodukéni odpovédnost muzii je vnaSi zemi obecné nizka. Plodnost patii od

pradavna k vysokym atributim muznosti.

11 Metoda sexualni abstinence

Abstinence od sexudlnich stykti je zakladni a klasickou antikoncepéni metodou.
Zékladem této antikoncepcni strategie bylo odlozit zahajeni pohlavniho Zivota a hlavné
ukoncit sexudlni souZiti v manZzelstvi ihned po zplozeni planovaného a Zadouciho poctu

déti. Takové feSeni vSak nebylo a neni pro vétSinu lidi pfijatelné.

12 Pferusovany styk (coitus intteruptus)

Jednd se o antikoncepéni metodu muzskou, kterd je jiz podrobnéji popséana

v kapitole fyziologickych metod antikoncepce.
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13 Kondom (prezervativ)

Latexovy kondom je vyrabén jiz vice nez sto let. Kondomy z ptirodnich materiala
byly pouzivany jiz ve starovéku. Kondomy jsou antikoncepni metodou pomérné
spolehlivou a technicky velmi jednoduchou. Velmi vyznamna je dnes také ochranna
funkce kondomu ve vztahu k pienosu nékterych venerickych nakaz, nejaktualnéjsi virus
HIV nevyjimaje.

Pti pouzivani kondomu je pro jeho spolehlivost velice dualezité spravné zachazeni
s nimi. Je — 1i prostiedek zhotoven z latexu ( v naprosté vétsing piipadt ), pak je jeho
sténa malo odolnad vuci tuku. Je také pomérné lehce zranitelnd mechanicky, zejména
ostrymi predméty. Kromé vyhybani se poskozeni kondomu je pii jeho pouziti tfeba dbat
na dvé zasady. Prvni spocivd vtom, ze kondom se nasazuje na pohlavni ud az
bezprostfedné pied pohlavnim spojenim, a druha v tom, Ze souloz je tieba ukoncit ihned
po vyronu semene.

Kondomy bychom méli doporu€ovat zejména mladym lidem s mensi pravidelnosti a

Castosti pohlavnich stykd.

Zajimavost

V Jihoafrické republice byl vyvinut Zensky obranny kondom, ktery by se pfi
nechténém styku do muzova penisu bolestivé ,,zakousl“, odebral by vzorek DNA a byl
by odstranitelny pouze odbornikem (v nemocnici), takze pachatelé znasilnéni by byli
thned identifikovatelni. Kondom byl navrZzen jako moZnost ochrany pied AIDS i
samotnym znasilnénim, protoze v Africe mimo jiné dochédzi ke znasiliovani velmi
mladych divek (panen), jakoZto moznosti vylécit se z AIDS (coz je zdejSi mytus).
Zapadni svét kondom odmitad pro snadnou moznost zneuziti zenami k natceni nebo

tyrani muzi.
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14 Potlaceni ejakulace

Vyronu semene do rodidel Zeny je mozné zabranit i1 jinak,nez pferusenim
pohlavniho styku. Nejbéznéjsi technikou potlaceni ejakulacniho reflexu je pevny stisk
penisu pii kofeni na samém pocatku ejakulacniho déje. Spravné nacasovani tohoto
manévru neni pravé snadné. Je — li stisk dostatecné silny, pak zabrani vypuzeni
ejakuladtu do mocové trubice. Nékdy v takovém piipadé dojde k priniku ejakulatu do
moc¢ového méchyfe (tzv. ,retrogradni ejakulace™). Ejakulaci Ize oddalit také
intenzivnim stiskem aplikovanym na zalud penisu a téZ silnym tlakem na hrdz. Tyto
manévry maji minimdalni antikoncep¢ni G€innost a jsou pouzivany spiSe pii nacviku
ejakulacni latence.

Vyronu semene mohou zabranit téZ medikamenty, které ovlivni inervaci vyvodnych
cest semennych. Nejde pravé o Iéky bez vedlejSich G¢inkd a proto s nimi

k antikoncepénim G¢elim nelze pocitat.

15 Muzska sterilizace (vasektomie)

Pteruseni chamovodii je dnes velmi rozSifenou formou muZzské antikoncepce.
Chirurgickd sterilizace je metodou rozhodn€ nejspolehlivéjsi, avSak prakticky
nezvratnou. Chirurgické pieruSeni chdmovodu se ma provadét ve skrotalnim vaku pod
optickou kontrolou. Vytkne se usek chamovodu, dlouhy asi tfi centimetry a oba pahyly
se uzaviou suturou. Hlavnim rizikem vazektomie je obvyklé riziko kazdého
chirurgického zékroku.

Pro muze neni vzdy jednoduché, vyrovnat se s ireverzibilni ztratou plodnosti, byt si
ji pacient pfed operaci pial. Po vazektomii u dobfe plodného muZe se spermie
Vv ejakulatu vyskytuji nékdy az po dobu deseti konsekutivnich ejakulaci. VySetteni
spermiogramu je proto nutné jak pied zakrokem, tak po ném, a to pravé v odstupu
onéch deseti vyronli semene. Tedy zpravidla po mésici. Teprve oveéfend azoospermie
osvédcuje dosazeni sterilizace po vazektomii.

Chirurgicka sterilizace se miize stat vyznamnym nastrojem ke zvySeni reprodukéni

zodpovédnosti muzil.
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16 Medikamentézni muzska antikoncepce

Spermiogenéza je androgen—dependentni proces. K udrzeni aktivity spermiogenniho
epitelu je tfeba v kandlcich nadvarlete hladiny testosteronu, kterd mnohokrat presahuje
hladinu v séru. Hlavnimi hormonalnimi prostiedky, které potlacuji spermiogenézu jsou
tudiz antiandrogeny. V praxi tedy estrogeny a nékteré gestageny. U¢inné davky tdchto
hormonti ov§em soucasné velmi u¢inné tlumi sexudlni aktivitu muze. Maji navic fadu
systémovych vedlejsich ucink.

Antigonadotroptni latky jsou ponékud schidnéjsi alternativou. Jejich vliv na
spermiogenézu je zprostfedkovan v hypotalamo-hypofyzarni oblasti. Nejuzivangj$imi
jsou zde vysoké davky androgenti. Pfipadné v kombinaci s antiandrogeny. Pti podavani
relativné vysokych davek androgenu je tieba pocitat s vedlej$imi ucinky. Patii k nim

zvySeni virilizace, vzestup vahy, zmény hladin hemoglobinu, jaterni zatéz apod.

17 Chemicka antikoncepce

Stale se hledaji latky, které by byly schopné navodit utlum spermiogeneze
nehormondlné. Nadéjné ucinky byly objeveny u oleje ze semen Zlutého baviniku, ktery
navodil vyrazny utlum spermiogeneze az u 99 % muzl. Problémem byl pomaly navrat

do piivodniho stavu a travici obtize.

18 Imunologické postupy

Stejné jako u Zen jsou 1 muzské ockovaci latky zatim ve vyzkumu.

C) ANTIKONCEPCE VERSUS NEKTERA

ONEMOCNENI
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19 DIABETES MELLITUS

Bariérové metody antikoncepce

,»Pro zeny s diabetem jsou bariérové metody antikoncepce bezpecné, protoze nemaji
zadné metabolické vedlejsi Ucinky, ale spolehlivost téchto druhti antikoncepce je velmi
mald. Proto nejsou pro dlouhodobé pouzivani doporucovany u zen, které maji
pravidelny sexudlni zivot a které planuji té¢hotenstvi.*

Andélova, K. (2002, 5. 21)

Hormonalni antikoncepce

U antikoncepénich preparati pouzivanych u zen s diabatem nebo Zzen s rizikem
vzniku diabetu je vzdy tieba sledovat metabolické ucinky pouzivanych preparati a
jejich mozny vliv na dlouhodobou prognézu onemocnéni, tj. rozvoj diabetickych
komplikaci. Gestagenni sloZka kombinované antikoncepce byla v minulosti spojovana
se zhorSenim glukdzové tolerance, se zvySenim inzulinové rezistence v perifernich
tkanich. Naproti tomu estrogenni slozka vede ke zlepSeni senzitivity vici inzulinu ve
svalu a tukové tkani, pisobi tedy proti efektu gestagenu. Kone¢ny efekt kombinované
antikoncepce na glukézovou toleranci se zda byt zavisly na poméru molarnich
koncentraci estrogenu a gestagenu. Soucasn€ pouzivané preparaty maji spise
dominantni estrogenni metabolicky efekt na gluk6zovou toleranci.

DalS§im vyznamnym metabolickym parametrem je vliv kontracepce na lipidovy
metabolismus. Vyslednym efektem negativniho ovlivnéni lipidového metabolismu je
vysSi kardiovaskularni riziko. Jako nasledek akcelerace aterosklerotickych zmén. Tato
potenciace aterosklerotickych zmén ma za nasledek rychlejsi rozvoj mikrovaskularnich
a makrovaskularnich komplikaci diabetu.

Na zaklad¢ znalosti efektu kombinované hormonélni antikoncepce na parametry
metabolismu gluk6zy a metabolismu lipidil je moZny pomérné Siroky vybér tohoto typu
antikoncepce pro pacientky s diabetes mellitus 1. a 2. typu. I pro zeny s pfedchozim
gestanim diabetem. Nejsou zatim k dispozici vysledky S$iroké a dlouhodobé
prospektivni studie vlivu antikoncepce na komplikace diabetu. Zavéry kratSich

prospektivnich studii jsou pifiznivé a nenalezly zvySené riziko progrese diabetickych
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komplikaci u souCasnych ¢&i  byvalych uzivatelek kombinované hormondlni
antikoncepce. Lze tedy fici, Zze kombinovana hormondlni antikoncepce s nizkymi
hladinami hormont je pro pacientky s diabates mellitus 1. typu vhodna, optimalni jsou
vhodnéjsi preparaty s gestagenem bez androgenniho Uc¢inku. Stejnd pravidla pro pouziti
hormonalni kombinované antikoncepce plati také pro pacientky s diabetes mellitus 2.
typu, kde v8ak neexistuji prace sledujici dlohodobé uzivéani antikoncepce a jeji efekt na
priabéh onemocnéni.

Pti rozhodnuti o zahdjeni antikoncepéni 1é¢by u Zen s diabetem je tieba dodrzovat
fadu pravidel a doporuceni. Patii sem peclivé sledovani metabolické kompenzace. Pred
podanim antikoncepce je tfeba vySetfit spektrum lipidi. Prvni podrobné vySetfeni
s kontrolou metabolické kompenzace, krevniho tlaku, hmotnosti pacientky, je
doporuceno po prvnim cyklu antikoncepce a dale kazdé tii az Ctyfi mésice. VysSetieni
krevnich tukt jedenkrat za rok.

Pro Zeny s pfedchozim gesta¢nim diabetes mellitus plati prakticky stejnd doporuceni
jako pro zeny s diabetem 1. a 2. typu.

Druhym typem hormonalni antikoncepce jsou preparaty obsahujici pouze gestagen.
Neobsahuji estrogenni slozku, proto nejsou spojovany s rizikem zvySenych hladin
koagulacnich faktord nebo zvySenych hladin angiotenzinogenu. Na druhé strané
samotny obsah gestagenu mirné negativné ovliviiuje glukézovy metabolismus. Proto
nejsou pouzivany jako preparaty prvni volby u Zen s diabetem nebo piedchozim

gestatnim diabetem.

Nitrodélozni téliska

Jedna se o dlouhodoby, metabolicky zcela neutrdlni zplisob kontracepce, ktery je
vhodny pro Zeny se vSemi typy diabetu. Nejsou znymy zadné kontraindikace pouziti,
navic je pouziti [lUD vhodné u zen s pokrocilejsimi komplikacemi diabetu, kde je
nezadouci jakékoliv riziko metabolického efektu antikoncepce na glukézovy ¢i lipidovy

metabolismus. Nitrodélozni téliska jsou jednou z nejspolehlivéjSich a bezpe¢nych druhti

antikoncepce pro Zeny se vSemi typy diabetu.

Sterilizace
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Je doporucovana zejména u Zen s diabetem prvniho typu, kde jsou ptitomny zavazné
organové komplikace diabetu, které by mohly v ptipad¢ téhotenstvi vést k ohrozeni

zivota pacientky, nebo tam, kde by dalsi gravidita mohla vyznamné zhorsit jiz ptitomné

komplikace diabetu a vést k zavaznému zhorSeni kvality zivota Zeny.

20 EPILEPSIE

,U pacientek S epilepsiemi a epileptickymi syndromy je jednim ze zakladnich
doporuceni planované t€hotenstvi. Antikoncepce je tedy u pacientek s epilepsiemi zcela
zasadni a mély by k ni byt aktivné vedeny uz od menarche.*

Zarubova, J. (2002, s. 57)

Je mozné pozit stejné jako u ostatnich zen antikoncepci nehormondlni (bariérové
prostiedky, ur¢eni neplodnych dntli, chemické prosttedky, prerusovany styk, kombinace
vyse uvedenych zplsobl, nitrodélozni téliska). U nekterych Zen s epilepsii vSak neni

mozné nebo bezpecné pouzit néktery z vyse vyjmenovanych zplsobu.

Hormonadalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce neni u pacientek s epilepsiemi kontraindikovéna, ale je
dalezity spravny vybér. Pro spravnou volbu je tieba védét:
- o jaky druh epilepsie se u dané zeny jedna

- jaka antiepileptika pacientka pouziva

Z hlediska volby peroralni hormonalni antikoncepce lze pacientky s epilepsiemi
rozdélit do dvou skupin:
1.) Pacientky s vazbou zachvatu na cyklus a hormonalni vlivy, tzv. katamenialni
epilepsii (epileptické zachvaty se u téchto pacietek vyskytuji poze nebo
zejména v urcitych fazich menstruacniho cyklu). U téchto pacientek volime

bud’ kombinovnané ptipravky jednofazové nebo gestgenni preparaty.
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2.) Pacientky bez vazby zachvatu na cyklus a hormonalni vlivy. U téchto
pacientek volime kombinované piipravky (radéji jednofazové). U pacientek,
které uzivaji antiepileptika indukujici jaterni enzymy, je n¢kdy vhodné volit
antikoncepci s vyssim obsahem estrogeni. U pacientek uzivajicich
neindukujici antiepileptika a niz§i davky antiepileptik indukujicich jaterni
enzymy je mozné volit jednofdzovou kombinovanou antikoncepci se strednim
obsahem estrogennli. U pacientek pouzivajicich pouze antiepileptika
neindukujici mikrozomalni jaterni enzymaticky systém je mozné volit 1
antikoncepci s nizkym obsahem estrogenti. U pacientek, u kterych je
kontraindikovano podéavani estrogenti, at’ z divodu epilepsie ¢i jinych, je dnes
k dispozici i ¢isté gestagenni peroralni hormonalni antikoncepce, ktera vsak

také ma své nevyhody.

Injekcéni hormondlni antikoncepce
Zena dostavda 150 mg depomedroxyprogestoronacetatu do svalu 1x za Sest az
dvanact tydnt, podle toho, jakd uziva antiepileptika. Pokud uziva vyssi davky nebo

kombinaci induktort jaternich enzymu, musi byt interval podavani kratsi.

Subkutanni implantdty
Nejsou zatim doporuovany pro pacientky uzivajici antiepileptika — induktory
jaternach enzymi, protoze muze byt ovlivnéna spolehlivost toho druhu hormonalni

antikoncepce.

NitrodéloZni depotni piipravky
Pro pacientky uZzivajici vysS§i davky nebo kombinaci antiepileptik, které jsou
induktory jaternich enzym, neni spolehlivost této formy antikoncepce ovétena.
Nejvhodngjsi zpisob antikoncepce by vzdy méli vybirat neurolog-epileptolog,

gynekolog a pacientka spole¢né.
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Il. EMPIRICKA CAST
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21 Struktura individualniho prizkumu

Nazev: Informovanost Zen o antikoncepci

Dosavadni poznani: K dané praci jsem zpracovala v pribéhu studia predvyzkum,
kde jsem si ovéfila srozumitelnost pokladanych otazek. Na tomto zaklad€ jsem se také
mohla déle vyvarovat chyb, které se vyskytly u ptedeslého zpracovavani pruzkumu.
Cil: Za cil své prace jsem si stanovila zjistit, jaka je informovanost o antikoncepci mezi
laickou vefejnosti. Zajimalo mé&, jak zeny vnimaji mnozstvi informaci o této
problematice, které nas, podle mého nazoru, zcela jist¢ obklopuje. Zda — 1i sleduji
debaty, porady, reklamy ¢i rtizné letdky a upoutavky o antikoncepci.

Ja sama uz si nedokazu uvédomit, kolik mam moznosti se informovat, a kolik bych toho
asi védéla o moznostech zabranéni poceti, kdybych se nepohybovala v oboru velmi uzce
spjatym s danou tématikou. A tak se pomoci této prace zkousim dostat do védéni Siroké
vetejnosti, nezasvécené do problematiky planovaného rodi¢ovstvi.

Dale mé jesté zajimalo, jestli se v dneSni dobé, ktera je velmi bohata na rizné zdroje
informaci, hraje né&jakou roli pfi volb& antikoncepce reklama nebo taky tteba finan¢ni
situace.

Predmét prazkumu: Prizkum se bude tykat Zzen z fad mych znamych, ale i zcela
nahodné vybranych a oslovenych Zen ze Sirokého okoli.

Zkoumany soubor: Zeny budou réizného vékového rozmezi a rozdilného
pracovniho zaméfeni, s vyjimkou zdravotnického persondlu, kde piedpokladdm
mozZnost Sir§iho podvédomi o moZnostech branicich poceti.

Casové rozmezi: Priizkum byl provadén v ¢asovém rozmezi od 1.prosince 2007 do
29.nora 2008.

Metody a techniky: Pii priizkumu byla vyuZita metoda dotaznikového Setieni.
Dotaznik obsahuje celkem patnact otazek. Tyto otazky jsou jak oteviené tak i uzaviené
a byly pouzity pro vyhodnoceni dotazniku.

Organizace: Dotazniky byly rozddny Zendm v mém blizkém okoli v celkovém poctu

80 kust. Navratnost ¢inila 80%. A s témito dotazniky jsem dale pracovala.
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Zpracovani: Pii zpracovani dat bylo vyuzito kvantitativni (¢iselné a procentuélni
zpracovani) a kvalitativni analyzy.

Vyuziti vysledkii: Vysledky mé prizkumné prace mohou byt vyuzity k dalsimu
zdokonalovani osvéty v oblasti kontracepce a planovaného rodi¢ovstvi. Mtizou byt také
zdrojem informaci pro Sirokou vetejnost, doplitkovou u¢ebni pomickou nebo zdrojem

pro propagaci antikoncepce jako takové.

22 Hypotézy

H1 — Domnivam se, Ze celkové Grovei znalosti o dané problematice bude dobra. Zeny
se budou v otazkach moznosti kontracepce dobie orientovat.

H2 — Predpokladdam, Ze reklama a riznd doporuceni budou mit velky vliv pii volbé
druhu antikoncepce.

H3 — Domnivam se,, ze finan¢ni situace bude hrat vyznamnou roli pfi volbé druhu
antikoncepce

H4 — Predpokladam, Ze u vétSiny Zen uZivajicich hormondlni antikoncepci ¢i
nitrodélozni télisko se vyskytl néjaky vedlejsi G€inek znepiijemnujici uzivani tohoto

druhu antikoncepce.

23 Vyhodnoceni dotaznik

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vek!

Tato otazka byla spiSe orientani a sméfovala k poznatku, ktery se tykal vékového
rozmezi respondentek. Z vyhodnoceni vyplynulo, Ze nejmladsi respondentce bylo 16 let
a nejstarsi byla ve véku 53 let. Odpovidala tedy dost Siroka ve€kova skupina Zen. Nejvice
zastoupeny byly vSak Zeny, kterym 20 — 30 let. Pro dalsi Setfeni neméla tato otdzka

Zadny vyznam.

Otazka C. 2: Jste V soucasné dobé zaméstnana?

Otazka zaméfend na zaméstnanost ¢i nezaméstnanost je zde uvedena z toho divodu,

ze finan¢ni zazemi uzce souvisi se zaméstnanosti a tudiz by mohla by mohla hrat roli pfi
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vybéru druhu antikoncepce. Z vysledkt vyplyva, ze 67% (40) respondentek z celkového

poctu je v pracovnim pomeéru.

Tabulka 1: Zaméstnanost

Zaméstnana 40

Nezaméstnana 20

Graf 1: Zaméstnanost

Zamestnanost

Dzaméstnzana

@nezaméstnana

Otazka ¢ 3: Ovwliviiuje Vias VaSe financni situace pri volbé druhu

antikoncepce?

Tato otazka je vlastn€ volné navazujici na pfedchozi dotaz. Tentokrat §lo o zjiSténi,
zda-li mize finan¢ni situace mit vliv na vybér antikoncepce. Dotazované Zeny
odpovédély nasledovné: ve 33% piipadl je vybér antikoncepce néjakym zplsobem
zavisly na finanénim zazemi uZivatelky, ale ve vétSin€ situacich (67%) o volbé

antikoncepce zadnym zplsobem nerozhoduje.
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Tabulka 2: Finanéni situace

Ovliviiuje 20

Neovliviuje 40

Graf 2: Finan¢ni situace

Finanéni situace

33%

O ovliviuje

B neovliviuje

Otazka C. 4: Nechdvite se hodné ovlivnit reklamou na antikoncepCi?

Zamé&rem poloZeni této otazky bylo zjistit, jestli ma dnes vSudypfitomna reklama
vliv 1 na téma, které se tyka ochrany proti poceti. Celkove je vliv reklamy velmi maly.
Pouze u 12% reklama respondentky hodné ovliviiuje. Zbylych 88% se reklamou

ovlivnit nenechava.

Tabulka 3: Vliv reklamy

Ano 7

Ne 53
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Graf 3: Vliv reklamy

Vliv reklamy

12%

O ano
B ne

88%

Otazka ¢. 5: Ovlivituje Vas reklama a doporucni i pro konkrétni druh

antikoncepce?

Jde vlastn€ o otazku rozsifujici dotaz pfedesly. U konrétniho druhu antikoncepce
vzrostl vliv doporuceni ¢i reklamy na 28%. Stale odolnych respondentek vSak i nadale

zustava naprosta vétSina. Konkrétné je to 72% dotazovanych Zen.

Tabulka 4: Ovliviiovani pfi volbé druhu antikoncepce

Ano 17

Ne 43
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Graf 4: Ovliviiovani pfi volbé druhu antikoncepce

Ovliviovani pri volbé druhu antikoncepce

28%

O ano

H ne

Otazka ¢ 6: Mdte dostatek informaci o antikoncepci od svého lékaie?

Podstatou otazky bylo zjistit, jestli se Zendm dostavd dostatek informaci o
antikoncepci od jejich I¢€kare, ktery by pro né mél byt zakladnim zdrojem informaci.
Z odpovédi jsem dosla k zavéru, Ze 1€kat jako zdroj informaci vétSin€ Zen dostacuje. V

73% se uvadi lékat jako dobry zdroj informaci.

Tabulka 5: Informace od lékare

Dostatek 44

Nedostatek 16
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Graf 5: Informace od 1ékare

Informace od lékare

O dostatek

B nedostatek

73%

Otazka C. 7: Nechavdte se ovlivnit informacemi i od jinych zdroji?

Pfi takovych moznostech, informovat se na jakékoliv téma, jako jsou dnes, mé
zajimalo, jaké jiné zdroje konkrétn€ mohou fungovat jako zdroj informaci pro
uzivatelky antikoncepce. MoZnosti na vybér bylo vice a 1 moznych odpovédi bylo
mozno zvolit vice, protoze jsem predpokladala, ze moznosti mize mit kazda Zena vice
nez jednu. Ptitelkyn& byly uvadény ve 44%. Casopisy byly druhou nejéast&jsi moznosti
(26%). Ruzné televizni potady se podle zen také podileji vétsi mérou na Sifeni
informaci (15%). Ostatni zdroje, jako jsou naboZenstvi, internet, pfednasky, literatura

nebo lékart jsou procentuelné zastoupeny od 2% do 5%.
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Tabulka 6: Zdroje informaci

Pritelkyné 29
Casopisy 17
TV porady 10
Nabozenstvi 2
Internet 1
Prednasky 1
Literatura 3
Lékar 2

Graf 6: Zdroje informaci

Zdroje informaci

3%

2% 5%
0

3% O pritelkyné
15% 449 B ¢asopisy
OTV pofady

O nabozenstvi

B internet

26%
° O prednasky

B literatura

O lékar

Otazka ¢. 8: PouZivdte néjaky druh antikoncepce?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, kolik zrespondentek pouziva néjaky druh
antikoncepce. Z odpovédi vyplynulo, ze 68% zen se pii pohlavnim styku chrani vici

nechténému poceti a zbylych 32% zadny zpisob kontracepce neuZziva.
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Tabulka 7: PouZivani antikoncepce

Ano 41

Ne 19

Graf 7: PouZivani antikoncepce

Pouzivani antikoncepce

OAno
B Ne

Otazka C. 9: Jaky druh antikoncepce pouZivite?

Ze vSech dotazanych Zen, které pouzivaji néjaky zplsob ochrany proti ot€hotnéni, jich
nejvice uziva antikoncepci hormondlni (63%), dale je to kondom (19%) a nitrod€lozni
télisko pouziva 8% zen. Ostatni zuvedenych zplsobii jsou pesar v kombinaci se

spermicidy (2%), pocitani plodnych a neplodnych dnti (4%) a Zeny po sterilizaci (4%).

Tabulka 8: Jaky druh antikoncepce

Hormonalni ant. 34
Nitrodélozni télisko 4
Kondom 10

Pesar + spermicidy

Postkoitalni ant.

Plodné a neplod. dny

Nl N| O B

Sterilita
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Graf 8: Jaky druh antikoncepce

Mésto

2% 4% 4%
0%

O hormonalni ant.
B nitrodélozni télisko
O kondom

63% O pesar + spermicidy

B postkoitalni ant.

O plodné a neplod. dny

B sterilita

Otazka ¢. 10: Zndte vSechny 7 vySe uvedenych zpiisobit antikoncepce?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaky piehled maji Zeny o moznych druzich
antikoncepce. Z vysledku vyplynulo, ze piehled Zen je velmi dobry. VSechny druhy
kontracepce uvedené u pfedchozi otazky zna 80% respondentek. Zbylych 20% vSechny

zpuisoby neznalo.

Tabulka 9: Druhy antikoncepce

Ano 48

Ne 12
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Graf 9: Druhy antikoncepce

Druhy antikoncepce

20%

OAno
B Ne

Otazka ¢. 11: PouZivdte stdle stejny druh antikoncepce?

Nez si zena najde tu spravnou antikoncepci, ktera ji po vSech strankach vyhovuje,
vétSinou vyzkous$i vice riznych zpisobll branicich poceti. Chtéla jsem timto zjistit,
kolik Zen takhle tu spravnou antikoncepci hleda.

Vétsina Zen, zkousi vice moznosti. Pfesnéji je to 63%, zatimco 37% se drzi jedné

metody kontracepce.

Tabulka 10: Zména antikoncepce

Ano 38

Ne 22
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Graf 10: Zména antikoncepce

Zména antikoncepce

OAno
B Ne

Otazka ¢ 12: N soucasné dobé pouZivite antikoncepci hormondlni (pilulky)

nebo nitrodéloZni télisko?

Cilem tohoto dotazu je uzsi vyclenéni respondentek jen na skupiny pouzivajici, bud’
nitrodélozni télisko, nebo antikoncepci hormondlni, za ucelem zjiSt€éni moZnych
vedlejSich ucinkd, které souviseji s uzivanim téchto druhli kontraceptiv. Skupina
uzivatelek hormonalni antikoncepce tedy ¢ini 89% a nitrodélozni télisko je zastoupeno
11%.

Tabulka 11: Hormonalni antikoncepce nebo nitrodéloZni télisko

Hormonalni ant. 34

Nitrodélozni télisko 4
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Graf 11: Hormonalni antikoncepce nebo nitrodélozni télisko

Hormonalni antikoncepce nebo nitrodélozni télisko

11%

O hormonalni ant.

B nitrodélozni télisko

89%

Otazka &. 13: Méla jste s pouZivianim nékterého ze dvou vySe uvedenych druhii
néjaké potize?

U této otazky je mozné uvést i nékolik moznych druhti odpovédi, protoze se mize
vyskytnout n€kolik potiZi souvisejicich s jednim druhem antikoncepce. Mezi nejcastéjsi
potize tfadi respondetky bolesti hlavy (19%), Spinéni (15%) a krvaceni mimo cyklus
(10%). Dale se vyskytuji Zilni problémy (8%), nevolnost (8%) nebo tfeba tnava (3%).
Zvraceni a pigmentové skvrny jsou shodn€ zastoupeny po 1%. AvSak vétSina
respondentek (27%) uvedla, ze v souvislosti s uzivanim téchto druhti antikoncepce se u

nich nevyskytly Zadné potiZe.
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Tabulka 12: PotiZe s antikoncepci

Nevolnost 7
Zvraceni 1
Bolesti hlavy 16
Bolesti v podbfisku 7
Unavenost 3
Zilni problémy 7
Krvaceni mimo cyklus 9
Spinéni 13
Pigmentové skvrny 1
Bez problému 22

Graf 12: PotiZe s antikoncepci

Potize s antikoncepci

O nevolnost

B zvraceni

27% 8% 1%

DObolesti hlavy
DObolesti v podbfisku
B unavenost

1% O Zilni problémy

15% 10, 8% 39, B krvaceni mimo cyklus
o (]

DO spinéni

B pigmentové skvrny

B bez problému

Otazka ¢ 14: Vysadila jste z téchto ditvodii antikoncepci?

Otazka volné navazuje na otdzku pfedchozi. Cilem bylo zjistit, kolik Zen z divodu
nepiijemnych potizi zménilo postoj k dosud pouzivané antikoncepci. Vysledky jsou
velmi vyrovnané. Nejvice Zen udavd, Ze potize samy vymizely (31%), 28%
respondentek zacalo pouzivat jinou antikoncepci, 26% vysadilo antikoncepci uplné a

15% uzivatelek u dané¢ho druhu kontracepce setrvava i pres neptijemné potize.
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Tabulka 13: Vysazeni antikoncepce

ano uapiné 10
ano, ale za¢ala jsem pouzivat jinou 11
ne, problémy pretrvavaji 6
ne, potize vymizely 12

Graf 13: Vysazeni antikoncepce

26%

15% 28%

Vysazeni antikoncepce

O ano uplné
B ano, ale zac¢ala jsem
pouzivat jinou

O ne, problémy pretrvavaji

O ne, potize vymizely

Otazka & 15: Jste se svou antikoncepci spokojenad?

Aby byla kazda zena se svou antikoncepci spokojend, je velmi dualezité, proto si
myslim, Ze m4 tato otizka v mém dotazniku opravnéné misto. Uplné spokojeno je se
svou metodou kontracepce 61% zen, castecné spokojeno je 29% respondentek a spise

nespokojeno 10%. Nenasla se vSak zadna Zena, kterd by byla se svou antikoncepci

absolutné nespokojena.
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Tabulka 14: Spokojenost s antikoncepci

zcela ano 35
celkem ano 17
ani ne 6
vabec ne 0

Graf 14: Spokojenost s antikoncepci

Spokojenost s antikoncepci

10% 0%

DO zcela ano
B celkem ano

29% Oani ne

Ovibec ne

24 Vyjadreni k hypotézam

H1 — Domnivam se, ze celkova troven znalosti o dané problematice bude dobra.
Zeny se budou v otazkach moznosti kontracepce dobie orientovat.

Hypotéza H1 se potvrdila. Respondentky se v dané problematice velmi dobie
orientovaly, o ¢emZ se muzeme piresvédCit v ramci odpovédi na vSechny otazky
piedlozeného dotazniku. Nejvice jde to vSak vidét na tabulkach €. 8 a 9 a grafech €. 8 a

9, kde se ke znalostem musely vyjadfovat konkrétngji.

H2 — Predpokladam, ze reklama a rizné doporuceni budou mit velky vliv

pii volbé druhu antikoncepce.
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Hypotéza H2 se nepotvrdila. Zeny, které se rozhoduji o volbé antikoncepce, se
pfitom nenechavaji ovlivnit reklamou ani doporuc¢enim. Neznamena to vsak, ze by si
informace nezjistovali, pficemz nejvice informaci ziskavaji od svého I€kare. K této

hypotéze se vztahuji tabulky €. 3, 4, 5, 6 a grafy €. 3, 4, 5, 6.

H3 — Domnivam se,, Ze financni situace bude hrat vyznamnou roli pfi volbé druhu
antikoncepce

Hypotéza H3 se nepotvrdila. Finanéni zazemi nehraje u zen vyznamnou roli pii
vybéru konkrétniho druhu antikoncepce. Neni vSak, dle vysledkii znazornénych
Vv tabulce a grafu ¢. 2, Gpln¢ bezvyznamna. Tuto hypotézu volné rozsitfuje i tabulka a

graf €. 1.

H4 — Piedpokladam, Zze u vétSiny Zen uzivajicich hormondlni antikoncepci ¢i
nitrodélozni télisko se vyskytl néjaky vedlejsi Gcinek znepiijemnujici uzivani tohoto
druhu antikoncepce.

Hypotéza H4 se potvrdila. VétSina respondentek udava potize souvisejici s uzivanim
téchto antikoncepci. Nékdy tyhle potize vSak vymizi anebo Zeny zvoli vhodnéjsi druh
kontracepce. Podrobnéji je tato situace znazornéna v tabulkach ¢. 11, 12, 13 a grafech ¢.
11, 12, 13. Celkové jsou vSak Zeny se svou antikoncepci spiSe spokojeny, coz dokazuje

tabulka a graf ¢. 14, ktery velmi volné navazuje na tuto hypotézu.

25 Zaver

Cil, ktery jsem si pfed zacatkem mé prace stanovila, jsem splnila. V teoretické ¢asti
se mi podafilo vytvofit uceleny prehled, co se moznosti antikoncepce tyka. Stejné tak
jsem ke kazdému druhu zv1ast’ uvedla i s tim souvisejici vyhody a nevyhody ¢i indikace
a kontraindikace kazdé antikoncep¢ni metody.

Jelikoz jsem vSechny zde uvedené zélezitosti Cerpala z odbornych publikaci ¢i
Casopisl, lze tento jednoduchy a ptehledny souhrn informaci pouzit jako studijni

materidl pro studenty porodni asistence nebo oSetfovatelstvi, ale stejné tak i pro
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studenty jinych piibuznych studijnich obort. Stejn¢ tak lze vyuzit pro porodni
asistentky nebo Zenské sestry, které jiz pracuji v praxi. Mize vSak byt pfipadné 1
zdrojem informaci pro vetejnost.

V casti empirické jsem potom v plnéni stanoveného cile pokrac¢ovala. Podatilo se mi
zjistit, miru informovanosti o antikoncepci mezi vetejnosti. Stejn¢ tak se mi podafilo
objasnit vSechny stanoven¢ hypotézy.

S vysledkem mé prace jsem spokojend. Myslim si, ze mlize byt pro praxi pfinosem
hlavné co se vysledkl prizkumu tykd. Mlze svou podstatou napomoci pii zjiStovani
problematiky informovanosti o dané problematice, pii zdokonalovani informovanosti,

ale stejn¢ tak tfeba i o problematice antikoncepce jako takové.
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Priloha ¢&. 1 Vzor dotazniku

Dobry den,

jmenuji se Iva Hrnéifova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského oboru porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze 5. PiSu bakalarskou praci na
téma antikoncepce, jejiz soucasti je i pruzkum =zalozeny na vyhodnoceni téchto
dotaznikd.

Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o spolupraci, a to vyplnénim tohoto
dotazniku. Zarucuji Vam, ze tento dotaznik je zcela anonymni a informace v ném
uvedené nebudou zadnym zpisobem zneuzity.

Ptedem Vam moc dékuji za spolupréci, ochotu a cCas, ktery jste tomuto dotazniku

vénovala.

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vék!

Otazka ¢. 2: Jste vV soucasné dobé zaméstnana?

a) Ano
b) Ne

Otdzka ¢. 3: Ovliviiuje Vs VaSe financni situace pii volbé druhu?
a) Ano
b) Ne

Otazka &. 4: Nechavite se hodné ovlivnit reklamou na antikoncepci?
a) Ano
b) Ne
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Otazka ¢ 5: Ovliviiuje Vas reklama a doporucni i pro konkrétni druh
antikoncepce?

a) Ano

b) Ne

Otazka ¢ 6: Mate dostatek informaci o antikoncepci od svého lékaie?

a) Ano
b) Ne

Otdazka ¢. 7: Nechavite se ovlivnit informacemi i od jinych zdrojit?
a) Pritelkyné, kamaradka
b) Casopisy
c) TV porady
d) Nabozenstvi
e) Internet
f) Prednasky
g) Literatura
h) Lékar

Otazka C. 8: PouZivdte néjaky druh antikoncepce?
a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 9: Jaky druh antikoncepce pouZivite?

a) Hormonalni antikoncepce

b) Nitrodélozni télisko
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¢) Kondom

d) Pesar + spermicidy

e) Postkoitalni antikoncepce
f) Plodné a neplodné dny

g) Sterilita

Otazka ¢. 10: Zndte vSechny 7 vySe uvedenych zpiisobit antikoncepce?

a) Ano
b) Ne

Otdazka ¢ 11: PouZivdte stdle stejny druh antikoncepce?
a) Ano
b) Ne

Otazka ¢ 12: \ soucasné dobé pouZivite antikoncepci hormondlni (pilulky)
nebo nitrodéloZni télisko?

a) Hormonalni antikoncepce

b) Nitrodélozni télisko

Otdazka ¢ 13: Méla jste s pouZivanim nékterého ze dvou vySe uvedenych druhi
néjaké potize?

a) Nevolnost

b) Zvraceni

c) Bolesti hlavy
d) Unavenost
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e) Zilni problémy

f) Krvaceni mimo cyklus
g) Spinéni

h) Pigmentové skvrny

1) Bez problému

Otazka ¢ 14: Vysadila jste z téchto diivodu antikoncepci?
a) Ano uplné
b) Ano, ale zacala jsem pouzivat jinou
€) Ne, problémy pietrvavaji

d) Ne, potize vymizely

Otazka & 15: Jste se svou antikoncepci spokojena?

a) Zcelaano
b) Celkem ano
c) Anine

d) Vibec ne
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Priloha &. 2 Druhy antikoncepce

Vaginalni diafragma

Spermicidni gely
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Nitrodeélozni télisko

Vaginalni pesar

Implantaty
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Zensky kondom

Vaginalni krouzek
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Hormondalni naplast

Kondom
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