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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je vénovana problematice hormonalni antikoncepce a jejimu vlivu na
menstruacni cyklus. V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy vztahujici se
k tématu, jako je reprodukéni systém zeny, menstruacni cyklus, ovarialni cyklus,
antikoncepce, jeji rozdéleni a vyuziti. Pozornost je veénovana negativnimu vlivu
antikoncepce a jejiho uzivani. Jednim z negativnich vlivii uzivani antikoncepce jsou poruchy
menstruacniho cyklu. Cilem prace bude vyhledat publikace, studie a odborné c¢lanky
suvedenou problematikou. Vyzkumna c¢ast bude zaméfena na analyzu dohledanych

relevantnich dat.

Kli¢ovéa slova: hormonalni antikoncepce, menstruacni cyklus, menstruace, vedlejsi G€inky,

reprodukéni zdravi

ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the issue of hormonal contraception and its influence on
the menstrual cycle. The theoretical part of the thesis defines the basic concepts related to
the bachelor thesis, such as the reproductive system of women, menstrual cycle, ovarian
cycle, contraception, its distribution and use. Attention is paid to the negative effect of
contraception and its use. One of the negative effects of contraceptive use is menstrual cycle
disorders. The aim of the thesis will be to search for publications, studies and scientific
articles with the mentioned issue. The research part will focus on the analysis of the relevant

data.

Keywords: hormonal contraceptives, menstrual cycle, menstruation, side effects,

reproductive health
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UvVoD

K tomuto tématu byly stanoveny nasledujici cile:

Cil ¢. 1: Popsat pravidelny a nepravidelny menstruacni cyklus.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaké jsou v souCasné dob¢ druhy hormonaélni antikoncepce.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaky vliv ma vysazeni hormonalni antikoncepce na menstruacni cyklus.

Bakalatské prace s nazvem Antikoncepce a jeji vliv na menstruacni cyklus zkouma rizné

metody antikoncepce a analyzuje jeji pozitivni i negativni ¢inky.

Antikoncepce, také nazyvana kontracepce, oznacuje celou fadu metod, které maji za cil
zabranit poceti. V dne$ni dob€ maji Zeny k dispozici mnoho riznych moznosti, jak ptedejit

nechténému téhotenstvi.

Snaha o zabranéni nechténého téhotenstvi saha az do davné minulosti, a proto se ve své praci
vénuji 1 historii antikoncepce. Je zajimavé sledovat postupny vyvoj v této oblasti. Nicméné
ne vSechny zeny preferuji nebo mohou uzivat kvili zdravotnim problémim hormonalni
antikoncepci. Témét polovina Ceskych Zen ve fertilnim véku uziva néjaky typ hormonalni

antikoncepce.

Cilem prace neni pouze poskytnout komplexni ptehled o druzich hormonalni antikoncepce,
ale také popsat rizika spojena s jejim uZivanim. Mezi tato rizika patii tromboembolicka

onemocnéni, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu a rakovina déloZzniho ¢ipku.

Dalsim cilem studie je zjistit, zda ma vliv vysazeni hormonalni antikoncepce na menstruacni

cyklus a jaké jsou v soucasné dobé druhy hormonélni antikoncepce.

Hlavnim motivem vybéru tématu bakalarské prace byla osobni zkuSenost autorky
s hormonalni antikoncepci. Autorka uZzivala 5 let hormonalni antikoncepci a setkala se
s fadou nezadoucich ucinki vetné polycystickych ovarii, kterym vénuje celou kapitolu.
Také zaznamenala nedostate¢nou informovanost od gynekologa o téchto rizicich spojenych
suzivanim a naslednym vysazenim antikoncepce. Vlastni zdravotni potize ji vedly
k zastaveni uzivani hormonalni antikoncepce, coz byla nejlepsi volba jak na télesné, tak

1 duSevni zdravi.
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Ptestoze hormondlni antikoncepce piind$i mnoho pozitivnich aspektl, je dulezité, aby
gynekologové pristupovali ke kazdé zen¢ individudlné a klade diraz na preventivni opatieni

pii vybéru vhodné antikoncepce.
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Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace
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1 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruace je piirozenou udalosti a jedine¢nou zkusenosti zen v reprodukénim véku. (Attia

etal, 2023)

Menstruacéni cyklus predstavuje plynule navazujici morfologické a funkéni zmény dé€lozni
sliznice, endometria, které se periodicky opakuji v 28dennich intervalech. Funkci
menstruacniho cyklu je pfipravit délozni sliznice na uhnizdéni oplozeného vajicka. Zmény

endometria jsou podminény hormony ovarii. (Prochézka, 2020)

Podle Jarrella lze pojem ,,menstruace* definovat jako vyluovani povrchové vystelky
délozni sliznice, k némuz dochazi v ptitomnosti sterilniho menstrua¢niho cyklu a které je

spojeno se snizenim hladiny progesteronu. (Jarrell, 2018)

Menstruacni cyklus dle Atii je oznacovan jako cyklické udalosti, které se rytmicky vyskytuji
béhem reprodukéniho obdobi zivota zeny. Normdalni menstruace obvykle zacina
u dospivajicich mezi 11. a 14. rokem, trvd 7 dni nebo méné a dodrzuje normalni délku cyklu
21 az 30 dni s primérnou ztratou krve 20-80 ml. V prvnich dvou letech po menarché (prvni
menstruaci) je pfiblizn¢€ polovina menstruacnich cykli anovulacnich v disledku nezralosti
hypotalamo-hypofyzarné-ovaridlni osy. Nasledn¢ se zlepSuje schopnost estrogen-pozitivni
zpétné vazby na ptredni hypofyzu, coz vede k narlstu luteinizatniho hormonu (LH)

v poloviné cyklu, ovulaci a regulaci menstruacniho cyklu. (Attia et al, 2023)

Menstruaéni cyklus, znamy téz jako menstrua¢ni obdobi, piedstavuje casovy interval
od prvotniho dne menstruace, ktery je definovan jako pocatek cyklu, az po den pied
nasledujici menstruaci, coz znamena ukonceni cyklu. Tento cyklus typicky osciluje
v rozmezi 25 az 32 dnii, avSak pfesna délka cyklu se individualné 1i§i mezi Zenami a mtize
byt pod vlivem riiznych faktorti, jak internich, tak externich, jako jsou naptiklad zdravotni

stav, stres, cestovani, uzivani 1€kt ¢i zmény v klimatickych podminkach.

KaZzdy menstruaéni cyklus probiha s cyklickymi zménami v d€lozni sliznici, znamé téz jako
endometrium. Na konci cyklu dochazi k exfoliaci této sliznice v rdmci menstruace,
s vyjimkou ptipadd, kdy je nastdvajici t€hotenstvi pfitomno. Béhem menstruace dochazi
k nepravidelnym kontrakcim a relaxacim dé€lozni svaloviny, zvané myometrium. Tyto
kontrakce jsou zodpovédné za oddéleni délozni sliznice od d€lozni stény. Uvolnéna tkan

spole¢né s krvi opousti télo skrze d€lozni hrdlo a pochvu.
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Zatimco nekteré zeny mohou kontrakce délozni svaloviny nepocitovat viibec nebo je vnimat
pouze jako mirné nepfijemné pocity, jiné mohou trpét silnou bolesti, zndmou jako
dysmenorea, jak je podrobné popsano v souvislém ¢lanku o menstruacnich obtiZich. Nékteti
odbornici uvadéji, ze pokles hladiny progesteronu, hormonu produkovaného Zlutym
téliskem, béhem menstruace miize vést k akumulaci prostaglandinu v délozni sliznici, coz

pravdépodobné ovlivituje intenzitu déloznich kontrakci. (NZIP)
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Obrazek 1 Menstruacéni cyklus
Zdroj: Menstruaéni cyklus. Online. 2024. Dostupné Z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Menstruacni_cyklus. [cit. 1.5.2024].

Hormonalné tizené periodické zmény v délozni sliznici a vajecnicich stoji za zdkladnim
Ctyftydennim rytmem menstruaéniho cyklu. Po narozeni ma novorozenec vajeCniky
obsahujici pfiblizn€ 700 000 az dva miliony nezralych vajicek; do doby prvni menstruace
se jejich pocet snizi na ptiblizné 400 000. B&€hem puberty se jedno z vajicek kazdy cyklus
stava zralym, ptipravenym k oplodnéni. Ovulace, béhem které dojde k uvolnéni zralého

vajicka z vajecniku, se obvykle odehrava kolem 14. dne cyklu trvajiciho 28 dnt.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Menstruační_cyklus
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V této fazi mize dochdzet k mirnému krvaceni nebo kratkodobému pocitu tahani
v podbiisku, ¢asto jednostrannému. Soucasné se hlen, ktery obvykle uzavird vstup do
d€lohy, zkapalnuje. Pokud k pohlavnimu styku dojde béhem této doby, spermie maji
usnadnény piistup k vajicku. (NZIP)

Koncentrace Zenskych pohlavnich hormonid (estrogenti a progesteronu) béhem
menstruacniho cyklu kolisaji, a kromé reprodukéni funkce mohou ovliviiovat rizné fidici

systémy. (Mokosakova et al, 2018)

Zmény ve vajecniku béhem kazdého menstrua¢niho cyklu probihaji ve dvou fézich:
folikularni fazi a lutedlni fazi, pficemz ovulace nastdvd mezi témito fazemi. Spolu
s ovaridlnimi zménami probihaji soucasné i zmény délohy, a to ve tiech fazich: menstruacni

fazi, proliferacni fazi a sekrecni fazi. (Attia et al, 2023)

1.1 Nepravidelna menstruace

Za 7eny s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem se povazuji zeny, jejichz cyklus trva méné
neZ 21 dni nebo vice nez 35 dni a je doprovazen slabSim nebo velmi silnym krvacenim.
Vyskyt nepravidelnosti menstruaéniho cyklu se v jednotlivych zemich lisi.

K nepravidelné menstruaci mize dochazet v disledku zmén hladin hormont estrogenu
a progesteronu v téle, které narusuji normdalni pribéh menstruace. Bylo zjisténo, zZe
nepravidelnost menstruace souvisi s riznymi onemocnénimi a zdravotnimi stavy, jako
je metabolicky syndrom, ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus 2. typu
a revmatoidni artritida. Zaznamenana byla také anémie, osteoporoza, psychické problémy,
zhorSend kvalita Zivota a neplodnost. Nepravidelnd menstruace je proto povazovana za
dilezity zdravotni ukazatel u Zen. S nepravidelnou menstruaci jsou ¢asto spojeny fyzickeé,
psychické, socidlni, psychologické a reprodukcni problémy.

U 14 az 25 % zen vSak dochazi k nepravidelnému menstrua¢nimu cyklu, coZz znamena, ze
jejich menstruace je siln€jsi nebo slabsi nez obvykle, trva déle nez 35 dni nebo kratsi dobu
nez 21 dni nebo se potykaji s jinymi problémy, napiiklad s kieCemi v bfiSe. Mezi
nepravidelnosti menstruace patfi také krvaceni nebo Spinéni mezi jednotlivymi
menstruacemi, krvaceni nebo Spinéni po pohlavnim styku, délka menstruac¢niho cyklu se 1isi

o vice nez 7-9 dni a/nebo menstruace se neobjevuje po dobu 3-6 mésicti.
Nepravidelnd menstruace se miize objevit v disledku zmén hladin hormont progesteronu
a estrogenu, které ovliviiuji normdlni pribéh cyklu. Mezi bézné pfiCiny patii syndrom

polycystickych vaje¢nikii (PCOS), antikoncep¢ni pilulky, kojeni, nadmérné cviceni,
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nitrodélozni télisko, hypertyre6za nebo hypotyredza. Mezi modifikovatelné rizikové faktory

pfispivajici k nepravidelné menstruaci patii obezita, stres a kouteni.

Lékati casto nedokéazou rozlisit pfi¢inu nepravidelné menstruace ani po dikladném odebrani
anamnézy a vySetfeni. PfiCina nepravidelné menstruace se rozlisuje dle vékovych skupin.
U adolescentek a Zen v perimenopauze se Castéji vyskytuje anovulaéni obdobi, zatimco
cetnost naddorovych a strukturdlnich zmén stoupa s vékem.

Nejvyznamnéjsi pri¢inou nepravidelnosti menstruacniho cyklu je funkcéni hypotalamicka
amenorea spojena se snizenou sekreci hormonu uvoliujiciho gonadotropin a dysregulaci osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Mezi dal§i pfiCiny patii téhotenstvi, léky, nadory
vajeCniki a nadledvin, poruchy pfijmu potravy, amenorea vyvolana cvi¢enim
a prolaktinomy. Mezi endokrinni pfi¢iny patii také Spatné kontrolovany DM, Cushingova
choroba, PCOS, ptfedCasné selhani vajecniki, dysfunkce S§titné Zlazy, pozdni vrozena
hyperplazie nadledvin a ziskané stavy, jako je dysfunkce hypotalamu souvisejici se stresem.
Vzhledem k tomu, Ze nepravidelnd menstruace koreluje s nespokojenosti a uzkostmi
souvisejicimi se zdravim, jsou otdzky menstruace povazovany za dllezita zdravotni opatieni
pro pracujici Zeny. Nepravidelna menstruace méa navic negativni dopad na pracovni
vykonnost. Zeny maji &asto pocit, e jejich kazdodenni Zivot je ovlivnén menstruaci
a menstruanimi piiznaky. ZaZzivaji naptiklad, jak se snizuje jejich pozornost, vytrvalost
a produktivita v praci nebo ve Skole, takze se citi mén¢ efektivni, nez by oc¢ekavaly, Ze budou
v socidlnich situacich.

Reprodukéni aktivity, veetné piechodu z téhotenstvi, porodu a menopauzy, maji na zivot Zen
obrovsky dopad. Reproduk¢ni Zivot je charakterizovan a ovliviiovan rytmem menstrua¢niho
cyklu a s nim souvisejicimi hormonalnimi zménami. Jakékoli anomalie v tomto rytmu
mohou ovlivnit nekolik aspektii zenského zZivota. Ziskani nepravidelnych cykll je spojeno
se zvySenou pravdépodobnosti subfertility. S nepravidelnou menstruaci byla spojena vice
nez dvakrat vyssi pravdépodobnost neplodnosti.

Primarnim faktorem zenské neplodnosti je selhani ovulace. Nepravidelné menstruacni cykly
mohou naznacovat problémy s ovulaci. Anovulace muze byt zplsobena poruchou
hypotalamu nebo hypofyzy, napiiklad v dasledku nédoru hypofyzy, nebo pokud
hypotalamus nevylucuje dostatecné mnoZstvi hormonu uvoliujiciho gonadotropin, ktery
stimuluje uvolnovani FSH a LH, coz vede k ovulaci.

Uloha menstruaéniho cyklu tizce souvisi s plodnosti neboli schopnosti zeny otéhotnét a miize

ovlivnit riziko jejiho chronického onemocnéni. Zeny, u nichZ se béhem téhotenstvi objevily
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komplikace, mivaji pfed pocetim nepravidelny menstruacni cyklus. I mirné nepravidelnosti
cyklu mohou naznacovat poruchy ovulace souvisejici se subfertilitou a subfertilni Zeny,
které spontanné otchotni, jsou povazovany za zeny se zvySenym rizikem neptiznivych
porodnickych a novorozeneckych vysledkl, véetné preeklampsie, pfedporodniho krvaceni,
pted¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti a perinatalniho imrti.

Nepravidelnost menstruace se zda byt samostatnym rizikovym faktorem pro potencidlni
rozvoj hypertenznich poruch vyvolanych téhotenstvim (PRHD). PRHDs jsou relativné
vzacnym stavem, ktery postihuje témét 2-5 % t&hotenstvi, ackoli jsou zodpovédné
za vyznamna matef'skd a fetdlni neonatalni onemocnéni a umrti. Jednim z moznych divoda
této souvislosti je vysoky vyskyt menstrua¢nich nepravidelnosti u pacientek s PCOS. (Attia

et al, 2023)

1.2 Amenorea

Amenorea znamena absenci menstruacniho cyklu u Zen v reprodukénim véku. Amenorea se
déli na primérni a sekundarni amenoreu. Primarni amenorea je nezah4jeni menstruace do 14
let véku pfi absenci sekundéarnich pohlavnich znakii nebo absence menarché do 16 let véku
bez ohledu na vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl. Podle American College of
Obstetricians and Gynecologists je sekundarni amenorea zastaveni pfedchozi menses po
dobu delsi neZ Sest mésict nebo tii po sobé jdouci cykly. Ackoli amenorea neni klasifikovana
jako onemocnéni, mize byt ptiznakem jin€ho stavu. Amenorea je fyziologicky normalni
u postmenopauzalnich, prepubertalnich nebo téhotnych zen. Mezi pfiCiny primarni
amenorey fadime vrozené anomalie, zvySend hladina folikuly stimulujiciho hormonu (FSH),
hypotalamickd amenorea nebo syndrom polycystickych vajecnikid (PCOS). Mezi pficiny
sekundédrni amenorey patfi zména hormont v disledku t€hotenstvi, laktace, dysfunkce §titné
zlazy, hyperprolaktinémie, hyperandrogenismus, hypogonadotropni hypogonadismus
(hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce) a potlaceni sliznice délozni hormonélni antikoncepci.
Pretrvavajici amenorea, neobvykly nésledek uzivani peroralni antikoncepce (OC), by nebyla
vyznamnym problémem, kdyby se nejednalo o to, ze OC jsou nejcastéji pouzivanou
hormonalni metodou kontroly plodnosti a na celém svété je uziva vice nez 922 miliona zen.
Po uzivani OC Zeny c€asto pocit'uji urCité zpozdeéni v navratu k pravidelnému menstrua¢nimu
cyklu, ale podle vétSiny studii mén€ nez 1 % zen nezacne pravidelné¢ menstruovat do Sesti
mésict. Existuje mnoho riznych pti¢in a diferencialni diagnostika sekundarni amenorey je

Sirokd, véetné rozsahlé hormonalni nerovnovahy. Uzivani perordlni antikoncepce je pro Zeny
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a pary jednoduchym a pohodlnym zptisobem, jak snizit riziko ot€hotnéni pii pohlavnim
styku. Tato perordlni antikoncepce pfedstavuje pro Zeny vyznamné zdravotni riziko, tzv.
nezadouci ucinky, které po jejim vysazeni ztézuji poceti. Vysledny stav znamy jako
sekundarni amenorea je zpiisoben syntetickymi hormony obsazenymi v antikoncepci, které
méni zensky cyklus. Nékterym zenam je pfedepsana peroralni antikoncepce, kdyz se dostavi
ke svému I¢kafi s dysmenoreou. Néavrat k ,,normalu® mize byt obtizny, protoze pfirozeny

zpétnovazebni mechanismus organismu byl vyrazné zménén.

Existuji dva rizné typy antikoncep¢nich pilulek, kombinované pilulky obsahujici estrogen
1 progestin nebo pilulky obsahujici pouze progestin, pticemz ob¢ obsahuji hormony, které
zabranuji otéhotnéni bud’ zastavenim nebo snizenim ovulace, zahuSténim cervikalniho
hlenu, aby se spermie nedostaly do délohy, nebo zten¢enim d€lozni sliznice, takZe oplodnéné
vajicko ma mensi Sanci se uchytit. Podle Clevelandské kliniky bylo u malého procenta zen,
které uzivaji kombinované antikoncep¢ni pilulky (obsahujici estrogen), diive zjisténo, ze se
u nich vyskytuje hlubokd zilni trombdza, hypertenze, mrtvice a zdvazné vedlejsi Uc€inky.
Ackoli je zndmo, Ze jsou OC pii niz§im dévkovéani bezpecné a Ucinné, maji nckteré
nezadouci Uc¢inky, vCetné piibyvani na vaze, amenorey, otokil biicha, inavy a zadrzovani

tekutin; nékteré zeny proto mohou kvuli témto nezddoucim ucinkim lécbu prerusit.

Sekundarni amenorea se vylouci tak, Ze se ur¢i doba, po kterou Zena dfive normalné
menstruovala. Nejcastéjsi pfi¢inou sekundarni amenorey je téhotenstvi, které by mélo byt

vylouceno jako prvni. Postpiluldrni amenorea miize byt spojena s hypotalamickou poruchou.

r

V tradi¢ni ¢inské medicin€ se absence menstruace (amenorea) nazyva Bi Jing. Bi znamena
Hzavieny®, | vypnuty®, ,uzavieny“. Jing znamend ,menstruace®, ,meridian“. V tradi¢ni
¢inské medicin€ existuji rizné etiologie a patologie amenorey z pohledu akupunktury; mezi
nékteré patii emocionalni stres, nadmérna fyzickd prace/cvi€eni, dédi¢na slabost, Spatna
strava, pfepracovani. Vzor diagnozy je bud’ stagnace ¢chi, stdze krve, nebo nedostatek cchi,

pricemz staze krve mize byt bud’ nadmérnym, nebo nedostate¢nym typem amenorey.

Mezi dalsi pfiCiny, které ptispivaji k sekundarni amenoree v teorii patii dédi¢na slabost,
nadmérna fyzickd, psychickd, fyzickd ndmaha nebo prace muze ovlivnit ¢chi sleziny
a ledvin; pfepracovani a strava mohou ovlivnit ¢chi sleziny a Zzaludku; chronické
onemocnéni, zhorSeni ¢chi a krve muze ukazovat na nedostatek krve v mofi; emocionalni

stres muze ovlivnit jatra a vést ke stazi krve; nespravna strava a ovlivnéni chladem muze
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vést ke stazi krve; vlhkost - hlen ucpévajici délohu, sekundarni amenorea, ukazuje, ze jsou
zablokovany mimofadné kandly Chong a Ren, d€loha je ucpand. Pokud je slezina slaba
a nedokaze vytvaret qi nebo krev, mlze jit o primarni amenoreu, podobn¢ jako u oslabené

ledvinové esence.

Pacientka ve studii od Szafranské vysadila OC, kdyz zacala pocitovat tizkost pii uzivani
hormonalni antikoncepce ve véku 23 let. Vzhledem k tomu, ze byla studentkou denniho
studia a pracovala, mohly tyto faktory zvysit jeji hladinu stresu. Po vysazeni antikoncepce
se pacientce nepodafilo obnovit pravidelny menstruacni cyklus vlastnimi silami. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka nedostala menstruacni cyklus po dobu tii let, ani v t¢é dobé nebyla
téhotnd, a jeji hladiny hormont byly v normé, diagnostikoval ji 1ékat priméarni péce po
vysazeni antikoncepce postpilularni amenoreu. Pied akupunkturnim oSetfenim se pacientka
snazila uzivat Bai Feng Wan k regulaci cyklu, ale bezvysledné. Po tfech oSetfenich se
pacientce menstruacni cyklus vratil. Piestoze se jedna o ptipadovou studii zkusenosti jedné
pacientky, pacientka citi, Ze tyto procedury byly rozhodujicim faktorem pfti regulaci jejiho
mési¢niho cyklu. Zenam, které trpi postpiluldrni amenoreou, jez neni diisledkem Zadného
zakladniho onemocnéni, se nenabizi mnoho moznosti 1écby. Akupunktura Master Tung
a tradicni ¢inskd medicina Akupunktura miize ovlivnit idiopatickou diagnoézu a upravit

menstruacni cyklus pacientky. (Szafranska et al, 2021)
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2 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je metoda, kterd brani poceti. Je primarni prevenci nechténé¢ho otéhotnéni
a porodu nechténého ditéte. (Koliba et spol., 2019) Hormonalni antikoncepce
je nejefektivnéjsi metoda reverzibilni zdbrany poceti. Steroidni hormony antikoncepéni
tablety vstupuji do hormonalni osy hypothalamus — hypofyza — ovarium a jsou urceny

k zabran¢ ovulace nebo ke znehodnoceni nasledkti ovulace. (Koliba et al, 2019)

Pod pojem antikoncepce zatazujeme vSechny metody a prosttedky, které brani nechténému

otéhotnéni, a pfitom umoznuji pohlavni styk. (Koliba, 2014)

V roce 2019 pouzivalo hormonalni antikoncepci celkem 705 774 Zen v Ceské republice, coZ
pfedstavuje téméf tietinu Zen ve véku 1549 let. Tato forma antikoncepce je pro mnoho Zen
dialezitou ochranou pied nechténym téhotenstvim a ma také dalsi pozitivni €¢inky. Pomaha
fesit problémy spojené s menstrua¢nim cyklem, nadmérnym krvacenim, predmenstruacnim
syndromem a muize byt vyuzivana pii lécbé riznych gynekologickych onemocnéni, jako
je endometridza, akné nebo syndrom polycystickych ovariich. Navic snizuje riziko vzniku

nékterych typl rakoviny, jako je rakovina délozni sliznice, vejcovodl a vajecnikd.

V nedéavné studii z roku 2021 byly zkoumany davody, pro¢ nékteré zeny odmitaji uzivat
hormonalni antikoncepci. Mezi hlavni tématy, ktera byla zminovana, patii duSevni zdravi,
obavy o fertilitu, sexudlni aspekty, obavy z vedlejSich ucinkli (naptiklad nartist hmotnosti)
a zdravotni rizika (napfiklad rakoviny). Dale byly zminovany také vedlejSi ucinky

antikoncepce a sklon 1€kati tyto ucinky podcenovat ¢i prehlizet. (Bobek et al, 2022)

Hormonalni antikoncepci 1ze rozdélit dle slozeni na kombinovanou estrogen-gestagenni
nebo Cisté gestagenni. Pokud se budeme bavit o COC (combined oral contraception), tak
hlavnim u¢inkem je zablokovani ovulace. Progestin, ktery nalezneme v antikoncep¢ni
tableté, ovliviiuje motilitu vejcovodil, narusuje nidaci vejce a brani ascenzi spermii, jelikoz

se zahust'uje cervikalni hlen.

Kombinovand hormonalni antikoncepce Qlaira je prvni kombinovana antikoncepce, ktera
namisto EE obsahuje estradiol valerat (EV) a dienogest. Tato antikoncepce je lepsi v tom,
ze estradiol vytvofeny z EV ma stejné UcCinky jako estradiol, ktery se pfirozené tvofi

v Zzenském téle. Vyhodou také je nizkd tvotivost koagula¢nich faktort.

Gestagenni antikoncepci vyuzivaji Zeny, které maji zvySené riziko tromboembolické

nemoci, u zen s DM, onemocnéni jater a u Zen, které koufi. Z pocatku pfi uzivani gestagenni
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antikoncepce mize Zena zaznamenat nepravidelné krvaceni, ale postupem casu a uzivani

tohoto preparatu za¢ne zena mit sekundarni amenoreu.

Dostupnost téchto antikoncepcnich metod ukazuje do jisté miry na vyspélost populace.
V dnesni dobé si mizeme vybrat z nékolika druhii antikoncepce. Pokud si Zena vybira
vhodnou antikoncepci, méla by zohlednit jeji vek, jeji pfidruzena onemocnéni, stalost
partnera nebo vice a do jaké miry je schopna metodu uzivat. Gynekolog, ktery zené pomiize
vybrat pro ni tu nejlepsi metodu antikoncepce, je povinen zenu poucit, jak antikoncepci
uzivat, jak casto, povédét ji o moznosti nezddoucich ucinkl a spolehlivosti této metody.

(Koliba et al, 2019)

2.1 Historie antikoncepce

Kdyz lidé zjistili spojitost mezi t€hotenstvim a pohlavnim stykem, zacaly se objevovat prvni
snahy o prevenci t¢hotenstvi. Témét ve vSech starovékych kulturach byly vyuzivany metody
antikoncepce. Jejich ucinnost byla rtizna: potlacovani plodnosti pomoci zaklinani (Indie)

nebo kouteni pochvy. (Cepicky, 2004)

Jiz stati Egyptané doporucovali fadu metod, které mély za ukol zabranit nechténému poceti
ditéte. Tzv. Petriho papyrus, ktery byl sepsan okolo roku 1850 pt.n.1., doporucuje, aby si lidé
pred pohlavnim stykem zavedli do pochvy pastu, kterd byla vyrobena z krokodyliho trusu.
Pokud by tento zpisob pfipadal nékomu nevhodny, mohl vyzkousSet jiné prameny, a to trus
ze slona nebo volskou Zlu¢, popiipadé mohl vyuzit stromovou smilu nebo zeli. (Barték,

2006)

Stafi arabsti u¢enci naopak doporucovali, aby lidé vzali pravé varle vlka, obalili ho bavinou,
ktera byla nasaknuta olivovymi oleji a takto zavedli antikoncepéni ¢ipek do pochvy pred
pohlavim stykem. Ackoliv tyto metody mohou znit velmi zvlastn€, mohou mit racionélni
jadro, jelikoz v téchto pokusech jsou zahrnuty latky, které usmrcuji spermie. Dodnes tento
princip je vyuZivan a moderngj$i antikoncep¢ni Cipky jsou vlastné vysledkem téchto
bizarnich prostfedkli. Pokud bychom ale méli strach, Ze dnes$ni antikoncepce obsahuje
krokodyli trus, tak tomu tak opravdu neni. Usmrceni spermii maji na starost latky, které jsou

modernégj$i a pusobi dezinfekéné. (Bartak, 2006)

Pokud bychom se podivali az do starovéku, tak v tomto obdobi si lidé zacali uvédomovat,
ze neni komfortni manipulace s bariérovymi metodami antikoncepce na pohlavnich

organech tésné pred pohlavnim stykem. Zacali se tedy zajimat o jiné metody, které by byly
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snazsi na pouziti. Napiiklad pokud se podivame do starovéké Ciny, tak zde si Zeny zajistili
antikoncepci na 5 let tim, Ze spolkly Zijicich 24 pulct, ktefi byli chyceni v piedjafi. (Bartak,
2006) Antikoncepce byla ve starovéku néfim, s ¢im populace nesouhlasila, jelikoz tehdejsi
lidé méli pouze vidinu velké a pocetné rodiny a Zena byla tou, kterd méla za kol privést déti
na svét. Samoziejme si ale Zeny dokazaly i v této dob€ poradit, i kdyz ne Gplné vhodnymi
prosttedky. V této dob¢ také chtéli muzi, aby jim manzelka porodila dité, a to nejlépe
muzského pohlavi. Zena, kterd neméla zadné dité mohla byt i vyhnana spole¢nosti a jeji
partner se s ni mohl rozvést anebo si najit jinou partnerku, ktera by mu mohla na svét pfivést

dité. Proto byl na Zeny vyvijen tlak, aby viibec dokazaly otéhotnét a privést na svét potomka,

nez aby vyhledavaly formu, jak zabranit oté¢hotnéni. (Vondruska, 2017)

Ve stiedovéku byl kladen diraz na sexudlni Cistotu, avSak antikoncepce se vyraznéji
nevyvijela. Jelikoz ve stfedovéku antikoncepci zcela odmitali, neni tedy dochovano mnoho
zminek o antikoncepci z tohoto obdobi. Byl zde kladen diraz na cirkve, ktera tikala, ze
pohlavni styk slouzi pouze a jedin€ k jednomu ucelu, a to k tomu, aby Zena otc¢hotnéla
a porodila potomka. Cokoliv kromé tohoto byla zcela pfisné zakdzano a lidé si v tomto
obdobi nemohli doptat Zddného potéSeni ve formée pohlavniho styku. Pokud by ale Zenu ¢i
muze napadlo mit pohlavni styk ¢i pferusovanou souloZ pro zabavu ¢i odreagovani, byly by
z toho vyvozeny nasledky a to ve form¢ smrtelného hiichu, ktery by je mél za tyto Ciny
potrestat. Objevil se v§ak kondom (piivodné jako ochrana pied syfilidou, kterd vypukla
v roce 1495) a pas cudnosti, coz byla pravdépodobné velmi u¢inna antikoncepce. (Cepicky,

2004)

Kondom byla velmi a¢inna pomtcka, ale nemohl si ji dovolit kazdy, byla totiz velmi draha.

Proto ho zacali pouzivat jen urozeni panové. (Vondruska, 2017)

V 18. stoleti ptisel Malthus s myslenkou, ze populace roste rychleji nez dostupné zdroje
obzivy a ze je nutné regulovat jeji velikost. Navrhoval sexualni zdrzenlivost a pozdni siatky
jako teSeni. Teprve v 19. stoleti si 1€kati zacali uvédomovat, Ze pfi nemoci ohrozujici Zivot
zeny (tehdy zejména tuberkul6za) neni dostate¢né pouhé doporuceni sexualni zdrzenlivosti,
protoze neni mozné jej dodrzovat. Jedinou tehdy béZnou antikoncepcni praxi bylo
pferusované soulozeni. Nicméné se tehdejsi nazor stavél proti, tvrdic, Ze coitus interruptus
je velmi nebezpecny a muize zpiisobit vazné zdravotni komplikace, za¢inaje infarktem
délohy a koncCe neplodnosti. Proto vznikla potfeba hledat jiné metody ochrany pied

t&hotenstvim, a tak byl zaveden antikoncepéni pesar. (Cepicky, 2004)
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Némecky lékai Mensinga nebyl prvni, kdo objevil pesar (prvni zminka pochazi od Wildeho
z roku 1938). Prestoze na tuto metodu vénoval mnoho usili a stala se spojovana s jeho
jménem, &elil odporu, zejména ze strany cirkevnich kruht. (Cepicky, 2004)

Vyznamnym okamzikem v historii antikoncepce byla 20. 1éta minulého stoleti, kdy vznikly
Spojenych statech v roce 1923 pod vedenim Margaret Sangerové). V 30. letech vznikla
antikoncepc¢ni poradna i u nas, konkrétné na tehdejsi I1. gynekologicko-porodnické klinice
v Praze (v Apolinafské ulici) — vedla ji 1ékaika kliniky Dr. Slamové. Kromé kondomi
a pesartt mély poradny k dispozici lokalni vaginalni pénotvorné prostiedky, poSevni hubky,
tampony a doCasnou sterilizaci pomoci zafeni. PferuSovana souloz byla stale povazovana za

nezadouci, a metoda plodnych a neplodnych dnli podle Ogina a Knause byla oznaena za

nespolehlivou. (Cepicky, 2004)

V té dobé bylo jiz zndmo i nitrodélozni télisko. Némecky gynekolog Griafenberg jej vytvofil

jiz v roce 1920 ze ,,némeckého stifbra® (slitina médi, niklu a zinku). (Cepicky, 2004)

Pokud se budeme bavit o historii moderni antikoncepce, zacneme od roku 1921, kdy Dr.
Haberlandt zjistil, Ze vytazky z vajeCnikli té¢hotnych zvifat by mohly byt uZity jako
antikoncepce diky blokadé uvolnéni zarode€nych bunék vajecniku. Jenomze tato metoda
nebyla vhodna k Sirokému pouziti, protoZze tato metoda musela byt podavana injekcné,
protoze se piirozené hormony nevstiebaji z traviciho ustroji a navic tato metoda vysla

finan¢né draze. (Bartdk, 2006)

Americky chemik Russel Marker objevil vytazek z mexické rostliny, diky ¢emuz nalezl
umélou syntézu zenského hormonu, progesteronu. Tato latka se vyuzivala v fadé
gynekologickych nemoci, ale doktofi si nebyli tiplné jisti, zda tuto latku mohou uzivat zdravé

zeny jako prevenci ot€hotnéni. (Bartak, 2006)

Biologové Gregory Pincus a H. C. Chang s porodnikem Johnem Rockem se pokusili na malé
skupince dobrovolnic v Bostonu ukdzat, Ze jejich metoda je pouzitelna a v roce 1956
v Portoriku byl prvni opravdovy pokus. V roce 1960 schvalil Americky tGtfad pro potraviny
a léciva prvni antikoncep¢ni tabletku s ndzvem Enavid — 10. Tato tabletka obsahovala sice
mnoho hormoni, ale mizeme fici, Ze od roku 1960 se Gspé€Sn¢ zacala uzivat antikoncep¢éni

pilulka, jakou zname dodnes. (Bartak, 2006)

Pokud bychom se chtéli zaméfit i na muzskou antikoncepci, kterou je kondom, tak se

docteme také spoustu dalSich zajimavych informaci.
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Tuto moznost ochrany védeli jiz starovéci Egyptané, jelikoz na freskach z obdobi 14. stoleti
pf. n. . mizeme vidét muze, ktefi maji na svém pohlavnim organu navlecend platéna
pouzdra. Domnivame se, ze ale tato pouzdra spiSe slouzila jako ozdoba, jelikoz fresky

nebyly erotické, a proto nemuizeme na 100 % fict, Ze jde o sexudlni pomiticku.

Ve starovékém Recku se dochovala baje, ve které bylo napsano, Ze krétsky kral Minos mél
slabost pro zeny, ale to jeho manzelce vadilo a proklela ho. Toto kouzlo mélo zpusobit
rozezirani lin jeho spole¢nic pomoci jeho spermatu. Kral Minos, ale miloval pokusSeni
a rozkos$ s jinymi Zenami, a proto si zacal navlékat pfed pohlavnim stykem navlek, aby

pohlavni styk nic nenarusovalo.

Ve Starém zakoné se mizeme docist o poznatku, ktery popisuje zidovské metody, co se
pouzivali. V tomto obdobi byly vynalezeny rybi méchyie a ov¢i stfivka jako mozZnost

prevence pied ot¢hotnénim. Podobnou metodou se tidili lidé 1 ve stfedoveku.

V 15. a 16. stoleti, kdy byla epidemie syfilis, se muzi rozhodli pouzivat kondom pfii
sexualnim styku nejen jako prevenci ochrany pted pocetim, ale také jako ochranu zdravi.
Tuto metodu ochrany nepouzivali v manZzelském Zivoté, ale pouze pokud méli svou milenku

a s ni méli pohlavni styk.

Zlomovy rok pro kondom byl v roce 1564, kdy italsky I¢kat Gabrielle Fallopio vynalezl
pouzdro z Inéného platna, které bylo napusténo olejem, anorganickou soli a Iéky, které méli

byt pouzity jako prevence ochrany pted syfilis.

Ne vzdy se kondomu fikalo kondom. Byly objeveny ndzvy jako ,,prostfedek pfed muzskym

brnénim®, ,,muzské brnéni‘“ nebo také ,,Anglicky jezdecky plast™.

V 18. stoleti se pouzivaly kondomy, které byly vyrobeny z ov¢ich stiivek a zacaly se tisknou
letdky o tom, jaké jsou vyhody jeho pouziti a také jak s nimi ma majitel zachazet a pouzivat
je.

Pfelomem v dé&jindch kondomu pfislo v roce 1844, kdy objevitelé Goodyear a Hancock
zacali vyrabét kondomy z elastické gumy. Nebyly to kondomy na jedno pouziti, byly totiz
drahé, a proto je majitel po pouziti vycistil jako v minulych stoletich latkové navleky.
Nestacila pouze voda, muZzi museli mit svoji vlastni sadu na ¢iSténi kondomti. Ta obsahovala

stojan na suseni, krém a pudr, ktery slouzil jako zasyp, aby se kondom neslepil k sob¢.

Pozd¢ji se vSak vynalezli kondomy, které byly z latexu a byly o dost pfistupnéjsi a levné&;si.

(Vondruska, 2017)
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2.2 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci fadime mezi nejznaméjsi a nejvice pouzivanou metodu prevence
otéhotnéni.

Tyto tablety se uzivaji kazdy den ve stejnou dobu, s toleranci zpozdéni az 12 hodin. Obvykle
se uzivaji po dobu 21 dni, nasledovanych 7denni pauzou, béhem které ¢asto dochazi
k mirnému krvéaceni, podobnému menstruaci. I béhem této pauzy je Zena chranéna pted
oté¢hotnénim. Hlavni vyhodou hormonélni antikoncepce je jeji vysoka spolehlivost, av§ak
muze zpusobit urcité vedlejsi tcinky.

Hormonalni antikoncepce obsahuje obvykle estrogeny a progestiny. Estrogeny brani zrani
vajicka a blokuji ovulaci, zatimco progestiny méni vlastnosti cervikalniho hlenu, endometria
a zpomaluji transport vajicka vejcovodem. Tyto hormony tedy potlacuji ¢innost vajecnika
a zabranuji ovulaci, ztuzuje se délozni hrdlo a stava se neprostupnym pro spermie. (Koliba,
2014)

Tradi¢ni peroralni antikoncepce s 28dennim cyklem 21 aktivnich tablet a 7 placebo tablet
byla vytvofena s cilem podpofit mésicni krvaceni z vysazeni a napodobit piirozeny
menstruacni cyklus. Mnoho béznych nezadoucich u¢inkt spojenych s OC, vcetné panevni
bolesti, citlivosti prsou, nadymani nebo otokil a uzivani 1€kl proti bolesti, se v§ak béhem
7denniho intervalu bez hormonil vyrazné zhorSuje nez béhem 21 dnt, kdy zeny uZivaji
estrogen a progestin, zejména u dlouhodobych uzivatelek OC. Kontinudlni uzivani OC
(tableta se uziva kazdy den bez intervalu bez tablet nebo placeba) eliminuje interval bez
hormontl a nasledné krvaceni z vysazeni spojené s cyklickymi OC, ackoli prilomové

krvaceni je bézné. (Barnhart, 2009)

Obrazek 2 Hormondlni antikoncepce
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Zdroj: Hormonalni antikoncepce. Online. 2021. Dostupné z:
https://www.medimerck.cz/cz/home/support/news/808-pubfrtl-Souvisi-uzivani-

hormonalni-antikoncepce-s-neplodnosti.html. [cit. 2.5.2024].

2.2.1 Dlouhodoba hormonalni antikoncepce

Tyto hormondlni metody antikoncepce nevyzaduji denni uzivani a poskytuji Zené
dlouhodobou ochranu pted otéhotnénim.

PoSevni krouzek (Nuvaring)

Jedna se o pruzny krouZek obsahujici estrogeny a gestageny, ktery si Zena vklada do pochvy
na 21 dni. Po této dobé nasleduje tydenni pauza. Krouzek uvolituje konstantni mnozstvi
hormont, které brani ovulaci a tim zajist'uji antikoncep¢ni tcinek. Tato metoda je obvykle
dobfe tolerovédna obéma partnery a ma minimalni metabolické vedlejsi ucinky. (Koliba,

2014)

déloha

vaginaln(
krouZek

e e2008

Obrazek 3 Vaginalni krouZzek
Zdroj: Vaginalni krouzek. Online. 2014. Dostupné Z:

https://www.remedia.cz/rubriky/klinicka-farmakologie-a-farmacie/vaginalni-krouzky-

jejich-soucasnost-a-budoucnost-6344/. [cit. 2.5.2024].

Antikoncep¢ni naplast

Jedna se o naplast obsahujici estrogeny a gestageny, kterou je nutné aplikovat kazdy tyden
na kuzi podbfisku, hyzdi, ramen nebo horni ¢asti trupu. Po tfech tydnech nasleduje tydenni
pauza, béhem které Zena obvykle zazZije krvaceni. Tato metoda poskytuje dlouhodobou
ochranu pfed otéhotnénim a vyhyba se problémim traviciho traktu, protoZze hormony nejsou

piijimény usty. (Koliba, 2014)


https://www.remedia.cz/rubriky/klinicka-farmakologie-a-farmacie/vaginalni-krouzky-jejich-soucasnost-a-budoucnost-6344/
https://www.remedia.cz/rubriky/klinicka-farmakologie-a-farmacie/vaginalni-krouzky-jejich-soucasnost-a-budoucnost-6344/
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Obrazek 4 Antikoncepéni naplast
Zdroj: Antikoncep¢ni néplast. Online. 2021. Dostupné Z:
https://www.antikoncepce.cz/prehled-metod/naplast. [cit. 2.5.2024].

Antikoncepéni injekce

Tato metoda spocivad v podani injekce obsahujici hormony jednou za tifi mésice. Je to
nejlevnéjs$i hormonalni metoda antikoncepce na trhu. Tyto injekce jsou Setrnéj$i k travicimu
systému, protoze hormony jsou podavany piimo do svalu a nejsou ovlivnény jatry (hepatélni
cyklus). Tato forma antikoncepce poskytuje efektivni ochranu pied otéhotnénim

a minimalizuje gastrointestinalni problémy. (Koliba, 2014)

2.2.2 Zachranna antikoncepce

Pokud dojde k selhani antikoncepce, napiiklad poruSeni kondomu, nebo pokud doslo
k nechranénému pohlavnimu styku, existuje moznost ziskat v 1ékarnach v Ceské republice
bez lékatského predpisu tzv. "pilulku po", znamou také jako zadchrannou antikoncepci. Tato
pilulka obsahuje vyss$i davku estrogenli nebo progesteronti a mlize byt uzita k prevenci
téhotenstvi. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze tato metoda by neméla byt pouzivana jako béZzna
forma antikoncepce. Piiklady pilulek po dostupnych v 1ékarnach jsou Postinor a Escapelle®
(levonorgestrel), které je mozné uzit do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku,
a EllaOne 30 mg tableta (Ulipristal acetat), kterou Ize uzit az do 120 hodin (5 dni) po
nechranéném pohlavnim styku. (Koliba, 2014)

Dalsi rozdéleni antikoncepcénich metod, vCetné nehormondlni antikoncepce, naleznete

v priloze I.


https://www.antikoncepce.cz/prehled-metod/naplast
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2.3 Antikoncepce v jinych zemich

Prevalence antikoncepce se za poslednich 50 let dramaticky zvysila. Pokud se podivame na
2004 celkova mira plodnosti 1,7, v jizni Evrop¢ je primérna 1,3. Je to predevsim v dasledku
uzivani antikoncepce. V USA a ve Velké Britanii je sterilizovano 38 %, resp. 50 % pard,
které se chtéji vyhnout t€hotenstvi. Méné nez 1 % Zen v USA pouziva nitrodélozni télisko
(IUD). Naproti tomu ve Svédsku pouZiva nitrodélozni télisko piiblizné 20 % Zen
v reprodukénim v€ku a méné nez 4 % jsou sterilizovana. Ve Francii se vasektomie téméf
nevyskytuje, zatimco ve Spojeném kralovstvi jsou Castéji sterilizovani muZi nez Zeny.
Je pravdépodobné, Zze tyto vyrazné rozdily mezi zemémi jsou zpusobeny znalostmi
a presvédcenim poskytovateld. VEk a Zivotni etapa jsou hlavnim faktorem urcujicim volbu
antikoncepce. Ve Spojeném kralovstvi v roce 2003/4 uzivalo 58 % zen uZivajicich
reverzibilni antikoncep¢ni metodu ve véku 18-19 let kombinovanou pilulku ve srovnani s 15
% zen ve véku 35-39 let a pouze 5 % Zen starSich 45 let. Vzorce se 1isi také podle etnické
a rasové prislusnosti, rodinného stavu a zamérd v oblasti plodnosti, vzdélani a ptijmu.
Naptiklad v USA v roce 1995 uZivalo Depo — Provera 19 % cernoSskych teenagerek
ve srovnani s pouhymi 8 % béelosskych teenagerek. V rozvojovych zemich je volba metody
casto diktovana tim, co je k dispozici, a 1 to se miZe z mésice na mésic ménit. Dokonce
1 ve Spojeném kralovstvi se mnoho mladych lidi rozhoduje pro kondomy, protoze k ziskani
antikoncepce nepotiebuji navstivit zdravotnika. V neposledni fadé mé v nékterych Castech
svéta silny vliv na volbu metody piesvédceni partnera; v subsaharské Africe je pouZivani

kondomt nizké a mnoho zZen voli metodu, kterou mohou pfed svym partnerem utajit.

Vlastnosti antikoncepéni metody uréuji jeji piijatelnost. Uginnost, snadnost pouziti, b&Zné
nezédouci Uc€inky, zdravotni rizika a vyhody, které s antikoncepci nesouviseji, jsou dilezité
pfi zvazovani metody, ktera je pro jednotlivce nebo par nejvhodnéjsi. Pary obvykle béhem
svého reprodukéniho zivota prochazeji fadou metod, Casto zacinaji jako dospivajici
s kondomy, po upevnéni vztahu pfejdou na kombinovanou antikoncepci, po porodu a béhem
kojeni pouzivaji pouze progestagenni pilulky, po porodu a kojeni odstupuji déti pomoci
nitrodélozniho téliska s dlouhym Uc¢inkem nebo nitrodéloZzni antikoncepce, a nakonec
se rozhodnou pro sterilizaci, kdyz je jejich rodina kompletni. Po pferuSeni uzivani metody
v dusledku nezadoucich vedlejSich Gc¢inkt Casto nasleduje uzivani méné G¢inné metody

s doprovodnym rizikem nechténého teéhotenstvi. (Alison et al., 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Pouzivani modernich antikoncep¢nich metod u Zen v reprodukénim véku je ve svété velmi
riznorodé a pohybuje se od 3,7 % v Albanii po 81,6 % ve Finsku. Celkové 45,2 % uzivatelek
antikoncepce spoléha na trvalé nebo dlouhodobé pisobici metody [tj. zenskd a muzska
sterilizace, nitrodélozni télisko (IUD), podkozni implantaty], 46,1 % na kratkodobé piisobici
metody [napt. muzské kondomy, perordlni antikoncepcni pilulky (OC), injekce a dalsi
moderni metody] a 8,7 % na tradi¢ni metody (abstinen¢ni, rytmické metody a dalsi).

(Bounous et al, 2023)

Znacény pocet dospivajicich se setkava s negativnimi zdravotnimi dtsledky ¢asné nechranéné
sexudlni aktivity — nechténym té€hotenstvim, nebezpecnymi potraty, umrtnosti a nemocnosti
souvisejici s téhotenstvim a pohlavné pienosnymi infekcemi vcetné viru lidského
imunodeficitu, jakoZz i s jejich socialnimi a ekonomickymi naklady. ZlepSeni ptistupu
k antikoncepci — véetné kondomt — a jejiho pouzivani musi byt klicovou soucasti celkové
strategie prevence téchto problémil. Ackoli se sexualni aktivita dospivajicich vyrazné lisi
u chlapct a divek a podle regionti, zna¢ny pocet dospivajicich je sexualné aktivni; a od
poloviny do konce dospivani se jejich pocet neustdle zvySuje. Sexudlné aktivni dospivajici
— zenati 1 svobodni — pottebu;ji antikoncepci. VSichni dospivajici v zemich s nizkou Zivotni
urovni — zejména ti svobodni — Celi fad¢é prekdzek pii ziskavani antikoncepce a pii jejim
spravném a diisledném pouzivani. Uginné intervence ke zlepSeni piistupu k antikoncepci
a jejimu uZivani zahrnuji pfijeti a provadéni zakont a politik, které vyZaduji poskytovani
sexualni vychovy a antikoncep¢nich sluzeb pro dospivajici; budovani podpory komunity pro
poskytovani antikoncepce dospivajicim, poskytovani sexualni vychovy ve Skolach 1 mimo
né a zvySovani dostupnosti a uzivani antikoncepce tim, Ze se zdravotnické sluzby ptizplisobi
dospivajicim, antikoncepcni sluzby se zacleni do ostatnich zdravotnickych sluzeb
a antikoncepce se bude poskytovat na riznych mistech. Nové udaje naznacuji, Ze mobilni
telefony a socidlni média jsou slibnymi prostiedky pro zvySeni uzivani antikoncepce mezi

dospivajicimi.

Studie dle Chandra-Mouli analyzovala Gidaje ze 16 riiznych zemi, které maji idaje o vdanych
a svobodnych dospivajicich. Ve vétSine téchto zemi byla sexualné aktivni (méla pohlavni
styk) podstatnd menSina dospivajicich, pficemzZ tento podil se od poloviny do konce
dospivani neustale zvySoval. Retrospektivni udaje ukdzaly, Ze vice nez Ctvrtina Zen (20-24
let) v Mali a Bangladési a 27-35 % muza (20-24 let) v Brazilii, Dominikénské republice

a na Haiti uvedlo, ze méli pohlavni styk pied dosazenim 15 let. Ctvrtina aZ tfi &tvrtiny muzd
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(20-24 let) v africkych a latinskoamerickych/karibskych zemich, které zkoumali, uvedly, ze
mely sex pied dosazenim 18 let. V deviti ze 16 zemi uvedlo 40 % nebo vice Zen (20-24 let),
ze mély sex pied 18. rokem veéku. HlaSena sexualni aktivita se znacné lisila podle regiond,

zemi a pohlavi.

V Mali a Bangladési uvedlo 25 %, resp. 29 % zen ve véku 20-24 let, ze byly provdany ve
veéku do 15 let, zatimco v polovin€é zemi (8/16) uvedlo manzelstvi ve v€ku do 15 let 7 %
nebo méné Zen. Jesté vEtsi rozptyl je patrny u siatkh do 18 let: 71 % Zen (20-24 let) z Mali
uvedlo snatek do 18 let na rozdil od 10 % v Jordansku. Podobné rozdily jsou patrné i v miie
porodii mladsich 15 a 18 let. Mezi 0-10 % Zen (20-24 let) uvedlo porod pted 15. rokem véku
a 4-46 % uvedlo porod pied 18. rokem véku.

U nesezdanych adolescenti (15-19 let) se soucasné uzivani antikoncepce pohybuje
v rozmezi 21-64 %; u vdanych je toto rozmezi jesté Sirsi, 6-67 %. Procento neuspokojenych
potieb se pohybuje v rozmezi 34-67 % u svobodnych a 7-62 % u vdanych. V Sesti ze sedmi
zemi, které maji k dispozici pfislusné udaje, je neuspokojend potieba vyssi u svobodnych
nez u zenatych. Je to pravdépodobné proto, ze antikoncepcni sluzby jsou ureny vdanym

zenam.

Jednou z prekazek je ziskani antikoncepcnich metod. Dospivajici se setkavaji s mnoha
stejnymi piekdzkami jako dospéli, ale n€které jsou pro né specifické. V mnoha chudych
komunitadch nejsou antikoncepcni metody dostupné ani pro dospélé, ani pro dospivajici.
I kdyz jsou antikoncepcéni metody dostupné, zdkony a politiky pfedem omezuji jejich
poskytovani nesezdanym dospivajicim nebo osobdm mlad$im urcitého véku. Dokonce i tam,
kde neexistuji Zadné pravni restrikty, odmitaji zdravotnici na mnoha mistech poskytovat
nesezdanym dospivajicim informace a sluzby v oblasti antikoncepce, protoze neschvaluji
pfedmanzelskou sexudlni aktivitu. A kdyz uz poskytuji antikoncepéni metody, Casto se
omezuji na kondomy a mylné¢ se domnivaji, ze dlouhodobé plisobici hormonalni metody
a nitrodelozni téliska jsou pro neplodné zeny nevhodné. Nedavno publikovand studie
vefejnych, soukromych neziskovych a soukromych ziskovych poskytovateli na ugandském
venkové tyto prekdzky potvrzuje a poukazuje na dalsi, jako jsou sporadické zasoby

antikoncepce, néklady a neptivétivé poskytovani sluzeb.

Druhéd skupina piekazek se tyka uzivani antikoncepce. 1 kdyz si dospivajici mohou

antikoncepci opatfit, mize jejimu uzivani branit spoleCensky tlak. Za prvé, na mnoha
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mistech jsou mladé zeny pod tlakem, aby pocaly a porodily déti brzy po svatbé.
O antikoncepci se uvazuje az po narozeni prvniho ditéte. Za druhé, stigma obklopujici
antikoncepci brani jejich uzivani mladistvym, ktefi nemayji stabilni vztah. Navrhovani pouziti
kondomu nebo jeho noSeni muze vést k tomu, Ze Zena bude na mnoha mistech povazovana
za ,povolnou“. Za tfeti, na mnoha mistech maji dospivajici mylné predstavy
o bezprostiednich a dlouhodobych vedlejSich uc€incich antikoncepcnich metod na jejich
zdravi a na jejich budouci schopnost mit déti. Kviili z toho plynoucim obavam a strachu
dospivajici Casto povazuji za pfijatelnéjsi neucinné metody, jako je abstinence a tradicni
prostiredky. Za ¢tvrté, kvili Spatnym znalostem o tom, jak antikoncep¢ni metody funguji
a jak by se mély pouzivat, je dospivajici pouzivaji nespravng, jak ilustruje nasledujici vyrok
mladé Jihoafricanky: ,,Beru si prasky, kdyz vim, ze pfijde mij pfitel a budeme se
pravdépodobné milovat. Nékdy jsem si ji zapomnéla vzit pred milovanim, tak si ji vezmu az
po milovani“. Konecné se ukézalo, ze disledné uzivani antikoncepce je u dospivajicich
problematické. Analyza udaji DHS ze 40 zemi ukazala, ze ve vétSin€ zemi je u dospivajicich
vEtsi pravdépodobnost, ze prerusi uzivani metody, nez u starSich zen. Muzské kondomy jsou
metodou, kterou adolescenti pouzivaji nejcastéji, vzhledem k tomu, Ze jsou snadno dostupné
a levné. Dulsledné uzivani kondoma vSak mé tendenci v prib&hu Casu klesat i v ramci

stabilnich partnerskych vztahil, protozZe jsou spojovany s ,,nevérou* nebo s ,,nedivérou®.

V roce 2011 vydala WHO pokyny k prevenci pfedcasného téhotenstvi a Spatnych
reprodukénich vysledkd u dospivajicich v rozvojovych zemich. Tyto pokyny vychdzely
z prehledt publikovanych systematickych piehledt a jednotlivych studii a z kolektivniho
usudku panelu odbornikd. Jednim ze ctyf vysledk prevence Casného tEhotenstvi bylo
zvySeni dostupnosti a uzivani antikoncepce. (Dal§imi tfemi vysledky byla prevence snatkl
pred 18. rokem véku, zvySeni znalosti a porozuméni vyznamu prevence téhotenstvi
a prevence nucen¢ho sexu). Studie, které spliiovaly kritéria pro zatazeni tohoto vysledku,
byly provedeny v tadé¢ malych a stfednich zemi. Né&které se zaméfovaly vyhradné na
pouzivani kondomd, jiné se zabyvaly hormonélni antikoncepci a nouzovou antikoncepci.
Neékteré zkoumaly uzZivani antikoncepce jako primarni vysledek, zatimco jiné jako
sekundarni k vysledkiim, jako je prevence HIV nebo zména znalosti a postoji. Nékteré se
zamétovaly na opatfeni zdravotnického systému (napf. poskytovani antikoncepce bez
receptu nebo na klinikdch), zatimco jiné se soustiedily na opatfeni zamétend na vedouci
predstavitele a ¢leny komunity. Spole¢né prokazaly zvySeni uzivani antikoncepce (véetné

kondomii, hormonalni antikoncepce a ES) v disledku opatieni zamétenych na vice tirovni —
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zakony a politiky, jednotlivce, rodiny a komunity a zdravotnické systémy. Nize uvedené

intervence jsou prevzaty z pokyni WHO.

V mnoha zemich omezuji zdkony a politiky poskytovani antikoncepce nesezdanym
dospivajicim nebo osobam mladSim urcitého véku. Tvilrci politik musi zasdhnout
a reformovat tyto zakony a politiky, aby zajistili, Ze dospivajici budou mit moznost ziskat
informace o antikoncepci, poradenstvi a sluzby. Tvurci politik by také méli zvazit
poskytovani antikoncepce adolescentiim zdarma nebo za snizenou cenu. (Chanda-Mouli et

al, 2014)

2.4 Menstruacni cyklus a hormonalni antikoncepce

Podle Mokosdkové perordlni antikoncepce stabilizuje hladiny hormoniti béhem
menstruacniho cyklu a mize zlepSit nervosvalovou koordinaci u Zen. Bylo zji§téno, Ze
pohlavni hormony zvySuji kloubni laxitu a snizuji nervosvalovou vykonnost, a tim bud’
pasivné, nebo aktivné stabilizuji klouby, a v dusledku toho ovliviiuji posturdlni rovnovahu.

(Mokosakova et al, 2018)

Estrogeny a progesteron mohou hrat svou roli v posturalni kontrole ptsobici také na centralni
nervovy systém, mimo oblasti souvisejici s fizenim reprodukénich procest. Pfitomnost
a distribuce receptorti pro oba hormony byla prokdzana v mozkovém kmeni a mozecku,
a proto mohou pohlavni hormony ovliviiovat rovnovdhu a motorické funkce. Navic
hormonalni zmény béhem menstruacniho cyklu mohou narusit homeostazu labyrintovych

tekutin a zménit rovnovahu. (Mokosakova et al, 2018)

v

Uzivani peroralni antikoncepce je spojeno s niz§im rizikem vyskytu mnoha, ale ne vSech
premenstruacnich ptiznakl. Nékteré z téchto pfiznakd a zmén mohou ovliviiovat vykon
kazdodennich ¢innosti a mohou vést ke zhorSené stabilité zen. (Mokosakova et al, 2018)

Menstruace miize zvySovat riziko n€kterych druhti rakoviny, endometriézy a anémie. Podle

prodlouzenému obdobi téhotenstvi a kojeni; soucasné zapadni zeny vSak menstruuji téméf

400krat.

Vyzkum DeMarii a ostatnich prokézal, Ze ¢astéj$i menstruace miize pisobit proti ochrannym
ucinkiim vysoké parity a pozdni menarché. Castd menstruace mize zvysovat riziko rakoviny
vajecnikil, endometria a prsu a symptomt souvisejicich s menstruaci, jako jsou mimo jiné

silné krvaceni, dysmenorea, premenstruatni syndrom a endometrioza. Hormondlni
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antikoncepce, zejména kombinovand peroralni antikoncepce (COC), chrani pied

osteopordzou, panevnim zanétlivym onemocnénim a nékterymi gynekologickymi nadory.

Volba antikoncepce muze také souviset s faktory, jako jsou cena, znalosti, dostupnost
a vedlejsi ucinky, naptiklad potlaceni menstruace. VSechny hormonalni antikoncepéni
metody mohou manipulovat s menstruaénim cyklem zeny, jejich prosttedky se vsak lisi.
O COC se hovoti predevsim jako o moznosti regulace a potlateni menstruace, nicméné
hormonalni nitrod€lozni télisko a implantdt mohou také snizit nebo zastavit mésicni
menstruaci. Metody LARC (dlouhodobé ptisobici reverzibilni antikoncepce) jsou tedy
vyhodné pro Zeny, které si pieji regulaci menstruace. Navzdory vyzkumu bezpecnosti
menstruacni manipulace pietrvavaji myty a mylné piedstavy o COC (kombinovana
hormonalni antikoncepce) a LARC. Rezim COC 21/7 byl navrzen pro Zeny a poskytovatele,
ktefi véri, Ze méesini krvaceni je pfirozené a zdravé; toto krvaceni je vSak disledkem
vysazeni hormontl, nikoliv biologického cyklu, a nenabizi zadné zdravotni vyhody.

Stavajici vyzkumy piinaseji rozporuplné informace o preferencich Zen pii potlacovani
menstruace. Néktefi vyzkumnici dokumentuji, ze Zeny preferuji malo nebo vibec Zadnou

menstruaci, zejména v americké a evropské populaci.
Lakehomer et al. zjistili, ze 65 % studentek preferuje menstruaci méné nez jednou mési¢né.

Ferrero et al zkoumali postoje k menstruaci a zjistili, ze méné Castd menstruace je dulezita
pro zlepSeni kazdodenniho Zivota. Mezi dalSi zdokumentované divody pro potlaceni

menstruace patiilo pohodli a tleva od menstruacnich potizi.

Snow a kolektiv ilustrovali, Ze Zeny mohou upfednostiiovat Uplné potlaceni menstruace
z dlivodi, mezi néz patii tleva od bolesti a stresu, které vyrazné ovliviiuji zdravi a kvalitu

Zivota Zen.

Studie také zjistily, Ze Zeny zastavaji negativni postoje k potlacovani menstruace a domnivaji
se, ze pravidelna menstruace je pfirozena a je dikazem prevence té¢hotenstvi.

Nedavna studie prokazala, Ze témét polovina UcCastnic véfi, Ze mésicni menses je nutny
k tomu, aby se télo zbavilo menstruacnich nanost.

Szarewski a Moeller zjistili, Ze vice nez 40 % tucastnic se domniva, Ze sniZeni frekvence

menstruace vede k negativnim diisledkim, jako je neplodnost nebo ptibyvani na vaze.

Rozporuplnd literatura zdiraziiuje pottebu dalSiho vyzkumu postoji zen k potlaceni

menstruace a uzivani antikoncepce.
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Sundstrom a kolektiv popsali rozporuplné preference zen po porodu ohledné regulace
menstruace pomoci hormondlni antikoncepce, pfi¢emz nckteré Zeny si pieji regulaci
a potlaceni menstruace, aby se vyhnuly menstrua¢nim bolestem a nepfijemnym pocittim,

a jiné vyjadfuji obavy z negativnich zdravotnich nasledk.

Gunson upozornila na bezpecnostni aspekty spojené s del$i hormonalni manipulaci
s menstruaci, ale preference zen v oblasti potlacovani ovlivnily i faktory, jako je tleva od

bolesti a vétsi moznosti antikoncepce.

Kritika Suprese se tykala spole¢enskych norem obklopujicich menses jako nemoc, kterou je

tteba zvladat pomoci 1€kt a antikoncepce.

Wisely et al v konferencnim ptispévku prezentovaném na vyro¢nim zasedani Americké
asociace vefejného zdravi upozornili na potfebu dale zkoumat antikoncepcni potieby Zen

souvisejici s menstruaci a podrobné popsali tuto mezeru. (DeMaria et al, 2023)

V databazich OVID Medline All, Embase.com a Ovid Evidence-Based Medicine Reviews-
Cochrane Central Register of Controlled Trials byly vyhledany anglicky psané ¢lanky
publikované v obdobi od 1. ledna 2000 do 28. cervna 2021 s cilem identifikovat
randomizované klinické studie, systematické piehledy a praktické pokyny tykajici se
antikoncepce nebo antikoncepcnich prostiedkli. Po vylouceni duplicitnich ¢lankd a ¢lank,
které¢ nejsou relevantni pro tento ptehled, bylo identifikovano 2188 ¢lankt, které byly
potencialné relevantni prostfednictvim nazvu nebo obsahu abstraktu. Bylo zahrnuto 37
¢lankd, které zahrnovaly 13 randomizovanych klinickych studii, 22 systematickych prehledt
a 2 pokyny. Pro zafazeni byly vybrany pokyny zalozené na diikazech, které pouZivaly
GRADE, a systematické prehledy namisto jednotlivych studii. Pro identifikaci dalSich
klicovych dikazii byly ptezkoumdny pokyny pro klinickou praxi od Spolecnosti pro
planovani rodiny, Svétové zdravotnické organizace a American College of Obstetricians and

Gynecologists tykajici se vybranych tematickych oblasti.

Studie dle Krogové et al zahrnuje soubor 160 zdravych mladych danskych Zen uzivajicich
tfi rizné antikoncep¢ni reZzimy: nehormondlni metody (n = 54), kombinovanou peroralni
antikoncepci (COC, n = 52) nebo levonorgestrelovy nitrodélozni systém (LNG-IUS, n = 54).
Vzorky byly odebrany ze Ctyt mist téla béhem menstrua¢niho cyklu (menses, folikularni
a lutealni faze) v Kodaiiské univerzitni nemocnici Rigshospitalet v Dansku. Pouzivani COC
a LNG-IUS nesouviselo se slozenim ani diverzitou mikrobiomu. Béhem menses vSak byla

pozorovana zvysena diverzita vaginalniho mikrobiomu. Béhem menses mélo 89 Zen (58 %)
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dysbioticky vaginalni mikrobiom s < 60 % Lactobacillus spp. Tento podil se snizil na 49 (32
%) ve folikularni fazi (P < 0,001) a 44 (29 %) v lutealni fazi (P < 0,001). Béhem menses
mikrobiomu nebyly pozorovany zadné rozdily. Mikrobiom v rtznych mistech téla byl
v pruméru podobnégjsi v ramci jednoho jedince nez mezi jedinci, a to navzdory fazi nebo

hormonalni 1é¢bé.

Zeny s nizkym vagindlnim obsahem Lactobacillus crispatus jsou vystaveny zvysSenému
riziku predasného porodu, selhdni 1é¢by neplodnosti, sexudlné pienosnych infekci

a gynekologickych nadort.

Typ hormondlni antikoncepce nemd vyznamnou souvislost se sloZzenim mikrobiomu
v pochvé, stolici, kone¢niku nebo slinach u zdravych mladych Zen. To je vitané zjisténi
vzhledem k roz§ifenému a dlouhodobému pouzivani téchto vysoce ucinnych
antikoncepcnich metod. Menstruacni cyklus je vSak pro vaginalni mikrobiom vyznamnym
matoucim faktorem, nebot’ v obdobi menstruace dochazi k velkym zméném ve slozeni. Tyto
zmeény jsou nejvyrazngj$i u Zen s pfirozenym cyklem ve srovnéani s uzivatelkami COC
a LNG-IUS. Pfi analyze mikrobiomu Zen v reprodukénim veku je tfeba brat v ivahu Casovy
bod menstrua¢niho cyklu, protoZe stratifikace podle stavu vaginalni dysbidzy béhem
menstruace by mohla byt zavadgjici. Jednd se o prvni studii, kterd pfimym méfenim
estradiolu potvrdila korelaci vysokych hladin estradiolu s ptitomnosti L.crispatus béhem
ptirozeného cyklu, coz ptidava dikaz o mozném hormonalnim mechanismu udrzovani

tohoto Zadouciho mikroba. (Krog et al, 2022)

Nékteré hormonalni antikoncepcni piipravky, jako je depotni medroxyprogesteron, vedou
k amenoree, coz miZze vést k opoZzdénému navratu plodnosti v disledku hypotalamické
suprese a anovulace. Teoreticky by kontinudlni uzivani OC (peroralni antikoncepce) mohlo
také vést k hypotalamické supresi. I u cyklickych OC je otazka navratu k plodnosti nebo
doby do otéhotnéni jiz néjakou dobu kontroverzni. Nékteré udaje naznacuji, Ze ackoli mize
dojit k mirnému zpoZdéni doby do oté¢hotnéni ve srovnani s dobou po vysazeni cyklickych

kombinovanych OC, nedochézi k trvalému poskozeni. (Barnhart et al, 2009)

Silné menstrua¢ni krvaceni a dysmenorea ¢asto komplikuji Zivot znacnému poctu zen. Mira
prevalence dysmenorei se pohybuje mezi 4 % a 52 %, pfi€emZ mira vyskytu uvadéna ve

studiich zalozenych na subjektivnim vnimani sily menstruace byva vyssi nez ve studiich,
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kde byla ztrata krve hodnocena objektivné. Ptiblizné 1 z 20 zen ve véku 30-49 let v Anglii
a Walesu konzultuje v daném roce bolestivou menstruaci se svym praktickym lékarem.

Uzivani COC ma trvale pozitivni dopad na produktivitu prace a aktivity denniho zivota.

Moderni nizkodavkované COC jsou pfi snizovani menstruacniho proudu stejné ucinné jako
star$i vysokodavkované ptipravky. Uvadi se, ze krevni ztrata se u uzivatelek E2/dienogestu
sniZila témét o 90 % a jeho uzivani mé konzistentni pozitivni dopad na produktivitu prace
a aktivity denniho zivota u zen s dysmenoreou. Uzivani COC ma také vyznamny vliv na

vyskyt a zdvaznost dysmenorey.

Studie s dlouhodobym uZivanim vysokodavkovanych piipravki zaznamenaly vyznamné
sniZzeni poctu cyst zlutého téliska i funk¢nich ovaridlnich cyst.

Epidemiologické studie naznacily pokles vyskytu ovaridlnich cyst imérny davkam steroidt
v COC. Soucasna COC s nizkymi davkami neposkytuji ochranu pfed funkénimi ovarialnimi
cystami, ale ochrana pied cystami Zlutého téliska se zd4 byt nejpravdépodobnéjsi po inhibici
ovulace. (Brynhildsen, 2014)

Soucasné diikkazy o obnoveni plodnosti po ukonéeni uzivani antikoncepce vSak nejsou
jednoznacné a praktickd plodnost po ukonceni uzivani antikoncepce zistava pro zeny, které
antikoncepci uZzivaji, velkym problémem. Tato obava predstavuje negativni dopad na
vyuzivani a pokracovani v uzivani antikoncepce. Odhad miry obnoveni té¢hotenstvi po
uzivani antikoncepce z dostupnych zprav a identifikace souvisejicich faktori jsou proto
dilezité pro navrzeni strategie k prekonani tohoto problému.

Piehled byl proveden prostfednictvim systematické literarni reSerSe ¢lankd publikovanych v
letech 1985-2017. Pét bibliografickych databdzi a knihoven: PubMed/Medline, Global
Health Database, Embase, Cochrane Library a African Index Medicus. Po vycisténi
a roztfidéni byla analyza provedena pomoci programu STATA verze 11. Souhrnnd mira
poceti byla odhadnuta pomoci modelu ndhodnych efektt.

Do zavérecné analyzy bylo zatazeno 22 studii, které¢ zahrnovaly celkem 14 884 zen, které
pterusily antikoncepci. Souhrnnd mira ot¢hotnéni byla 83,1 % béhem prvnich 12 mésict po
ukonceni uzivani antikoncepce. U uZivatelek hormonalnich metod a nitrodéloZzniho téliska
se vyznamné nelisila. Stejné tak typ progesteronu v konkrétni varianté antikoncepce a délka
uzivani perordlni antikoncepce nemaji vyznamny vliv na navrat plodnosti po ukonceni
antikoncepce. Vliv parity na obnoveni téhotenstvi po ukonceni antikoncepce vSak nebyl

prukazny.
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Tato studie dospéla k zavéru, ktery tikd, Ze uzivani antikoncepce bez ohledu na jeji délku
a typ nema negativni vliv na schopnost Zen oté¢hotnét po ukonceni jejiho uzivani a vyznamné
nezpozd’uje plodnost. Proto je diilezité vhodné poradenstvi, které Zeny ujisti, ze metody

pouzivaji podle svého zajmu. (Wasie at el, 2018)
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3 ZADOUCI ANEZADOUCI UCINKY SPOJENE S UZIVANIM
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je 1€k jako kazdy jiny, tudiz ma své zadouci i nezddouci Gcinky.
Ptibalovy letak antikoncepce mé opravdu velky format a na ném muizeme naleznout hned
nekolik nezadoucich Gc¢inkt. Nékteré Zeny si tento pribalovy letadk ani radéji nectou, protoze
tomu nevéii a pak se po néjakém case zacnou divit, co vSechno s nimi dokaze tak mala
pilulka udélat. Autorka sama ptiznala, Ze na tento piibalovy letdk nekladla zddny daraz
a jednou si ho ze zvédavosti oteviela a nevétila, co vSe antikoncepce mize zplsobit a jakou
Skodlivou véc do sebe dava. Samoziejmé by vas vas gynekolog mél poucit pred zaatkem
uzivani hormonalni antikoncepce. Mnoho z nich vam ale nefeknou vsechna rizika spojena

s uzivanim a feknou pouze zdkladni nezadouci Gcinky.

3.1 Pozitivni vliv spojeny s uzivanim HAK

Hormonalni antikoncepce dokéze zen¢ poskytnout nejvyssi miru zabezpeceni antikoncepce.
Tato metoda je nejvice vyuzivana v Ceské republice a uziva ji asi okolo jednoho milionu
zen. V nedavné dobé¢ se na trhu objevila nova antikoncepni 1é¢iva obsahujici dalsi typy
estrogenll — estradiolvalerdt a estradiol hemihydrat. Tyto latky jsou velmi podobné
pfirozenému estrogenovému hormonu estradiolu, a proto se ocekava, Ze budou lépe
tolerovany télem a povedou ke snizeni vedlejSich ucinkti zavislych na estrogenu. (Havlin,

2017)

Velkd ¢ast zen uziva hormondlni antikoncepci (HA) nejenom kvilli antikoncepénim
ucinktim, ale také kvali dals$im vyhodam, které nabizeji. Pti rozhodovani o vyhodéch
a rizicich 1é¢by musime zohlednit tyto pozitivni vlastnosti hormonalni antikoncepce. Cést
zen, zejména v adolescenci, Casto uziva hormondlni antikoncepci predevsim jako
hormondlni terapii a antikoncepcni efekt vyuziva minimalné nebo vibec. Adolescentni

divky obvykle vyuZivaji a ocenuji predev§im dva hlavni benefity.

3.1.1 Kosmeticky efekt

Kosmeticky efekt, ktery se projevuje dvéma zplisoby. V soucasné dobé maji vSechny
pouzivané gestageny antiandrogenni Uc¢inky a jsou uzitecné pfi lécbé vétSiny mirnych

vV

1é¢iva obsahujici chlormadinonacetat, cyproteronacetat a dienogest. Je dulezité vzit v aivahu
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pomaly metabolismus testosteronu (poloc¢as rozpadu je 110 dni), a proto je mozné hodnotit

1éebny ucinek az po 8-12 cyklech. Casto se zde déla chyba pfili§ rychlym stéidanim 16¢iv.

3.1.2 Lécba nepravidelného cyklu a dysmenorey (bolestivych menstrua¢nich kieci)

Bohuzel je béznou chybou zacCit s hormondlni antikoncepci jako prvni volbou pfii
nepravidelném cyklu — pro divky, které nepotiebuji antikoncepci, je vhodné&jsi 1écit
individudlnimi kombinacemi gestagenti a estrogenll. Tyto 1éCby pozitivné ovliviiuji
fungovani hypotalamo-hypofyzarni osy. Je také diilezZité kontrolovat funkci §titné Zlazy —
tretina divek ma néjaké poruchy jeji funkce a nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu jsou casto

jednim z prvnich klinickych ptiznak.

Mezi dalsi pozitiva uzivani antikoncepce muzeme fadit 1écbu mastné mleti, 1écbu
hyperangrogennich stavli (hirsutismu), regulaci nepravidelného cyklu, 1é€bu nadmérné
silnych menstrua¢nich krvaceni, 1écbu premenstruacniho syndromu, minimalizaci
ovarialnich cyst, snizeni rizika mimod¢lozni gravidity, snizeni frekvence panevnich zanétu,
snizeni vyskytu benignich 1ézi prsou, redukci incidence karcinomu ovarii, endomentria
a kolorektalniho karcinomu a sniZeni obtiZi u nékterych forem zachvatovitych onemocnéni

jako je napftiklad epilepsie.

Kazdy Iék ma své vyhody 1 nevyhody a je tieba znat ob¢ tyto stranky a zhodnotit je, zda jsou
vyhovujici pro klienty. Pokud budeme dodrzovat respektovani indikaci a kontraindikaci,
podrobnou rodinnou anamnézu a dotaznik rizikovych faktort, mizeme vyznamné snizit
riziko chyby pfii pfedepsani 1ékt. (Havlin, 2017)

Vyvoj antikoncepcni pilulky umoznil Zendm zbavit se rizika nechténého téhotenstvi.
Poskytla Zendm také metodu regulace mésicniho krvaceni, kterd napodobuje pravidelny
menstruaéni cyklus. Zeny mohou manipulovat s kombinovanou peroralni antikoncepci tak,

aby se snizily epizody krvéaceni nebo pouzivat metody antikoncepce obsahujici pouze

progestageny, které mohou krvéaceni zcela eliminovat.

Ve vymysleném naruSeni vzorcii krvaceni prostiednictvim pouzivani metod obsahujicich
pouze progestagen je vSak zakotvena moznost, ze se vzorce krvaceni zméni a/nebo ze se
nepiedvidatelné vzorce krvaceni stanou pro Zeny nesnesitelnymi. Zménéné krvaceni, které
je obecné povazovano za nejcastéj$i nezadouci U¢inek hormonalni antikoncepce, bylo
v nekterych kvantitativnich studiich ozna¢eno za hlavni diivod ukonc¢eni uzivani hormonalni

antikoncepce, zejména dlouhodobé pilisobicich metod obsahujicich pouze progestagen.
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Existujici kvalitativni studie poukazuji na pottebu lepsiho pochopeni toho, jak a pro¢ mohou

ruzné vzorce krvaceni zen ovlivnit jejich volbu antikoncepce.

Cilem Newtonovi studie bylo ziskat hlubsi porozuméni vztahu mezi nazory a zkuSenostmi
mladych Zzen s menstruaci a jejich postoji k hormonalni antikoncepci s piihlédnutim k roli,

kterou pii vyberu antikoncepce hraji kulturni a socialni faktory.

Metodika vychdzela z poznatku, Ze socidlné a kulturné podminéné nézory a chovani, pokud
jde o preference menstruacniho krvaceni a antikoncepcni vlastnosti, ovliviiuji volbu
antikoncepce Zenami. Studie tak méla dva hlavni vyzkumné cile: zdokumentovat
a prozkoumat, co si mladé Zeny mysli a citi o menstruaci a antikoncepci, a prozkoumat

preference mladych zen, pokud jde o propojeni antikoncepce a zptisobti krvaceni.

Chapani menstruace jako nepiijemné, ale nezbytné, bylo faktorem, ktery ovlivnil volbu
antikoncepce u mladych Zen. Vzorce jsou vsak slozité. Uastnice pouZivaly nebo mély
zkuSenosti s fadou riznych hormondlnich i nehormonélnich metod antikoncepce a pfii
rozhodovani o antikoncepci zvazovaly fadu rtznych faktort. U nékterych z nich

to zahrnovalo posouzeni vlivu antikoncepce na jejich menstruacni cyklus.

Mnoho ucastnic hovofilo o ur¢ité mite obav z vlivu hormonalni antikoncepce na organismus.
Extrémni nediivéra k hormondlni antikoncepci, ktera by mohla vést k jejimu pausalnimu
odmitnuti jako metody, vSak byla v nasem vzorku okrajovou obavou. Vice patrnd byla

AN

nejednoznacnost vztahu mezi preferenci krvaceni a touhou zachovat si "pfirozené" télo.
Pouzivéni antikoncepce, kterd napodobuje pfirozeny cyklus, takZe télo vypada, Ze funguje

jako "normalni", bylo pro vétSinu piijatelné, a dokonce mohlo byt povazovano za prosp&sné.

Harriet uvadi, Ze pouzivani nédplasti, metody, kterou lze napodobit ptirozeny cyklus, zménilo
jeji zivot k lepSimu tim, ze zmirnilo menstruac¢ni bolesti. Tuto metodu pouzivala hlavné

proto, aby ji pomohla zvladnout bolestivou pfirozenou menstruaci.
Mnoho mladych zen se obdvalo, Ze hormonalni antikoncepce muliZze "narusit" a narusit
rovnovahu jejich "ptirozené¢ho" téla.

Mnohem mensi pocet zen byl ochoten zajit dal nez jen k napodobeni svého piirozeného
cyklu. Oceniovaly moznost kontrolovat nebo omezit menstruaci pomoci hormonalni

antikoncepce.
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Jina skupina ucastnic upfednostiiovala kontrolu reprodukce ptfed jakymkoli vlivem
antikoncepce na jejich krvaceni a byla ochotna podridit své télo biomedicinskym zasahtim

a tolerovat vedlejsi i€¢inky vymeénou za to, Ze bude mit dokonalou kontrolu nad reprodukeci.

Vysledky Newtonovi studie naznacuji, ze existuje vztah mezi nazory mladych Zen
na menstruaci a jejich antikoncepcnimi preferencemi. Ty Zeny, které byly velmi oddané
"ptirozenosti", byly nediverivé k hormonalni antikoncepci. Ty, které mély na "pfirozenost"
spisSe nejednoznacny nazor, takze napodobovani piirozené¢ho cyklu bylo pfijatelné, by si
vybraly hormondlni antikoncepci, kterd by pravé toto splitovala. Mladé Zeny byly ochotny
uvazovat o metodach, které¢ by mohly narusit krvaceni, pouze v piipad¢, ze by pfi menstruaci

velmi trpély, nebo by upiednostiovaly vyhnuti se t¢hotenstvi ptfed obavami z krvaceni.

Pfi poradenstvi mladym Zendm ohledné vlivu hormondlni antikoncepce na jejich krvéaceni
by méli odbornici zjistit, jak se mladé zeny citi v souvislosti se svym krvacenim a jak se
mohou citit v pfipadé neptedvidatelného krvaceni, a také jim nastinit dostupné terapeutické
zasahy ke zmirnéni prilomového krvaceni. V nékterych piipadech mohou pottebovat
pomoci Zenam s nehormondlnimi metodami antikoncepce, v€etné muzskych a Zenskych
bariérovych metod a metod informovani o plodnosti, a zdroven je upozornit, Ze tyto metody
jsou pii obecném pouzivani méné spolehlivé. Nékteré Zeny se navic budou obévat vlivu
hormonalni antikoncepce na to, co vnimaji jako pfirozené fungovani svého tcla, a toto
subjektivni chapani "ptirozeného téla" by mélo byt pii podpote zen pii volbé antikoncepce

brano vazné. (Newton et al, 2015)

Vynalez peroralni antikoncepéni pilulky znamenal pro Zeny a spole¢nost zcela jisté revoluci.
Moznost, aby zena sama kontrolovala svou plodnost, nelze pifeceniovat. Predpokladem
tohoto ucinku vsak je, Ze Zena pilulku uziva zplsobem, pro ktery je urena. Mnoho Zen
prerusi uzivani kvili vedlejsim G€inklim a obavam z vedlejSich ucinkd. Kromé zfejmého
pfinosu spocivajiciho v zabranéni nechténému téhotenstvi mohou pozitivni vedlejsi uc¢inky
COC prevazit nad riziky a uzivani COC mtize ve skutecnosti prodlouzit o¢ekéavanou délku

zivota. (Brynhildsen, 2014)
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3.2 Nezadouci ucinky spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce

V posledni dobé bylo zaznamenéano nekolik zprav, zejména z Francie, o zvySeném riziku
vzniku tromboembolické nemoci (TEN) u Iékt obsahujicich cyproteronacetat a drospirenon.
Bylo uvadéno, ze relativni riziko vzniku TEN je 6—8krat vyssi, a tato informace byla Siroce
zvefejiiovana. Stanovisko Evropské lékové agentury, které pievzal i Statni Ustav pro
kontrolu 1éCiv, zvysilo odhadované riziko TEN asi na dvojnasobek, ale toto zvySeni neni

podlozeno novymi studiemi, ale pouze analyzou jiz dostupnych dat. (Havlin, 2017)

Studie dle Meaidi et al prokazala u 2 milionu Zen sledovanych po dobu 21 let se vyskytlo
8710 zilnich tromboembolickych ptihod. Ve srovnani s neuzivanim NSAID (nesteroidnich

protizanétlivych 1éka) na riziko Zilniho tromboembolismu.

Uzivani NSAID bylo pozitivné spojeno s rozvojem Zzilnitho tromboembolismu u Zen
v reprodukénim véku. Pocet dalSich zilnich tromboembolickych piihod pfi uzivani NSAID
ve srovnani s neuzivdnim byl vyznamné vysSi pfi soucasném uzivani hormondlni
antikoncepce s vysokym/stiednim rizikem ve srovnani se soucasnym uzivanim hormonalni
antikoncepce s nizkym/zadnym rizikem. Zeny, které potiebuji jak hormonalni antikoncepci,
tak pravidelné uzivani NSAID, by mély byt odpovidajicim zplisobem pouceny. (Meaidi at
al, 2023)

Riziko srde¢niho infarktu je zvySeno u Zen, které kouii cigarety, jsou starSi 35 let, maji
nadvéahu nebo hypertenzi. Toto riziko zavisi nejen na mnozstvi estrogend, ale také na typu
progesteronu. Progestiny 3. generace jsou preferovany. Asi u 2,5 % zen uZivajicich
hormonalni antikoncepci dochédzi k zvySeni krevniho tlaku nad normélni uroven, coz
vyzaduje pravidelné kontroly tlaku. Pokud se pfi uzivani antikoncepce projevi nova
hypertenze, neznamend to nutné¢ lécbu hypertenze, ale spiSe nutnost piehodnoceni
antikoncepcniho rezimu. Riziko ischemické choroby srde¢ni u uzivatelek COC zéavisi na
davce estrogentl, ale ne na typu progesteronu. Snizeni mnozstvi estrogeni také snizuje riziko

umrti z kardiovaskularnich pticin o 60 %. (Hruskova, 2009)

Studie ukazuji, Ze uzivani COC vyrazné snizuje riziko rakoviny vajecniki a délohy.
Nicméné, uzivani COC muze zvysit riziko rakoviny délozniho ¢ipku, zejména u Zen
s rizikovym sexudlnim chovanim, jako je vysoky pocet sexudlnich partnert, kutactvi a Casné

zacatky sexudlni aktivity.
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Studie dle Brynhildsena klade velkou pozornost moznému zvySeni rizika rakoviny, tj.
rakoviny prsu a délozniho Cipku, ale zda se, Ze Cisty vliv uzivani hormonalni antikoncepce
na riziko rakoviny je pozitivni. Vysledky studie praktickych 1ékait ve Velké Britanii dospély
k zavéru, Ze u skupiny Zen sledovanych témét 40 let doslo k 12% sniZeni celkového rizika
vzniku rakoviny, a neddvny systematicky piehled souvislosti mezi uzivanim COC
a rakovinou gzjistil, ze celkovy Cdisty ucinek soucasnych vzorci uzivani perordlni
antikoncepce na umrti na jiné, nez antikoncep¢ni nésledky je pozitivni, pfiCemz se snizila

umrtnost na rakovinu vajecnikd, tlustého stfeva a konecniku.

Témét vSechny studie, které se zabyvaly vztahem mezi uzivinim COC a rakovinou
vajecnikil, uvadéji snizené riziko u uzivatelek COC.

V roce 2008 Beral a spolupracovnici predlozili rozsdhly systematicky piehled tykajici se této
problematiky. Studie zahrnovala 23 257 ptipadi a 87 303 kontrol. Zahrnuti byli také
uzivatelé modernich nizkodadvkovych COC. Zjistili vyznamné snizeni celkového rizika
rakoviny vajecnikt [relativni riziko (RR) 0,73; 95% interval spolehlivosti (CI) 0,70-0,76]
s dalsim 20% snizenim za kazdych 5 let uzivani. Uéinek navic pietrvaval nejméné 30 let po
ukonceni uzivani.

Co se tyce rakoviny prsu, studie naznacuji, Ze uzivani nizkodavkovanych COC nezvysSuje
riziko rakoviny prsu, ani u nositelek mutaci BRCA1 a BRCA2 gent. Studie Women's CARE

také neprokazala spojeni mezi uzivanim nizkodavkovanych COC a rizikem rakoviny prsu.

Existuje obrovské mnozstvi studii tykajicich se uzivani COC a ochrany pted rakovinou
endometria. Vysledky jsou konzistentni, pokud jde o vyznamny ochranny tc¢inek. Celkové
snizeni poctu ptipadt se v jednotlivych studiich li§i. Redukce ¢ini 40-50 % v zavislosti na
délce uzivani. Stejné jako v piipade uzivani COC a rakoviny vaje¢nika se zda, ze ochranny
ucinek pretrvava i po skonceni doby uzivéani, a to nejméné 20 let. Tyto vysledky byly

potvrzeny v metaanalyze studii z 21. stoleti.

Takeé vyskyt kolorektalniho karcinomu je u uzivateltt COC snizen. Metaanalyza z roku 2013
tykajici se studii provedenych po roce 1999 zjistila pomér Sanci (OR) 0,86 (95% CI 0,79-
0,95), a tak lze diive popsané sniZzeni rizika potvrdit. Tato metaanalyza navic zjistila
vyznamny vliv délky uzivani: ¢im déle Zeny COC wuzivaly, tim vétsi byl ucinek.
(Brynhildsen, 2014)

Mira otéhotnéni byla prokdzana sledovanim kontinudlnim uzivanim OC (peroralni

antikoncepce) a je srovnatelnd s mirou ot€hotnéni prokazanou v nékolika studiich cyklickych
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OC. Rozsahlejsi studie prokazaly jednoro¢ni miru navratu k plodnosti 84 % az 88 % po
uzivani cyklickych OC. Dvé z téchto studii mély srovnavaci skupinu uzivajici nehormonalni
antikoncepci a doba do ot¢hotnéni byla u uzivatelek cyklickych OC delsi nez u uzivatelek
nehormondlni antikoncepce. V jedné studii byla doba do otéhotnéni 5,88 cyklu u uzivatelek
OC oproti 3,18 cyklu (P<,001) u wuzivatelek rtiznych nehormondalnich metod (tj.
nitrodélozniho téliska, bariérovych, rytmickych a abstinen¢nich). Tato studie také zjistila, Ze
88 % byvalych uzivatelek OC bylo téhotnych po 12 mésicich. V jiné studii byla doba do
ot¢hotnéni 7,7 mésice u byvalych uzivatelek OC oproti 3,9 mésice u uzivatelek kondom1,
pricemz celkem 83,8 % uzivatelek OC otéhotnélo do 12 mésict. Jednou z vyjimek ze zaveéra
rozsahlejsich studii, podle nichz se mira navratu k plodnosti po 12 mésicich pohybuje
v rozmezi 84 % az 88 %, je studie vdanych Zen z roku 1982, ktera zjistila, Ze mira navratu
k plodnosti po 1 roce od ukonceni uzivani OC ¢ini 72 %. MoZznym vysvétlenim tohoto
odlehlého vysledku by mohly byt vyssi davky OC pouzivané na pocatku 80. let, které

oddalovaly navrat k plodnosti, a rozdily v metodice studie, zejména sbér dat po porodu.

Mezi 187 Zenami, které ukonCily uzivani OC po 6 az 12 mésicich a dokoncily 3 mésice
sledovani, byl medidn doby do ndvratu menses 32 dni a vyskyt spontdnni menses nebo

téhotenstvi do 90 dnti byl 98,9 %.

Na zéklad¢€ miry otéhotnéni 86 % po 13 mésicich je névrat k plodnosti po az 13 mésicich
uzivani kontinualni LNG/EE srovnatelny s cyklickymi OC. Tato zjiSténi naznacuji, Ze

kontinualni OC 90 pg LNG a 20 pg EE nezpoZd'uje navrat k plodnosti. (Barnhart et al, 2009)

Existuji dikazy, které naznacuji, Ze estrogen 1 progesteron ovliviiuji funkci mozku, coZz miize
byt pfi¢inou negativnich zmén nalady a depresi, které jsou u zen uzivajicich peroralni
antikoncep¢ni pilulky bézn€ uvadény. Jednim z nejcastéjSich diivodi pro ukonceni uzivani
peroralnich antikoncepc¢nich pilulek jsou zmény nalady nebo nartst depresivnich ptfiznaku.
V soucasné dob&é mohou zmény nalady zplisobovat v§echny peroralni antikoncepéni pilulky,
ale u nov¢jSich peroralnich antikoncep¢nich pilulek obsahujicich estradiol nebo estradiol

valerat je pravdépodobnost, Zze budou zplisobovat zmény nalady, nizsi.

Mechanismus, ktery je zédkladem vlivu peroralnich antikoncepénich pilulek na naladu,
zUstava kontroverzni. Nicméné ptibyva diikazl, které naznacuji vyznamny vztah mezi
uzivanim peroralnich antikoncepcnich pilulek a zhorSenou naladou a poruchami nalady, jako
je deprese. Obsahly piehled publikovany v roce 2002 zahrnoval 13 kontrolovanych studii
zkoumajicich vztah mezi naladou a uzivanim perordlnich antikoncep¢nich pilulek. VSechny

studie kromé jedné zjistily rozdily v afektu mezi uzivatelkami a neuzivatelkami peroralnich
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antikoncepc¢nich pilulek. Jind pilotni studie zahrnujici 58 Zen zjistila, Ze u soucasnych
uzivatelek nebo nedavnych uzivatelek peroralnich antikoncepcnich pilulek byla mira
subjektivni 1 objektivni deprese vyssi nez u neuzivatelek. Navic rozsahla danska studie
zahrnujici vice nez milion Zen zjistila zvySené riziko prvniho uziti antidepresiva a prvni
diagnézy deprese u uzivatelek riznych typt peroralnich antikoncepcnich pilulek, pfi¢emz
nejvyssi mira byla zaznamenéna u mladistvych. Navic uzivatelky medroxyprogesteron
acetatu, injekéniho progestagenniho antikoncepcniho piipravku, maji dajné vétsi
depresivni pfiznaky neZz uZivatelky, které jej neuZivaji. Souvislost mezi uzivanim
peroralnich antikoncep¢nich pilulek a depresi lze pri¢ist mnozstvi a typu progestagenu

obsazeného v peroralnich antikoncep¢nich pilulkach.

Vzhledem k tomu, Ze existuje souvislost mezi hormondlni antikoncepci a negativni naladou
nebo depresi, je tfeba dbat opatrnosti u Zen, které maji v osobni nebo rodinné anamnéze
depresi. Peroralni antikoncep¢ni pilulky vSak mohou pfinést ulevu od depresivnich ptiznaki
u zen s premenstruaéni dysforickou poruchou tim, ze stabilizuji kolisani produkce
hypotalamo-hypofyzarné-gonadalnich steroidd. U této poruchy ma pravidelné uZzivani
aktivni perordlni antikoncep¢ni pilulky (bez sedmidenniho uZivani placebo tablet)

antidepresivni u¢inek. (Mu et al, 2022)

3.3 Polycystické vajecniky (PCOS)

Podle Hoegera je syndrom polycystickych vajecnikii (PCOS) endokrinni porucha, ktera
postihuje Zeny v reprodukénim veéku. (Patel, 2018). Toto endokrinologické onemocnéni
u Zen postihuje 8 az 13 % Zen v reprodukénim véku. Jednd se o zdhadné onemocnéni, které,
ackoli je velmi Casté, vytvaii problémy pii jeho diagnostice a 1é€bé€, protoze vedouci
ptiznaky se mohou ménit s vékem a 1écba miize byt piizptisobena specifickym pozadavkim

individualni potieby. (Hoeger et al, 2020)

Syndrom polycystickych vaje¢nikti (PCOS) je b&zné hormondlni onemocnéni, které
postihuje Zeny v reprodukénim veéku. Obvykle zacind béhem dospivani, ale jeho ptiznaky

mohou v pritbéhu Casu kolisat. (WHO, 2023)

Dle Patela tento syndrom vede k neplodnosti, inzulinové rezistenci, obezité
a kardiovaskularnim problémiim, vcetné cel¢ fady dalSich zdravotnich problému. PCOS je
polygenni, polyfaktoridlni, systémové, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni, které se
projevuje z velké casti v disledku chyb Zivotniho stylu. Nastup biochemickych testii

a ultrazvukového vySetieni umoznuje odhalit PCOS u postizenych zen. Nasledné bylo
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v posledni dobé ziskano obrovské mnozstvi poznatkli o PCOS. Byly vyvinuty intervence,
jako jsou peroralni antikoncep¢ni pilulky a hormonalni terapie, které maji obejit nebo zvratit
neblah¢é ucinky PCOS. Jako udrzitelna terapie PCOS se vsak jevi uprava zivotniho stylu,
ktera ma zabranit aberantni aktivaci imunitniho systému a minimalizovat plisobeni
zanétlivych faktor. Tento uceleny piehled s mnoha hypotézami by mohl usnadnit

vypracovani lepSich ptistupti k 1écbé PCOS. (Patel, 2018)

Ajmal tvrdi, Ze syndrom polycystickych vajecnika (PCOS) zvySuje zavazné komplikace
u zen. Kazda 5.-6. zena se potyka s vaznymi komplikacemi, které se tykaji neplodnosti
a nepravidelnosti menstruacniho cyklu. Hlavni pficinou je celosvétové stres, obezita
a kolisani hormonalni hladiny. Tento stav je také pojmenovan jako Schlerocystické
vajeCniky, Multicystické vajecniky, Steindv Leventhalliv syndrom, ktery pojmenovali
americky gynekolog Irving F. Stein, SR a Michael L. Leventhal. Tato endokrinni porucha
postihuje Zzeny ve véku do 18-44 let. Celosvétove postihuje 5-15 % Zen. Normalni fungovani
hormonti hraje dulezitou roli ve fungovani vajecnikll a regulaci menstruacniho cyklu, ktery
udrzuje plodnost. Pokud u Zen dochazi k neustalym poruchdm hormonalni hladiny, narusi to
fungovani vajecniki, coz vede k tvorbé cysty uvnitt vaje¢nikového vaku. Zatimco androgen,
coz je muzsky hormon, je u Zen postizenych PCOS zvySen nad normalni rozmezi. (Ajmal at

al, 2019)

WHO spolupracuje s ¢lenskymi staty a partnery na feSeni problematiky PCOS v rdmci svého
usili o zlepSeni zdravi a reprodukéni pohody Zen na celém svété. WHO spolupracuje
s vladnimi i nevladnimi partnery na zvySovani povédomi vetejnosti o PCOS a na vytvafeni
navodil pro poskytovatele zdravotni péce, jak jej rozpoznat a 1écit. Kromé toho WHO
podporuje vyzkum souvisejici s nejucinnéjSimi zplsoby prevence, diagnostiky a 1éCby
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spojené. (WHO, 2023)

WHO podporuje vytvareni statistik o tom, jak Casta je neplodnost a jeji pficiny (jako je
PCOS). WHO pomaha cClenskym statim vénovat vétsi pozornost neplodnosti a jejim
ze kazdy, kdo potiebuje zdravotni péci souvisejici s neplodnosti, ji bude moci ziskat bez

finan¢nich potizi. (WHO, 2023)
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3.3.1 Piiciny vzniku PCOS

Patogeneze PCOS je komplexni a multifaktoridlni, zahrnuje genetické, environmentalni
a transgeneracni slozky. Syndrom je také zatizen inzulinovou rezistenci, kterou zhorSuje
s hyperandrogenismem souvisejici akumulace tukové tkané a dysfunkce s lipotoxicitou
a oxidaénim stresem. Celé klinické spektrum syndromu tedy zahrnuje metabolické,

reproduk¢ni a psychologické poruchy.

Toto onemocnéni, které je diisledkem nerovnovahy zenskych pohlavnich hormonti, vede ke
vzniku cyst v antralnich folikulach vajecnikii. Cysta je vodou naplnény vacek obsahujici
vajicko, které by mélo byt normalné vypusténo k pripadnému oplodnéni. Pfeména vajicka
v cystu, ozna¢ovana jako "funkéni cysta", brani ovulaci. Protoze je ovulace zablokovana,
dochazi k naruseni menstruacniho cyklu, coZz zplisobuje amenoreu. Pokud se v disledku
hormonalni nerovnovahy vytvofi ve folikulach vajecnikl vice cyst, je to charakterizovano
jako PCOS. Kviili cystam zadrzujicim vodu, z nichz nékteré mohou byt az 10 mm S$iroké, se
zvétsuje velikost vajecniku, a to az na Sitku 10 cm. Absence ovulace a menstruac¢niho cyklu
znemoznuje oplodnéni a tim 1 poceti, takZe ot¢hotnéni je obtizné. I kdyz dojde k implantaci,
zvysuje se riziko potratu a porodu mrtvého plodu. Mize dojit k eklampsii a k narozeni ditéte
malého na poceti. PCOS muze zpusobit komplikace souvisejici s téhotenstvim, jako

je gestacni diabetes, t€hotenstvim indukovana hypertenze.

Narusend sekrece pulzujiciho gonadotropin uvoliujiciho hormonu (GnRH) z hypotalamu je
faktorem zodpovédnym za PCOS. GnRH indukuje hypofyzu k sekreci folikuly stimulujiciho
hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH). Tyto dva hormony jsou nezbytné pro dvé
odlisné faze menstruacniho cyklu. U PCOS, protoZe je téchto hormonti malo, se vajicko bud’
nevytvofti, nebo se nemiize uvolnit z folikulu. Cyklus je tedy naruSen a dochéazi k amenoree,
ktera miize byt dvojiho typu, a to primarni nebo sekundarni amenorea. Zatimco primarni
amenorea je neschopnost dosahnout menarché v disledku chromozomalnich nebo
anatomickych problémti, sekundarni amenorea, nazyvana také hypotalamicka amenorea, je
charakterizovana absenci menstruacnich cykli po dobu 3 a vice po sob& jdoucich mésicu.

Vysoké hladina prolaktinu, peptidového hormonu, blokuje GnRH.

Protoze lidské télo je slozity systém a metabolity jsou funkéné propojeny, mize porucha
jednoho z nich ovlivnit i ostatni. S projevy PCOS je spojena porucha hladiny fady hormont
(prolaktin, anti-Miilleriv hormon (AMH), kortizol, androgen), neurotransmiterti (dopamin),
peptidid, lipidl, bilkovin a glukézy. Hyperprolaktinemie zptisobuje hypogonadotropni

hypogonadismus, ktery je charakterizovan amenoreou, galaktoreou (abnormalni tvorbou
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mléka z prst) a osteopordzou. Za normdlnich okolnosti prolaktin po porodu stimuluje
produkci mléka alveolarnimi butikami v prsou. Prolaktinom hypofyzy je jednou z pficin

vysoké hladiny prolaktinu.

Faktorii zpiisobujicich PCOS je vice. PCOS mohou zptsobit genetické chyby nebo chyby
v zivotnim stylu a jejich kombinace. Dysfunkce $titné zlazy, hyperprolaktinemie, nadory
vylucujici androgeny, Cushingiv syndrom (syndrom spojeny s nadmérnou hladinou
kortizolu) a vrozena hyperplazie nadledvin mohou fidit patogenezi PCOS. Za vznik PCOS
je zodpoveédna expozice chemickym latkam. Expozice fad¢ chemickych latek, at’ uz ndhodna
(pesticidy, vyfukové plyny z vozidel, primyslové Skodliviny atd.), nebo zamérna
(kosmetika, Cistici prostiedky pro domacnost, chemoterapeutika atd.), je v souc¢asné dob¢
béZna. Vyrobky osobni péce, jako jsou parfémy, opalovaci krémy, deodoranty, barvy na
vlasy atd., jsou hlavnimi viniky rostouciho poctu piipadi PCOS. VétSina spotiebiteld si
neuvédomuje, ze tyto na prvni pohled neSkodné hygienické latky jsou endokrinnimi

disruptory. (Patel, 2018)

3.3.2 PFiznaky PCOS

Anovulace nebo oligovulace je Castym piiznakem PCOS. Nekteré cysty produkuji
androgeny, které maji za nasledek fertilizaci nebo projevy muzskych znaka u zen. PCOS tak
vede k vyskytu celé skaly muzskych ptiznakli neboli "hyperandrogenismu". K viditelnym
pfiznakiim hyperandrogenismu patii pfibyvani na vaze, bfiSni a podkoZni tuk, hirsutismus
(ochlupeni obliceje a téla), alopecie muzského typu (vypadavani vlast), klitoromegalie
(zvetSeni klitorisu), hluboky hlas, seborea (mastnd plet), akné atd. Kromé téchto
morfologickych znakd dochazi ke zméndm metabolického profilu. Hlavnim ptiznakem
PCOS je inzulinova rezistence. Jejim disledkem je hyperinzulinemie a mize vést k diabetu
mellitu. Vysoké hladina inzulinu je zodpovédna za ukladani tuku v oblasti bficha neboli
centralni adipozitu. U vétSiny Zen s PCOS je index télesné hmotnosti (BMI) 30 nebo vyssi.
Zdravy krevni tlak u Zen je 120 na 80 nebo méné. Pacientky s PCOS jsou vystaveny
vysokému riziku vzniku casnych kardiovaskularnich onemocnéni. U pacientek s PCOS
se Casto projevuje chut’ na cukr, ¢asté moceni, opozdéné hojeni, inava, rozmazané vidéni,
pocit mravenceni, vykyvy nalad, Gzkost a epizody deprese. Je to pochopitelné, protoze tyto
stavy se vazou i1 na cukrovku. Pacientky Casto pocituji panevni bolesti, horecku, nevolnost,
zvraceni, moCoveé potize, zacpu atd. Tlaceni velkych cyst na mocovy méchyi nebo kone¢nik
je zodpovédné za anomalni pohyb moci a stfev. Dal§im ptiznakem PCOS je spankova apnoe

(porucha spanku, pii niz se opakované zastavuje a spousti dychani), kterd vznika v disledku
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zménéné hladiny pohlavnich steroidii. PCOS miiZze Zenu vystavit riziku vzniku rakoviny
délohy, protoze pievazujici vysoka hladina estradiolu a nedostatek progesteronu v disledku
poruchy funkce vajec¢nikti zvysuje riziko hyperplazie endometria. Endocervix s nedostatkem
hlenu a hladkd pochva je znakem PCOS, ktery lze pozorovat pii panevnim vySetieni.
V dtsledku hormonalni nerovnovahy se u PCOS na kiizi vytvareji svétle hnédé nebo cerné
skvrny, coz je stav znamy jako "acanthosis nigricans". Kize na krku, v podpazi, na stehnech

ana prsou je k této pigmentaci nachyInéjsi. V téchto oblastech se také objevuji kozni znacky.

Tmava pigmentace je totiz koznim markerem inzulinové rezistence. Metabolicky syndrom

vyplyvajici z PCOS je rozsahly.

Ptiznaky PCOS vsSak lze povazovat za spektrum, protoze projevy se li§i mezi rasami
1 jednotlivei. Hirsutismus je mirny nebo se nevyskytuje u PCOS Zen jihoasijského
a skandinavského piivodu, nebot’ citlivost pilo-sebacedznich 714z na androgeny se lisi, ale
pacientky s PCOS blizkovychodniho a stfedomotského ptivodu jsou hirsutismem postizeny

vice.

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom (OHSS) je stav, kdy se v bfiSe a hrudniku hromadi
tekutina (ascites a pleurdlni vypotek), kterd vznikéd v dusledku komplikaci pfi indukci
ovulace. OHSS je klasifikovan na zaklad¢ symptomt. Mtze byt mirny, vést k ptibyvani na
vaze, bolestem bficha, nevolnosti a zvraceni, nafouklému bfichu v dusledku distenze
vajecnikll (od 5 do 12 cm), nizkému vylucovani sodiku moci, oligurii atd. Nékdy je vsak
stav zdvazny a projevuje se potizemi s dychanim, iontovou nerovnovahou, hlubokou Zilni
trombozou, hypovolémii, prasknutim cysty ve vaje¢niku vedoucim k zdvaznému krvaceni,
torzi vajeCniku, ztratou tc¢hotenstvi v dusledku potratu nebo jeho ukoncenim kvuli
komplikacim, plicni embolii, selhanim ledvin atd. Torze vajecniku je lékaisky naléhava
situace, kterd mize prerusit piivod krve do vaje¢nikli a zptisobit intenzivni bolest a krvaceni.
V zavaznych ptipadech mize dojit k umrti v dasledku hypovolémie, hyperkoagulace,
respiratniho a ob&hového kolapsu. To znamend, Ze je narusena funkcénost sodikové
a draslikové pumpy. Hormon HCG (lidsky choriovy gonadotropin) zpusobuje rozsédhlou
luteinizaci vajecniku, coz zplsobuje uvolnovani nadbytku estrogenli, progesteronu

a lokalnich cytokind.

Kromé fyzickych u¢inkti mtize PCOS ovlivnit i psychiatrické aspekty zivota pacientky. Jako
komorbidity PCOS byly pozorovany uzkost, deprese, poruchy piijmu potravy a bipolarni
porucha. U postmenopauzalnich Zen s PCOS dochézi k rozvoji 1ézi v bilé hmoté¢ mozkové.

Nervova patologie je pravdépodobné zptisobena nervovym poskozenim. (Patel, 2018)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Pticina vyskytu deprese u PCOS zlstava doposud neobjasnéna. Literatura naznacuje, ze
klinické ptiznaky deprese a PCOS se piekryvaji. Vzhledem k tomu, Ze se pfiznaky
prekryvaji, existuje moznost spolecnych asociaci mezi depresi, PCOS a abnormalitami
spojenymi s PCOS, v¢etné inzulinové rezistence (IR), obezity, CVD a nadbytku androgen.
Studie ukazuji, ze deprese je zanétlivd porucha vyznacujici se zvySenou hladinou

zanétlivych markert. (Jagruti V. Kolhe at al, 2021)

PCOS je spojen s vyssim vyskytem psychiatrickych poruch. V prifezovych studiich jsou
zvySené jak stfedné zavazné az zavazné depresivni, tak tzkostné symptomy, zatimco n¢kolik
longitudinalnich studii potvrzuje zvysené riziko vyskytu deprese a uzkosti. Kromé toho maji
zeny s PCOS vyssi prevalenci poruch pfijmu potravy a potizi s obrazem téla. Jak poruchy
pfijmu potravy, tak i distres tykajici se obrazu téla ptispivaji k obtizim pti hubnuti, coz
zdirazituje vyznam rutinniho screeningu téchto poruch a pouzivani intervenci, jako je

kognitivné-behavioralni terapie (Hoeger et al, 2020)

Nedavna studie provedend A. P. Chaudharim a spol naznacuje, Ze mira prevalence uzkosti
a deprese u Zen s PCOS je 38,6 %. Dale se pfedpokladd, Ze zmény nalad, které se u PCOS
vyskytuji, jsou zplsobeny uzkosti zplsobenou ptiznaky, jako je obezita, hirsutismus

a zmény fyzického vzhledu. (Jagruti V. Kolhe et al, 2021)

3.3.3 Diagnostika

Neexistuje zadny specificky diagnosticky test, ktery by jednoznaéné urcil PCOS, ale
diagnoza je zaloZena na ruzné pfitomnosti tii specifickych prvki, a to oligo-anovulaci,
nadbytku androgent, at’ uz klinickém nebo biochemickém, a ultrazvukovém hodnoceni
morfologie vajecnikii. Doporucuje se vyloucit onemocnéni §titné zlazy (tyreoidalni
stimulaéni hormon, TSH), hyperprolaktinemii (prolaktin) a neklasickou vrozenou
hyperplazii nadledvin (screening pomoci 17-hydroxyprogesteronu). U pacientli s amenoreou
a atypictéjSimi rysy se doporucuje dalSi vySetfeni, pfiCemz se zvazuje posouzeni
androgenniho obrazu se zvazuje vySetieni na nadory produkujici androgeny. O tézky
androgenni profil se jednd, pokud jsou hodnoty androgenil v séru zvyseny vice nez 2krat nad

horni hranici normy pro mistni klinicky standard. (Hoeger et al, 2020)

Vcasna diagnéza muze pomoci vyhnout se zhorSeni PCOS. Gynekolog miize PCOS
rozpoznat na zakladé popisu pfiznaki pacientkami (napf. anamnéza oligomenorey)

a morfologickych znaki (hirsutismus). Diagndza PCOS je vSak zaloZena na urcitych piedem
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stanovenych kritériich. V roce 1990 byly na konferenci svolané Narodnim institutem zdravi
(NIH) definovany ptiznaky a symptomy PCOS, které¢ slouzily jako ptivodni diagnosticka
kritéria. Rotterdamsky konsenzualni workshop konany v roce 2003 charakterizoval
hyperandrogenismus, nepravidelnost menstruace a inzulinovou rezistenci jako klicové
znaky PCOS. Na PCOS mohou ukazovat antromorfometrické (krevni tlak, délka cyklu)
a ultrazvukové (pocet folikull, stfedni objem vajecnikll) parametry, endokrinni a lipidové
profily. Glukézovy toleran¢ni test (GTT) a test na prolaktin mohou rovnéz indikovat stavy
PCOS. Normalni hladina prolaktinu je u Zen nizs§i nez 500 mIU/1. Ultrazvuk je zobrazovaci
technika, ktera mize odhalit PCOS. Transabdominalni i vaginalni ultrazvuk mtize prokazat

cysty. (Patel, 2018)
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3.3.4 Lécba

Terapeutické moznosti PCOS sahaji od farmakologickych az po chirurgické. Cysty PCOS
jsou funkéni cysty, které se mohou samy vyieSit. Nékteré cysty vSak mohou prasknout

a krvécet, coz vede k nahlé silné bolesti v podbfisku. (Patel, 2018)

Mezinarodni smérnice PCOS stanovuje doporuceni pro 1écbu symptomi souvisejicich
s PCOS, které jsou zdkladem diagndzy, a to nepravidelnych cykl, hirsutismu a anovulace.
Vzhledem k tomu, ze hyperinzulinemie podporuje hyperandrogenismus, je medikamentozni
1écba doporucena az jako 1écba druhé linie po upravé zivotniho stylu. Pokud jde

o medikamentozni intervence, kombinovand antikoncepce je uclinna pii 1éCbé
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nepravidelnych cykla a je také lepsi ptfi 1é€bé hirsutismu a akné ve srovnani s pripravky
obsahujicimi pouze progestin. Za zminku stoji, ze podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace by se 35 ug estrogenu v kombinaci s cyproteron acetditem meélo pouzivat pouze
jako druha volba pii pietrvavajicim akné nebo hirsutismu, a to vzhledem ke zvySenému

riziku cévni tromboembolie spojenému s témito piipravky. (Hoeger et al, 2020)

Lécba pouze metforminem pusobi pouze mirné az sttedni zmény pravidelnosti cyklu
a hyperandrogenismu a byla hlaSena jako horsi nez 1écba COC. Jako novy pristup vSak nové
pokyny podporuji kombinaci metforminu s COC, zejména u Zen s nadvahou nebo obéznich

zen s PCOS. Toto doporuceni se tyka také dospivajicich. (Hoeger et al, 2020).

Exenatid a liraglutid (agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid-1 (GLP-1)), a to
bud’ v monoterapii, nebo v kombinaci s metforminem, mohou snizit hmotnost pacient
s PCOS. Kombinovana 1é¢ba exenatidem a metforminem zlepSila menstruacni cykli¢nost,
hormondlni parametry, metabolické profily a zanétlivé markery u oligoovulacnich zen
s PCOS s nadvéhou a inzulinovou rezistenci. Nezadouci u¢inky metforminu vSak zahrnuji
laktatovou acidozu, unavu, zavraté, silnou ospalost, studenou kizi, bolesti svalil, ztizené
dychani, pomaly/nepravidelny srdecni tep, bolesti zaludku, nevolnost, zvraceni a prijem.
Dalsim zpasobem feSeni PCOS jsou steroidni hormonalni zésahy. Pro indukci ovulace se
zkous$i inhibitory aromatazy, jako je letrozol. K 1é¢bé androgenismu se podavaji
antiandrogeny, jako je spironolakton, cyproteron acetét, flutamid a finasterid. K feSeni
inzulinové rezistence se podava N-acetyl-cystein a dal§i inzulinové senzitizéry.
Antiestrogenni 1¢k Klomifen citrdt se podavd na pomoc pii anovulacni neplodnost.
Metformin plus klomifen citrat byly u¢inné v ptipadech PCOS rezistentnich na klomifen.

K 1é¢bé rezistence na klomifen se také nabira stimulace gonadotropiny. (Patel, 2018)

Vsechny vyse uvedené terapie jsou tedy do urcité miry G¢inné, ale ne zcela. Také tyto
1écebné modality nejsou bez vedlejsich ucinkd. Dlouhodobé uzivani téchto hormonalnich
manipulator mize kromé fady dalSich problému zpiisobit obezitu, rakovinu, psychiatrické

problémy. (Patel, 2018)
Chirurgicka lé¢ba

Pokud cysty po né€kolika mésicich nezmizi a hrozi riziko torze vajecniku, je tieba je odstranit
chirurgickym zékrokem. Toho Ize dosdhnout laparoskopii a laparotomii. Laparoskopicka
ovarialni kauterizace (vrtani) byla shleddna ¢innou pro 1é¢bu PCOS. Pomoci laparoskopu

se cysta odstrani pfes fezy provedené v linii ochlupeni. U velkych cyst se pouziva



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

laparotomie. V zdvaznych ptipadech se odstranuji oba vajecniky, déloha, omentum (zahyb

tukové tkan€) a nekteré lymfatické uzliny.

Hyperprolaktinemie a PCOS, oboji zplisobuje zenskou neplodnost a ma nékolik spole¢nych
klinickych ptiznaki, takze se povazuje za propojené. Studie vSak uvadi, ze koexistence

téchto dvou stavli nedokazuje jejich patologickou zavislost.
Spanek

V Kohortové studii mohla Sestimésicni 1écba melatoninem obnovit menstruacni cykli¢nost
u pacientek s PCOS. Poruchy spanku u Zen s PCOS jsou ¢asto uvadény. Vzhledem k tomu,
ze melatonin napomaha spanku, je jeho piiznivy u¢inek u PCOS pochopitelny. Tato korelace
naznacuje — at’ uz se jedna o vajecniky, kizi nebo mozek, jejich poruchy vznikaji v disledku

oxidac¢niho stresu a zanétu.
AKkupunktura

Vyznam akupunktury u PCOS ziskal urcitou divéryhodnost. Akupunktura stimuluje
cirkulujici GnRH a adiponektinovy systém. V RCT (randomizovana kontrolovana studie)
elektroakupunktura zvysila frekvenci menstruace ve srovnani se skupinou bez intervence.
V tomto ohledu by mély byt provedeny dal$i RCT k posouzeni vyznamu akupunktury pro
1é€bu poruch ovulace u pacientek s PCOS. Byla studovana transkutanni elektrostimulace
akupunkturnich bodt na hladinu pohlavnich hormoni v séru u stavu PCOS. Aplikace snizila
endokrinni a reprodukcni dysfunkci u zen s PCOS, a to nejspiSe modulaci sympatické

nervove aktivity nebo syntézy pohlavnich steroidt. (Patel, 2018)
Redukce hmotnosti

Obezita zhorSuje projevy piiznakti PCOS a jako pocatecni léCebna strategie je navrzena
regulace hmotnosti. Intervence zivotniho stylu spociva ve zménach stravy, cviceni
a behavioralnich intervencich zaméfenych na zlepSeni hmotnosti. (Hoeger et spol, 2020).
Obezita (charakterizovand hmotnosti bfisniho tuku, vysokym obvodem pasu a vysokym
BMI (>25)) je jednou z kli¢ovych piigin, které zhoruji PCOS. Ubytek bisniho tuku snizuje
zanét, a tim snizuje hladinu androgenti, vyvolava ovulaci a obnovuje metabolické funkce.
Ke sniZzeni BMI u pacientek s nadvahou a PCOS je dobré se vénovat fyzické aktivité
a dodrzovat zdravé stravovaci navyky. Bylo pozorovéano, Ze snizeni hmotnosti fesi vétSinu
neptiznivych ptiznaki PCOS. Cvicebni trénink mtze zlepsit kardiometabolicky profil u zen
s PCOS. Akutni, naméhavé cviceni vSak mtze vést k aktivaci krevnich desticek a naslednym

kardiovaskularnim problémim. Lidsky organismus je také velmi citlivy na energetické
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vykyvy, takze ptisné cviceni a tézké diety vnimé jako ohrozeni pieziti a hormony se mohou
op¢t rozboufit. Misto toho se pro zmirnéni PCOS doporucuje pravidelnd, mirna fyzicka
aktivita. Flavonoid rutin mé regeneratni ucinky proti metabolickym, biochemickym
a hormonalnim poruchdm u potkanich modelit PCOS. Rutin poskytoval u¢inek podobny
metforminu a snizoval pocet cystickych folikulti. Terapeuticky mechanismus spocival ve
zlepseni antioxidacnich a lipidovych profili u pacientek s PCOS. Bylo prokdzano, Ze rutin
snizuje hladinu CRP. Studie na krysim modelu ukazala, Ze kvercetin snizuje inzulinovou

rezistenci u PCOS tim, Ze fesi zadnétlivé mikroprostiedi. (Patel, 2018)

3.3.5 Téhotenstvi a PCOS
,»Neplodnost nikdy neni naprosto jednoznacné zalezitost.* (Christiane Northrup)

U Zen s PCOS je zvySené riziko hyperplazie endometria a neplodnosti souvisejici
s anovulaci. U Zen s PCOS, které usiluji o otc¢hotnéni, je prostfedek na indukci ovulace
Letrozol spojen s vy$Sim pocétem zivé narozenych déti ve srovnani s Klomifen citratem.
Uzivani Metforminu v kombinaci s témito Iéky mize zlepSit miru ovulace u subpopulace
obéznich Zen. V zavislosti na etnickém ptivodu a hodnocené studijni populaci (napft. klinické
kohorty vs. populacni studie) se mira obezity pohybuje od 50 % do 80 %. Na druhou stranu
nebylo prokéazano, Ze by Metformin sniZoval riziko gestacniho diabetu (GDM); jeho uzivani
by tedy mélo byt omezeno na dobu pted otéhotnénim za ufelem metabolického fizeni
a usnadnéni sniZzeni hmotnosti. Po ot€hotnéni je u Zzen s PCOS zvySené riziko potratu, GDM,
t€hotenstvim indukované hypertenze a preeklampsie. Tyto komplikace jsou zvySené

u hyperandrogennich fenotypti. (Hoeger et al, 2020)
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DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo popsat rozdil mezi pravidelnym a nepravidelnym menstruacnim
cyklem. Pokud bychom méli popsat nejvétsi rozdily, tak je to délka trvani jednotlivych
cykli. Studie se shoduji v tom, ze pravidelny menstruacni cyklus je vylu¢ovani povrchové
vystelky délozni sliznice a zmény endometria jsou podminény hormony ovarii. Pravidelny
menstruacni cyklus Ize definovat jako cyklickymi udélostmi, které se rytmicky vyskytuji
v reproduk¢énim obdobi Zeny. Obvykle menstruace zacina okolo 11. a 14. rokem Zivota, trva
7 dnt, priblizny cyklus je 21-28 dnll a primérna ztrata krve se pohybuje okolo 20-80ml krve
za jeden cyklus. Koncentrace zenskych pohlavnich hormonti béhem menstrua¢niho cyklu

kolisaji a mohou ovliviiovat rizné fidici systémy.

Naopak ale za nepravidelny menstruacni cyklus se povazuji zeny, které maji menstruacni
cyklus krat§i nez 21 dnti nebo vice nez 35 dnli nebo nemély menstruaci déle nez 3 mésice.
Tato nepravidelnost mtize byt dle studii ovlivnéna hormonélnimi zménami estrogenu
a progesteronu v télu. Také bylo zjiSténo, ze nepravidelnost menstruace souvisi s riznymi
onemocnénimi jako je napiiklad metabolicky syndrom, ischemickd choroba srde¢ni,
diabetes mellitus 2. typu a revmatoidni artritida. Také nepravidelné menstruacni cykly
mohou mit za nasledek Zenskou neplodnost kvili selhani ovulace. Anovulace mize byt

zptisobena poruchou hypotalamu nebo hypofyzy.
Dale byly ziskavany informace ohledné soucasnych druzich antikoncepce.

Kondom patii mezi nejcasté€j$i pouzivanou bariérovou metodu, jelikoz brani jak stietnuti
spermie a vajicka a naslednym oplodnénim, tak i1 chrani pfed sexudlné¢ pohlavnimi

nemocemi.

Mezi nejcastéj$i prevenci otéhotnéni fadime hormondlni antikoncepci. Ve Spojeném
kralovstvi se celkova mira plodnosti zvysilana 1,7, v jizni Evropé€ je primérem 1,3. V USA
a Velké Britanii je sterilizovano 37%, méné nez 1% v USA pouZiva nitrodélozni télisko,
napfic¢ tomu ve Svédsku pouziva nitrodélozni télisko okolo 20% Zen. Vasektomie ve Francii
skoro neexistuje, ale ve Spojeném kralovstvi tuto metodu antikoncepce pouZzivaji zejména
muzi. Celkove 45,2 % uzivatelek antikoncepce spoléhd na trvalé nebo dlouhodobé ptlisobici
metody, kde zahrnujeme sterilizaci, nitrod€lozni télisko, podkoZzni implantaty a napfi¢ tomu
46,1 spoléha na kratkodobé plsobici metody, kterymi jsou kondomy, peroralni

antikoncepce, injekce a dalsi.
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V mnoha zemich ovlivituji vybér antikoncepce zakony, které nedovoli nesezdanym nebo

dospivajicim partim si vybrat antikoncep¢ni metodu.

Dalsim cilem bakaléfské prace bylo zanalyzovat vysledky studii pojednavajicich ohledné
vlivu vysazeni hormonalni antikoncepce na menstruacni cyklus. Studie ukazuji, ze peroralni
antikoncepce stabilizuje hladiny hormoni béhem menstruacniho cyklu a mtize tak zlepsit
nervosvalovou koordinaci u Zen. Také studie ukazuji, ze uzivani perordlni antikoncepce je
spojeno s nizSim rizikem vyskytu mnoha premenstruacnich ptiznaka. Premenstruacni
syndrom totiz dokaze ovliviiovat vykon kazdodennich ¢innosti. Hormonalni antikoncepce,
zejména kombinovand peroralni antikoncepce (COC), chrani pted osteopordzou, panevnimi
zanétlivymi onemocnénimi a nékterymi gynekologickymi nadory. VSechny hormonalni
antikoncepce mohou manipulovat s menstrua¢nim cyklem. Velkou vyhodou uzivani COC
je regulace nebo potlaceni menstruacniho cyklu, nicméné hormonalni télisko miize také
snizit nebo dokonce zastavit menstrua¢ni krvaceni. Nedavna studie tvrdi, Ze mnoho Zen si
mysli, Ze pti uzivani COC maji menstruaci, pfitom toto krvéceni je jen diisledkem hormont,
nikoliv biologicky cyklus. Vyzkumnici dokumentuji preferenci Zen, které je mit mirnou nebo
Zadnou menstruaci. Z vyzkum se zjistilo, ze diivody, pro¢ Zeny chtéji mirnou nebo Zadnou
menstruaci je dilezita pro zlepSeni kazdodenniho Zivota, tleva od bolesti a stresu a také pro
studentky je vice pohodlné nemenstruovat ve Skolach, poptipad€ univerzitach. Také hodné
zen piestalo uzivat COC kvili obnové téhotenstvi po vysazeni antikoncepce. Tato obava
samozfejm¢ predstavuje negativni dopad na pokracovani uzivani antikoncepce. Byly
zkoumany studie, které dospély k zavéru, ktery fika, ze uzivani antikoncepce bez ohledu na
jeji délku a typ nema negativni vliv na schopnost Zen oté¢hotnét po ukonceni jeho uzivani

a nezpozd'uje plodnost.

Amenorea neboli absence menstrua¢niho cyklu mize byt nasledkem vysazeni COC. Nebyl
by to tak velky problém, pokud by ale neuzivaly COC Zeny po celém svété a nebyla by
nejuzivangjsi antikoncepci viibec. Podle vétsiny studii méné nez 1 % Zen nezaéne pravidelné
menstruovat do Sesti mesicii. O navrat menstruace se zabyvala také studie, ktera zahrnovala
divku, kterda ve 23 letech vysadila antikoncepci kvili uzkostem. Po jejim vysazeni
antikoncepce se nepodafilo obnovit menstruaéni cyklus, a proto vyzkumnici navrhli 1écbu
akupunkturou a ta se jiz po tfech sezenich tspésn¢ povedla a slecné se menstruacni cyklus

vratil do normalu.

Také bylo v bakalarské praci zminéno o endokrinni poruse zvané polycystické vajecniky.

Polycystické vajecniky postihuji 8-12 % zen v reprodukénim véku. Zahrnuli jsme zde i toto
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téma, protoze po vysazeni hormondlni antikoncepce a nasledném ztraceni menstruace
autorka onemocnéla touto poruchou. Hlavnimi pfi¢inami, na kterych se shoduji studie jsou
stres, obezita a kolisdni hormondlni rovnovahy. Mezi nejCastéjSimi piiznaky fadime
hyperandrogenismus, hirtuitismus, alopecie muzského typu, zvétSeny klitoris, seborea, akné
a pfibyvani na vaze. Pokud bychom chtéli diagnostikovat PCOS, gynekologové by méli
vyloucit onemocnéni $titné zlazy, hyperprolaktemii, dale gluk6zo tolerancni test a vaginalni
ultrazvuk, coz je zobrazovaci metoda, kterd by mohla, poptipadé odhalit PCOS. Lécba je
bud’ farmakologicka nebo chirurgicka, také mizeme zaradit i dostatek spanku, akupunkturu

nebo redukci hmotnosti pti obezité.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala antikoncepci a jejim vlivem na menstruacni cyklus. Prace je
zpracovana ve form¢ prehledové studie a je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola byla
vénovana popisu pravidelného menstrua¢niho cyklu ve srovnani s nepravidelnym cyklem,
kde byly popsany ty nejcastéjsi rozdily. Druhd kapitola se vénovala druhiim hormonalni
antikoncepce v dne$ni dobé. Zde byly uvedeny ty nejcastéjsi druhy hormonalni antikoncepce
a dalsi rozdéleni bylo uvedeno v ptiloze pro dalsi rozsifeni znalosti. Tteti a zaroven posledni

kapitola se vénovala vlivu vysazeni hormonalni antikoncepce na menstruacni cyklus.
Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly zjistény a splnény.

V dnesni dob€ je hormondlni antikoncepce tou nejpouzivanéj$si metodou k zabranéni
oté¢hotnéni. UZivatelky hormondlni antikoncepce by se mély pfed samotnym uzivanim
poradit s jejich gynekologem, jaka antikoncepce je pro né€ nejlepsi. Kazdé zené totiz mize
vyhovovat jiny druh antikoncepce a jak jiz bylo uvedeno v bakalafské praci, uzivani

antikoncepce piindsi zen¢ jak pozitivni, tak negativni u¢inky na jejich télo a organismus.

Zavér prace potvrzuje, Ze antikoncepéni metody maji vyznamny dopad na menstruacni
cyklus Zen. Na zaklad¢ analyzy dostupnych informaci bylo zjisténo, ze rizné formy
antikoncepce, jako jsou hormonalni pilulky, nitrodélozni téliska nebo sterilizace, mohou mit
riznorodé ucinky na délku, intenzitu a pravidelnost menstruace. Tento vyzkum ukazuje na
dilezitost individualniho pfistupu k vybéru antikoncepéni metody a zdlraziuje potiebu

1ékatského dohledu pfi rozhodovani o antikoncepci.

Déle byla identifikovdna meze stavajicich znalosti v této oblasti a navrhujeme dalsi
vyzkumné sméry, které by mohly pfispét k hlub§imu porozuméni vztahu mezi antikoncepci
a menstruacnim cyklem. Je nezbytné provadét dalsi studie, které by zkoumaly dlouhodobé
dopady antikoncep¢nich metod na zdravi Zen a menstruacni cyklus, aby bylo mozZné
poskytnout Zendm co nejlepsi a nejinformovanéj$i moznosti vybéru antikoncepce v souladu

s jejich individudlnimi potfebami a preferencemi.

Studiich zabyvajicich se antikoncepcemi a jejich vlivem na menstruacni cyklus nebylo
mnoho, pfesto se autorka sama dozvédéla mnoho ohledné navratu menstruace po vysazeni
antikoncepce, a to bylo 1 jejim zdmérem, aby ji vypracovavani prace napliovalo a posouvalo
dale. Toto téma neni pro ni, ale nebylo jednoduché, jelikoz stile bojuje s pfirozenym
navratem menstruace jiz 4 roky, chtéla by i timto namotivovat Zeny k feSeni tohoto problému

a posilit jejich sebevédomi a viru v pravidelny menstruacni cyklus a poptipad¢ nasledné
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ot¢hotnéni. Studie totiz potvrzuji, ze neni dlouhodoba neplodnost po nasledném vysazeni

antikoncepce, a tak je tady stale nad¢je v lepsi zitiky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI Body Mass Index — index télesné hmotnosti

COC Combinated oral contraception

CPR  C-reaktivni protein

DM  Diabetes Mellitus

EE Estrogen

EV  Estradiol valerat

FSH Folikuly stimulujici hormon

GDM Gestacni diabetes mellitus

GnHR Gonadotropni hormon

GTT Glukozo-tolerancni test

HAK Hormonalni antikoncepce

HCG Human chorionic gonadotropin - Lidsky choriovy gonadotropin
HIV  Human Immunodeficiency Virus

IGFP Insuline Like Growth Factor — Rlistovy hormon

IUD Intrauterine device — nitrodéloZni télisko

IVS  Levonorgestrel

LNG Levonorgestrelovy nitrodéloZni systém

LARC Metody

LH  Luteiniza¢ni hormon

NIH Naérodni institut zdravi

OCP Peroralni antikoncep¢ni pilulka

OHSS Hyperstimulation syndrome — Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
PCOS Polycystické vajecniky

RCT Randomized controlled trial-Randomizovana kontrolovana studie

SHBG Sex hormone binding globulin — sexualni hormony vazajici globulin
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T Testosteron

TEN Tromboembolickd nemoc

THS Thyroid-stimulating hormone -Tyreotropni hormon

VEGF Vascular endothelial growth factor — Vaskularni endotelovy rastovy faktor

WHO World Health Organization
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Ptiloha PI: Piehled antikoncepcnich metod



PRILOHA P I: PREHLED ANTIKONCEPCNICH METOD

Antikoncepci muze rozdélit do téchto skupin:

1.

2.

Ptirozena antikoncepce
Bariérova antikoncepce (kondom muzsky/zensky, pesar)
Chemicka antikoncepce — spermicidy

Nitrod€lozni télisko

Hormondlni antikoncepce, kde miizeme zatadit 1 tzv. ,,zachrannou antikoncepci‘

Sterilizace (muzské/zenska) (Koliba, 2014)

Skupina antikoncepcnich metod Metoda Poznamka
prerusena vyznamnd
souloz metoda
zabrana nen{ prakticky

i tvorby spermii | pouZitelnd
muzs|

antikoncepce sterilizace

.o o | plodnost se ji2
:_ﬁ;?;;i;" ché nedd obnovit
vyznamnd
kondom Siatodo
posevni u nds jiz patri
bariérové pesar historii
metod T
nehormonalni y uZivaji se, ale
spermicidni kromé jinych
Cipky a krémy | nevyhod jsou
méné spolehlivé
nitrodélozni | vyznamnd
‘ téliska metoda
nitro-
délozni nitrodélozni | zatimse uziva
antikoncepce | antikon- meéneg, ale
cepeéni metoda ma
systémy budoucnost
bézne se uzi-
| ity |8
antikoncepce gesgem| zeny
zatimse uziva
hormonalni antikoncepéni podkozni méné, ale
metody implantaty metoda ma
budoucnost
bézneé se
= P T uzivaji, ale
antikoncepcniinjekce vyznamije
omezeny
velmi
antikoncep¢ni tablety vyznamnd
kombino- metoda
vanc zatimse uziva
antikoncepéni naplasti méng, ale ma
budoucnost
okrajovy
neplodné dny vyznam

Tabulka 1 Rozdéleni antikoncepcnich metod (Bartak, 2006)




Prirozena antikoncepce

Pfirozena antikoncepce nema na jednu stranu Zadny nezddouci ucinek, ale na druhou stranu

ma velmi malou miru spolehlivosti.

Prerusovana soulozZ je metoda pfirozené antikoncepce, kdy je pohlavni styk ukoncen pied
samotnym vyvrcholenim a ejakulace se nedostava do pochvy. Je vsak dulezité zdiraznit, ze
pfed samotnym vyvrcholenim muize dochédzet k uvolnéni pfedejakulaéni tekutiny, ktera
muze obsahovat spermie, a tim zvySuje riziko nechténého téhotenstvi. (Koliba, 2014)
Metoda plodnych a neplodnych dni vychazi z faktu, ze zena je plodna pouze nékolik dni
v prubéhu svého cyklu, kdy dochazi k ovulaci. Teoreticky by se tedy mélo vyvarovat
pohlavniho styku béhem této doby. AvsSak urceni téchto "plodnych dn" miiZze byt obtiZzné,
protoze zena obvykle nema jasné znamky ovulace. Existuji riizné metody, jako je kalendaini
metoda Ogino-Knaus nebo hlenova Billingsova metoda, které kombinuji méfeni bazalni
teploty, sledovani charakteru posevniho hlenu a stavu délozniho ¢ipku. Tyto metody jsou
slozité a vyzaduji disciplinu a spolupraci obou partnerti. (Koliba, 2014)

Bariérové metody antikoncepce

Kondom

Kondom je nejbéznéjsi formou bariérové antikoncepce. Je cenove i snadno dostupny a ma
minimalni vedlej$i G¢inky, s vyjimkou moZné alergie na latex. Muzsky kondom brani
setkani spermii s vajickem a chrani pfed sexualné pfenosnymi infekcemi. Spravné pouziti

je klicové pro jeho ucéinnost. (Koliba, 2014)

Obrazek 6 Kondom

Zdroj: Kondom. Online. 2023. Dostupné z: https://doktorpro.sk/blog/how-to-use-a-condom.

[cit. 1.5.2024].


https://doktorpro.sk/blog/how-to-use-a-condom

Zensky kondom

Zensky kondom je alternativou k muzskému kondomu. Cést se vkladd do pochvy a Cést
zlstava venku, coz se odliSuje naptiklad od pesaru. Snizi riziko sexudlné pfenosnych infekci

a nechténého téhotenstvi. (Koliba, 2014)

Obrazek 7 Damsky kondom

Zdroj: Damské kondomy Pasante. Online. Dostupné z: https://www.pesar.cz/damske-

kondomy-pasante/. [cit. 1.5.2024].

Diafragma — vaginalni pesar

Diafragma je poSevni membrana, kterd piekryva déloZni hrdlo a tésné ptiléha k poSevnim

sténam. Existuje také cervikalni pesar, ktery funguje podobné jako diafragma. Tyto formy

antikoncepce mohou byt pouzity se spermicidy pro zvySeni spolehlivosti. (Koliba, 2014)
zadni &ast

‘BT mm ——p
A

i prohluben na uchyceni

75 mm

silikonova membrana pfedni éast

Obrazek 8 PoSevni pesar


https://www.pesar.cz/damske-kondomy-pasante/
https://www.pesar.cz/damske-kondomy-pasante/

Obrazek 9 Jak se Caya pouziva?

Zdroj: Posevni pesar. Online. Dostupné z : https://www.pesar.cz/druhy-pesaru-a-gelu/caya-

diafragma/. [cit. 1.5.2024].
Cervikalni pesar - FemCap5

FemCap5 je nové inovace, cervikalni pesar, ktery chrani cervikalni branu pted bakteriemi
a viry, jako je virus HIV, a je povazovan za velmi uc¢innou formu bariérové antikoncepce.

(Koliba, 2014)

Obrazek 10 Cervikalni pesar

Zdroj: Cervikdlni pesar. Online. Dostupné z: https://naturapura.cz/intimni-hygienicke-

pomucky-pro-zeny/2055-antikoncepcni-pesar-femcap-velky-30mm.html. [cit. 1.5.2024].

Chemicka antikoncepce

Tato metoda je idedlni zejména pro mladé divky, které teprve zaCinaji se sexualni aktivitou.
Spermicidy jsou latky, které zabijeji spermie v pochvé pfedtim, nez se dostanou do vajicka.
Aplikuji se do pochvy 15 minut pfed pohlavnim stykem a nesmi se smyt po dobu alespon
6 hodin. Jsou k dispozici bez 1ékaiského predpisu a jsou dostupné ve forme gelt, krému,
¢ipki, pén nebo globuli. Existuji také vaginalni hubky, které absorbuji ejakulat a cCasto
obsahuji spermicidy. Uginek spermicidd trva obvykle 10 minut aZ n&kolik hodin. Existuji

také lokalni antikoncepéni piipravky s antiseptickym ucinkem, jako je Pharmatex, ktery


https://www.pesar.cz/druhy-pesaru-a-gelu/caya-diafragma/
https://www.pesar.cz/druhy-pesaru-a-gelu/caya-diafragma/
https://naturapura.cz/intimni-hygienicke-pomucky-pro-zeny/2055-antikoncepcni-pesar-femcap-velky-30mm.html
https://naturapura.cz/intimni-hygienicke-pomucky-pro-zeny/2055-antikoncepcni-pesar-femcap-velky-30mm.html

obsahuje ucinnou latku benzalkonium chlorid a je k dispozici ve formé krému nebo
posevnich globuli. Spermicidy samotné maji niz§i ucinnost nez napiiklad ve spojeni
s kondomem. Pearl index u této metody se pohybuje v rozmezi 10-20, coz znamena, ze

pravdépodobnost ot€hotnéni pifi pouziti spermicidl je pomérne vysoka. (Koliba, 2014)
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Obrazek 11 Spermicidni gel — Contragel
Zdroj: Chemickd antikoncepce (spermicidni gel). Online. 2021. Dostupné z:
https://www.pesar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/.

[cit. 1.5.2024].

Nitrodélozni télisko — IUD

Nitrodélozni télisko je zafizeni, které 1ékar vkladd do délohy Zeny. Slouzi k dlouhodobé
ochran¢ pfed nechténym téhotenstvim a vyzaduje pravidelnou kontrolu u gynekologa
kazdych Sest mésict. Télisko se diive doporucovalo zejména Zendm po porodu, ale
v souCasné dob& je mozné jej zavést i Zenam, které jesté nebyly t¢hotné. Existuje n€kolik
druhti nitrodé€loZnich télisek, nekterd obsahuji hormony, coZ nazyvame nitrodé€loZni systém.
NejbéznéjSim a nejucinnéjSim typem je IUD s médénou vyplni o velikosti 380 mm?2. [UD
pusobi tak, ze brani oplodnéni a implantaci vajicka do délohy. Jeho t¢innost je velmi vysoka,
jak ukazuje nizky Pearliiv index (méné€ nez 20 na 1 000/5 let). Dalsi moznosti je télisko
Mirena® (IUS), které kombinuje hormonalni a mechanickou ochranu. Mirena uvoliiuje malé
mnozstvi hormonu levonorgestrelu, ktery zvySuje hustotu cervikélniho hlenu, ¢imz brani
proniknuti spermii do délohy. Novéjsi variantou je télisko Jaydess®, které poskytuje
ochranu na tfi roky. DalSi moznosti je nitrodé€lozni télisko Gynefix®, které neobsahuje pevné

plastové télo a raménka, ale pouze médeéné valecky, které nici spermii. (Koliba, 2014)


https://www.pesar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/

Obrazek 12 Nitrodélozni télisko

Zdroj: Nitrodé€lozni télisko. Online. 2021. Dostupné z: https://gynem.cz/blog/vyhody-

nevyhody-nitrodelozniho-teliska. [cit. 1.5.2024].

Sterilizace

Sterilizace je trvald antikoncepéni metoda, kterd je vhodna pro Zeny a muze, ktefi
uz neplanuji mit déti. U Zen spociva v uzavieni nebo preruseni vejcovodi, zatimco u muzi
se jedna o preruseni chamovodt. Od roku 2012 je v Ceské republice mozné podstoupit
sterilizaci na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti od 21 let véku. Tato metoda je nevratnd, coz
znamena, ze je vhodnd pouze pro dospélé jedince a neni vhodné pro mladistvé, s vyjimkou

zdravotnich indikaci. (Koliba, 2014)


https://gynem.cz/blog/vyhody-nevyhody-nitrodelozniho-teliska
https://gynem.cz/blog/vyhody-nevyhody-nitrodelozniho-teliska

