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Anotace

Tato prace se zabyva pozitivnimi a negativnimi G¢inky hlavné¢ hormondlni antikoncepce
v pilulkach. V préci rozebiram vyvin hormonalni kontracepce a jeji druhy. Prace je zaméfena
i na moznou lé¢bu pomoci pilulek, ale i jejich velka negativa. V jedné kapitole popisuji i
menstruacni cyklus, ktery hormony vyrazné ovliviiuji, proto jsem ho musela ve své praci

popsat.

V teoretické c¢asti jsem vyhodnotila statistiky z dotazniku, ktery jsem poslala Zenam

v podobném véku a ptala se je na jejich zkuSenosti s hormonalni antikoncepci.
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This thesis deals with the positive and negative effects of mainly hormonal contraceptives in
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one chapter, | also describe the menstrual cycle, which is significantly affected by hormones,

so | had to describe it in my work.

In the theoretical part, | evaluated the statistics from a questionnaire that | sent to women of a

similar age and asked them about their experiences with hormonal contraceptives.
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1. Uvob

Tato prace se zamé&fuje na pozitivni a negativni ucinky hormonalni antikoncepce na Zenské télo
a jak ho ovliviiuje. Ne vSechny Zeny, které tyto léky uzivaji, vi 0 vSech rizicich, ale zaroven i
piinosech. Procento zen v populaci, které uzivaji hormonalni antikoncepci je okolo 30 %, ale

hodné z nich nevi, co se s nimi v priab&hu uzivani déje.

Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu je ma osobni zkusenost s hormonalni antikoncepci.
Samotnou m¢ zajima vice informaci k tomuto léku, protoze uz ho 3 roky uzivam. V praci budu

uvadét i nékteré své poznatky, co jsem pochytila za tuto dobu.

Chtéla bych tedy zjistit a shrnout informace, které mi ptijdou pro zenu, kter4 hormonalni
antikoncepci uziva nebo planuje uzivat, uzitecné. Sama jsem byla velmi zmatena a nevédéla

jsem hodné¢ véci, i kdyz mé¢ pani doktorka hodn¢ informovala.

Co se tyce obsahové stranky, prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti budu popisovat vsechny druhy antikoncepce, aby byly zminény, ale hlavni téma pro mé
bude piimo ta hormonalni, u které také popisu jeji druhy. Poté se budu zabyvat tim, jak zenské
t¢lo funguje s a bez hormonalni antikoncepce a jak se léky uzivaji. A na konec jeji pozitiva a
negativa. U této casti budu pouzivat informace z internetovych ¢lanka, knih a pfibalového

letaku riznych znac¢ek hormonalni antikoncepce.

V praktické ¢asti si vytvorim dotaznik pro Zeny, které antikoncepci uzivali nebo uzivaji. Otazky
budu vénovat hlavné tomu, jestli pocitily n¢jaké zmény a jak moc jsou informovany o Iéku,

ktery uzivaji.



2. MEENSTRUACNI CYKLUS

Ptfi vybéru vhodné antikoncepéni metody hraje také velkou roli menstruacni cyklus.
Antikoncepci 1ékati Casto také predepisuji antikoncepcni pilulky pravé z diavodu poruchy

menstruac¢niho cyklu.

Prvni menstruace (menarche) se objevuje okolo desatého az patnactého roku, ale mize se
objevit 1 diive. Pokud se menstruace do této doby nevyskytne, méla by divka navstivit
gynekologa, ktery provede zékladni gynekologicka a endokrinologicka vySetfeni. Menstruace

je totiz nutna pro reprodukci (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR -
2024)

Menstruace neznamena jen krvaceni. To je pouze jednou ¢asti z celého cyklu, ktery se rozdéluje

na 4 faze, béhem kterych dochazi ke zrani vajicka a jeho uvolnéni z vejcovodi do delohy.
Zde tyto faze popisi:

2.1 Menstruacni faze
Prvni faze za¢ne samotnym krvacenim, které trva u kazdé zeny jinak, ale obvykle se tato faze

odehrava 3-7 dni (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR - 2024)

. Z téla se vyplavuje neoplozené vajicko, delozni sliznice, staré buiiky a dals$i nepotiebné
slozky, které se z téla Zeny musi vyplavit. Zena v tuto dobu ztraci velké mnozstvi krve (udava
se 35 az 80ml krve) (JUNQUEIRA, L. Carlos, Jos¢e CARNEIRO a Robert O. KELLEY -
1997). Proto by zena méla dopliovat vice Zeleza, aby nedoSlo k jeho nedostatku (U.S.
Department of Health and Human Services, Office of Women’s Health — 2022). Casto se
objevuje zhorSena nalada, bolesti (dysmenorea), nevolnost, potieba vice spat a mén¢ energie

(National Health Service — 2022).

2.2 Folikularni (dynamicka) faze
Druha faze zaCina spole¢né s menstruacni fazi a trva 14 dni (The American College

Obstetricians and Gynecologists — 2022). Folikostimula¢ni hormon (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH) ovliviiuyji ve vajec¢niku rist folikuld (miSkl), které obsahuji vajicka. Rist
ostatnich folikulii se zastavi, proto vétSinou dozraje jen jedno vajicko, které je pfipravené na
oplodnéni v dalsi fazi (Fait — 2017). V tomto obdobi je nejvyssi hladina estrogenu v t€lu Zeny.

Casto se objevuji navaly chuti, vice energie, &ista plet a vétsi produktivita (Fait — 2017).



2.3 Ovulacni faze
Tato faze je ze vSech fazi nejkratsi, ale je v ni také nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni,

protoze vajicko je plné ptipraveno k oplodnéni. Trva 2-3 dny (U.S. Department of Health and
Human Services — 2022). Uvolni se v ni dozralé vajicko z folikulu (kde se oslabi sténa)
vajecniku do vejcovodi. Jestli ovuluje pravy nebo levy vajecnik je ndhodné a ni¢im se to
neovliviiyje. V cervixu (déloznim hrdle) se tvoii hlen, kterym pii oplozeni pronikaji spermie.

V této fazi Zena mize pocit'ovat zvySenou citlivost a zvySené emoce (Thomas VG — 2019).

2.4 Lutealni (premenstruaéni syndrom — PMS) faze
Posledni faze nastava vzdy od 14. — 18. dne. Zacina s ovulaci a kon¢i se zacatkem krvaceni

(Fait — 2017). Folikul se pfeméni na zluté télisko (corpus luteum). U této pfemény hraji velkou
roly hormony hypofyzy. Zvysi se hladina estrogenu a progesteronu, ktery je dulezity pro
implantaci (uhnizdéni) oplozeného vajicka. Objevuje se zadrZzovani vody v téle, nafoukly

podbriisek a ¢asté zmény nalad (Robakis - 2019).



3 PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou castym divodem ptedepsani hormonalni antikoncepce.
Procento zen, které navstévuji kvuli poruse krvaceni svého gynekologa je 15-20 % (Rob,

Martan, Ventruba — 2019).

Proto zde chci ve zkratce uvést nejcastéjsi z nich. Rozdélim to na 1. Poruchy menstrua¢niho

rytmu a 2. Poruchy intenzity a délky menstrua¢niho krvéaceni.

3.1Poruchy menstrua¢niho rytmu

Prvni porucha, kterou chci zminit, se nazyva amenorea (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informac a statistiky CR — 2024), tedy vynechani menstruacniho krvéaceni. Existuji dva

typy-primarni amenorea a sekundarni amenorea (Fait — 2017).

Primarni amenorea je porucha, kdy se menstrua¢ni krvaceni neobjevilo do 15 let. VétSinou je
toto zplisobeno fyzickymi pfi¢inami, jako naptiklad hormondlni poruchy, funkéni poruchy

vajecnikd, virilizace...( Rob, Martan, Ventruba — 2019).

Sekundarni amenorea je porucha, kdy menstruacni cyklus piedtim probihal, ale nahle se
prerusil. NejCastéjsi pricinou je téhotenstvi. Dalsi pficiny jsou napiiklad centralni a ovarialni
priciny, endokrinopatie, interni onemocnéni, zanéty, nadory nebo i jako nasledek po operaci

(Fait — 2017).

Dalsi ¢astou poruchou je oligopmenorea, neboli malo ¢asté menstruacni krvaceni (Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — 2024). Nejcastéj$i pti¢inou byva rozhozena
hladina hormont. Dalsi pfi¢iny jsou naptiklad poruchy vaje¢nikii, nador, anorexie, ale objevuje
se tfeba i u vrcholovych sportovkyn (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR —2024).

Naopak polymenorea je prilis ¢asté menstruaéni krvaceni (Lékarsky slovnik — 2024). VéEtsinou
se tato porucha zjist'uje pomoci odbéru krve, kde se sleduje hladina hormont, ale také hladina
zeleza, kterého muze byt nedostatek z divodu zvySené ztraty krve. Divodem je vétSinou
funk¢ni porucha vaje¢nikid, ale také vysoké emocni nebo fyzické napéti (Rob, Martan,

Ventruba — 2019)
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3.2Poruchy intenzity a délky menstruac¢niho krvaceni

Prvni z téchto poruch je Hypermenorea (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci
astatistiky CR — 2024) = piili§ silné krvaceni. Zenu v tomto piipadé nejvice ohrozuje anémie
(chudokrevnost). Pfi¢inou byva anovulace s asekreci, kdy endometrium neni sekrecné

transformovano.

A Hypomenorea (Iékafsky slovnik — 2024) = piili§ slabé krvaceni (méné€ nez 10 mililitrtr)
(Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2024). Mize se jednat 0o
hormonalni ¢i strukturalni problém. Tento problém se miize pojit i s poruchou nékterych
organu v téle (Fait — 2017). Tuto poruchu mize zplsobovat nizka télesnda hmotnost, stres,
syndrom polycystickych vajeéniki nebo i téhotenstvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR — 2024).

Dale Menoragie = abnormalné silna a dlouhotrvajici menstruace (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci astatistiky CR - 2024). Objevuji se 1 neobvykle vétsi krevni srazeniny.
Nejcastéjsim diivodem je hormonalni nerovnovaha, dysfunkce vajecnikti, polypy, rakovina,
anovulace. Komplikace objevujici se b&hem této poruchy jsou anémie (s tim spojeny

nedostatek Zeleza) a velké bolesti (Hynek, Hynkova — 2001).

A Metroragie = krvaceni mimo menstruac¢ni cyklus (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR — 2024). P¥iCiny jsou hormonalni, organické zanéty ¢i nadory d€lohy. Pti této
poruse zenu nejvice ohroZzuje fakt, Ze i pfi malém Spinéni je riziko ztraty velkého mnozstvi

krve, které si zena neuvédomuje (Hynek, Hynkova — 2001).

Vsechny tyto poruchy maji alespoii minimalni souvislost s hormony. Hlavné v obdobi
dospivani nebo naopak v obdobi menopauzy. Proto se fada znich da 1é¢it i hormonalni
antikoncepci. To vSe popisi v dalsi kapitole a v kapitole “Moje menstruace a zkuSenost s

hormony a hormondlni antikoncepci”.
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4 \/YVOJ A HISTORIE HORMONALNICH ANTIKONCEPCNICH
METOD OD 20. STOLETI

Prvni antikoncepéni metody jsou zaznamenany jiz ve starém Egypté. Experimentovali s
riznymi piirodninami a vyrabéli z nich naptiklad Cipky, vkladali do pochvy rtzné listy a
dokonce i med. Tyto prvni antikoncepéni metody ale nebyli hormonalni, byly to pouze prvni

napady toho, Ze se Zena muze chranit pred pocetim (Bayer — 2023).

Ja se v mé praci zabyvam pouze hormonalnimi metodami, takze se v této kapitole zaméfim

hlavné na vyvoj hormondlni antikoncep¢ni pilulky od 20. stoleti.

4.1 Vyvoj antikoncepéni pilulky
Prvni antikoncepéni pilulka byla schvalena roku 1960 v USA (Bayer — 2023).

Veliky rozvoj byl hlavné¢ v 50. a 60. letech. Vyvoj spolehlivé hormonalni antikoncepce
vynutily socidlni zmény po vélce. Vyvijely se nitrodélozni téliska, gestagenni antikoncepce a

kombinovana hormonalni antikoncepce (Cepicky — 2024).

Zakladatelka americké organizace Planned Parenthood zahdjila v roce 1956 prvni Kklinické
zkousky. V roce 1957 byla registrovana prvni hormonalni antikoncep¢ni pilulka Enovid. Rok

poté pilulka Anovlar (1961). Obé& od firmy Schering (Cepicky — 2024).

Na schiizi ohledné vyvoje hormondlni antikoncepce ve svéteé v roce 1961 se souhlasilo se
zahajenim vyvoje v Ceskoslovensku. Prvni ¢eskoslovenska pilulka — Atigest. Tento p¥ipravek

se dostal na trh v roce 1965 (Simtinkova — 2002).

V 80. letech se zaCinalo mluvit o negativnich ucincich kontracep¢nich pilulek. Mezi tyto
negativa se ftadila hlavné trombdza a pozdé€ji i onkologické komplikace. Kvili témto
informacim piestala vétSina zen pilulky uzivat a vratila se k bariérové antikoncepcni metodé —

kondomu (Simtinkova — 2002).

Po této krizi se zjistilo, Ze Zen, které nechténé oté¢hotnély, byl veliky pocet. Po porovnani a
zvéazeni zdravotnich rizik pfi uZivani hormondlni antikoncepce nebo interrupce se ujasnilo, ze
hormonalni antikoncepce je opravdu lepsi cesta a opét pilulky zacalo uzivat vice zen (Cepicky

—2024).

V soucasnosti jsou antikoncep¢ni pilulky velmi precizné vyvinuty a je v nich minimalni pocet

hormontl. Kontracep¢ni tablety se v dneSni dob& daji velice dobie ptizplsobit zdravotnimu

12



stavu Zeny, protoze se nam na trhu nabizi opravdu velika rozmanitost druhti, dokonce se néjaké
zdravotni potize jimi daji feSit, to popiSu V kapitole o pozitivnich u€incich hormonalni

antikoncepce (Dhont - 2010).
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5 DRUHY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je velmi spolehliva metoda, ale musi se spravne uzivat. Je dilezité
podotknout, Ze hormonalni kontracepéni metody jsou vhodné zejména pro zeny, které maji
stalého sexualniho partnera, protoze nechrani pied pohlavnimi chorobami. Hormony zabranuji
uvolnovani vajicek z vajeCniku (ovulaci) a zahustuji cervikdlni hled, ktery zabrainuje
proniknuti spermiim k vajicku. Vybér spravného kontracepcniho ptipravku u zen je velmi
individualni. Na trhu se ndm nabizeji kombinované hormonalni antikoncepce (obsahujici dva
typy hormonii — estrogeny a progestiny), gestagenni hormonalni antikoncepce (progestinové)

a pohotovostni kontracepce po nechranéném pohlavnim styku (Bayer — 2021).

5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce — tablety
Toto je jedna z nejrozsifené;jSich forem hormonélni antikoncepce. Je nejvice prostudovand a na

svéte ji uziva okolo 23,9 % Zen (Novotna — 2005). Jednotlivé pilulky od riznych znacek se od
sebe 1isi hlavné obsahem estrogenni slozky. Obecné se naptiklad pro mladsi divky, které
zaCinaji s antikoncepci, kdyZ nejsou zadné zédvazné potize, davaji co nejslabsi, aby co nejméné
ovliviiovaly organismus divky. Cim se kontracepéni pilulky vice vyvijeji, snazi se védci o co

nejmensi estrogenni slozku a co nejmensi zasah do organismu (Cibula — 1999).

Druhy tablet se rozdé€luji na jednofazové (monofazické) - hladina hormonti v pilulce se v
pribéhu cyklu neméni, dvoufidzové (bifazické) - v druhé poloviné cyklu se méni davka

progestint a tfifazové — méni se davka obou hormont (Novotna — 2005).

5.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce — injekce
Injekéni metoda funguje na velmi stejném principu, jako pilulky a jiné hormonalni

antikoncepce — vstfiknuté hormony (bud’ samotny progestin nebo progestin s estrogenem)

zabraiuji ovulaci a zahust'uji cervikalni hlen (Dridk — 2014).

Rizné injekce jsou tcinné bud’ po dobu jednoho nebo tii mésici. Proto je tato metoda dilezita
zvazit, protoze kontracepce je na dané obdobi nevratnd a obnoveni plodnosti mize n¢jakou

dobu trvat (Bittnerova — 2024).

5.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce — naplast
Po nalepeni kontracepcni néaplasti se do krevniho obéhu pies pokozku dostavaji progesteron a

estrogen. Naplast se vyménuje po dobu tfi tydnl kazdy tyden, pak nasleduje tydenni pauza,

kdy prob&éhne menstruaéni krvaceni (Ribo — 1993).
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Néplast se nejcastéji umist'uje na podbrisek, hyzde nebo pazi. Je ale riziko odpadnut

(Devineni — 2007).

5.4 Kombinovana hormonalni antikoncepce — vaginalni krouZek
Vaginalni krouzek se zavadi do pochvy jako tampon. Vyuzivd schopnost poSevni sliznice

vstiebavat hormony. V pochvé mate krouzek zavedeny po dobu tfi tydnti a poté mate, jako u

ostatnich zatim zminénych metod, na tyden pauzu pro menstrua¢ni krvaceni (Kerns — 2011).

Pokud zena zapomene krouzek déle jak Ctyfi tydny v pochve, hormony v ném se uz témer

nevyskytuji a je vysoka pravdépodobnost oplodnéni (Veres — 2004).

Tato metoda se doporucuje zejména Zenam, které maji problémy s pravidelnym uzivanim

hormonalnich pilulek.

5.5 Progestinova antikoncepce — injekce
Tyto injekce se podavaji bud’ podkozné nebo nitrosvalové. Po vstiiknuti se po dobu tfi mésict

do organismu kontinuélné uvoliiuje progestin.

U této metody je Casté pfibirdni na vaze a mohou i fidnout kosti, takze se moc nedoporucuje,

zejména obéznim zenam (Bittnerova — 2024).

5.6 Progestinova antikoncepce — podkoZni implantaty
Implantat se umistuje pod kuzi v nadlokti. Existuji dva druhy — levonogestrelové a

etonogestrelové. Implantat je po zavedeni G¢inny tii roky (Fait — 2017).

Tato antikoncepéni metoda se zavadi az po porodu (Fait- 2017).

5.7 Progestinova antikoncepce — hormonalni nitrodélozni télisko (IUS)
Hormonalni télisko se vyvinulo nékdy pied 15 lety za Gcelem snizeni vedlejSich GcCinkt a

zlepseni antikoncepéni schopnosti (Ribo — 1993).

Télisko je ve tvaru “T” a na gynekologii se zavadi do délohy. Z téliska se po dobu bud’ tfi nebo
péti let uvoliuje progestin. Zahust'uje cervikalni hlen a mtize zabranit ovulaci, ale vétSina zen

ovulaci s hormonalnim té€liskem ma (Bittnerova — 2024).

Tato metoda je podle studii nejvice spolehliva (az 99,8 %) (Bayer — 2023).
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5.8 Postkoitalni antikoncepce (intercepce)
Nejedna se o jiny druh nez z vyse uvedenych piipravkl. Jen se jedna o kontracepcni metodu,

ktera se podava v pohotovostnich situacich — bud’ nechranény pohlavni styk nebo selhani jiné

antikoncep¢ni metody (Hrachovec — 2005).

Tato pilulka zabratiuje ptipadnému uhnizdéni jiz oplozeného vajicka. Obsahuje ale vysoky
obsah hormonti a ma Casté negativni ucinky, proto se urcité nedoporucuje uzivat ¢asto nebo

dokonce pravidelné (Bittnerova — 2024).

Tabletka neni na ptedpis, takze ji Zena mize ihned zakoupit. Plisobi az 72 hodin po nechténém

oplodnéni (Liddelow — 2020).
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6 NEGATIVNI UCINKY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

V soucasné dob¢ jsou ptipravky hormonalni antikoncepce natolik vyvinuty, Ze pro zenu
piredstavuji co nejmensi riziko fyzickych i psychickych problému (Schaffir — 2016). Avsak tyto

negativa se nevymytili upln¢ a uzivatelku hormonalni antikoncepce stale ohrozuji.

Hlavnim diivodem vSech problémti je hormonalni nerovnovaha v téle, kterd u zen nastane. Jeji
hladina hormoni je uméle ovlivnéna, a to s sebou muize ptindset nezddouci faktory. V tomto
piipadé jsou to nejCastéji pravé nevolnosti, zvraceni nebo bolesti hlavy. Dale se mize

vyskytovat také bolest prsou a jejich citlivost a Spinéni mimo cyklus (Sabatini — 2011).

S hormonalni nerovnovahou také souvisi zména télesné hmotnosti. Zena miize zaznamenat
prirtstky nebo naopak ubytek vahy (Bayer — 2023). Toto samoziejme ovliviiuje jeji psychické
zdravi a mize ji to také velmi omezovat v zivote. Vyskytuje se také veétsi riziko metabolickych

onemocnéni.

faktorem pfi rozvoje hypertenze jsou pravé hormony ze skupiny estrogent. U vétSiny
uzivatelek hormonalni antikoncepce bylo prokazano zvyseni tlaku jak systolického, tak
diastolického. Nelécena hypertenze pak zvySuje riziko riiznych onemocnéni cévniho systému.

Proto je dilezité pro zenu se vzdy dostavit na kontrolu krevniho tlaku, kterou provede l¢kar
(Cifkova — 2015).

Estrogen a progesteron hraji klicovou roli v regulaci nalad, proto zena uzivajici hormonalni
antikoncepci mize pocitit zlepSeni ndlady, vykyvy nélad nebo i deprese a tzkosti. V tomto
pripad¢ je dulezité se poradit s odborniky, protoze je n¢kolik jinych antikoncepénich metod a
psychické zdravi je v tomto sméru velmi dilezité. Mize se dostavit také sniZeni libida a mize

to ovliviovat, kdo zenu pritahuje (Welling — 2013).

Jeden z nejobavanéjSich moznych zdravotnich ohrozeni je tromboembolie. Tromboembolicka
nemoc (TEN) se v populaci vyskytuje s incidenci 1: 1000, ve véku 45 let jen 1: 10 000
(Leverette — 2023). Hormonalni antikoncepce je jednim z nejéastéjsich ziskanych rizikovych
faktorti. Hluboké zilni trombdza vznikd, kdyz se vytvoii krevni srazenina (trombus) v
hlubokych zilach téla, obvykle v nohach. Pokud se tato srazenina odtrhne a dostane se do plicni

tepny, muze zpusobit plicni embolii, coz je zdvazné onemocnéni ohrozujici zivot. Tyto
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komplikace vznikaji v disledku krevnich srazenin. Estrogen a progesteron jsou hormony, které

mohou ovlivnit koagulaci krve a cévni stény (Wolberg — 2015).

6.1 Jaké Zeny by mély davat negativnim u¢inkiim zvySenou pozornost?
Tady jde hlavné o zeny, které trpi srdecné-cévni rizikové faktory. Mezi ty patii naptiklad

obezita (BMI > 30), koufeni, hypertenze, diabetes, poruchy jaternich funkci (napiiklad po
prodélani mononukledzy), migrény a jiné. U téchto rizikovych pacientek je zvySené riziko

tromboembolické nemoci nebo zhorSeni jejich zdravotnich potizi (Cheung — 2005).

6.2 Interakce jater s hormonalni antikoncepci
Oralni kontraceptiva sniZzuji tok Zluci, zaroven zvysSuji saturaci cholesterolu ve zluci. U

mladych zen nealkoholicek 1ze piredpokladat plné funk¢ni jaterni buiiku. Nékteré Zeny mohou
byt nachyInéjsi na jaterni problémy nez jiné. Pfi uzivani hormonalni antikoncepce je dulezité
vzit v tvahu individudlni zdravotni stav pacientl, v€etné jaternich funkei. U Zen s rizikovymi
faktory se doporucuje délat pravidelné krevni testy, kde Iékatr zjisti, zda hormonalni

antikoncepce jatra mize vazné poskodit u dané pacientky (Fait — 2017).

Na zavér je dilezité dodat, Ze zminéné negativni u€inky ovlivituje také zivotosprava Zeny a
jiné naptiklad genetické poruchy a onemocnéni. Velmi dulezité je také zminit, ze naptiklad
vyskyt zilni sraZeniny se b&hem uzivani hormonalni antikoncepce vyrazné zvySuje, kdyz
uzivatelka pravidelné kouti (Mravéik — 2019) (Fait — 2017). Také je dilezité se o téchto

negativech poradit s Iékafem a pripadné zkusit jiny druh antikoncepce.
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7 POZITIVNiI UCINKY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Je dulezité¢ zminit také to, jaké pozitivni i€inky nam hormonalni antikoncepce muze pfinést,
protoze je to také nékdy divod pravé predepsani tohoto 1éku. Hlavnim ucelem uzivéani
hormonalni antikoncepce je vzdy kontracepni tucinek. AvSak pomoci hormonalni
antikoncepce se da zmirnit prab¢h jistych potizi, miize nam slouzit také jako podpora prevence

nekterych onemocnéni a dalsi riizné pozitivni uCinky, které popisi v této kapitole.

Jako prvni chci zminit 1é€bu akné pomoci hormonalni antikoncepce. Je to velmi populdrni fakt,
kvili kterému jsou Zeny spokojené s tim, Ze pilulky uzivaji. Hormonalni antikoncepce, funguje
tim, ze ovlivitiuje hormondlni rovnovahu v téle Zeny. Akné mize byt zpiisobeno nadmérnou
produkci mazu a zanétem v koznich zlazach, coz miize byt ovlivnéno hormonalnimi zménami.
Estrogen a progesteron obsazené v antikoncepCnich pilulkdch mohou pomoci regulovat
hormony a snizit tvorbu mazu, coz v kone¢ném diisledku miize vést ke zlepSeni stavu pokozky

(Ktepelka — 2011).

Hormonalni antikoncepce mtize byt také ucinnym prostiedkem k fizeni bolesti spojenych s
menstruaci = dysmenorey (Bayer — 2023). Antikoncepéni pilulky obsahuji kombinaci
estrogenti a progesteronu, které ovliviiuji hormondlni rovnovadhu v téle zeny. Béhem
menstruaéniho cyklu hladiny téchto hormonli kolisaji, coz miZze ovlivnit intenzitu
menstruacnich bolesti. Hormondlni antikoncepce miize pomoci regulovat tyto hormony a snizit
zavaznost dysmenorey. Vyhody uZivani hormonalni antikoncepce k mirnéni bolesti
menstruace zahrnuji také pravidelngjsi cykly a sniZeni intenzity krvaceni. Zeny mohou mit i
niz8i riziko anémie, ktera miize byt zptisobena nadmérnym krvacenim béhem menstruace

(Quian — 2021).

Dalsi z dulezitych pozitivnich aspekti u hormonalni antikoncepce je prevence cyst na
vajecnicich (Farghaly — 2014). Cysty na vajecnicich jsou tekutinou naplnéné vacky, které se
mohou objevit na vajecnicich a mohou byt asymptomatické nebo zplisobovat riizné ptiznaky a
komplikace (Bottomley — 2009). V n¢kterych ptipadech miize hormonalni antikoncepce hrat
roli v prevenci vzniku téchto cyst. Hormonalni antikoncepci se potlacuje ovulace a kdyz je
ovulace potlacena, je mensi pravdépodobnost tvorby folikularnich cyst, které jsou jednim z

typt cyst, které mohou vzniknout v souvislosti s ovulaci (Bayer — 2023).
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Dalsim pozitivnim U¢inkem je prevence syndromu polycystickych vajecnikii (PCOS) je
endokrinni porucha, ktera postihuje mnoho zen ve fertilnim véku (Rosenfield — 2016). Jednim
z lécebnych piistupli k fizeni ptfiznaki PCOS je uZivani hormondlni antikoncepce.
Mechanismus ucinku spociva v tom, zZe estrogen a progesteron v antikoncepcnich pilulkach
potlacuji produkci luteinizaéniho hormonu a stimula¢niho hormonu folikuld, coz vede k
potlaceni ovulace. To ma za nasledek stabilizaci hormonalni rovnovahy, sniZeni hladin

androgent a zlepSeni pravidelnosti menstrua¢niho cyklu u zen s PCOS (Rosenfield — 2016).

Je dilezité nakonec jesté jednou zdiraznit to, Ze hormonalni antikoncepce je pouZivdna

primarné k prevenci té¢hotenstvi.
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1 TEORETICKA CAST — DOTAZNIK

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jak vyhovuji antikoncepéni pilulky Zenam, zda pomoci pilulek

néco 1&¢i a divody mozného vysazeni.
1.1 Metodika

Mou teoretickou ¢ast jsem pojala tak, Ze jsem vytvotila dotaznik, kde zjist'uji od respondentek,
jaky druh antikoncepce zvolily, divod uzivani, pozitivni a negativni ucinky, a pokud
respondentky antikoncepci vysadily, tak z jakého divodu (negativni u¢inky) a jaké zmény

pocitily.

Dotaznik jsem rozeslala e-mailem celé nasi $kole (Cesko-anglické Gymnazium) a par mym

znamym. Vsechny Zeny se pohybuji ve véku 15-25 let a vétSina z nich jsou studentky.

Na mij dotaznik odpovédélo 27 respondentek a béhem uzivani antikoncepce jim vSem bylo

okolo 15-25 let, takze se pohybujeme v desetiletém rozmezi.

Vsechny respondentky uzivaji/uzivaly antikoncepcéni hormonalni pilulky, takze pro mé bylo
jednodussi vysledky zpracovat. Jen par z nich ptesly z pilulek na hormonalni télisko, ale to

v dotazniku uz nepopisuji, protoze tento vyzkum se tyka hlavné antikoncepénich pilulek.

1.2 Vysledky

DUVOD UZIVANI HORMONALNI ANTIKONCEPCE
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Graf ¢.1 - zde jsou zobrazeny hlavni duvody uZivani hormonalni antikoncepce
respondentek (27 respondentek)

Z vysledkl je vidét, ze vétSina respondentek zacala brat pilulky pravé z diivodu prevence
ot¢hotnéni (graf ¢€.1). Antikoncepcni pilulky ovSem, jak jsem rozebirala v teoretické Casti,
nemusi slouzit pouze jako kontraceptivum, ale mize nam také pomoci s riznymi problémy.
Napiiklad velka ¢ast respondentek pomoci pilulek fesi/feSila nepravidelnost a problémy
s menstruacnim cyklem. Je zde i mala ¢ést, kterou trapily cysty na vajecnicich, o kterych jsem

také psala v teoretické Gasti.

POZITIVNI UCINKY BEHEM UZIVANI

Graf ¢.2 - zde jsou zobrazeny nejéastéjsi pozitivni acinky béhem uZivani hormonalni
antikoncepce (27 respondentek)

Je vidét, ze pilulky respondentkdm opravdu pomahaji ve srovnani menstrua¢niho cyklu a také,
jak mizeme vidét, tak se vétSiné zlepSila plet, coz je pro zeny velké plus. Obéma

respondentkam, které trp€ly cystami, se vytvaieni cyst eliminovalo (graf ¢.2).
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NEGATIVNI UCINKY BEHEM UZIVANI

[LE
g

Graf ¢.3 - zde jsou zobrazeny nejcastéjsi negativni ucinky respondentek (27
respondentek)

Negativnich u¢inkl se u respondentek objevovalo bohuzel vice nez téch pozitivnich. Nejvetsi
problém byl zhorSeny psychicky stav (graf ¢.3). Mozné zhorSeni psychického stavu jsem také
popsala v teoretické ¢asti, a je to bohuzel opravdu ¢asta komplikace. Dalsi negativni Géinek
bylo pfibirani na vaze. Migrény jsou bohuzel také ¢asté komplikace. Dalsi negativni uc¢inky
byly bolest prsou, snizeni libida, osypani ekzémem. Neékteré respondentky dokonce

nezaznamenaly zddné negativni G¢inky.
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Dalsi ¢ast dotazniku se tykala pouze Zen, které antikoncep¢ni pilulky vysadily.

DUVODY VYSAZENI
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peychicky stav migrény chigla oighotnst obecns zdravoini stav
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Graf ¢.4 - zobrazeni hlavnich duvodi, kviili kterym respondentky vysadily antikoncepci
(18 respondentek)

Duvody vysazeni pilulek (18 z 27 respondentek) byly z nejvétsi ¢asti kvuli psychickému stavu
respondentek (graf ¢.4). Déale migrény, zdravotni stav a také kvuli tomu, Ze respondentka uz

byla ptipravena na otéhotnéni.

ZMENY PO VYSAZENI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE
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peychickeho vigsn ekzémem akne menstruaci
stEvu

Graf ¢.5 - nejcastéjsi zmény po vysazeni hormonalni antikoncepce (18 respondentek)
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Mezi pozitivni zmény po vysazeni mizeme podle dotazniku fadit zlepSeni psychického stavu
askonceni migrén (graf ¢.5). BohuZel po vysazeni se télo vystavuje velké zméné a opét musime
pocitat s komplikacemi, jako je napiiklad vypadavani vlast, osypani a vétsi tvorba akné. Potize
s menstruaci bohuZel nastat mohou, protoZe t€lo bylo zvyklé na jistou davku hormont a
najednou je nema.

25



2 DiIsKuzE

Z dotazniku jsem zjistila, Ze Zeny vétSinou zacnou uzivat hormondlni antikoncepci z divodu
zabranéni otéhotnéni. V tomto jim pilulky perfektné vyhovuji, ale musi se potykat i
s negativnimi ucinky téchto pilulek, kvili kterym antikoncepci vétSinou vysadi, avSak mohou
zaznamenat i ty pozitivni. Velkou vétsinu respondentek trapila béhem uzivani zejména zména
psychického stavu a migrény (graf ¢.3). Pieckvapil mé vysoky pocet respondentek s problémy
ohledné¢ psychického stavu spojeny s uzivanim hormonalni antikoncepce. 10 z 27 respondentek
mi ptijde jako velké procento. Chtéla bych ale také zminit, Ze se tento problém v dnesni dobé¢

velmi fesi a je také mozné, Ze jde lehce o placebo efekt.

Tyto negativni ucinky se po vysazeni antikoncepce u velké ¢asti respondentek zlepSily (graf
¢.4), proto také vétSina z nich prestala pravé kvili psychickému stavu a migrénam pilulky

uzivat.
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3 ZAVER

Celd tato prace je zaméfena hlavné na zvySeni informovanosti Zen ohledné hormondlni
antikoncepce pted jejim uzivanim. Jsou zde zahrnuty vSechny dulezité informace, s kterymi by

opravdu Zena méla byt seznamena.

Ackoli ja sama antikoncepcni hormonalni pilulky uZ tfi roky uzivam, béhem psani této prace

jsem ziskala nové informace, které mi jsou také velkym piinosem.

Vysledky z dotazniku jsem ocekavala dost podobné. Divky a zeny, s kteryma probiram téma
hormonalni antikoncepce si Casto sté¢zuji pravé na zminované negativni ucinky, ale také si

antikoncepci mnoho zen chvali.

Z mé zkuSenosti mohu fict, ze pro mé bylo rozhodné¢ dobré rozhodnuti hormonalni
antikoncepci zacit brat. Pilulky mi byly pfedepsany v mych patnacti letech, z divodu
nepravidelného a castého krvacent, které nasledovalo anémii. Hormony mi menstruacni cyklus

srovnaly a zadné véEtsi negativni Gi€inky, kromé obcasné nevolnosti, nepocit'uji.
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