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Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem ,,Vliv a vedlejsi uc¢inky hormonalni antikoncepce na Zenu” se vénuje
typlm hormondlni antikoncepce a jejim vliviim a vedlejsim Gc¢inkim. Je rozdélena na vyzkumnou
a na soucasny stav problematiky. Soucasny stav problematiky se zabyva anatomii vnitfnich
pohlavnich organd Zeny, menstruacnim cyklem a jeho fazemi a antikoncepci spolu s jejimi
formami. V neposledni fadé se budu vénovat hlavnimu tématu, tim je vliv a vedlejsi ucinky
hormonalni antikoncepce.

Ve vyzkumné casti se pomoci kvalitativni metody vyzkumu, kterda zahrnuje 100 dotazniku,
zabyvdm informovanosti Zen o vlivu a vedlejsich tcincich hormonalni antikoncepce na Zenu a
z jakych zdroja informace obdrzely.

Mezi hlavni cile tohoto vyzkumu patfi, informovanost Zen a s tim spojené znalost rizik uzivani
hormonalni antikoncepce.

Klicova slova

Hormonalni antikoncepce; menstruacni cyklus, vedlejsi ucinky; Zeny; kvalita Zivota, hormony,
druhy hormonalni antikoncepce

Abstract

The bachelor's thesis titled "The Influence and Side Effects of Hormonal Contraception on
Women" focuses on the types of hormonal contraception and its effects and side effects. It is
divided into a research section and a section dealing with the current state of the issue.

The section on the current state addresses the anatomy of the female internal reproductive
organs, the menstrual cycle and its phases, and contraception along with its various forms.
Finally, | focus on the main topic: the influence and side effects of hormonal contraception.

The research part uses a qualitative research method, which includes 100 questionnaires, to
explore women's awareness of the effects and side effects of hormonal contraception and the
sources from which they obtained this information.

The main objectives of this research include assessing women's awareness and their knowledge
of the risks associated with using hormonal contraception.

Keywords

Hormonal contraception; menstrual cycle, side effects; women; quality of life, hormones, types
of hormonal contraception
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Uvod

Bakalarska prace, ktera nese nazev ,,Vliv a vedlejsi ucinky hormonalni antikoncepce na Zzenu” se
zabyva druhy hormonalni antikoncepce a jejimi vlivy a vedlejSimi ucinky na Zeny. Antikoncepce
se déli na tfi zakladni druhy, a to na antikoncepci bariérovou (kondom), chemickou (spermicidy)
a hormonalni (nitrodélozni systém, kombinované, gestagenni). Tato prace se vsak zabyva pouze
hormonalnim typem antikoncepce.

Prace je rozdélena na soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast. Nejprve je predstavena
anatomie vnitfnich pohlavnich organl Zeny, poté nasleduje teoreticky ramec hormonaini
antikoncepce, véetné fizeni a fazi menstruacniho cyklu, které jsou klicové pro porozuméni Gc¢ink
hormonalni antikoncepce. Dalsi ¢ast je zaméfena na to, jak bylo chovani a proZivani Zen
ovlivnéno uzivanim hormondlni antikoncepce. Dalsi ¢ast je vénovana jednotlivym druhim
antikoncepce, kde jsou popsany mechanismy jejich Uc¢inku véetné negativnich, tak pozitivnich
dopadl uZivani hormonalni antikoncepce na psychické i fyzické zdravi Zen CozZ je i hlavnim
tématem této bakalarské prace.

Vyzkumna cast je zamérena na vliv hormonalni antikoncepce, na informovanost Zen o Ucincich
a rizicich hormonalni antikoncepce. Ddle je prace zaméfend na to, jaké jsou nejcastéjsi vedlejsi
ucinky spojené s uzivdnim hormondlni antikoncepce a jakou hormonalni antikoncepci Zeny
nejCastéji uzivaji. Pro zjisténi téchto informaci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu.

Motivace

Hlavnim dlvodem, proc jsem si zvolila toto téma, je moje dlouhodobd snaha lépe porozumét
problematice reprodukéniho zdravi a moznostem, které moderni gynekologie nabizi v oblasti
planovaného rodicovstvi. Mnoho Zen v mém okoli divéruje svému lékari, kazdopadné bych
chtéla apelovat na vSechny Zeny, at se peclivé rozhoduji o tom, zda je to pro né vhodné a nutné
uzivat a rozhoduji se ony. Dalsim dlvodem je, aby také ctenarky této bakalarské prace po
precteni byly schopné se sami rozhodnout, zda se chtéji vydat cestou uzivani hormonalni
antikoncepce nebo nikoliv.

Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit nejcastéjsi vedlejsi Ucinky, které se vyskytuji béhem uZivani
hormonalni antikoncepce jak po fyzické, tak i po psychické strance.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie vnitifnich Zenskych organti

K vnitfnim pohlavnim organim Zeny patfi parové vajecniky, vejcovody a déloha. Spolecné s
pochvou tvofi systém, ve kterém vznikd a zraje vajicko, a kde poté dochazi k oplodnéni a
naslednému vyvoji plodu (Roztodil a kol., 2024).

1.1.1 Vajecnik

Vajecnik neboli ovarium je parovy organ ve tvaru mirné zplostélého vejce, jehoZz rozméry a
hmotnost se v pribéhu Zivota Zeny vyrazné méni. V jeho obdobi reprodukéniho véku dosahuje
jeho délka od 2,5 aZz do 5 cm a jeho Sitka Cini 1 aZz 3 cm, tloustka je kolem 0,6 aZ 1,5cm, a jeho
hmotnost je kolem 10 grami. Pred pubertou je povrch vajeéniku hladky, ale s nastupem
menstruacnich cykll, se v disledku formovani a praskani folikulQ, stava hrbolatym. S vékem,
zejména v obdobi klimakteria, dochazi k ustupu folikularni aktivity. a ndsledné dochazi k atrofii
parenchymu a redukci objemu az na jednu tfetinu ¢i ¢tvrtinu pdvodni velikosti. Poloha vajecniki
je velmi proménliva a zavisi na pozici téla (Roztocil a kol., 2024; Hudak, Kachlik 2021).

1.1.2 Vejcovod

Vejcovod neboli tuba uterina je pdrova duta trubice, ktera je dlouha kolem 10 az 15 cm. Pozice
vejcovodu se odviji od pozice téla. Vejcovod je pfipevnén zavésem ve své stiedni Casti, to
umoznuje kopirovat polohu déloZzniho téla béhem téhotenstvi (Roztodil a kol., 2024; Kachlik,
2019).

1.1.3 Déloha

Déloha neboli uterus, je nejvétsi vnitini pohlavni organ Zeny, ktery ptedstavuje duty organ. Ma
tvar kuzele. Velikost délohy zavisi na véku a funkénim stavu délohy, stejné jako u vajecnikd. U
Zen, které jesté nerodily, méfi kolem 7 az 9 cm, tloustku téla ma kolem 2,5 az 3 cm a jeji
hmotnost se pohybuje kolem 40 az 50 gram(. U Zen, které jiz rodily, se velikost délohy zvétsi
spolu s jeji hmotnosti. BEhem téhotenstvi mlZe jeji hmotnost vzriist z 50 gram( az na 1000
gram@ (Roztocil a kol., 2024).

Déloha se sklada z téla ¢arka hrdla ¢arka klatby ¢arka hran a roh( déloznich. Jeji délozni sténa se
pak skldada ze 4 vrstev, kdy jeji prvni vrstvou je sliznice (endometrium), nasleduje svalova vrstva
(myometrium) a treti vrstvu tvofi vrstva subserdzni (tela subserdza) a serdzni kryt (perimetrium).
Délozni sliznici lze rozdélit na povrchovou zénu (zona functionalis) a hlubokou zénu (zona
basalis). Hormonalné podminéné trofické zmény probihaji vyhradné v povrchové vrstvé a
odehravaji se v pravidelnych cyklech pfiblizné kazdych 28 dni v rdmci menstruacniho cyklu.
Poloha délohy zavisi nejen na postaveni téla, ale i na naplnéni okolnich organi. Nejcastéjsi
poloha délohy u Zen ve stoje s prazdnym mocovym méchyfem a konecnikem je anteverze a
antiflexe (Rob, Martan, Ventuba, 2019; Roztocil a kol., 2024; Hudak, Kachlik, 2021).
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1.1.4 Pochva

Pochva neboli vagina je duty svalové-vazivovy organ, ktery spojuje vnitfni a zevni pohlavni
organy Zeny. Jeji primérna délka Cini pfiblizné 8 cm. Predni sténa pochvy je kratsi nez zadni,
ktera byva o zhruba 2 cm delsi. Ve stfedni ¢asti dosahuje Sitky 2,5 az 3 cm, pficemz smérem k
posevnimu vchodu se zuzuje a smérem k déloZznimu Cipku se naopak rozsifuje. U virgo je poSevni
vchod ¢astecné uzavien hymnem, cozZ je duplikatura sliznice obsahujici pfimés vazivové tkané.
Pti pohlavnim styku mGze byt hymen narusen. Po porodu byvaji zachovany pouze jeho zbytky
na okraji poSevniho vchodu. Sténa pochvy se sklada ze tfi vrstev jako je sliznice, svalové vrstvy a
vazivového krytu. Ve sliznici se nenachazeji zadné zlazy, poSevni sekret tedy pochazi predevsim
z délozniho hrdla. Vzhled posevni sliznice se méni v téhotenstvi nebo béhem fazi menstruacniho
cyklu. Za normalnich okolnosti ma svétle rizovou barvu, béhem menstruace je cervend a v
téhotenstvi ziskava lehce fialovy odstin (Roztodil a kol., 2024; Kachlik, 2019).

1.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je cyklus, ktery se objevuje u divek v puberté, tedy okolo 12. roku véku, ktery
nazyvame jako menarché. Mizi kolem 50. roku, a to nazyvame jako menopauza (Roztodil a kol.,
2024).

Menstruacni cyklus je oznaceni pro biologicky proces, ktery probihd v téle Zeny v reprodukénim
véku. Charakterizuje se jako cyklicky se objevujici krvaceni, které prichdzi v intervalech
v priméru 28 dnli a trva 4 az 6 dnQ, krevni ztrata je v tomto pripadé pfiblizné 60 ml. Menstruacni
cyklus se objevuje poprvé béhem puberty, fikdme tomu menarche a konéi posledni menstruaci
neboli menopauzou. Menstruacni cyklus nebyva ihned pravidelny, protoZe urcitou dobu trva
pIné vyvinuti komunikace mezi hypotalamem a hypofyzou a s tim spojenymi vajecniky a cilovymi
organy jako jsou déloha, pochva, ale i prsni Zlaza. PouZivani terminu menstruace je spjato
s ovulaénim cyklem. Proto v pfipadé, kdy k ovulaci nedochazi, hovorime tak o pseudomenstruaci
(Slezdkova, 2017; MaresSova, Fiala, 2018).

1.2.1 Neurohormonalni fizeni cyklu

Menstruacni cyklus je fizeny sloZitou souhrou neurohormonalnich mechanism, které zajistuji
jeho pravidelny priabéh a spravné nacasovani jednotlivych fazi. Hlavni roli v tomto procesu hraje
osa hypotalamu, hypofyzy a ovaria. Ta zprostfedkovava uvolfovani a vzdjemnou regulaci
klicovych hormon(. Tento systém funguje na principu zpétné vazby, coZ umoznuje kontrolu
hormonalnich hladin (MareSova, Fiala, 2018).

Hypotalamus je centrdlnim nervovym centrem, které reguluje menstruacni cykly
prostfednictvim sekrece hormonu, ktery se nazyva gonadotropin relasing hormon (GnRH). Ten
je béhem menstruacniho cyklu z hypotalamu uvolfiovdn takzvanym pulzatilnim zplsobem.
Pricemz frekvence pulzli se béhem jednotlivych menstruacénich fazi méni. GnRH plsobi na predni
lalok hypofyzy (adenohypofyzu), ktery poté reaguje uvolfiovanim dvou hlavnich gonadotropin(
(Hudak, Kachlik, 2021).
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Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

Folikulostimulaéni hormon se vylucuje prednim lalokem hypofyzy a je dlezZity pro rdst folikuld.
Jeho sekrece je nejdllezitéjsi a nejvyssi béhem prvniho tydne folikularni faze. Stimuluje rlst a
zrani folikull v ovariich, ale také podporuje produkci estrogenu v burikach granulézy (Maresova,
Fiala, 2018).

Luteinizacni hormon (LH)

Luteiniza¢ni hormon je wvyluCovan prednim lalokem hypofyzy a uplatiiuje se pfi rdstu
predovulacnich folikuld. Pro ovulaci dominantniho folikulu, ale i pro jeho naslednou luteinizaci.
Redukuje progesteron (Roztodil a kol., 2024; MareSova, Fiala, 2018).

1.2.2 Jednotlivé faze cyklu

Menstruacni cyklus se sklada ze tfi hlavnich fazi, mezi které fadime menstruacni fazi, folikularni
fazi a v neposledni fadé i lutealni fazi. Tyto faze se cyklicky opakuji a jsou fizené hormonalnimi
zménami v téle Zeny. Kazda faze ma svou specifickou funkci. Za zacatek menstruace bereme den,
kdy dojde k prvnimu krvaceni. Menstruacni krvaceni trva pfiblizné 4 az 6 dni a cely cyklus trva
kolem 28 dni, ale u jednotlivych Zen mlze mit odchylku par dni (Roztocil a kol., 2024).

Faze menstruacniho cyklu
1. Menstruacni faze

Menstruacni faze zac¢ina prvnim dnem menstruace a trvd kolem 4 az 6 dni, v této fazi dochazi
k odlouceni délozni sliznice (endometria), kterd odchazi spolu s menstruacni krvi. Dochazi
k jejimu vyluCovani z téla prostfednictvim pochvy. Intenzita a charakter krvaceni se v prlibéhu
méni. MnoZstvi menstruacni krve je odhadovano pfiblizné na 60 ml. A béhem druhého az tretiho
dne odchazi témér 90% obsahu. Tento proces nastava pfiblizné 21. den cyklu. Menstruacni
krvaceni nastava v dlisledku poklesu hladin hormonU estrogenu a progesteronu, které reguluji
stav délozZni sliznice. Dale se tato faze déli na dalsi tfi faze jako je faze ischemicka, deskvamacni
a regeneracni (Fait, 2018; Maresova, Fiala, 2018).

Na konci predchoziho cyklu vlivem toho, Ze nedoslo k oplodnéni vajicka, Zluté télisko (corpus
luteum) zanikd a hladina progesteronu a estrogenu prudce klesd. Tomuto stavu fikame
ischemickd faze. Tento hormondlni proces vede k tomu, Ze prokrvena a zesilena sliznice délohy
se zacne nedostatecné prokrvovat a dojde tak k hypoxii a nekréze povrchové ¢asti endometria
(Slezakova, 2017; Maresova, Fiala, 2018).

Poté nastdvd faze deskvamacni, kdy dochdzi k odlouceni nekrotické ¢&asti funkéni vrstvy
endometria a je vyloucena spolu s menstruacni krvi z téla Zeny ven. Menstruacni krev obsahuje
nejen krev, ale také zbytky endometria a hlen z délozniho hrdla. V této fazi se soucasné uvoliiuje
i plazmin, ktery brani srazeni krve a usnadfiuje jeji odtok. Tato fdze tvofi hlavni cast
menstruacniho krvaceni (Maresova, Fiala, 2018).

Posledni faze je faze regeneracni, kdy po odlouceni starého endometria dochazi k obnové
délozZni sliznice. Bazalni vrstva endometria obsahuje zbytky Zlazek a epitelovych bunék, které se
zacnou rychle mnoZit. A tim se vytvari novy epitel, coZ vede k obnové funkéni vrstvy endometria.
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Cely tento proces trva priblizné 4—6 dni, nez se sliznice obnovi a prejde do folikularni faze
(Slezakova, 2017; MaresSova, Fiala, 2018).

Béhem menstruacni faze mdze Zena pocitovat riizné fyzické a emocionalni symptomy, jako jsou
bolesti v podbfisku, kterd je zplsobend kontrakcemi délohy. Nebo miiZe Zena trpét Unavou,
bolestmi hlavy a zménami nalad. Tyto pfiznaky jsou znamy jako menstruaéni obtiZe
(dysmenorea) a jejich intenzita se lisi podle individudlnich predispozic (Fait, 2018; Maresov4,
Fiala, 2018).

Menstruacni faze je klicova pro reprodukéni zdravi Zeny. Jeji pravidelnost mlze byt ukazatelem
hormonalni rovnovahy. Jakékoli vyrazné odchylky, napfiklad velmi silné krvaceni (menoragie),
prilis kratké nebo dlouhé intervaly mezi cykly, by mély byt konzultovény s lékafem, protoze
mohou znacit néjakou poruchu (Maresova, Fiala, 2018).

2. Folikularni faze

Folikularni faze je druhou fazi menstruacniho cyklu, nasleduje po menstruacni fazi a trva od
prvniho dne menstruace az do ovulace. Délka této faze se muze lisit. VétSinou trva kolem 10 az
14 dni. A jeji doba trvani ovliviiuje celou délku menstruacniho cyklu. V hlavni ¢asti této faze je
rdst a zrani ovaridlnich folikul(, které jsou fizeny vlivem hormonalnich zmén (Fait, 2018; Hudak,
Kachlik, 2021; Maresova, Fiala, 2018).

Pro zacatek folikularni faze je charakteristickd nizka hladina estrogenu a také nizka hladina
progesteronu. Hypotalamus reaguje na tento pokles tim, ze za¢ne vylu¢ovat hormon uvolfujici
gonadotropiny, coZz poté stimuluje hypofyzu, kde dochazi k produkci folikulostimuacéniho
hormonu spolu s luteinizaénim hormonem. FSH je klicovy, protoZe stimuluje rlst nékolika
folikull v ovariich. V kazdém folikulu je obsaZeno nezralé vajicko, kdy pouze jeden dosahne piné
zralosti a ptipravi se na ovulaci. Ostatni folikuly tak zanikaji. Ve velmi vzacnych pfipadech muze
dojit pIné zralosti a pripravé na ovulaci u vice jak jednoho vajicka (Maresova, Fiala, 2018).

KdyZ dochazi ke zrani folikult, tak zacnou buriky granuldzy, jenz je obklopuji, produkovat vice
estrogenu. Zvysujici se hladina ma za nasledek hned nékolik dllezitych funkci, jako napfiklad
stimulace proliferace (rtstu) délozni sliznice neboli endometria, ktera se pfipravuje na moznou
implantaci, pokud dojde k oplozeni vajicka. Déle pak estrogen ovliviiuje i produkci cervikalniho
hlenu, ktery vtéto fazi je prahledny a velmi fidky. To poté usnadnuje pohyb spermiim
(Slezakova, 2017; Maresova, Fiala, 2018).

Kromé toho, Ze v této fazi dochazi k ristu folikulll a proliferace délozni sliznice, tak se v této fazi
zvysSuje citlivost hypofyzy na tvorbu luteinizacniho hormonu. Protoze ve chvili, kdy hladina
estrogenu dosahne kritické Urovné, tak dojde k pozitivni zpétné vazbé, ktera spusti prudky
narust produkce luteiniza¢niho hormonu. Tento ndrust ma za nasledek pfechod do ovulacni faze,
protoZe stimuluje prasknuti dominantniho folikulu a tim i jeho uvolnéni z vaje¢niku (MaresSova,
Fiala, 2018).

Folikularni faze je hormonalné velmi naroc¢na, ale je velmi dlleZita pro Uspésnou reprodukci.
Pokud dojde k jakékoli naruseni této faze, kdy dochazi naptiklad k nedostate¢né produkci FSH
nebo muZe dojit kabnormalnimu rlstu folikull, poté to ma za nasledek rdzné poruchy
souvisejici s poruchami ovulace nebo neplodnosti. Mezi jednim z ¢astych problému je syndrom
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polycystickych ovarii, kdy je problém napfiklad vtom, Ze nedochazi k dostatecnému zrani
folikul( (MaresSova, Fiala, 2018).

3. Lutealni faze

Lutealni faze je tfeti a zavérecnou fazi menstruacniho cyklu, ktera nastupuje po ovulaci a konci
nastupem menstruace. Tahle faze trva 12-16 dni s moznosti drobné odchylky. Hlavni a dalezZity
bod této faze je tvorba Zlutého téliska (corpus luteum), které produkuje hormon progesteron.
Progesteron ma hlavni ukol pfi pripravé délozni sliznice na implantaci vajicka, pouze v pfipadé,
Ze dojde k jemu oplodnéni (MareSova, Fiala, 2018).

Lutedlni faze je zasadni jak pro Uspésné téhotenstvi, tak ale i pro udrzeni rovnovahy celého
menstruacniho cyklu. Naruseni maze vést k neplodosti a dalsim porucham (Maresova, Fiala,
2018).

Ve chvili, kdy dojde k uvolnéni zralého vajicka z dominantniho folikulu, se po ovulaci tento folikul
vlivem luteinizaéniho hormonu pfeméni na Zluté télisko. Tento proces nazyvame také jako
luteinizace, kdy dochazi k preméné bunék na lutedlni bunky, které zacnou produkovat
progesteron a estrogen. Zluté télisko ma za nasledek produkci progesteronu, ktery pfipravuje
délozni sliznici na implantaci oplodnéného vajicka. Déle se podili na zajisténi hormonalni
rovnovahy a zabranuje tomu, aby zraly dalsi folikuly. V neposledni fadé se mezi jeho ukoly fadi
uréitd podpora raného téhotenstvi v pfipadé, 7e je vajicko oplodnéné. Zluté télisko ma
omezenou zivotnost. Pokud nedojde u vajicka k oplozeni, tak télisko zanika kolem 10 aZ 12 dne
po ovulaci. Tento proces je nazyvany jako luteolyza a jeho vysledkem je preménéné zluté télisko
na télisko bilé, které neni hormonalné aktivni. Nasledkem poklesu progesteronu a estrogenu
dochazi k odlu€ovani sliznice, a tak i nastup menstruacniho krvaceni (Maresova, Fiala, 2018).

Délozni sliznice tak pod vlivem progesteronu prochazi nékolika zménami, které ji pfipravuji na
jiz zminénou moZnou implantaci. Tato fdze je oznacovdna jako sekrecni faze endometria.
Dochazi k zahusténi sliznice a k jejimu zvySenému prokrveni, které je zajiSténo dilataci cév.
Endometrium tak dosahuje maximalni tloustky. Dale se produkuje velké mnoZstvi sekrece, ktera
je bohatd na glykogen a lipidy, coZ by v pfipadé oplodnéni slouZilo jako prvotni zdroj vyZivy pro
embryo. Zlazy déloZni sliznice jsou vtomto obdobi aktivni a jejich €innost je maximalni.
Imunologicka tolerance poté zajistuje, aby oplodnéné vajicko nebylo napadeno imunitnim
systémem. V pfipadé, ze k implantaci nedojde, tak se sliznice postupné stava méné stabilni a
ztraci tak svoji funkci. Tento proces tak konci odlu¢ovanim sliznice béhem menstruace
(Maresova, Fiala, 2018).

V momentu, kdy dojde k oplodnéni a nasledné implantaci, tak zacne vznikajici placenta
produkovat lidsky choriovy gonadotropin. Tento hormon udrZuje funkci Zlutého téliska a
stimuluje jeho dalsi produkci progesteronu, coz je poté dllezZité pro udrzeni raného téhotenstvi.
Zluté télisko tak z(istava aktivni b&hem prvniho trimestru, poté jeho funkci prebird placenta
(Maresova, Fiala, 2018).

V ptipadé, Ze k oplozeni nedojde, tak zZluté télisko degraduje a hladina estrogenu, ale i
progesteronu klesa. To ma za nasledek ztratu stability délozni sliznice a je tak odlu¢ovana béhem
menstruacniho krvaceni. Soucasné se ale obnovuje produkce GnRH a je tak zahdjeny novy cyklus
(Maresova, Fiala, 2018).
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1.3 Antikoncepce

Antikoncepci se mysli kazda metoda, ktera vede k zabranéni poceti. Antikoncepci lze ddle délit
na reverzibilni, coz znamena, Ze po jejim vysazeni dochazi k navratu plodnosti, kdyzto po druhé
moznosti, a to ireverzibilni formé, neni moznost pfirozeného oplodnéni. Dale ji pak délime dle
mechanismu a dle ucinku (MaresSova, Fiala, 2018; Rackova, 2022).

1.3.1 Pearlivindex

Neboli méfitko spolehlivosti antikoncepcnich metod. PearlGv index, pojmenovany podle
amerického biologa Raymonda Pearla (1879-1940), je jednim ze zplsobu, jak matematicky
vyjadrit spolehlivost antikoncepcnich metod. Tento index udava, kolik Zen ze 100 za rok pfi

uzivani dané metody nepldnované otéhotni. Cim nizéi je hodnota Pearlova indexu, tim
spolehlivéjsi je dand metoda antikoncepce (Maresova, Fiala, 2018).

Hodnoceni spolehlivosti antikoncepcnich metod prostifednictvim Pearlova indexu vsak byva
zatiZzeno fadou chyb, které je treba brat v ivahu (Maresov4, Fiala, 2018).

Tento index je tedy uZiteCnym nastrojem pro posouzeni Ucinnosti antikoncepcnich metod,
nicméné je tfeba jeho hodnoty interpretovat opatrné s ohledem na uvedené faktory
metodologie (Dridk, 2020; MaresSova, Fiala, 2018).

1.4 Hormonalni antikoncepce a jeji druhy

1.4.1 Postkoitalni emergentni antikoncepce

Postkoitdlni antikoncepce je téZ oznacovana jako zachrannda antikoncepce. Nejcastéji se uziva
pro selhani prezervativu. Nejzndméjsim pfipravkem je postinor. Postinor svym sloZzenim patfi
mezi Cisté gestagenni kontracepci. V poméru jedné davky se tableta aplikuje do 1 hodiny od
pohlavniho styku. Pfi podani s vétsSim odstupem, a to konkrétné az do 72 hodin se doporucuje
podani druhé tablety za 12 hodin v zavislosti na prvni podané tableté (Fait, 2018; Fait, Zikan,
Masata, 2017; Rackova, 2022).

1.4.2 Nitrodélozni télisko

Nitrodélozni téliska neboli IUD je jednou z nejvyhodnéjsich metod kontracepce, pokud
srovnavame cenu, zdravotni bezpecnost a s tim i spolehlivost. Pfedstavuje jednu z nejucinnéjsich
metod antikoncepce. V souéasnosti jsou na trhu k dispozici celkem 3 zakladni systémy, kazdy z
nich ma své specifické vlastnosti. Je vytvaren ve spirale z inertniho plastu nebo tvaru pismena T
v némzZ je obsazena progestinova latka. Jeho sloZeni je z kov( jako je méd, ke které je bud
pridano zlato nebo stfibro. Davka médi urcuje dobu, po kterou muze byt télisko zavedeno, a to
od 3 aZ do 10 let. Téliska dale obsahuiji siran barnaty, ktery nam umoznuje lokalizaci téliska
pomoci ultrazvuku, pro jeho kontrolu (Council, 2015; Driadk, 2019; Pilka, 2017).

IUD ve tvaru T uvoliujici progesteron

Tento typ je vyroben z kopolymeru ethylenuvinyl acetdtu a je uréen k lokdlnimu uvolfiovani
progesteronu do délozni dutiny. Pro snadnéjsi zobrazeni pfi RTG vysetfenich je do konstrukce
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pfiddno minimalni mnozstvi siranu barnatého. Klinicka doporuceni stanovuiji, Ze toto télisko je
tfeba vyménovat kazdy rok (Fait, 2023; Pilka, 2017).

IUD ve tvaru T obsahujici méd’

Tento systém je konstruovdn z polyethylenu, ktery je potazen tenkym médénym dratkem. Méd’
pUsobi tak, Zze v dutiné déloZni vyvolava nicivé ucinky na spermie a dale podporuje mirnou
zanétlivou reakci, ¢im? se zvy$uje antikoncepéni Gcinnost. U€innost tohoto typu antikoncepce
pretrvava az 10 let, po kterych je doporuceno jeho vyménéni (Pilka, 2017).

Hormonalni IUD

Maji také tvar pismena T a svym mechanismem Ucinku se podobaji médénym IUD. Hlavni rozdil
spociva v uvolfovani levonorgestrelu, coz je synteticky hormon. Tento systém uvolfiuje hormon
postupné béhem 5 let, ¢imZ zajistuje dlouhodobou antikoncepcéni ochranu. Navic tyto
hormonalni téliska jsou snadno zobrazitelnd jak na RTG snimcich, tak pfi ultrasonografickém
vysetieni (Roztodil a kol., 2024; Pilka, 2017).

Mechanismus ucinku

Vsechny typy nitrodéloZnich télisek plasobi diky kombinovanym lokalnim mechanismm. Télisko,
které je zavedeno do déloini dutiny zahustuje cervikalni hlen, coZ zhorSuje pohyb spermii
smérem k oocytu. Dalsim klicovym ucinkem je atrofie endometria, tedy zmenseni délozni
sliznice, coZ znemoZnuje Uspésnou implantaci oplodnéného vajicka (Fait, 2018; Pilka, 2017).

Ucinnost a spolehlivost
Ucinnost jednotlivych systém(i se vyjadiuje pomoci miry selhdni.

Tabulka 1: spolehlivost a uc¢innost IUD

IUD ve tvaru T uvoliujici progesteron 2%
IUD ve tvaru T obsahujici méd 0,6%
Hormonalni IUD 0,1%

Zdroj: Pilka, 2017 str. 150

Tato metoda antikoncepce se taky vyznacuje tim, Ze nema zadné celkové negativni ucinky na
zdravi uzZivatelek. Naopak pfispiva ke snizeni vyskytu mimodélozniho téhotenstvi a zmirfiuje
menstruacni krvaceni a bolestivou menstruaci. U nékterych Zen se navic vyvine amenorea,
kterou pozoruje pfiblizné 20 % uzivatelek (Pilka, 2017).

Rizika a kontraindikace

| kdyZz je pouziti IUD obecné velmi bezpecné, je spojeno s uréitymi riziky a mozZnymi
komplikacemi. Mezi nejdUlezitéjsi rizika patfi riziko perforace délohy, které se vyskytuje pfiblizné
jednou za 1000 zavedeni (Fait, 2023; Pilka, 2017).

Jedno z dalSich rizik je expulze IUD. BEhem 1 mésice po zavedeni je zvySené riziko expulze, kdy
télisko ¢astecné nebo Uplné vyklouzne z délozni dutiny (Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019,
Pilka, 2017).

Dalsi riziko mlzZe byt silnéjsi krvaceni béhem cyklu. Kdy prvni menstruacni cykly po zavedeni
mohou byt doprovazeni silnéjsim krvacenim, nestandardné ocekdavame (Fait, 2018; Pilka 2017).
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Mezi kontraindikace pro poufziti nitrodéloZnich télisek patfi pak aktivni panevni zanétlivd nemoc
nebo jeji vyskyt v poslednim roce, abnormalni ¢i deformovand dutina délozni, neobjasnéné
genitalni krvaceni, zvysena nachylnost k infekcim, napfiklad v souvislosti s leukémii, diabetem,
poruchami srdec¢nich chlopni nebo AIDS apod. (Koliba a kol. 2019; Pilka, 2017).

1.4.3 Injekéni forma

Depomedroxyprogesteron acetat se podava injekéné do svalu, pficemz farmakologicky aktivni
hladiny jsou dosaZzeny jiz béhem prvnich 24 hodin po podani a pretrvavaji po dobu tii mésicu.
Mechanismus ucinku spocivd v potlacovani ovulace a inhibici hladin folikulostimulaéniho
hormonu spolu s luteinizacnim hormonem. Vysledkem téchto Ucink( je relativné snizena hladina
estrogenu, coZ vytvari stav takzvané hypoestrogenie (Rob, Martan, Ventruba, 2019; Pilka, 2017).

Antikoncepcni rezim spociva v podavani jedné davky kazdé trfi mésice, coz predstavuje velmi
uginnou metodu antikoncepce. U&innost této metody neni ovlivnéna ani zménou télesné
hmotnosti, ani dalsi medikaci, a téhotenské cislo béhem prvniho roku uzivani se udava na
hodnotu 0,3 %. Tato forma antikoncepce navic nevyvolava nezadouci Ucinky, které jsou spojené
s estrogenem, jako je napftiklad zvysené riziko tromboembolickych pfihod. Naopak mlize mit i
dalsi pfinosné efekty, mezi které patfi zmirnéni anémie, snizeni projevl bolestivé menstruace a
také snizeni rizika vzniku karcinomu délozni sliznice a karcinomu vajec¢nikd. DMPA acetat je
rovnéz bezpecny pro kojici matky (Novakova, 2017; Pilka, 2017).

Béhem prvniho roku uZivani se vSak u pfiblizné 50 % pacientek mohou objevit poruchy
menstruacniho cyklu, které se projevuji nepravidelnymi menstruacemi. V pfipadé perzistujiciho
nepravidelného krvaceni mlze byt vhodné podat nésledujici davku o néco dfive nebo doplnit
medikaci o nizkou davku estrogenu. Je také tfeba zdlraznit, Ze DMPA acetat pretrvava v téle
nékolik mésicl i po vysazeni a diky tomu muze dojit k oddaleni navratu plodnosti. Dlouhodobé
uzivani tohoto pripravku muze také prispét k narustu télesné hmotnosti, vyskytu depresi a
nepravidelnostem v menstruacnim cyklu, pficemz tyto ucinky mohou pretrvdvat az jeden rok po
ukonceni léCby (Rob, Martan, Ventruba, 2019; Pilka, 2017).

Hlavnim omezenim z pohledu pacientky je podavani formou injekce do svalu, které vyZaduje
navstévu lékare kazdych dvanact nebo ¢trnact tydnl (Novakova, 2017; Pilka, 2017).

1.4.4 Peroralni gestageny

Peroralni progestiny, béZzné nazyvané také jako minipilulky, nejsou v praxi pfili§ rozsifené. Jako
antikoncepcni metodu je pouzivd méné nez 1 % Zen. Tato metoda je charakterizovana vysokou
frekvenci nepravidelného krvaceni a mirné zvysenou mirou selhdni v porovnani s kombinovanou
hormonalni antikoncepci. Perordlni progestiny jsou obvykle doporuc¢ovany zejména kojicim
Zenam, u kterych jsou kontraindikovany estrogeny, a také pro pacientky, které patfi ke skupiné
Zen, které maji vyssi riziko kardiovaskularnich komplikaci. Mezi né patfi Zeny s anamnézou
trombdzy, hypertenzi, migrendznich bolesti hlavy nebo Zeny, které jsou kuracky a jsou starsi
tficeti péti let (Fait, 2018; Pilka, 2017).

Mechanismus Ucinku peroralnich progestinli je komplexni a zahrnuje nékolik soucasti. Za prvé,
dochazi k potlaceni ovulace, ale tento Gcinek nemusi byt stoprocentni ve vSech cyklech. Dale se
projevuje proménlivy potlaceni vrcholu luteinizacniho hormonu a folikulostimula¢niho
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hormonu. Kromé toho tyto pfipravky zvysuji viskozitu cervikdlniho hlenu, coz ztéZuje priichod
spermii. Dale se sniZuje pocet Zlazek endometria spolu s jejich naslednou atrofii. Soucasti
mechanismu je rovnéz snizeni pohyblivosti fimbrii vejcovod(, coz vede ke zpomaleni transportu
vaji¢ka v tubdch (Drucker, 2020; Pilka, 2017).

Kromé absence rizika tromboembolickych komplikaci, které je spojeno s estrogeny, maji
perordlni progestiny i dal$i potencidlni benefity. Mezi které patfi Ustup dysmenorey, snizeni
objemu menstruacniho krvaceni a zmirnéni pfiznakd premenstruacniho syndromu. Na rozdil od
nékterych jinych antikoncepcnich metod, jako je napriklad DMPA acetat, vede ukonceni uzivani
peroralnich progestinl k témér okamzitému navratu plodnosti (Fait, 2023; Pilka, 2017).

Zaroven vdak uZivani této metody byva spojeno s nezadoucimi Gcinky. Castymi projevy je
nepravidelné krvaceni a Spinéni, dale se u nékterych pacientek mohou vyskytnout symptomy
jako je nauzea, pocit napéti v prsou, bolesti hlavy a celkové menstruacni nepravidelnosti. Rovnéz
Castéji vyvijeji funkéni ovarialni cysty, které vsak obvykle nevyZzaduji Zadnou specialni intervenci
(Drucker, 2020; Pilka, 2017).

1.4.5 Antikoncepcni kombinovana naplast

Antikoncepcni naplast, pfedstavuje metodu antikoncepce, pfi které je estrogen a progesteron
pfimo uvolfiovan do organismu pres kOZi. Kaidd ndplast obsahuje hormonaini davku
dostate€nou pro sedmidenni pouziti, coz odpovida koncentracim v nizkoddvkovanych
preparatech. U¢innost této metody se vyjadfuje téhotenskym &islem na pfiblizné 1 %, diky které
je fazena mezi velmi efektivni antikoncepéni moznosti (Pilka, 2017).

Mezi hlavni vyhody antikoncepcni naplasti patfi zejména vynechavani prichodu jatry. Timto
zpUsobem jsou hormony pfimo dodany do systémového obéhu, coZz mUze pfispét k stabilnéjsi
hormonalni hladiné a celkové ucinnosti (Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019; Pilka, 2017).

Na druhé strané vsak existuji i nevyhody spojené s touto metodou. Antikoncepéni naplast mize
u nékterych uZivatelek zpUsobit podrazdéni kiize v misté aplikace. Navic pokud dojde napfiklad
pfi sprchovani k nepozorovanému odlouceni naplasti od kiZe, miZe to vést ke snizeni jeji
ucinnosti, coZ je jedna z nevyhod (Pilka, 2017).

U Zen stélesnou hmotnosti nad devadesat kilogram(, bylo zjisténo vétsi riziko selhani této
metody. Tento faktor je tedy velmi dileZité zvaiit pfi individudlnim vybéru vhodné
antikoncep¢ni metody (Pilka, 2017).

Celkové antikoncepcni naplast predstavuje alternativni metodu pro mnoho Zen, zejmé pro ty,
které hledaji metodu s efektivnim uvoliovanim hormond. S védomim moznych koznich reakci a
nutnosti vénovat pozornost spravné aplikaci, aby se predeslo sniZeni Gcinnosti (Koliba, Weiss,
Némec, Dibonova, 2019; Pilka, 2017).

1.4.6 Vaginalni krouzek

Soucasna forma antikoncepcnich posevnich krouzk(, kterou dnes zname, byla vyvinuta jiz v
sedmdesatych letech minulého stoleti (Pilka, 2017).

Tyto krouzky mohou obsahovat bud pouze progesteron, nebo kombinaci progesteronu a
estrogenu. Jsou vyrobeny z nevstiebatelného a flexibilniho polymeru ethylenvinyl acetatu,
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obohaceného o magnesium stearatu, coZ zajistuje jejich bezbarvou a pruinou strukturu.
Hormony obsazené v krouzku se uvoliuji postupné a jsou absorbovany pfimo sliznici
reprodukénich organ(, coz umozniuje jejich lokalni Ucinek. Po zavedeni do vaginy je krouzek
ponechan na misté po dobu tfi tydnd, kdy béhem této doby ucinné potlacuje ovulaci. Nasleduje
tydenni prestavka, kterd vyvolava krvaceni zplsobené hormonalnim poklesem, a tim zajistuje
pravidelny cyklus. Krouzek muize byt zaveden kdykoli béhem prvnich péti dnd menstruace,
pfipadné i pfi pribézném krvaceni (Pilka, 2017).

V pripadé, Ze dojde k nechténému vypadnuti krouzku béhem prvnich t¥i tydnd, je mozné jej po
peclivém ocisténi vlaznou vodou znovu zavést. Pokud vsak interval, béhem kterého krouzek
chybi, pfesdhne tfi hodiny, je doporuceno po dobu nasledujicich sedmi dnli doplrikové pouzivat
zalozni metodu antikoncepce, aby byla zachovana dostatecnd ochrana. Pfi prodlouzeném
zavedeni krouzku, tedy pokud zlstane v pochvé déle nezZ ¢tyfi tydny, je nutné pred zavedenim
dalsiho krouzku vyloucit moZznost téhotenstvi (Pilka, 2017).

Diky své schopnosti kompletné potlacit ovulaci se poSevni krouzek fadi mezi velmi Gcinné
antikoncepcni metody. Umoznuje také dokonalou kontrolu cyklu a navrat plodnosti po jeho
odstranéni je prakticky okamzity, coz je znac¢nou vyhodou. Pfedpokladd se, ze jeho celkova
ucinnost je vys$si nez u kombinovanych peroralnich antikoncepcnich pfipravkd, pficemz obsahuje

evvs

Nicméné i pres fadu vyhod existuji urcité nevyhody spojené s touto metodou. BEhem pohlavniho
styku maze dojit k nahodnému vypadnuti krouzku, coZz mlze byt vnimano obéma partnery a
predstavovat diskomfort. Kontraindikace pro pouzivani posevnich krouzkl jsou stejné jako u
kombinovanych hormonalnich ptipravkli, a proto je tfeba individualné vyhodnotit jejich
vhodnost u pacientek se zvysenym rizikem komplikaci spojenych s estrogenem (Pilka, 2017).

Posevni antikoncepc¢ni krouzek tedy predstavuje moderni a efektivni antikoncepéni metodu,
ktera kombinuje vysokou ucinnost se snadnou aplikaci a minimalnim hormondlnim zatiZzenim.
Jeho vyufZiti zavisi na peclivém dodrZeni pokyn( pro spravnou aplikaci a je vhodny zejména pro
zeny, které preferuji metodu s pravidelnou kontrolou cyklu a okamzitym navratem plodnosti po
vysazeni (Pilka, 2017).

1.4.7 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce predstavuje moderni metodu, kterd vyuzivd zaroven
estrogeny a gestageny k zamezeni otéhotnéni (Pilka, 2017).

Estrogenni komponenta

Dnes se povazuje hormonalni antikoncepce, ktera obsahuje jak estrogeny, tak gestageny, za
standardni pfistup pfi regulaci reprodukce, zejména ve srovnani s Cisté gestagennimi metodami.
Prvotni antikoncepcni pripravky obsahovaly mestranol, ktery byl objeven jako vedlejsi produkt
pfi syntéze noretynodrelu — gestagenu, jenZ v pocatecnich pokusech sam o sobé stacil k dosazeni
antikoncepcniho ucinku. U nékterych Zen se ale pfi uZivani noretynodrelu vyskytovalo krvaceni
z praniku, a proto byl mestranol zamérné pfidan, aby se tento nezadouci efekt eliminoval.
Mestranol, zndmy také jako methylethinylestradiol, funguje jako prolécivo. V organismu se
preménuje na ethinylestradiol. Postupné pak mestranol kompletné ustoupil a byl nahrazen
ethinylestradiolem. V posledni dobé ovsem vidime nastup pfipravk( s estradiolvaleratem nebo
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dokonce s Cistym estradiolem, coZ predstavuje dalsi krok ke zvySeni biokompatibility a snizeni
nezadoucich ucink(. Podle denni davky ethinylestradiolu se dnes kombinované pripravky déli na
vysokoddavkové (s davkami 40-50 mikrogramu), nizkodavkové (30—37,5 mikrogramui) a velmi
nizkodavkové ¢i dokonce extrémné nizkodavkové (15—20 mikrogram) (Dridk, 2020; Pilka, 2017).

Gestagenni komponenta

Do gestagenni ¢asti téchto pripravki patfi fada syntetickych derivatl hormont, mezi které patfi
napfiklad norethisteron, levonorgestrel, norgestrel, norethisteron acetdt, norgestimat a
desogestrel. Nejnovéjsim pfrirlstkem do této skupiny je derivat spironolaktonu, znamy jako
drospirenon, ktery svymi vlastnostmi ptindsi specifické benefity. Tyto gestageny v kombinaci s
estrogenem plsobi synergicky a jejich spoleény antigonadotropni ucinek vyrazné potlacuje
tvorbu folikuly stimulujiciho hormonu a luteinizaéniho hormonu, coz vede k Uplnému zastaveni
ovulace (Pilka, 2017).

Princip ucinku

Kombinovana hormondlni antikoncepce je obvykle uzivana cyklicky. D4 rozdélit dle mnoZstvi
hormon(, které jsou davkované v jednotlivych pilulkdch dle menstruaéniho cyklu. V
monofazickych pfipravcich je v kazdé tableté konstantni ddvka obou hormonalnich slozek,
zatimco ve fazovych pfipravcich se davka méni dle faze cyklu, aby se co nejvérnéji napodobily
pfirozené hormonalni zmény. Obvykly cyklus obsahuje 21 tablet s aktivnimi hormony
nasledovanych 7 dny, béhem kterych se obvykle uZivaji placebo tablety, coZz vede ke vzniku
pseudomenstruacniho krvaceni. Zacatek cyklu se stanovuje bud’ v prvni den menstruace, nebo
jako prvni nedéle po jejim nastupu. Pokud dojde k vynechdni jedné ¢i dvou tablet, doporucuje
se okamzité doplnéni a po vynechani pokracovat v pravidelném uzivani. V tomto pfipadé je
doporuceno pouZit zalozni antikoncepéni metodu pro nasledujici menstruaci (Roztodil a kol.,
2024, Pilka, 2017; Mare$ova, Fiala, 2018).

V dnesni dobé pracujeme nejcastéji s pilulkami, kde se podava 21 ucinnych tablet spolu se 7
placebovymi tabletami. Diky tomu nedochdzi k tomu, Ze by uZivatelka zapomnéla pilulky uzivat.
KaZzdopddné je tu i ta moZnost uZivani 21 pilulek se 7denni pauzou, kterd je bez placebovych
pilulek. Existuji i pripravky, které jsou velmi nizko ddvkované a novéjsi ptipravky
s drospirenonem, které maji 24 Gcinnych tablet a 4 tablety placebové naopak Gracial ma 22
ucinnych tablet a 6 dni pauzu. Ve dnech, kdy podavame tabletky bez hormon(, dochazi vlivem
propadu hormont k déloZnimu krvaceni (Dridk, 2020; MareSov4, Fiala, 2018).

Hlavnim mechanismem uc¢inku je tedy potlaceni ovulace, coZ je dosaZzeno inhibici centrdlniho
hypotalamo-hypofyzarniho systému. Navic se v dlsledku plsobeni hormond méni kvalita
cervikalniho hlenu, ktery hustne a ztéZuje prichod spermii. Tim dochazi k atrofii endometria,
diky které se sniZuje pravdépodobnost implantace oplodnéného vajicka. Dalsi efekty zahrnuiji
naruseni tubarniho transportu, které pfispivda ke komplexnimu antikoncepénimu uGcinku
(Roztocil a kol., 2024; Pilka, 2017; MareSova, Fiala, 2018).

Ucinnost a terapeutické pfinosy

Kontracepéni ucinnost kombinované hormonalni antikoncepce zavisi na pravidelnosti uzivani. U
idealnich uZivatelek, které striktné dodrzuji predepsany rezim, mize byt téhotenské cislo az 0,1
%, zatimco u typickych uZivatelek se toto ¢islo miZe pohybovat kolem 5 %. Tato metoda je kromé
prevence otéhotnéni také vyuzivana pro lé¢bu nepravidelnosti menstruaéniho cyklu, jelikoz
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umoznuje regulaci a planovani menstruace. Dlouhodobé uzivani, tedy déle nez pét let, bylo
prokdzano, zZe snizuje riziko vzniku endometridlniho a ovaridlniho karcinomu o 40-50 %, a tento
ochranny efekt mlze pretrvavat aZz 15 let po vysazeni pfipravku (Dridk, 2020; Pilka, 2017).

7 s wve

Metabolické ucinky a bezpecnostni aspekty

Kombinovana hormonalni antikoncepce mize ovliviiovat metabolismus hormon i Ucinek jinych
Iékd. Napriklad nékteré antiepileptika nebo rifampicin mohou sniZzovat antikoncepcni Gcinnost,
zejména u pfipravkd s nizsi davkou ethinylestradiolu (pod 50 mikrogram(l). U Sirokospektrych
antibiotik, jako je ampicilin nebo tetracyklin, byva v pfibalovych letacich uvadéno, Ze mohou
snizit ucinnost, ale v klinické praxi se tento efekt projevuje hlavné v situacich spojenych s
gastrointestinalnimi obtizemi, jako jsou zvraceni nebo prijem, které ovlivriuji absorpci hormonli
(Pilka, 2017).

Riziko trombdzy a dalsi kardiovaskularni komplikace

Estrogen obsaZeny v kombinované hormonalni antikoncepci ma totiz schopnost aktivovat
koagulacni systém, coz zvysuje riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy. Toto riziko je Umérné davce
estrogenu a vyrazné se snizuje u nizkodavkovanych pripravk(. U béZzné populace je relativni
riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy velmi nizké, ale u uzivatelek hormondlni antikoncepce je
toto riziko zvysené asi trojndsobné az Ctyfndsobné. DuleZité je také, Ze Zeny s anamnézou
trombdzovych onemocnéni, u kterych se tento stav projevuje, maji i béhem téhotenstvi zvysené
riziko, a proto je tfeba u téchto pacientek volit alternativni metody antikoncepce (Roztocil a kol.,
2024, Pilka, 2017; Maresov4, Fiala, 2018).

Klinické aspekty

Hormonadlni antikoncepce ovliviiuje také krevni tlak. U starSich Zen a pfi starSich, vysoce
davkovanych preparatech se riziko zvySeni krevniho tlaku mizZe pohybovat aZ kolem 5 % a
vytvaret hodnoty 140/90 milimetrd rtuti a vySe. To je zpUsobeno estrogenem, ktery zvysuje
hladinu reninu. Nizkodavkované pripravky toto riziko vyrazné minimalizuji, a proto jsou
pravidelné kontroly krevniho tlaku doporucovdny zejména u Zen s predispozici k hypertenzi
(Pilka, 2017).

Po vysazeni hormonalni antikoncepce obvykle dojde k obnové normalni ovulace béhem tfi
mésicll u vice nez 90 % Zen, coZ znamena, Ze jeji uzivani nema dlouhodoby negativni vliv na
plodnost (Cepicky, 2019; Rozto¢il a kol., 2024; Pilka, 2017).

V oblasti laktace se do matefského mléka dostava pouze velmi malé mnozstvi hormond, které
vSak nemaji negativni vliv na novorozence. Pfesto kombinovana antikoncepce mUze u nékterych
Zen s kojenim mirné snizovat objem miléka, a proto se béhem doby kojeni doporucuje volit
pripravky obsahujici pouze gestageny (Cepicky, 2019; Pilka, 2017; Mares$ova, Fiala, 2018).

Kontraindikace

Kombinovana hormonalni antikoncepce neni vhodna pro Zeny, které maji anamnézu
kardiovaskularnich onemocnéni, hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie nebo selhani srdce. Dale
se nedoporucuje u Zen s neléenou hypertenzi, u pacientek trpicich diabetem s vaskularnimi
komplikacemi, u Zen s karcinomem prsu nebo v obdobi téhotenstvi. U Zen, u nichzZ se vyskytuji
aktivni onemocnéni jater, ¢i u kuracek (Pilka, 2017).

22



2 Vyzkumna cast

Tato kapitola se zabyva cilem prace, vyzkumnymi otdzkami, zvolenou metodikou prace,
charakteristiku vybéru vzorku a je zde bliZze popsan cely pribéh vyzkumu. Pro bakalafskou praci
byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit nejcastéjsi vedlejsi ucinky, které se vyskytuji béhem uzivani
hormonalni antikoncepce jak po fyzické, tak i po psychické strance.

2.2 Vyzkumné otazky

V tomto vyzkumu byly stanoveny 4 vyzkumné otazky

1. Jaké nejcastéjsi vedlejsi ucinky se vyskytuji pfi uzivani hormonalni antikoncepce?

2. Jakou formu antikoncepce Zeny uzivaji?

3. Byla Zena dostatecné informovana o Ucincich a rizicich pfi uzivani hormonalni antikoncepce?

4. Kolik % Zen bylo se zvolenou metodou ochrany spokojeno?

2.3 Metodika pruzkumného setfeni

V této bakaldrské préci byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoZ cilem bylo ziskat objektivni a
¢iselné udaje pro naslednou analyzu dat. Pro sbér dat byla vyuzita metoda dotaznikového
Setreni, které bylo distribuovano tisténou a online formou. Vyzkumnym souborem byly Zeny,
které v dobé Setreni uzivaji nebo v minulosti uzivaly hormondlni antikoncepci.

2.4 Sbér dat

Sbér dat probéhl od zafi do listopadu roku 2024, ke sbéru dat byl vyuZit dotaznik. Dotaznik
obsahoval celkem 14 otazek. Celkem bylo ziskdno 100 odpovédi. Dotaznik byl distribuovan mezi
Zeny v mém okoli a zaroven byl nabizen pacientkdam v gynekologické ambulanci MUDr. Pavla
Sustera.

2.5 Stanoveni typu vyzkumu

Jako typ vyzkumu bylo zvoleno dotaznikové Setfeni pro prizkum na téma vliv a vedlejsi Ucinky
hormonalni antikoncepce na Zenu, protoZe umoznuje sbér velkého mnozstvi dat s poskytnutim
reprezentativnich vysledkd pro naslednou analyzu. Zaroven zajistuje anonymitu respondentek,
coz je klicovy pfi odpovidani na otazky tykajici se osobnich témat. Dalsi vyhodou je moZnost
opakovaného pouziti dotazniku a srovnani jejich dat v Case.
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2.6 Vybér vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily Zeny rizného véku, které uZivaji nebo v minulosti uzivaly hormonalni
antikoncepci. Vybér respondentek byl ndhodny a vyzkumného Setieni se nejvice Ucastnily Zeny
ve véku do 30 let. Cilem vyzkumné prace vsak bylo oslovit co nejvice respondentek rizné vékové
kategorie, a proto prvni otazka byla zaméfena na vékovou kategorii respondentek.
Respondentky byly vybirany z mého okoli a zaroven mezi pacientkami gynekologické ambulance
MUDr. Pavla Sustera.

Jednim z dulezitych aspektl, které byly v dotaznikovém Setfeni zkoumany, byl wvyskyt
nejcastéjsich vedlejsich ucinka, pfi uzivani hormonalni antikoncepce.

2.7 Vybeér terénu

Dotaznikové Zetfeni probihalo ve dvou krajich Ceské republiky v kraji Vyso€ina a ve
Stfedoceském kraji. V kraji Vysocina byl dotaznik distribuovan v tisténé podobé mezi pacientky
gynekologické ambulance MUDr. Pavla Sustera, co? umozZnilo oslovit Zeny piimo v prostiedi
zdravotnického zafizeni.

Ve Stfedoceském kraji byl dotaznik Sifen online formou prostfednictvim odkazu, ktery byl zaslan
mym blizkym a zndmym. K tomu byla vyuZita platforma Google forms, ktera umoZzniuje rychly a
lehky zplsob vyplnéni dotazniku a nasledné vyborné analyzovani vysledk(. Tento pfistup
umoznil oslovit Sirsi skupinu respondentek a zajistit tak vyssi pocet ziskanych odpovédi.
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2.8 Analyza vysledku
1. Otdzka: Vas vék je?

Tabulka 2: Vékové zastoupeni respondentek

vék Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Do 20 let 4 4%
Do 30 let 50 50 %
Do 50 let 32 32%
Nad 50 let 14 14 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Prvni otdzka se zamérovala na vékovou kategorii respondentek, ktera je zaznamendna v tabulce
€. 2. Vék do 30 let byl nejvice zastoupen a to 50 Zenami (50 %). Vék do 50 byl zastoupen 32
Zenami (32 %). Méné pocetnéjsi skupinu tvofily Zeny ve véku nad 50 let a to konkrétné 14
respondentek (14 %). Nejméné byl zastoupen vék do 20 let a to 4 Zenami (4 %).
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2. Otazka: Jak dlouho uzivate nebo jste uzivala HA?

Tabulka 3: Doba uzivani HA

Doba uzivani HA Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Méné nez 1 rok 26 26 %
1-3 roky 22 2%
4-6 let 20 20%
Nad 6 let 32 32%

Zdroj: vlastni zpracovani

V rdmci vyzkumu byla respondentkam polozena otazka tykajici se délky uzivani hormonalni
antikoncepce. Nejvétsi podil respondentek tvofi Zeny, které HA uZivaly déle nez 6 let a to 32 %
dotazovanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny, které uzivaly antikoncepci méné nez 1
rok a ty Cinily 26 % dotazovanych. Pomér Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci 1 az 3 roky
¢ini 22 %, a téch, které ji uzivaly 4 az 6 let bylo 20 %.
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3. Otazka: Jaky mate divod uzivani HA

Tabulka 4: Davod uzivani HA

Davod uzivani Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Nechténé téhotenstvi 66 66 %
Silnd a bolestiva menstruace 14 14 %
Nepravidelny cyklus 10 10 %
Problematicka plet 10 10 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Dle Uidajt v tabulce €. 4 Ize zjistit, jaky maji Zeny dlvod pro uzivani antikoncepce. Nejpocetnéjsim
dlvodem pro uzivani antikoncepce je divod, Ze se Zeny chtéji chranit pred otéhotnénim.
Nechténé téhotenstvi jako dlvod je zastoupeno v 66 %, coZz znadi vice jak polovinu
dotazovanych. 14 (14 %) Zen uvedlo, Ze uZivani zvolily kvlli silné a bolestivé menstruaci.
Problematickou plet a nepravidelny cyklus ma pak stejny pocet respondentek ato 10 (10 %) Zen.
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4. Otazka: Zazila jste béhem uZivani HA nékteré z nasledujicich vedlejsich tucinkt?

Tabulka 5: Vedlejsi ucinky pti uzivani HA

ve

Vedlejsi ucinky

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

SniZené libido 16 16 %
PFibyvani na vaze 30 30%
Bolest hlavy 6 6 %
Zvysena citlivost prsou 2 2%
Nevolnost 4 4%
Zvysend unava 8 8%
Psychické zmény 30 30%
nic 4 4%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 ukazuje, zda se Zeny setkaly svedlejsSimi ucinky a procentudlni zastoupeni

jednotlivych vedlejsich ucinkd. Bylo zjisténo, Ze ze 100 Zen se pouze 4 (4 %) Zeny s vedlejSimi

ucinky vibec nesetkaly. Naopak mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky, Zeny uvadély psychické

problémy spolu s pfibyvanim na vdze ve stejném procentualnim zastoupeni a to 30 %. Druhym

nepocetnéjsim vedlejsim ucinkem bylo sniZené libido, které zastoupilo 16 (16 %) dotazovanych

7en. Unavu uvedlo 8 (8 %) Zen. Bolest hlavy bylo zastoupena 6 (6 %) Zenami a nevolnost pouze

4 (4 %) Zenami. Nejméné bylo Zen, které uvedly jako vedlejsi Gcinek zvySenou citlivost prsou a

to 2 (2 %) Zeny.
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5. Otdzka: Jaky vliv mély tyto vedlejsi ucinky na vase kazdodenni fungovani?

Tabulka 6: Vliv vedlejsich ucinkli na kazdodenni fungovani

Vliv vedlejsich tGcinkd na kazdodenni Pocet respondentek | Pocet respondentek v
fungovani %
Zadny 40 40 %
Mirny 28 28 %
Stredni 24 24 %
Vyrazny vliv 8 8%

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tato otazka byla zamérena na analyzu vedlejsich ucinkd. Podle Gdajl v tabulce €. 6 je zfejmé, Ze
vedlejsi ucinky spojené s uzivdnim hormonalni antikoncepce ve 40 % neméli zadny vliv na
kazdodenni fungovani. U 28 (28 %) respondentek se kazdodenniho fungovani dotkly vedlejsi
ucinky pouze mirné. Stfedni vliv hodnoti 24 (24 %) respondentek. A nejmensi skupina, 8 (8 %)
respondentek, hodnoti viiv vedlejsich G¢inkd na kazdodenni fungovani vyrazné.
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6. Otazka: Byla jste pred nasazenim HA informovana o rizicich a G¢€incich uzivani?

Tabulka 7: Informovanost o rizicich a Gcincich

informovanost o rizicich a Pocet respondentek Pocet respondentek v %
ucincich
Ano 60 60 %
Ne 40 40 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Na otazku, zda Zeny byly pred nasazenim HA informovany o rizicich a Ucincich uzivani,
odpovédélo 60 (60 %) respondentek, Ze pred nasazenim hormondlni antikoncepce byly
informovdny jak o ucincich, tak o rizicich. Zatimco 40 (40 %) respondentek odpovédélo, Ze tyto

informace neobdrzely.
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7. Otazka: Pokud ano, kdo Vas informoval?

Tabulka 8: Informovanost

Kdo Vas informoval

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Gynekolog/gynekolozka 32 54 %
Skola 2 4%

Rodinny pfislusnik 10 16 %
Internet 6 10%

Pratelé 5 8%
Prakticky |ékar 5 8 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Na otazku, kdo Zeny informoval, 32 (54 %) Zen odpovédélo, Ze je informoval bud gynekolog nebo
gynekolozka. DalSich 10 (10 %) uvedlo jako zdroj informaci rodinného pfislusnika. Internet zvolilo
6 (6 %) zen. 5 (5 %) Zen uvedlo jako zdroj pratelé a stejny pocet Zen uvedlo praktického lékare.

2 (2 %) zen uvedly, Ze byly informovany ve skole.
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8. Otazka: Jak hodnotite kvalitu informaci, kterou jste obdrzela o HA?

Tabulka 9: Kvalita informaci ohledné HA

Kvalita informaci ohledné Pocet respondentek Pocet respondentek v %
HA
nedostate¢na 34 34 %
Primérnd 24 24 %
Dobra 24 24 %
Velmi dobrd 18 18 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z tabulky ¢. 8, mlZeme vidét, Ze odpovédélo celkem 100 respondentek. Nejvyssi pocet Zen,
konkrétné 34 (34 %) zZen, oznacilo tyto informace za nedostatecné. Stejny pocet respondentek
oznacil informace za pramérné a dobré, a to 24 (24 %) respondentek. Pouze 18 (18 %) Zen
hodnotilo informace jako velmi dobré.
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9. Otdzka: Jakou formu antikoncepce uzivate?

Tabulka 10: Forma antikoncepce

Forma antikoncepce Pocet respondentek Pocet respondentek v %
NitrodéloZni télisko 16 16 %
Pilulky 72 72 %
Naplasti 2 2%
Injekce 2 2%
Vaginalni krouzek 2 2%
Pferuovana souloz 4 4%
nic 2 2%

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z dotaznikového Setreni vyplynulo, Ze nej¢astéjsi uzivanou formou hormonalni antikoncepce
jsou pilulky, které uvedlo 72 (72 %) respondentek ze 100 dotazovanych. 16 (16 %) respondentek
odpovédélo, Ze uzivaji nitrodélozni télisko. Pouze 2 (2 %) respondentek uvedlo uZivani naplasti,
injekci, vaginalniho krouzku, nebo Ze Zadnou jiZz neuZzivaji. PferuSsovanou souloZ jako formu
antikoncepce uvedly 4 (4 %) respondentky.
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10. Otazka: Byla jste béhem uzivani HA spokojena se zvolenou metodou ochrany?

Tabulka 11: Spokojenost se zvolenou metodou ochrany

Spokojenost se zvolenou

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

ochranou
Ne 8 8%
Spis ne 18 18 %
Spis ano 30 30%
Ano 44 44 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z tabulky €. 11 Ize vycist, Ze 44 (44 %) Zen je se svou metodou ochrany spokojeno. 30 (30 %)
uvedly, Ze jsou spiSe spokojeny. Spise ne bylo zastoupeno 18 (18 %) Zenami. 8 (8 %) Zen pak

uvedlo, Ze spokojené s vybranou ochranou nebyly.
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11. Otadzka: Pokud jste HA vysadila, jaky k tomu byl dlivod?

Tabulka 12: Dlivod vysazeni HA

Duvod vysazeni HA Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Psychické potize 16 16 %
Akné 20 20%
Planované téhotenstvi 20 20%
Pribytek na vaze 14 14 %
Rozchod/ rozvod 10 10%
Nechtély pokracovat 4 4%
SniZené libido 16 16 %

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z tabulky €. 12 je zfejmé, Ze stejny procento respondentek (20 %) odpovédélo, Ze nejcastéjsim
divodem k vysazeni hormonalni antikoncepce je vedla zhorsena plet, konkrétné akné. Stejny
procento Zen (20 %) uvedlo jako dlivod planované téhotenstvi. Dale se také vyrazné objevovaly
psychické potize a snizené libido, které jako duvod k ukoncéeni HA uvedlo shodné 16 %
respondentek. Pfibytek na vaze byl divodem pro vysazeni 14 % Zzen. Rozchod nebo rozvod byly
zastoupeny v 10 %. Zeny, které nechtély dale v uzivani HA pokracovat, byly zastoupeny ve 4 %.
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12. Otazka: Méla jste nebo mate néjaké komplikace po vysazeni HA?

Tabulka 13: Komplikace po vysazeni HA

Komplikace po vysazeni HA

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Akné 9 7,4 %
Nepravidelny cyklus 13 10,7 %
Vypadavani viasi 19 15,7 %
Problémy s otéhotnénim 45 37,2%
Psychické potize 28 23,1%
zadné 7 58%

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z tabulky €. 13 je zfejmé, Ze nejvyssi procento dotazovanych mélo problémy s otéhotnénim a to
37,1 % respondentek. 23, 1 % respondentek mélo po vysazeni HA psychické potize. Jako dalsi
komplikaci je problém s vypadavanim vlas(, se kterym se setkalo 15,7 % respondentek. 10,7 %
respondentek zaznamenalo problémy s nepravidelnym menstruaénim cyklem po vysazeni
antikoncepce. 7,4 % respondentek uvedlo, Ze po vysazeni HA zacaly mit problémy s akné. Zadné
komplikace pak uvedlo pouze 5,8 % respondentek.
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13. Otazka: Ménila jste metody antikoncepce nebo druhy antikoncepce?

Tabulka 14: Zména antikoncepce

Zména antikoncepce

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano

44

44 %

Ne

56

56 %

Zdroj: vlastni zpracovdni

Hodnoty ukazuji, Ze vétsina Zen (56 %) nezménila metodu ani druh antikoncepce. Naopak 44 %

Zen uvedlo, Ze metodu nebo druh antikoncepce v minulosti zménily.
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14. Otazka: Doporucila byste HA jinym Zenam?

Tabulka 15: Doporuceni HA

Doporuceni HA

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano

54

54 %

Ne

46

46 %

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z celkového poctu 100 (100 %) zen, 54 (54 %) zen odpovédélo, ze by hormonalni antikoncepci

doporucila dal. 46 (46 %) Zzen pak odpovédélo, Zze HA nedoporucuje.
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2.9 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi vedlejsi ucinky se vyskytuji pfi uzivani hormonalni

antikoncepce?

Tabulka 16: Vedlejsi ucinky

Vedlejsi tcinky Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Snizené libido 16 16 %
Pfibyvani na vaze 30 30%
Bolest hlavy 6 6 %
Zvysena citlivost prsou 2 2%
Nevolnost 4 4%
Zvysena Unava 8 8%
Psychické zmény 30 30 %
nic 4 4%

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 17: Vliv vedlejSich ucinka na kazdodenni fungovani

Vliv vedlejsich ucinkt na kazdodenni Pocet respondentek Pocet respondentek v
fungovani %
Z4dny 40 40 %
Mirny 28 28 %
Stfedni 24 24 %
Vyrazny vliv 8 8%

Zdroj: vlastni zpracovadni

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly otazky €. 4 a 5 z dotaznikového Setreni. Na zakladé vysledk
uvedenych v tabulce €. 16 bylo zjiSténo, Ze pouze 4 ze 100 dotazovanych Zen se s vedlejsSimi
ucinky vibec nesetkaly. Naopak nejcastéji uvadénymi vedlejsimi ucinky byly psychické potize a
pfibyvani na vaze, které se vyskytly shodné u 30 % Zen. Druhym nejcastéjSim neZadoucim
ucinkem bylo sniZzené libido, které uvedlo 16 % respondentek. Nevolnost, bolesti hlavy a zvysena
Unava se objevovaly v podobné mife. Mezi méné casté vedlejsi uéinky byla zarazena zvysena
citlivost prsou, a to pouze ve 2 %. Tabulka ¢. 17 poskytuje informace o tom, jaky vliv vedlejsi
ucinky mély na kazdodenni fungovani u Zeny. To, Ze vedlejsi ucinky nemaji zadny vliv na
kazdodenni fungovani se ukazal u 40 % respondentek, coz znaci, Ze vedlejsi ucinky ve vétsi mire
nezasahuji do kazdodenniho fungovani. Mirny vliv se pak objevil u 28 % respondentek. Stredni
vliv zastoupilo 24 % dotazovanych. A vyrazny vliv oznacilo 8 % Zen. Z tohoto se da usuzovat, Ze
pres polovinu Zen se vedlejsi ucinky spolu s kazdodennim fungovanim netykaji viibec ¢i mirné.
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Vyzkumna otdazka €. 2: Jakou formu antikoncepce Zeny uZzivaji?

Tabulka 18: Forma antikoncepce

Forma antikoncepce

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

NitrodéloZni télisko 16 16 %
Pilulky 72 72 %
Naplasti 2 2%
Injekce 2 2%
Vaginalni krouzek 2 2%
Pferuovana souloz 4 4%
nic 2 2%

Zdroj: vlastni zpracovdni

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovala otdzka €. 9 z dotaznikového Setfeni. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze nejéastéjsi uzivanou formou hormonalni antikoncepce jsou pilulky, které uvedlo
72 (72 %) respondentek ze 100 dotazovanych. 16 (16 %) respondentek odpovédélo, Ze uzivaji
nitrodélozni télisko. Pouze 2 (2 %) respondentek uvedlo uZivani ndplasti, injekci, vaginalniho
krouzku, nebo Ze Zadnou jiZ neuzivaji. Pferusovanou souloz jako formu antikoncepce uvedly 4 (4
%) respondentky. Celkové Ize fict, Ze pilulky stale predstavuji nejrozsifenéjsi formu hormonalni
antikoncepce mezi respondentkami. Zatimco jiné metody jsou vyuZivany témér okrajoveé.
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Vyzkumna otazka €. 3: Byla Zena dostatec¢né informovana o Ucincich a rizicich pfi uzivani
hormonalni antikoncepce?

Tabulka 19: Informovanost o rizicich a ucincich

informovanost o rizicich a Pocet respondentek Pocet respondentek v %
ucincich
Ano 60 60 %
Ne 40 40 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 20: Kdo Vas informoval?

Kdo Vas informoval Pocet respondentek Pocet respondentek v %
Gynekolog/gynekolozka 32 54 %
Skola 2 4%
Rodinny pfislusnik 10 16 %
Internet 6 10%
Pratelé 5 8%
Prakticky IékaF 5 8%

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 21: Kvalita informaci ohledné hormonalni antikoncepce

Kvalita informaci ohledné Pocet respondentek Pocet respondentek v %
HA
nedostate¢nd 34 34 %
Primérnd 24 24 %
Dobra 24 24 %
Velmi dobrd 18 18 %

Zdroj: vlastni zpracovani

K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahovaly otazky €. 6, 7 a 8. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ackoliv
vétsina Zen (60 %) byla pred nasazenim HA informovana, tak stale je tu vyznamny pocet
respondentek (40 %), které tyto informace neobdrzely. Nedostatek informaci vSak mize vést
k nespravnému uzivani HA a ke zdravotnim komplikacim. Informované uzivatelky HA maji vétsi
moznost zvazit nevyhody i vyhody uzivani HA a pfipadné hledat alternativy. Tabulka ¢. 21 nam
poskytuje informace o tom, kdo Zeny informoval. Je ziejmé, Ze vice jak polovina (54 %)
respondentek byla informovdna u gynekologa ¢i gynekolozky. Tento vysledek potvrzuje, Ze
gynekolog zlstava primarnim zdrojem relevantnich a dvérnych informaci o reprodukénim

41



zdravi a vSe s nim spjato. Velmi vyznamnou roli pak hraje i rodinny pfislusnik, ktery je zastoupeny
v 16 %, coz mlZe poukazovat na jistou divéru, ktera je vloZzena do rad a zkusenosti od osob
z blizkého okoli. Internet je zastoupen v 10 %, coZz miZe byt diky rychlosti a dostupnosti
informaci. BohuZel u tohoto zdroje je kvalita a spolehlivost ziskanych informaci velmi
proménliva. Zbytek respondentek byl informovan prateli ¢i praktickym lékafem (8 %). Nejméné
respondentek jako zdroj informaci pak urcilo Skolni instituci, a to pouze ve 4 %. A posledni
tabulka v této vyzkumné otazce, tabulka ¢. 22 ndam ukazuje, Ze vice neZ tretina Zen (34 %)
pocituje nedostate¢né informovani, coz mize mit dopad na jejich divéru a rozhodovaci proces
pfi vybéru hormondlni antikoncepce. Toto zjisténi poukazuji na potfebu zlepsit edukaci a
komunikaci ze strany zdravotnich pracovnik(, aby Zeny mély dostatek informaci pro rozhodnuti
o uZivani hormonalni antikoncepce. Priimérna kvalita informaci je zastoupena ve 24 %, stejné
tak jako dobrd kvalita informaci. A na poslednim misté je velmi dobrd kvalita informaci, kterou
zastoupilo 18 % Zen.

42



Vyzkumna otdzka €. 4: Kolik % Zen bylo se zvolenou metodou ochrany spokojeno?

Tabulka 22: Spokojenost se zvolenou ochranou

Spokojenost se zvolenou

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

ochranou
Ne 8 8%
Spis ne 18 18 %
Spis ano 30 30%
Ano 44 44 %

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 23: Doporuceni hormonalni antikoncepce

Doporuceni HA

Pocet respondentek

Pocet respondentek v %

Ano

54

54 %

Ne

46

46 %

Zdroj: vlastni zpracovdni

K vyzkumné otazce €. 4 se vztahovaly otazky ¢. 10 a 14. Z tabulky €. 23 je patrné, Ze vétsSina Zen
byla se svou metodou spokojena (44 %) nebo spiSe spokojena (30 %). Spise nespokojené
respondentky byly zastoupeny v 18 % a nespokojenost v 8 %. Tento vysledek naznacuje, Ze
hormonalni antikoncepce je vétSinou Zen vnimana pozitivné, i kdyz urcité procento uZivatelek
vyjadfuje pochybnosti nebo negativni zkuSenost. Tyto vysledky mohou souviset s vyskytem
vedlejsich ucinkd, informovanosti pred nasazenim antikoncepce, nebo toleranci hormonalni
[éCby. Ztabulky €. 24 je zfejmé, Ze vétsi Cast respondentek by hormondlni antikoncepci
doporucila dal, i kdyzZ rozdil mezi obéma skupinami neni vyrazny. Pfevaha pozitivnich odpovédi
(54 %) mlze naznacovat celkovou spokojenost s uzivanim HA, ale vysoky podil negativnich
odpovédi ukazuje, Ze je téma vnimano rozdilné a mulze byt ovlivnéno individualnimi

zkusenostmi, nebo vedlejSimi ucinky a podobné.
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3 Diskuse

Hlavnim cilem prace je zjistit nejc¢astéjsi vedlejsi Ucinky, které se vyskytuji béhem uzivani
hormonalni antikoncepce. Jak po fyzické, tak i po psychické strance. Pro dosazeni tohoto cile
byly vytvoreny Ctyfi vyzkumné otdzky. Vysledky tohoto vyzkumu byly porovnany s vysledky
jinych bakalafskych praci Kristyny Sklebené (2022), Markéty Matéjkové (2021), Simony
Suchéankové (2022) a s ¢lankem z ¢asopisu International Journal of Environmental Research and
Public Health (2022).

ve

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi vedlejsi ucinky se vyskytuji pfi uZivani hormonalni
antikoncepce?

V rdmci prvni vyzkumné otazky, kterd se zamérovala na vyskyt vedlejsich ucinkd a jejich vliv na
kazdodenni fungovani, se vztahovaly otdzky €. 4 a 5 v dotaznikovém Setfeni. Jak vyplyva z
vysledk( uvedenych v tabulce €. 16, pouze 4 ze 100 dotazovanych Zen uvedly, Ze se u nich
zadné vedlejsi ucinky nevyskytly. To znamena, Ze naprostd vétsina respondentek se s néjakou
formou neZzadoucich ucink( setkala. Nejc¢astéji zminovanymi vedlejsimi ucinky byly psychické
potize a pfibyvani na vaze, které se vyskytly shodné u 30 % dotazovanych. Tyto dvé kategorie
tak vyrazné prevysovaly ostatni zminéné ucinky. Dle vyzkumu Suchankové (2022), bylo
psychické zdravi a konkrétné deprese zastoupeny v 46,5 %. Toto zjiSténi poukazuje na velkou
potfebu moznosti zakomponovat mezioborové posileni, a to mezi psychologem a
gynekologem, ale také posilit psychickou podporu. Na druhém misté se objevilo snizené libido,
které uvedlo 16 % Zen. DalSimi ¢asto uvadénymi vedlejSimi ucinky byly nevolnost, bolesti hlavy
a zvySena Unava, které se objevovaly v pfiblizné podobné mife. Za méné ¢asty nezadouci
Ucinek byla oznacena zvysena citlivost prsou, ktera se objevila pouze u 2 % respondentek.

V polském casopise (International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022),
ktery méla vysledky odlisné, bylo uvedeno, Ze snizené libido a pfibytek na vaze byly nej¢asté;jsi
vedlejsi uc¢inky. Naopak psychické problémy se objevovaly méné a nejcastéji u mladych zen
nebo Zen s nizkym vzdélanim.

Tabulka ¢. 17 dale poskytuje informace o tom, jaky vliv mély vedlejsi ucinky na kazdodenni
fungovani Zen. Vysledky ukazuji, Ze 40 % respondentek uvedlo, Ze vedlejsi ucinky nemély na
jejich kazdodenni zZivot zadny dopad. Tento vysledek lze interpretovat jako pomérné pozitivni,
jelikoz u vyznamné c¢asti Zen se nezadouci Ucinky nijak neodrazely v bézném fungovani. Mirny
vliv popsalo 28 % Zen, stfedni vliv pak 24 % a vyrazny dopad uvedlo pouze 8 % respondentek. Z
téchto udajl vyplyva, Ze vice nez polovina Zen (konkrétné 68 %) vnimala vedlejsi ucinky jako
zcela nezdvainé nebo pouze mirné obtéZujici z hlediska kazdodenniho fungovani. To muze
naznacovat, Ze prestoze jsou vedlejsi u¢inky pomérné rozsifenym jevem, jejich dopad na kvalitu
Zivota vétsiny Zen neni zdsadni. Je vsak dulezZité nezanedbdvat ani mensinu respondentek, pro
které byly tyto Ucinky vyrazné omezujici, nebot i nizké procento mize v praxi znamenat
vyznamné zhorseni konkrétni osoby.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakou formu antikoncepce Zeny uzivaji?

V rdmci druhé vyzkumné otdzky, kterd byla zamérena na to, jakou formu antikoncepce zeny
vyuZivaji, se vztahovala otazka ¢. 9 dotaznikového Setreni. Z vysledk( vyplyva, Ze nejcastéji
vyuzivanou metodou jsou pilulky, tuto moznost uvedlo 72 % respondentek. Dle vyzkumu
Matéjkové (2021) a Suchankové (2022) jsou téz pilulky nejrozsifenéjsi formou. Tento vysoky
vysledek potvrzuje, Ze pilulky stale zlstavaji nejrozsifenéjsi a pravdépodobné i nejdostupné;jsi
formou hormondlni antikoncepce, kterd je mezi Zzenami volena. Druhou nejéastéjsi formou bylo
nitrodélozni télisko, které uvedlo 16 % respondentek. Tento vysledek m(Ze souviset s tim, Ze i
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kdyz je télisko dlouhodobéjsi variantou, casto byva vnimano jako vice invazivni metoda, ktera
vyZaduje konzultaci s gynekologem. Dalsim bodem muze byt vyssi cena a doba, po kterou télisko
funguje. Oproti pilulkdm, které se hradi napriklad jednou za tfi mésice, predstavuje nitrodélozni
télisko jednorazovou investici na delsi ¢asové obdobi. PfestoZe se pii dlouhodobém uZivani
jedna o financné vyhodnéjsi variantu, pro nékteré Zeny muze byt jednorazova vyssi pofizovaci
cena limitujici. Coz nékteré Zeny mulzZe odrazovat. Delsi Ucinnosti téliska navic mizZe byt
nevyhodou pro mladé Zeny, které se teprve rozhoduji, zda a kdy chtéji mit déti, zvlast pokud
dojde ke zméné planU. Ostatni formy jako naplasti, injekce, vaginaini krouzek uvedlo pouze 2 %
dotazovanych. To ukazuje, Ze tyto metody jsou méné rozsifené. Dalsi 2 % respondentek uvedly,
Ze jiz zaddnou formu antikoncepce nevyuZivaji. Pferusovanou souloZ jako formu antikoncepce
uvedlo 4 % respondentek. PrestoZe tato forma neni povaZovana za pfilis spolehlivou, je zjevné,
ze ji nékteré zeny stale voli. A to at uz z divodu nedostatku financi, informaci, negativnich
zkusenosti nebo z osobnich ddvodd.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Byla Zena dostatecné informovana o ucincich a rizicich pfi uZivani
hormonalni antikoncepce?

V rdmci 3 vyzkumné otazky, ktera byla zamérena na dostatecnou informovanost Zen pfi uzivani
hormondlni antikoncepce. Se vztahovaly otazky ¢. 6, 7 a 8. vysledek, pfi kterém jsme se
dozvédéli, Ze 40 (40 %) respondentek nebylo vibec informovano je alarmujici. | kdyZ vétsi
skupina, a to 60 (60 %) respondentek odpovédélo, Ze informace ohledné Ucincich a rizicich, které
jsou spojeny s uzivanim HA, obdrzely. Z bakalaiské prace Sklebené (2022) je zfejmé, Ze vysledky
vydly téméF totoiné. V praci Sklebené (2022) Zeny uvedly, Ze ze 100 (100 %) respondentek bylo
informovano 54 (54 %). Vysledky jsou velmi znepokojivé a alarmujici, protoze nedostatecna
informovanost mUZe mit vliv nejen na spravné uzivani HA, ale i na zdravi Zen, které HA uZivaji.
Toto zjiSténi poukazuje na potrebu zvysit edukaci. Co se tyce toho, kdo Zeny informoval, tak
z tabulky €. 20 vypliva, Ze hlavnim zdrojem informaci byl nejcastéji gynekolog nebo gynekolozka,
uvedlo tak 32 (54 %) Zen. To je v podstaté ocekavané, je dobre, Ze informace putuji od
odbornik(, ktefi maji odpovidajici znalosti a zkusenosti. Naopak vysledek vyzkumu z bakalarské
prace Sklebené (2022) jako hlavni zdroj informaci oznacilo piibalovy letdk. | kdyi je &teni
pribalového letdaku velmi dalezité, pfi uzivani jakéhokoliv IéCiva. Je duleZité zminit, Ze jsme se
timto zjisténim dostali k tomu, Ze by se na edukaci ze stran zdravotnickych pracovnikil mélo
zapracovat a zvaZit edukacni programy. Pfekvapivé ale pomérné casto se na informovanosti
podilel nékdo z rodiny, a to v 16 %., coz m(ze poukazovat na divéru k blizké osobé, ale zaroven
nedostatecnou informovanost ze strany zdravotnik(, kdy Zeny vyhledavaji jiné metody ziskavani
informaci. Zajimavy je i podil internetu, ktery ¢ini 10 %. JelikoZ je to v dnesSni dobé snadno
dostupny zdroj, tak to neni ani tak prekvapujici. BohuZel je dilezité zminit, Ze spolehlivost, co se
tyCe informaci z internetu, mlZe byt velmi problematicka a nemusi byt zcela relevantni. Pfatelé
a prakticti ékafi byly pak zminéni v 8 %. Nejmensi roli sehrdla pak Skola, kterd byla zastoupena
pouze ve 4 %. Coz je pomérné velmi nizké Cislo vzhledem k tomu, Ze pravé skola by mohla hrat
urcitou roli v zakladni sexudlni vychové a informovani mladych lidi o moznostech antikoncepce
a informacich s ni spjatych. Co se ty¢e samotné kvality informaci (tabulka €. 21), vice nezZ tietina
Zen (34 %) uvedla, Ze informace, které dostaly, byly nedostate¢né. To mlze mit pfimy dopad na
to, jak se Zeny rozhoduji, pokud nemaji dostatek informaci, nemusi byt jejich rozhodnuti pIné
uvédomélé. Priimérnou nebo dobrou kvalitu informaci uvedlo po 24 % respondentek, a jen 18
% Zen povazovalo informace za velmi dobré. Tohle ndm ukazuje, Ze i kdyZ jsou Zeny v mnoha
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pfipadech informovany, ¢asto se neciti plné vybaveny potifebnymi znalostmi. Celkové z téchto
vysledkl vyplyva, Ze i kdyzZ je informovanost mezi Zenami pomérné vysoka, stale je zde prostor
pro zlepseni, a to zejména v tom, jak jsou informace podavany a jaka je jejich kvalita. Zdravotnici,
ale i vzdélavaci instituce, by se na tuto oblast méli vice zaméfit a pomoci Zenam citit se v této
oblasti jisté a informované. Velky dlraz je treba klast na informovanost Zen. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze ¢ast Zen nebyla pfi zahajeni uzivani hormonalni antikoncepce
dostate¢né sezndmena s jejimi Ucinky a vedlejsimi Ucinky. V fadé pfipadd se Zeny o téchto
aspektech dozvidaly az zpétné prostfednictvim internetu, socidlnich siti nebo rozhovor( s
vrstevnicemi. Nedostatecna komunikace mezi Iékafem a pacientkou muiZe vést k naruseni
dlvéry a negativné ovlivnit ochotu pacientek sdilet své obtize.

Vyzkumna otazka €. 4: Kolik % Zen bylo se zvolenou metodou ochrany spokojeno?

V rdmci 4 vyzkumné otazky, kterd se vénovala spokojenosti Zen se zvolenou metodou ochrany,
se vztahovaly otdzky Cislo 10 a 14 z dotaznikového Setfeni. Z vysledkl uvedenych v tabulce ¢. 23
je patrné, Ze celkem 74 % Zen projevilo spokojenost se svou metodou hormonalni antikoncepce
(44 % ,,spokojena“ a 30 % ,,spise spokojena”). Na druhé strané 26 % uZivatelek vyjadfilo urcitou
miru nespokojenosti (18 % ,spiSe nespokojena”, 8 % ,nespokojena”). To naznacuje, Ze ackoli
vétSina Zen reaguje na hormondlni antikoncepci pozitivné, existuji zeny, které nejsou zcela
spokojené. Pravdépodobné zde sehravaji roli individualni zkuSenosti s moznymi vedlejsimi
ucinky, stupen predchozi informovanosti. Napfiklad Zeny, které vnimaly zvySenou miru
vedlejsich projevl (bolesti hlavy, zmény nalad ¢i pfibirani na vaze), mohly byt ve svém hodnoceni
méné naklonény pozitivnimu postoji. Pfi pohledu na ochotu doporucit hormonalni antikoncepci
dalsim osobam (tabulka ¢. 24) vidime, Ze lehce vétsi ¢ast respondentek by HA doporudila dal
(54 %), zatimco 46 % by ji naopak nedoporucilo. Tento relativné vyrovnany pomér poukazuje na
to, ze vysledek vyzkumné otazky nevede k jednoznac¢nému doporuéeni. Zeny totiz ¢asto zvazuji
vicero aspektu: vlastni zdravotni stav, osobni zkusenosti s vedlejsimi Gcinky, ale i zkuSenosti
svych kamaradek ¢i rodiny. Vysoky podil Zen, které HA nedoporucuji, podtrhuje, Ze téma
antikoncepce je velmi individudini a rozhodnuti o jejim pouziti vyrazné ovliviiuje jak kvalita
pfedchozi konzultace a dostupnost spolehlivych informaci, tak i samotny pribéh uzivani.
KaZzdopadné z bakalarské prace Matéjkové (2021) je patrné, Ze ze 150 respondentek, jich 141
uvedlo, Ze by HA doporucdily, kdyZzto pouze 9 z nich uvedlo, Ze by jej nedoporucilo. Tento vysledek
mé velmi prekvapil. Kazdopadné je stdle ziejmé, Ze praxe potiebuje udrzovat otevienou a
empatickou komunikaci s uZivatelkami, aby se kazda Zena mohla rozhodnout, zda a jakou
metodu hormonalni antikoncepce zvoli.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk( vyzkumného Setfeni je ocividné, Ze klicovou roli v bezpecném a efektivnim
uzivani hormonalni antikoncepce hraje kvalita informaci a dlvéra. Zdravotnicky personal by mél
vénovat zvySenou pozornost edukaci Zen o moznych ucincich a rizicich hormonalni
antikoncepce. Informace by mély byt poskytovany srozumitelnou formou. Ddle je dllezité
edukovat Zeny, které nejen s antikoncepci teprve zacinaji, ale také Zeny, které HA néjakou dobu
jiz uzivaji.

V praxi by mohly byt pfinosné pravidelné kontroly u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
Nemély by vSak byt zaméreny pouze na fyzicky stav, ale i na subjektivni stav pacientek. Co se
tyCe vedlejsich ucink(, spokojenosti se zvolenou metodou HA a pfipadnou zménou HA.

Zaroven by mély byt Zenam nabizeny alternativni formy antikoncepce, véetné nehormonalnich
nebo Cisté gestagennich metod, pokud se u nich objevi nezadouci Ucinky spojené s estrogenni
slozkou. Dostupnost vice variant zvysSuje pravdépodobnost, Ze Zena nalezne takovou formu
ochrany, ktera bude ji bude vyhovovat ve vSsech smérech.

V pripadé vyskytu psychickych obtizi souvisejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce by méla
byt zvazena konzultace s psychologem a pfipadné také zména nebo Uplném vysazeni zvoleného
formy antikoncepce. Mezioborova spoluprace je velmi duleZita pro vSsechny obory zdravotnictvi.

Z dlouhodobého hlediska je pak vhodné zaradit antikoncepcni metody spolu s planovanym
rodi¢ovstvim do programu sexudlni vychovy ve Skolach. Diky tomu by mohli mit nejen divky, ale
i chlapci pristup ke kvalitnim, védecky ovéfenym informacim. DuleZitd je tak edukace obou
pohlavi.

Z pohledu porodni asistentky je vhodné napfiklad zaradit edukacni rozhovor jako soucast kazdé
preventivni gynekologické prohlidky, kde se Zené aktivné nabidne moZznost prodiskutovat své
zkuSenosti s antikoncepci, pfipadné obavy ¢i zmény v psychickém nebo fyzickém stavu.

Porodni asistentka miZe béhem pravidelné kontroly u Zen uZivajicich HA provést vyhodnoceni
spokojenosti pomoci kratkého dotazniku, ktery zmapuje fyzické i psychické vedlejsi ucinky a
celkovou spokojenost. Na zakladé vysledkd pak miZe vést cilenou konzultaci nebo Zenu odkazat
na jiného odbornika (napf. psychologa).
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5 Zaver

s v

Tato bakalafska prace je zamérena na vliv a vedlejsi ucinky hormonalini antikoncepce na Zenu.

Hormonalni antikoncepce je téma, které patti mezi jedny z nejdiskutovanéjsich otazek moderni
gynekologie. Ve své prdaci jsem se vénovala jak soucasnému stavu problematiky, tak
vyzkumnému zkoumani tohoto tématu.

Na zac¢atku jsem se vénovala sou¢asnému stavu problematiky, ve kterém byla zminéna anatomie
vnitfnich pohlavnich organ(, detailné rozebirany mechanismy fungovani menstruacniho cyklu a
prehledné popsany jednotlivé druhy hormonalni antikoncepce, véetné jejich Ucink. Tim byla
vytvofena cast, kterd umozZnila lépe pochopit, jak hormonadlni antikoncepce puUsobi na
reprodukéni systém Zeny spolu se zménami v organismu. Kazda kapitola pfindsi podstatné
informace o spravném uzivani dané metody a o jejim vlivu na Zensky organismus.

Vyzkumna Cast této prace se zaméfila na zjisténi nejcastéjSich vedlejsich ucinkl spojenych
s uzivdnim hormonalni antikoncepce. Cilem bylo nejen stanovit jejich vyskyt, ale taky porozumét
jejich dopadlim na kazdodenni Zivot Zen a na jejich rozhodovani ohledné pokracovani ¢i zméné
antikoncepcni metody. Pro tento kvantitativni vyzkum byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval 14
otazek, na kterych odpovidalo pfesné 100 respondentek. Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami byly
jaké nejcastéjsi vedlejsi ucinky se vyskytuji pfi uzivani hormonalni antikoncepce, jakou formu
antikoncepce Zeny uZivaji, zda byla Zena dostatecné informovana o Ucincich a rizicich pfi uzivani
hormonadlni antikoncepce a kolik % Zen bylo se zvolenou metodou ochrany spokojeno.

Pro tento vyzkum je velmi dlleZitd rozmanitost dat. Diky rGznému vékovému zastoupeni spolu
s riznym typem respondentek, byly ziskany kvalitni informace, o které se tento vyzkum opira.
Vysledky vyzkumu naznacuji, ze hormonalni antikoncepce je vyuZivana napfic riznymi vékovymi
kategoriemi. A nejrozsitené;jsi formou jsou kombinované peroraini pilulky. Zajimavym zjisténim
je, Ze injekce a naplasti nejsou mezi respondentkami témér vibec vyuZivané, coz mlze odrazet
nedostatecnou informovanost, nebo nevhodnost danych metod. Dale bylo zjisténo, zZe vétsSina
Zen hodnoti svoji zkusenost s hormonadlni antikoncepci jako pozitivni zkusenost. Dokonce pres

polovinu respondentek by hormonalni antikoncepci doporucily i jinym Zenam.

Celkové Ize konstatovat, Ze hormonalni antikoncepce je pro vétsSinu Zen efektivni a pfijimanou
metodou, pficemz jeji vliv na kazdodenni Zivot zahrnuje jak pozitivni, tak i negativni aspekty.
Zatimco regulace menstruac¢niho cyklu a mozZnost planovaného otéhotnéni predstavu;ji
vyznamné vyhody, vedlejsi ucinky a nedostatecna informovanost nékterych uzivatelek zlstava,
jako nedostatek, na kterém by se mélo dale pracovat.

Na zdkladé vyzkumného Setieni lze soudit, Ze ackoliv je hormondlni antikoncepce velmi Gcinnou
metodou regulace reprodukce, jeji uZivatelky Celi ¢asto vedlejsim Ucinkim, které mohou mit
vyrazny vliv na jejich psychickou i fyzickou pohodu. Nedostate¢na informovanost nékterych zen
o potencionalnich rizicich pak muze ovlivnit jejich spokojenost této metody a pripadné
rozhodovani o zméné antikoncepcni formy. Na druhé strané je patrné, Ze kvalitni komunikace a
individualni pfistup ze strany zdravotnického personalu, mlze prispét ke zvyseni informovanosti
a tim snizit negativni dopady hormonalni antikoncepce.
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Tato bakalarskda prace tak pfinasi komplexni pohled na vyznam a dopady hormonalni
antikoncepce, at uz z hlediska jejiho klinického vyuziti, nebo z pohledu individudlnich zkusenosti
a postojll zen, ¢imz zdlraznuje jeji klicovou roli v moderni reprodukéni péci.

Na zavér bych chtéla fict, Ze toto téma bylo velmi zajimavé a pfinosné. Na zakladé této prace
doporucuji dalsi rozsahlejsi vyzkumy, které by se mohly vénovat specifickym skupindm pacientek
a detailnéji zmapovat vliv hormondlni antikoncepce na rizné aspekty zivotniho stylu. Rovnéz by
bylo vhodné, aby se zdravotnici soustfedili na zlepSeni informacnich poradenstvi, coz by mohlo
vést k vétsi spokojenosti uzZivatelek a ke snizeni negativnich vedlejsich Gcinkd.
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