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Poradenství při výběru vhodné antikoncepční metody 
předpokládá prostředí vzájemné důvěry mezi pacientkou 
a ošetřujícím lékařem. Výběr vhodné antikoncepční me-
tody je založen na posouzení zdravotního stavu žadatel-
ky, zhodnocení aktuálních i budoucích potřeb antikoncepce 
vyplývajících z individuálního reprodukčního plánu ženy.

Dostupnost vhodné antikoncepční metody představuje 
nejen omezení rizika nechtěné gravidity, ale i možnost pre-
koncepční přípravy před plánovanou graviditou. Doporu-
čující lékař při komunikaci antikoncepčních metod zvažu-
je očekávání pacientky dotýkající se nejen antikoncepčního 
účinku metody, ale i dalších nekontracepčních vlastnos-
tí antikoncepce. Důležitá je analýza osobních zkušeností 
s antikoncepcí a stupeň znalostí o zvažované metodě(1,2,3,4).

ANAMNÉZA

Východiskem poradenství jsou podrobné anamnestické 
údaje. Základní anamnéza zahrnuje očekávání ženy a osob-
ní preference, reprodukční plán, relevantní údaje gyneko-
logické a sexuologické anamnézy a teoretické předpokla-
dy správného užívání antikoncepčních metod. Rozšířená 
anamnéza obsahuje důležité údaje zaměřené na možné ri-
zikové faktory vyplývající z rodinné anamnézy. anamnes-
tické údaje nutno v průběhu času aktualizovat a včas identi-
fikovat změny zdravotního stavu, které by mohly zvyšovat 
riziko některých antikoncepčních metod(5).

KONTRAINDIKACE

Základním principem bezpečné aplikace antikoncepč-
ních metod je vyloučení kontraindikací zvažovaných me-
tod vyplývajících z anamnestických údajů, případně i fyzi-
kálního vyšetření(6,7,8).

INFORMACE

Důležitou součástí poradenství při výběru antikoncepč-
ní metody je vhodně podaná, strukturovaná informace za-
hrnující informace o efektivitě metody, zásadách správné-
ho užívání, mechanismu účinku, běžně se vyskytujících 
nežádoucích účincích, symptomech signalizujících závaž-
né komplikace, možné ovlivnění profilu menstruačního  

krvácení, zdravotních výhodách a rizicích, podmínkách ob-
novení plodnosti po ukončení metody a vztahu konkrétní 
metody k sexuálně přenosným chorobám. Ženy jsou infor-
movány o dostupnosti odborné lékařské péče při možných 
komplikacích(5).

osobám se specifickými zdravotními stavy jsou podány 
zvláštní informace, zaměřené na využití nekontracepčních 
výhod zvažované metody (adolescence, rizikové sexuální 
chování, kojení, extrémní obezita, maligní tumory, osteo-
poróza a další)(9). informace obsahuje též možnost postkoi-
tální antikoncepce při neplánovaném nechráněném pohlav-
ním styku, nebo selhání jiné užívané metody(10).

ANTIKONCEPČNÍ ÚČINNOST

Žadatelky jsou informovány o antikoncepční účinnos-
ti zvažovaných metod a výběr je prováděn od vysoce účin-
ných k metodám méně efektivním (tabulka 1).

REPRODUKČNÍ PLÁN

Důležitým prvkem při výběru antikoncepční metody je 
individuální reprodukční plán ženy. Pokud žena již další 
graviditu neplánuje, je vhodné doporučit metody trvalé, ne-
bo dlouhodobě působící reverzibilní antikoncepční meto-
dy. Ženy plánující těhotenství v horizontu jednoho roku by 
měly být informovány o podmínkách obnovení plodnosti 
a doporučit krátkodobě působící reverzibilní antikoncepč-
ní metody. U osob s předpokládanou nižší mírou complian-
ce je vhodné doporučit metody, které nejsou založeny na 
každodenní pravidelné aplikaci (neorální formy aplikace)
(1). Ženám plánujícím graviditu v intervalu delším než je-
den rok je vhodné doporučit dlouhodobě působící reverzi-
bilní kontracepce a to i ženám doposud nerodivším, adoles-
centním a ženám s kontraindikací antikoncepce obsahující 
estrogeny(12,13).

NEKONTRACEPČNÍ VÝHODY

Při výběru antikoncepční metody zvažujeme možné ne-
kontracepční výhody použité metody, které mohou zvý-
šit kvalitu života uživatelky. Kombinovaná hormonální 
antikoncepce působí příznivě na hyperandrogenní stavy,  
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premenstruační syndrom, dysmenoreu, menoragie, 
symptomy endometriózy, benigní onemocnění prsu a ova-
rií, snižuje riziko hlubokého pánevního zánětu, osteoporó-
zy, karcinomu ovaria, karcinomu endometria a kolorektál-
ního karcinomu. Progestagenní antikoncepce a nitroděložní 
systém s levonorgestrelem působí příznivě na dysmenoreu, 
menoragie a symptomy endometriózy, snižují riziko hlubo-
kého pánevního zánětu a karcinomu endometria. Bariérové 
antikoncepční metody snižují riziko infekce sexuálně pře-
nosnými chorobami(14,15,16).

ZAHÁJENÍ METODY

Praktické užití metody vychází ze specifického fyzikál-
ního vyšetření, vyloučení gravidity a podání metody. So-
učástí podání konkrétní metody je informace o horizontu 
nástupu antikoncepčního účinku a případné nutnosti se po 
tuto dobu chránit doplňkovou metodou(9) (tabulka 2).

DLOUHODOBÁ STRATEGIE

Pro dosažení optimálního antikoncepčního účinku při 
současné maximální bezpečnosti používané metody je tře-
ba motivovat uživatelku ke správnému užívání metody, 
provádět pravidelné kontroly s aktualizací zdravotního sta-
vu, informováním a pozitivní motivací ženy ze strany lé-
kaře. Důležitým předpokladem je též systémová podpora 
plánovaného rodičovství a edukace poskytovatelů i uživa-
telů metod plánovaného rodičovství(17,18,19,20).
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Tabulka 1. Antikoncepční účinnost vybraných metod antikoncepce vyjádřená rizikem selhání(6)

Kontracepční metoda Typické užití (%) Optimální užití (%)
Sterilizace muže 0,15 0,10
nitroděložní kontracepční systém s levonorgestrelem (lnG-iUS) 0,2 0,2
Sterilizace ženy 0,5 0,5
nitroděložní tělísko s obsahem mědi (Cu-iUD) 0,8 0,6
Depotní medroxyprogesteron acetát (DMPa) 6 0,2
Kombinovaný vaginální systém [ring] (R) 9 0,3
Kombinovaná kontracepční náplast (P) 9 0,3
Kombinovaná orální kontracepce (CoC) a progestinová orální kontracepce (PoP) 9 0,3
Mužský kondom 18 2
Ženský kondom 21 5
Přerušovaná soulož 22 4
Spermicidní látky 28 18

Tabulka 2. Zahájení aplikace vybraných antikoncepčních metod(9)

Metoda Kdy zahájit (těhotenství vyloučeno) Doplňková metoda Požadavek na vyšetření
Cu-iUD Kdykoliv ne Gynekologické vyšetření
lnG-iUS Kdykoliv >7 dne cyklu po dobu 7 dnů Gynekologické vyšetření
injekční Kdykoliv >7 dne cyklu po dobu 7 dnů ne
Kombinovaná hormonální Kdykoliv >5 dne cyklu po dobu 7 dnů Krevní tlak
Progestagenní Kdykoliv >5 dne cyklu po dobu 2 dnů ne
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5. POSKYTNUTÍ ANTIKONCEPCE
Pokud je to možné, měla by žena odcházet s vybranou antikoncepcí… 
•  …není-li to možné, měl by být stanoven termín

(FYZIKÁLNÍ A LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ)
Zvážit podle anamnézy: 
•  před nasazením kombinované HAK je vhodné zvážit vyšetření TK, BMI, v případě pozitivní rodinné anamnézy 

i podrobnější laboratorní vyšetření  
 

  

4. NABÍDKA METOD
Ženy bez rizika cévních onemocnění
(představení možností)  

•  od nejúčinnějších k méně účinným 
•  zajištění informací o účinnosti, správném využití, 

výhodách a nevýhodách 
•  NB legislativní požadavky (např. u HAK) 

Ženy se zvýšeným rizikem cévních onemocnění
(představení možností)  

 
 

•  od nejúčinnějších k méně účinným  
 •

 
bez metod využívajících podávání estrogenů

 

3. ANAMNÉZA
Ověření možných zdravotních rizik:
•  podrobná osobní a rodinná anamnéza se zaměřením na možná rizika (cévní onemocnění, hypertenze, migréna, 

kouření, alergie, zvýšený BMI) 
  

•  anamnéza gynekologická (menstruace, těhotenství, potraty, interrupce, infekce)

ALGORITMUS PORADENSTVÍ

2. PREFERENCE
Co žena od antikoncepce očekává:
•  rodičovské plány, záměry a načasování
•  preference týkající se antikoncepční metody

1. NAVÁZÁNÍ VZTAHU
Získání důvěry
•  zajištění soukromí
•  aktivní naslouchání
•  otevřené otázky
•  prokázání znalosti, důvěryhodnosti

Adresa:
MUDr. Petr Křepelka, Ph.D.

Ústav pro péči o matku a dítě
Podolské nábřeží 157, 147 00 Praha 4 – Podolí

e-mail: petr.krepelka@upmd.eu
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NÁVRH DOTAZNÍKU PRO KOMUNIKACI PŘI VÝBĚRU ANTIKONCEPCE
DOTAZNÍK I.

Před vstupem do ordinace odpovězte, prosím, na následující otázky:
Během kolika následujících let plánujete otěhotnět?
................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
Jak důležité je pro Vás do té doby NEOTĚHOTNĚT?
................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
Kolikrát za poslední 3 měsíce jste zapomněla užít pilulku?
................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................

Vyplněný formulář, prosím, předejte personálu Vaší ordinace.

NÁVRH DOTAZNÍKU PRO KOMUNIKACI PŘI VÝBĚRU ANTIKONCEPCE
DOTAZNÍK II.

1. Uveďte
Tělesnou hmotnost ........................................................................................................................................................................................................
Tělesnou výšku .................................................................................................................................................................................................................

2. Zkušenost s antikoncepční metodou
Nemám 
Hormonální antikoncepce
Tabletová 
Náplasťová 
Vaginální kroužek 
Podkožní implantát 
Nitroděložní hormonální 
Nitroděložní tělísko 
Jiná   .................................................................................................................................................................................................................................

3. Reprodukční plán
Další těhotenství již neplánuji 
Další těhotenství plánuji za rok 
Další těhotenství plánuji za dobu delší než 1 rok 

4. Kontraindikace kombinované hormonální antikoncepce
Věk
< 35 let             ≥ 35 let
Kouření
Ne             Ano < 15 cigaret denně            Ano ≥ 15 cigaret denně 
Chronická onemocnění                            Ne        Ano 
Hypertenze (vysoký krevní tlak)         Diabetes (cukrovka) 
Onemocnění jater            Jiná onemocnění 
Hluboká žilní trombóza – plicní embolie
Ne            Ano            Ano – sourozenec, rodiče
Onemocnění srdce nebo mozku
Ne, ani u rodičů a sourozenců < 45 let 
Ano u rodičů nebo sourozenců < 45 let 

5. Nekontracepční výhody
Trpím některým z níže uvedených problémů
Akné           Premenstruační obtíže                Bolestivá menstruace 
Silné menstruační krvácení             Chudokrevnost 

6. Spolehlivost užívání
Dělá mi problémy pravidelně užívat léky
Ano           Ne 


