Negativni dusledky hormonalni antikoncepce

Marcela Markova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2014 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Marcela Markova

Osobni Cislo: H11228

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma préce: Negativni diisledky hormonalni antikoncepce

Zasady pro vypracovani:

Popis vychoziho problému.

Vybér literatury vztahujici se k danému problému.

Naplanovani vyzkumného setfeni.

Vybér vyzkumné metody.

Vybér respondent.

Pilotni studie.

Realizace vyzkumného Setfeni.

Zpracovani ziskanych dat.

Diskuze a komentovani vysledka.

Vypracovani edukacniho materialu, zpracovani élanku do odborného éasopisu.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

BARTAK, Alexandr. Antikoncepce: druhy antikoncepce, hormony, kdyz viechno selze.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1351-9.

CEPICKY, Pavel a Michael FANTA. Uvod do antikoncepce pro lékafe negynekology.
Praha: Levret, 2010. ISBN 978-80-87070-51-2.

FAIT, Tomas. Antikoncepce: priivodce osetfujiciho Iékare. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2012.
ISBN 978-80-7345-280-3.

KREPELKA, Pavel. Hormonalni antikoncepce. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN
978-80-204-2991-9.

VRANOVA, Véra. Vychova k reprodukénimu zdravi. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2629-7.

Vedouci bakalafské préce: Mgr. Dagmar Moravéikova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadanf bakalafské prace: 15. ledna 2014
Termin odevzdani bakalarské prace:  23. kvétna 2014

Ve Zliné dne 15. ledna 2014

2 ) - 1-LS. - .
o o rgpretrrir — 1.7 DAhm7
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka feditelfa dstavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdénim bakaldiské préce souhlasim se zvefejn&nim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych $koldch a o zmén& a doplnéni daliich zdkontl (zékon o
vysokych Skoldch), ve znénf pozd&jsich préavnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby

beru na védomi, Ze bakaldiskd prace bude uloZena v elektronické podobs
v univerzitnim informa¢nim systému dostupna k nahlédnutf;

na moji bakaléfskou préci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prévem autorskym a o zm&n& nékterych zékonf (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich prévnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona m4 UTB ve Zling pravo na uzavieni licen&nf
smlouvy o uZit{ $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakaldtskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZitf jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve Zling, kterd je oprévnéna v takovém piipad8 ode mne pozadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skutedné vyse);

pokud bylo k vypracovéni bakaldiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G€eldm (4. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim G&eltim.

Prohlasuji, Ze

elektronicka a tisténa verze bakalarské prace jsou totoZng;

e na bakaldfské prdci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pripad€ publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.
. g 100, il e b,
Ve Zling /7.2 4077 B L 2 il

1) zakon ¢. 111/1998 Sb. o vysokych skoldch a o zmeéné a doplnéni dalsich zakonit (zakor o vysokych Skolach), ve znéni pozdejsich pravnich

predpistl, § 47b Zverejiiovani zévérecnych praci:

(1) Vysoka Skola nevydélecné zverejiiuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni préce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii

oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini prredpis

vysoké Skoly.

7



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dmil pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prace porFizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Platt, Ze odevzddnim prdace autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisi, § 35 odst. 3: »
(3) Do préava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni, uZije-li nikoli za ticelem pifmého nebo nepiimého
hospoddr'ského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlastni potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému i v=déldvaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdavu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisti, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské Gi vzdélavaci zafizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavreni licencni smlowvy o uziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez vdzného ditvody, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevi jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistavd nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavactho zarizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizent jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosaZeného v sowvislosti
s uZitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na vihradu naklads, které na vytvorent dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pfitom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélévacim zafizenim z uziti

Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalarskd prace na téma Negativni dusledky hormonalni antikoncepce je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje uzivatelské formy a mechanismy
ucinku hormonalni antikoncepce, dale ptiznivé G€inky, nezadouci ucinky a rizika plynouci
z uzivani hormondlni antikoncepce. V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setteni
zkoumana informovanost a zkuSenosti respondentii z oblasti rizik plynoucich z uzivani

hormonalni antikoncepce.

Kli¢ova slova: rizika, hormonalni antikoncepce, nezadouci ucinky

ABSTRACT

The bechelor’s thesis on Negative Effects of Hormonal Contraception is divided into a
theoretical and a practical part. The theoretical section describes the forms and mechanism
of action of hormonal contraceptives, the benefits, averse effects and risk associated
with the use of hormonal contraception. The practical part presents the result of a questi-
onnaire survery to assess the level of knowledge and experience amog a group of respon-
dents about risks of hormonal contraceptives.

Keywords: risks, hormonal contraception, negative effects
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UvVOD

V dnesni dob¢ je na trhu velké mnozstvi druhii antikoncepcnich metod, které se neustéle
zdokonaluji. Antikoncepce je nazev pro vSechny metody, které zabranuji poceti. Neexistu-
je jedind antikoncepéni metoda, ktera by vyhovovala vSem. Pti vybéru antikoncepce, zalezi
pfedevs§im na zdravotnim stavu zeny, véku a za jakou dobu planuje mit déti. Kazdou zenu
zajima, zda dana antikoncepce je dostate¢né spolehliva, bezpe¢na a ma dobrou snasenli-
vost. NejspiSe se Zena bude také rozhodovat, v jaké cenové relaci se pohybuje, aby byla
pro ni dostupna. Nejvice vyuzivanou antikoncepéni metodou u zen je pravé hormonalni
antikoncepce, ktera ma piiznivé a i nepfiznivé Gcinky. Vedlejsi neptiznivé Gcinky jsou
u hormonalni antikoncepce neustale minimalizovany. Mezi neantikoncep¢ni vyhody fadi-

me zlepSeni kvality pleti a vlasi, ale také zmirfiujici pfiznaky premenstrua¢niho syndromu.

Rekla bych, ze vétSina Zen neni dostatecn¢ informovéna o hormonalni antikoncepci,
I kdyz se stala nejvice vyuzivanou formou antikoncepce. Zeny cerpaji informace
Z internetu a televize, které ovSem nejsou objektivni. Proto by Zeny mély zadat svého gy-

nekologa ¢i porodni asistentku o vice informaci k dané antikoncepcni metode¢.

Bakalatskou praci na téma ,,Negativni diisledky hormondlni antikoncepce* jsem si zvolila
z diivodu, Ze se hormonalni antikoncepce stala neustale probiranym tématem, a mnoho zen
je velmi malo informovéno o rizicich hormondalni antikoncepce. Kazda Zena pfedevSim
vidi v hormonalni antikoncepci ochranu pied nechténym té€hotenstvim, ale zda ma, n&jaké
rizika v€tSinu Zen asi nezajima. Chtéla jsem tedy zjistit, zda zeny znaji ,,5v0ji antikoncep-
ci“. Proto bylo Setfeni zaméfeno na informovanost Zen o hormonalni antikoncepci, ale pie-

devsim na jeji negativni disledky, které u dotazovanych zen nastaly.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je kazdd metoda, ktera zabraniuje poceti. Spolehlivost metody se vyjadiuje
jako pocet nechténych t€¢hotenstvi pfi jejim uzivani jednim stem Zen a to po dobu jednoho
roku (Fait, 2009, s. 110; Hotejsi, 2003, s. 110). Presnéji se k vyjadieni spolehlivosti
a ucinnosti antikoncepce pouziva tzv. Pearlova indexu, ktery se vypocitava takto: pocet
nezadoucich ot¢hotnéni x 12 x 100 : poc¢tem sledovanych cykli. Nizky index znamena
vysoky stupeni spolehlivosti, vysoky naopak nizkou spolehlivost (Vranova, 2010, s. 26;
Hoftejsi, 2003, s. 110). Antikoncepci lIze zakladné rozdélit na reverzibilni a ireverzibilni,

muzskou a Zenskou, hormonalni a nehormonalni (Fait, 2009, s. 110).

Z metod reverzibilnich je v soucasnosti u nas neuzivangjsi antikoncepce hormonalni.
Ovliviyje funkci hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy, ale i pfimo dal$i hormonalné zavis-
1€ procesy. Je spojeno s neantikoncep¢nimi efekty hormonalni antikoncepce, které jsou

dilezitym momentem pii volbé preparatu pro konkrétni uzivatelku (Fait, 2012, s. 13).

Dominantni hormonalni antikoncepéni metodou je estrogen-gestagenni kontracepce.
Pro jeji absolutni vyznam v zabranéni nechténého otéhotnéni svéd¢i nepiima umeéra mezi

poétem potratll v Ceské republice a jejim uzivanim (Fait, 2012, s. 13).

Soucasné moznosti vybéru ucinné, moderni a bezpecné antikoncepce jsou tak Siroké,
ze prakticky neexistuje racionalné zdlvodnitelny ptipad nechténého ot€hotnéni z diivodu

neuzivani antikoncepce (Fait, 2012, s. 15).

Moderni preparaty maji podstatné nizsi davky hormonti a mensi riziko vedlej$ich ti¢ink

a naopak se uvadégji i jejich kladné ucinky (pravidelnost cyklu, mensi menstruacni obtize,
prevence gynekologickych nadorti — karcinomu ovaria endometria). Existuji piesto nékteré
jejich kontraindikace (riziko trombdzy, t€Z8i cévni choroby aj.). U Zen kutacek nad 35 let
neni vhodné davat preparaty obsahujici estrogen s ohledem na vyssi riziko vzniku krevnich
srazenin. O uzivani kontracepce by Zena méla kazdého 1ékaie informovat pii eventualnim
onemocnéni, mimo jiné i proto, zZe nékteré 1éky podavané soucasné by mohly ucinek kon-
tracepce snizovat. Vhodné je dbat na piijem vitaminil, zejména kyseliny listové. Indikaci
téchto ptipravki mohou byt i poruchy menstrua¢niho cyklu, nékteré cysty vajecnika a jiné

(Vokurka, 2008, s. 244).
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1.1 Hormonalni antikoncepce

v

Hormonalni antikoncepce je celosvétoveé nejrozsifenéjsSim a zaroven nejspolehlivéjsSim ty-
pem antikoncepce. Zacatek se datuje do obdobi po prvni svétové valce, kdy byly ziskavany
postupné znalosti o blokdd¢ ovulace. Ludvig Haberlandt byl profesor, ktery r. 1931 jasné
deklaroval zakladni princip hormonalni antikoncepce. Prvni ovéfeni hormonalni antikon-

cepce bylo v roce 1956 v Portoriku (Kudela, 2004, s. 64).

Hormonalni antikoncepce vyuziva dvou hormonalnich komponenti a to progestinti a es-
trogenti. Nejcastéji uzivanym typem je kombinovana antikoncepce, obsahujici oba hormo-
nalni komponenty. Kombinace vykazuje ptiznivy profil krvaceni, a tim i dobrou kontrolu
cyklu a vede k vyssimu stupni spokojenosti Zen uzivajicich antikoncepci (Kiepelka, 2013,
s. 41).

1.1.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

v

Kombinovana hormonalni antikoncepce je nejspolehlivéjsim typem antikoncepce. Moderni
kombinovana kontraceptiva obsahuji okolo 0,015 — 0,05 mg ethinylestradiolu nebo jeho
ekvivalenti. Mohou obsahovat pro zenu 1 néco navic, napiiklad tabletky
s antiandrogennimi progestiny Kk zlepSeni mastné pleti, akné hirsutismu apod. Tabletky
s antimineralokortikoidnimi progestiny zabranuji pfirdstku na vaze v dusledku retence vo-
dy, nebo od premenstruaéniho syndromu. Zasadou davkovani vétSiny estrogen-
gestagennich preparatli je podat tolik, kolik je nutno, a tak malo, jak je mozné. Antikon-
cepéni tabletka je velmi spolehlivou antikoncepci. Pfi jejim fadném uZivani je Pearliv in-

dex 0,1 - 0,2 (Rob, 2008, s. 121).

1.1.1.1 Oralni kombinovand antikoncepce

Peroralni tabletka obsahuje kombinaci progestinu a estrogenu v rizné denni davce. Kon-
strukce hormondlni kombinované kontracepce charakterizuje rozloZeni podavanych hor-
monil béhem jednoho cyklu. Podle ni se d€li na monofdzova (vSechny tablety maji slozeni
stejné), dvoufdzova (davka progestinu je ve druhé poloving cyklu vyssi) a ##ifazova (davka
progestinu postupné stoupd, davka estrogenu muiize byt zvysena ve druhé tieting aplikace).
Specificky typ dvoufazové kontracepce je ptipravek kombifazicky (v prvni poloviné cyklu
je vyssi davka estrogenu a niz§i progestinova davka nez ve druhé poloving cyklu) (Kiepel-

ka, 2013, s. 33-34).
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Hormonalni kombinovanéd kontracepce se zacind brat obvykle prvni den menstrua¢niho
cyklu, popiipad¢ pro snazsi aplikaci prvni nedéli nejblize menstrua¢niho krvaceni. Kombi-
novanou peroralni kontracepci (COC) je mozné aplikovat v kontinualnim rezimu ¢i reZzimu
s rozSitenym cyklem. Rezim kontinudlni spoc¢iva v nepietrzitém podéavani pripravku. Re-
zim rozsifeny znamena aplikaci trvajici tfi mésice, po které nésleduje obvykla sedmidenni

pauza (Ktepelka, 2013, s. 34).

1.1.1.2 Kombinovanad injekcni antikoncepce

Intramuskularni aplikace komplexu estrogenu a progestinu vytvoii hormonélni depo,
které konstantné uvoliiuje G¢inné latky do krevniho ob&hu. M4 spolehlivy efekt pti aplikaci
jedenkrat mésicné. Oproti gestagenni injekéni kontracepci se mén¢ vyskytuje prunikové
Krvaceni a obnoveni fertility nastava ihned po ukonceni aplikace piipravku (Kiepelka,

2013, s. 34).

1.1.1.3 Antikoncepcni ndplast

Naplasti se aplikuji po dobu tii tydnt s tydenni pauzou. Lepi se na bficho, vnéjsi ¢ast paze,
hyzdé a podobné. U zen s té€lesnou hmotnosti nad 90 kg, mize byt antikoncepéni ucinek

naplasti nizsi (Ktepelka, 2013, s. 34; Rob, 2008, s. 121).

1.1.1.4 Transvagindalni antikoncepce

Kombinovany vagindlni systém je kombinovana hormondalni antikoncepce ve formé plas-
tového krouzku Vv pruméru 5,4 cm. Zavadi se do pochvy po dobu tii tydnid. V pribehu 4.
tydne po jeho vyjmuti nastava krvaceni pseudomenstruacni. Metoda je tolerovana ob&éma
partnery. Restituce fertility nastdva ihned po ukonceni aplikace (Kiepelka, 2013, s. 35;
Rob, 2008, s. 122).

1.1.2 Gestagenni antikoncepce

Pod pojmem gestagenni antikoncepce se rozumi metody zalozené na kontinualnim udrzo-
vani stabilni nizké koncentrace syntetického gestagenu v cirkulaci. Gestageny Ize aplikovat
peroralng, ve formé depotnich injekci, vaginalnich krouzkl a také podkoznich implantatii.
Tato forma antikoncepce je velice spolehliva, ma minimum kontraindikaci a hodi se

1 pro nemocné zeny (Rob, 2008, s. 123).

Progestiny ovliviluji kvalitu cervikalniho hlenu, ktery je husty, vazky a neprostupny

pro spermie. Progestiny blokuji ovulaci na zdklad¢ negativni zpétné vazby. Anovulace
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neni vSak stoprocentni. Méni se jesté peristaltika vejcovodl a struktura endometria (Rob,

2008, s. 123).

1.1.2.1 Peroralni forma (minipilulka)

Jsou to preparaty s desogestrelem a lynestrenolem. UZivaji se kazdy den bez pteruSovani.
Minipilulky jsou oblibenou antikoncepci u kojicich Zen, dale jsou vhodné pro zeny po Cty-
ficitce a pro zeny, které nemohou uzivat kombinovanou antikoncepci pro nezddouci uc¢inky
estrogenti. Nevyhodou jsou nepravidelnd Casta krvaceni a Spinéni. U této antikoncepce
zcela neni zablokovan ovulaéni cyklus. Pearldv index je asi kolem 0,5. Absolutni kontrain-
dikaci je karcinom prsu do péti let po skonceni 1é¢by a kontraindikaci relativni je karcinom
prsu po péti letech po skonceni 1é¢by — tyto kontraindikace plati pro vSechny preparaty
gestagenni antikoncepce. U minipilulky je kontraindikaci relativni téZ mimodé&lozni t€ho-
tenstvi v anamnéze, recidivujici vyskyt funkénich ovaridlnich cyst, obava ze zhorSeni akné.

Nehodi se Zenam, které neakceptuji poruchy menstrua¢niho cyklu (Rob, 2008, s. 123).

1.1.2.2 Injekéni forma

Utinnou latkou u injekéni formy je depotni medroxyprogesteron acetat. Aplikuje se intra-
muskularné jednou za tfi mésice, prvni injekce je aplikovana béhem menstruace. Pearliv
index je asi 0,01 a dochazi k blokadé ovulace. Snizuje intenzitu menstruaéniho krvaceni,
vétSina Zen prestane po Sesti a vice mésicich uplné menstruovat. Nevyhodou je pomaly
navrat plodnosti po aplikaci posledni injekce — v pruméru asi jeden rok. Dalsi nevyhodou
byt mize nepravidelné krvaceni a Spinéni po mnoho dnt, které dovede Zenu k rozhodnuti
dale v této metodé nepokraCovat. Udava se také ubytek kostni hmoty (Rob, 2008,
S. 123 —124).

1.1.2.3  Podkozni implantdty

Utinnou latkou je gestagen etonogestrel v podkozni tyéince, ktery se uvoliuje v kontinual-
né malych davkach po dobu tii let, po extrakci dochazi téméf okamzité k nastupu plodnos-
ti. Metoda je vysoce spolehliva. Pearliv index je asi 0,1. Zavadi se jen v mistni anestezii
pod kizi na vnitini strané paze, 6 — 8 cm nad loktem pomoci jednorazového zavadéce. Ne-
vyhodou mize byt Spinéni a nepravidelné slabé krvaceni, zvlasté v prvnim pul roku
po aplikaci. Nehodi se pro Zeny, které nejsou ochotny tolerovat nepravidelnost krvacent,

¢1 amenoreu a vyzaduji menstruacni cyklus pravidelny. Tato antikoncepce je vhodna
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pro zeny, které nemohou uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci kvili estrogenni

slozce, vhodna je také pro zeny s nékterym chronickym onemocnénim (Rob, 2008, s. 124).

1.2 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni, emergentni anebo zachranna antikoncepce, nékdy také ozna¢ovana jako inter-
cepce, je uréena pro pary s velmi nizkou frekvenci styku, ¢i spiSe pro ptipady styku nahod-

ného nebo pii selhani jiné metody (Fait, 2012, s. 75).

Nejznaméjsim piipravkem a to vzhledem k vybornému poméru piinosu a rizika byl prepa-
ratem volby po dlouhou dobu Postinor. Svym slozenim patii k ¢isté gestagenni antikon-
cepci, jelikoz obsahuje 0,75 mg levonogestrelu. Po podani do jedné hodiny od styku staci
jedna davka, pii podani s vétSim odstupem az do 72 hodin se doporucuje aplikace druhé

tablety za 12 hodin po prvni s primérnou udavanou uéinnosti vice nez 85 % (Fait, 2009,

s. 121).

Podanim soucasné estrogenu a progestinu ve vyssi davce, tvz. Yuzpeho metoda. Konkrétné
se podaji naraz 4 tablety bézné kombinované hormonalni antikoncepce a za 12 hodin poté
dalsi 4 tablety; prvni ddvka by se pfitom mela podat nejlépe do 12 hodin po styku,
1 kdyzZ pfijatelnou Gc€innost ma pry jesté¢ do 72 hodin po nechranéné soulozi. Tento postup
byl vymyslen ptvodné a odzkousen na piipravku Minisiston, ale dal by se pouzit
V podstaté jakykoliv bézny pfipravek hormonalni antikoncepce. Vyhodou Yuzpeho metody
je, ze specialni preparat nevyzaduje, ktery by nemusel byt pravé v Iékarné k mani,
ale po takto zvySené davce estrogenu, ktery je v tabletich kombinovanych kontraceptiv
obsazen, miize byt uzivatelce $patné od zaludku — proto se davka rozdé€luje po 12 hodinach

(Bartdk, 2006, s. 118 — 119).

Dalsimi mén¢ uzivanymi metodami je podani 10 mg mifepristonu do 120 hodin od po-
hlavniho styku s G¢innosti 81 %. Do péti dnti od nechranéného styku lze zavést nitrodéloz-

ni télisko, které zabrani mozné nidaci (Fait, 2009, s. 122).

1.3 Nitrodélozni téliska

Vkléadani drahych koviti do dutiny d€lozni za ticelem antikoncepce bylo zndmo jiz ve staro-
véku. Skuteény rozvoj metody umoznil az rozvoj plastickych hmot v 60. letech dvacatého
stoleti, a jejich kombinace s kovy, kdy byla téliska vytvotena tzv. druhé generace. Délozni

télisko zavadi lékar pii menstruaci do délozni dutiny po ptedchozim gynekologickém vy-
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Setieni. Dlouhou dobu nebyl pfesné zndm mechanizmus ucinku nitrodélozniho téliska,
dnes vSak vime, Ze mistni piisobeni na délozni sliznici, vyvolava sterilni zdnétlivou reakci,

ktera brani priniku spermii do délozni dutiny (Turkova, 2004, s. 30).

Nitrod€lozni télisko (IUD — intrauterine contraceptive device) uziva ve svété kolem
85 — 100 miliont Zen. Je prokazateln¢ nejvyhodnéjsi metodou antikoncepce ve srovnani
spolehlivost — cena — zdravotni bezpecnost. Dle nékterych studii je jeji efektivita obdobna

tubarni sterilizaci pfi neoddiskutovatelné vyhodé reverzibilnosti (Fait, 2009, s. 122).

Nitrodélozni téliska délime na inertni nitrodélozni téliska, nitrodélozni téliska s médi
(eventualné jinym kovem), nitrodélozni téliska s progesteronem nebo progestinem a netra-

diéni nitrodélozni tliska (Cepicky, 2002, s. 40).

1.3.1 Inertni nitrodélozni téliska

Dnes$ni nitrodélozni té€liska, at’ nemedikovana, ¢i medikovana jsou vyrobena z plastic-
ké hmoty, napt. piivodni americka téliska tvoril polyuretan. DANA byla vyrobena z kopo-
lymeru etylenu s vinylacetatem. VétSina télisek soucasnych ma navic monofilament6zni
vlakno, které¢ vy¢niva do pochvy a usnadiiuje extrakci. Tvar télisek je rizny, obecné plati,
ze ¢im je vétsi plocha téliska, tim vEtsi spolehlivost, ale tim horsi snaSenlivost. Inertni té-
liska se vyrabé&ji v riznych velikostech, o vybéru rozhoduje gynekolog po zméteni d€lozni

dutiny (Cepicky, 2002, s. 41).

Nemedikovana nitrodélozni téliska nejsou na ¢eském trhu a jako pfekonana generace IUD

uz ziejmé nebudou zavedena (Cepicky, 2002, s. 41).

Zakladni mechanismus U¢inku kazdého téliska je indukce sterilniho zanétu endometria.
Leukocytarni infiltrace zahrnuje monocyty, neutrofily a makrofagy. Degradaéni produkty
leukocytl jsou toxické pro spoustu bunck vcetné spermii. Fagocytace spermii v délozni

duting byla opakované prokazana (Cepicky, 2002, s. 41).

1.3.2 Nitrodélozni téliska s médi

Napad télisko omotat médénym dratkem pochdzi od Zipera a vznikl koncem 60. let. I [TUD
s m&di mohou mit riizny tvar, na zapad¢ a u nas jsou oblibena téliska ve tvaru T, u Asiatek

se miizeme setkat i s kulatym t&liskem (Cepicky, 2002, s. 41).
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Téliska s mé&di jsou obvykle mensi nez téliska inertni a vyrabéji se v jedné velikosti. Kro-
me télisek s medi existuji i téliska se zlatem a stiibrem. Proti téliskim s médi nemaji zad-

nou vyhodu a jsou pochopitelné o néco drazsi (Cepicky, 2002, s. 41).

T¢liska s médi pochopitelné¢ zachovava mechanismus ucinku inertniho téliska, ale méd’
zesiluje ,,zanétlivou reakci*c endometria a krom¢ toho ma dalsi G¢inky: inhibuje transport
spermii v déloznim hrdle i v d€lozni dutin€, zplsobuje dekapacitaci spermii, které ztraceji
schopnost oplodnéni, protoze akrozom nedokaze rozru$it zona pellucida, a navic pisobi

toxicky na oocyt (Cepicky, 2002, s. 41).

1.3.3 Nitrodélozni téliska s progesteronem nebo progestinem

Nitrodélozni t€liska s progesteronem i téliska s levonorgestrelem (LNG) patii mezi téliska
ve tvaru T. U nas je dostupné télisko s norgestrelem Mirena, obsahuje v podélném ramén-
ku rezervoar s 52 mg LNG. Télisko je opatieno monofilamentéznim vlaknem (Cepicky,

2002, s. 42).

Toto télisko obsahujici progestin piedstavuje kombinaci dvou antikoncepénich metod a ma
I dvoji mechanismus G¢inku. Zachovava veskeré G¢inky inertniho IUD a mizeme ho po-
kladat za zvlastni formu gestagenni kontracepce. Hormonalni t€lisko ovliviiuje také funkci
ovaria. Vrchol ptedovula¢ni hladiny estradiolu sice neni snizen, ale vzestup luteiniza¢niho
hormonu (LH) je mensi a i produkce progesteronu ve druhé poloviné cyklu je niZsi,
coz ukazuje na lutealni insuficienci. Pritok délozni je snizen a predevsim dochazi k atrofii

endometria. Mize byt narusena i funkce vejcovodii (Cepicky, 2002, s. 42).

1.3.4 Ostatni typy télisek

GyneFix je télisko, které je tvofeno pouze svislym flexibilnim raménkem obsahujicim
med’; pomoci hrotu je zakotveno v déloznim fundu. Udéava se vysoka spolehlivost (Pearliiv
index je asi 0,1 — 0,2) a minimalni pocet expulzi. Na ¢eském trhu neni a ani se o jeho zave-

deni neuvazuje (Cepicky, 2002, s. 42).

Navrzena byla i téliska, ktera se per hysteroskopiam zavadéji do usti tub a jsou opatiena
vlaknem vy¢nivajicim do dutiny délozni, takze je 1ze zase hysteroskopicky odstranit. Jsou

i nadale ve stadiu experimentu (Cepicky, 2002, s. 42).
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1.4 Bariérové metody antikoncepce

Bariérové mechanické metody jsou nejstar§i antikoncep¢ni postupy, pouzivané od dob,

kdy &loveék objevil souvislost mezi souloZi a téhotenstvim (Cepicky, 2002, s. 33).

Zeny od nepaméti pouZivaly riizné piedméty zavadéné do pochvy za téelem ochrany
pted téhotenstvim. VSichni uvadeji na tomto misté posevni pesary ze smési krokodyliho
trusu s medem popsané na egyptskych papyrech nebo pesary z hedvabi pouzivané ¢insky-
mi ¢i japonskymi zenami. Casanova zavad¢l svym milenkam na ¢ipek dé€lozni polovinu
citronu s vymackanou $tavou. Moderni historie Zzenské bariérové antikoncepce zacina

uz v roce 1838, kdy byl zaveden vaginalni pesar — diafragma (Cepicky, 2002, s. 33).

Princip této metody je prosty. Spermiim se do cesty stavi mechanicka bariéra, nejcastéji
pryzova. Kombinace s chemickymi bariérovymi metodami je vhodna a i nékteré komeréné
dostupné mechanické prostiedky uz v sobé samy obsahuji spermicidy. VSechny pfipravky
chemické antikoncepce jsou konstruovany tak, aby neposkozovaly ani kondom, ani barié-
rové zenské prostfedky. Bariérové metody lze kombinovat s vétSinou ostatnich antikon-
cepcnich metod, ale jsou i srozumitelné vyjimky (napt. kondom + IUD, kde kondom miize

byt poskozen vlaknem TUD) (Cepicky, 2002, s. 33).

1.4.1 Prezervativ

Vyhodou prezervativu je vysoka spolehlivost, ochrana pfed pfenosem pohlavnich chorob,
Sirokd pouzitelnost a dostupnost. Nevyhodou mohou byt alergie na latex a méné intenzivni

pocity (Slezakova, 2007, s. 29).

Nasazuje se tésn¢ pred koitem na penis a po ejakulaci se snima. Nesmi pfijit do styku

s mastnymi krémy, které jeho strukturu narusuji a zvySuji propustnost (Fait, 2009, s. 126).

Na trhu se setkavame s Sirokou Skalou kondomt. Kondomy riiznych velikosti, barev, tvara
I s povrchovou upravou (s vroubky, vystupky), suché nebo zvlh¢ené silikonovym olejem
s ptimési spermicidnich latek. Nové se objevuje na trhu i Zenska forma prezervativu

tzv. femidom (Fait, 2012, s. 93).

1.4.2 Femidom

Pfipomina vSak pansky kondom, je ale v¢étsi, delsi a na obou koncich vybaveny flexibilni-
mi krouzky. Je vyroben z polyuretanu. Zavadi se podobné jako pesar. Vnitini krouzek

se priklada k ¢ipku, zevni zlstava pod rodidly — tak je kryta cela pochva membranou femi-
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domu. I kdyZ je vybaven femidom lubrikanciem, takze je kluzky, kombinace s antikon-

cepénim krémem je zadouci (Cepicky, 2002, s. 34).

Urcitou zajimavosti je, ze soucasné uziti femidomu Zenou a kondomu muzem je kontrain-

dikovéno, kvuli velkému téeni, které mezi nimi vznika (Cepicky, 2002, s. 35).

1.4.3 PoSevni pesar

Jde 0 kruhovou gumovou blanu o priméru asi 5 — 10 cm, vyztuZenou v okraji pruznou
kovovou spiralou (Bartak, 2006, s. 27). Umist'uje se pied Cipek délozni tak, ze vptredu
se opird o sponu stydkou, vzadu o klenbu posevni a ¢ipek je umistén v jeho konkavité. Za-
vadi se pred stykem a ponechava se jesté par hodin po styku. Kombinace s chemickymi
vaginalnimi prostiedky je obvykla a zadouci. Na rozdil od kondomu lze pesar opakované

pouzivat (Cepicky, 2002, s. 34).

Pesar se vyrabi v riznych velikostech — konkrétni primér uréi gynekolog, ktery k tomu mé
specialni métitko. Je nutné pocitat s tim, Ze pfi pohlavnim vzruseni se pochva rozsituje a je

proto nutno volit velikost asi o 1 cm v&tsi neZ je naméfend (Cepicky, 2002, s. 34).

Zavadéni pesaru neni zcela banalni zalezitost a je nutno se to naucit. Zavadi se bud’ v polo-
ze na zadech s pokréenyma roztaZzenyma nohama, nebo i ve stoje, kdy jednu nohu ma zena
zvednutou a optenou o Zidli. Prvni samostatné zavedeni pesaru je vhodné provést v gyne-
kologické ambulanci, aby pak mohl 1ékai zkontrolovat spravnost ulozeni (Cepicky, 2002,

s. 34).

1.4.4 Vaginalni hubka

Intravaginalni télisko je cylindricka hubka délky 4,5 cm s obvodem 3,5 cm. Vyrobeno je
z polyuretanu a obsahuje spermicid nonoxylon-9. Pfed zavedenim se zvlhéi v Cisté vodé
a zavadi se pted hrdlo dé€lozni. Pfi styku se hubka komprimuje, coz vede k vyplaveni
spermicidu. Vyrobce garantuje 24 h svobodného sexudlniho Zivota, extrakci doporucuje

nejpozdéji 30 h po jeho zavedeni (Citterbart, 2001, s. 95).

1.45 Cervikalni kloboucek

Cervikalni kloboucek je vyroben z latexu nebo umélych hmot, vzacné z kovu nebo gumy.
Jeho velikost je 22 — 31 mm a existuje v riznych typech. Spravny typ a spravnou velikost
urci lékar — kloboucek musi pfilnout pfisatim na ¢ipek. In Situ nema byt ponechan vice

jak 3 dny (Cepicky, 2002, s. 35).
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1.5 Chemické metody antikoncepce

Spermicidni latky, které vyuzivame k c¢elim antikoncepénim, jsou dostupné ve formé
tablet, globuli, zelé, krémt ¢i tampontd. Pfed pohlavnim stykem Si je zena zavadi do po-
chvy, kde zptsobuji ochrnuti spermii. Spojenim této metody s kondomem nebo vaginalnim
pesarem miizeme dosdhnout spolehlivosti velmi dobré. Nezadoucim ucinkem je chemické

podrazdéni sliznice posevni. (Turkova, 2004, s. 32; Kobilkova, 2005, s. 193).

1.6 Prirozené antikoncep¢ni metody

Pfirozené antikoncepéni metody maji vyhodu nulovych vedlejSich U€inki, na druhé strané
se vyznacuji malou mirou spolehlivosti a vysokymi ndroky na techniku provedeni a sebe-

kontrolu (Fait, 2012, s. 96).

1.6.1 Metoda kalendafova (Ogino-Knausova)

Kalendarova metoda je prvni z metod periodické abstinence. Byla zavedena ve 30. letech
minulého stoleni a dnes je jeji vyznam pouze historicky. Zena musi znat délky menstruac-
nich cykli za dobu posledniho roku. Od nejkratSiho menstrua¢niho cyklu se odecte 18,
vysledek je prvni plodny den. Od nejdelsiho menstruaéniho cyklu se odecte 11, vysledek je
posledni plodny den. Metoda kalendafova je vysoce nespolehliva. Pearliiv index je
kolem 40. Jeji doporuceni se dnes poklada za postup non lege artis (Roztocil, 2011, s. 107,
Cepicky, 2002, s. 25).

1.6.2 Metoda teplotni

Metoda teplotni vyuziva vzestup bazalni teploty po ovulaci, vlivem progesteronu na tep-
lotni centrum. Zena si méfi teplotu v pochvé, rektu &i v ustech pod jazykem (méfeni teplo-
ty v tstech neni tak pfesné, jako meéfeni v pochvé€ ¢i rektu) po dobru 5 minut, vzdy rano
ve stejném Case (idedln¢ mezi 3. — 6. hodinou ranni), diive nez vstane z postele a pfipadné
pted soulozi. Zvysi teplotu za bazalnich podminek nejméné o 0,3°C. Zakladni pravidlo
tik4, Ze neplodné dny zacinaji tfettho dne vecer po vzestupu bazélni teploty (Roztocil,

2011, s. 107; Cepicky, 2002, s. 25; Predac, 2005, s. 25).

1.6.3 Metoda hlenova (Billingsova ¢i Billingsovych)

Vyuziva se sledovani zmén hlenu tvofené¢ho Zlazkami dé€loZzniho hrdla. Vlivem estrogeni

se hlen stava hojnym, taznym, fidkym. Pfed ovulaci lze hlen vytdhnout az na 10 cm. Vli-
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vem progesteronu se stava hlen naopak hustym a taznost ztraci. Zena hlen vySetiuje denng
a podle toho urcuje, zda je den neplodny. Vrchol taznosti je pied ovulaci a vecer tietiho

dne po tomto hlenovém vrcholu zadinaji dny neplodné (Rozto¢il, 2011, s. 107; Cepicky,
2002, s. 26).

1.6.4 Metoda cervikalni

Vyuziva zmén dé€lozniho ¢ipku béhem menstruacniho cyklu. Na zacatku menstrua¢niho
cyklu a v lutealni fazi je ¢ipek tvrdy a je uzaviena branka. Pfed ovulaci je ¢ipek mékky a je

pooteviena branka (Roztocil, 2011, s. 107; Cepicky, 2002, s. 26).

1.6.5 Kirystalizace slin

Krystalizace slin je ovlivnéna zastoupenim estrogentl a progesteronu, obrazce po zaschnuti
slin na sklicku se méni. V periovulaénim obdobi se objevuji kaprad’ovité struktury, jinak je
amorfni struktura. Na trhu se objevila fada lup, které¢ maji urcit neplodné dny, spolehlivost

metody vSak neni védecky ovéfena (Rozto¢il, 2011, s. 107; Cepicky, 2002, s. 26).

1.6.6 Coitus interruptus

PteruSovand souloz je téz fazena mezi tzv. ,,pfirozené metody*, protoze nevyzaduje zadna
instrumentalni opatfeni. Princip spo¢iva vtom, Ze muZz ukonci souloZ pred ejakulaci.
I pfi spravné technice je riziko selhdni vysoké. Priciny selhani spocivaji jednak
v preejakulacni tekuting, ktera obsahuje dostatek spermii, aby metoda selhala, jednak
I vV pfezivani ve Skeneho parauretralnich zlazkach, odkud pii dal$i souloZi jsou ,,vmasiro-

vany* do pochvy (Roztocil, 2011, s. 107; Cepicky, 2002, s. 28).

1.6.7 Kojeni

U kojeni je dilezitd frekvence, nikoli mnozZstvi vypitého mléka. Aby bylo mozné na kojeni
spoléhat jako antikoncepcni metodu, musi byt splnény nékteré podminky. Je dilezité,
aby uplynuld doba od porodu nebyla delsi jak Sest mésict. Dité musi byt kojeno plné (pfi-
pousti se obCasné prikrmovani napoji). Dité je nejméné kojeno jednou za 4 hodiny, pouze

nocni interval miize byt delsi, maximalné 6 hodin (Roztocil, 2011, s. 107).
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1.7 Sterilizace

Jde o chirurgické preruseni vejcovoda u zeny (nebo chamovodli u muze). Tato metoda je
prakticky nevratna a je tedy vhodna piedevsim pro stabilni partnerskou dvojici po dosazeni
planovaného poctu déti. Sterilizace vykazuje vysokou miru spolehlivosti. Pearl index

pro Zeny je 0,1, pro muze 0,02 (Fait, 2009, s. 125).

Sterilizace Zeny je nejcastéji provadeéna laparoskopickym pierusenim kontinuity vejcovodii
podvazem, nalozenim klipu ¢i pferuSenim. Tento vykon je provadén z laparotomie soucas-
né s cisafskym fezem. Nitrod€lozni aplikaci quinacrinu Ize dosahnout uzavieni vejcovodi
aseptickym zanétem. Lze aplikovat hysteroskopicky spirdlovité télisko do usti vejcovodd,

které¢ indukuje fibroticky uzavér lumen vejcovodu (Fait, 2009, s. 125).
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2 KONTRAINDIKACE HORMONALNI ANTIKONCEPCE

2.1 Obecné poznamky

Nutno zdiraznit, Ze kontraindikaci je mélo a bézné praxi jsou daleko spi§ preceniovany
nez podcenovany. VSechny kontraindikace a rizika antikoncepce je vzdy nutno zvazovat
Vv relaci ke kontraindikacim a riziku pfipadné gravidity. Lze fici, Ze je-li Zena tak nemocna,
ze nemuze uzivat kombinovanou antikoncepci, vét§inou to znamena, ze predevsim nemtize
byt t€hotnd, protoze riziko t¢hotenstvi je vyssi nez riziko pilulky. Jsou pouze vyjimky dvo-
jiho druhu: akutni stavy, které odezni (napt. infekéni hepatitis), chronické stavy, které lze
béhem tehotenstvi zajistit farmakologicky (napf. stavy hyperkoagulaéni v té¢hotenstvi kryté

heparinem) (Cepicky, 2003, s. 88 — 89).

2.2 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikaci jsou hormonalné dependentni nédory, i v anamnéze (karcinom
prsu, atypicka hyperplazie prsu, karcinom endometria a endometrioidni karcinom ovaria.
Stoji za podotknuti, Ze zhorSeni prognézy vlivem hormondlni terapie pro zenu po uspésné
lécbe téchto nadort nebylo nikdy prokazéano. Za kontraindikaci se také poklada nediagnos-

tikovana rezistence v prsu a nevysvétlitelné krvaceni z délohy (Cepicky, 2003, s. 89).

Dalsi absolutni kontraindikaci je riziko hluboké Zilni trombozy. Patfi tu osobni anamnéza
hluboké Zilni trombozy nebo tromboembolie, bud’” prokazané vrozené hyperkoagulaéni
stavy s mnohocetnym vyskytem trombo6z v rodin€. Déle do kontraindikaci fadime akutni
onemocnéni jater a chronické nemoci spojené s poruchou funkce jater. V neposledni fadé¢
neléend nebo 1é¢bou nekorigovatelna hypertenze &i priméarni plicni hypertenze (Cepicky,

2003, s. 89).

2.3 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace fadime operace s predpokladanym trvanim delSim nez
30 minut a operace na dolnich koncetinaich. COC je vhodné vysadit nejméné 4 tydny,
ale nejlépe 6 tydnu pred operaci a Zenu je nutné zajistit jinou antikoncepci, nejspise
gestagenni. Vic nez pilulka vSak zvySuje riziko hluboké Zilni trombdzy téhotenstvi. Pokud
je operace neplanovana, je 1épe v uzivani COC pokracovat a Zenu zajistit miniheparinizaci

(Cepicky, 2003, s. 90).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Ptitomnost soucasné nékolika faktord, které zvysuji riziko hluboké Zilni trombozy (obezita
s BMI >30, rozsahlé povrchové varixy, pritomnost trombdzy nebo tromboembolie v rodin-
né¢ anamnéze). Pouhd piitomnost povrchovych varixti nebo 1 pozitivni rodinnd anamnéza
v§ak kontraindikaci nejsou. Dale relativni kontraindikaci jsou zavazné dyslipidemie. Ra-
dime do kontraindikace takovou dyslipidemii, k jejiz 1é€bé nepostacuje dieta a je nutna
farmakoterapie. Diabetes mellitus s cévnimi komplikacemi spada také do kontraindikace,
avSak nekomplikovany diabetes mellitus kontraindikaci neni, i kdyZ pfilezitostné je nutna

mirna Gprava davky inzulinu (Cepicky, 2003, s. 90).
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3 PROBLEMY SPOJENE S UZIVANIM HORMONALNI
KONTRACEPCE

3.1 Pravni problematika antikoncepce

Antikoncepce nesleduje 1é¢ebny cil, ale dopadaji na ni obecnd ustanoveni o poskytovani
zdravotni péce. ,,Z nich je zdsadni pozadavek postupovat ,,V souladu se soucasnymi do-
stupnymi poznatky 1ékaiské védy“, tj. lege artis“ (Cepicky, 2010, s. 10). Lékaf je povinen
informovat o zptisobu uzivani, mife spolehlivosti a moznych komplikacich a také povinen
informovat o nich spravné. Zena ma pravo na poskytnuti antikoncepce, je-li v souladu
s postupem lege artis. Pokud by 1ékai odmitl nebo kontraindikoval antikoncepci na zakladé
osobnich postojt, dopoustél by se postupu non lege artis a tim poruseni zakona (Cepicky,
2010, s. 10).

Antikoncepce piedstavuje zdravotni vykon, o kterém rozhoduje pouze sama Zena,
Obecné je pfijimano, ze souhlas s predpisem antikoncepce mize vyjadiit i sama nezletila.
Komplikovany je ptipad, kdy s zaddosti o antikoncepci ptichazi divka mladsi 15 let. Pro-
blém spociva v tom, Ze trestni zdkon zna specialni skutkovou podstatu trestného ¢inu ,,ne-
prekazeni trestného Cinu“, kterého se mimo jiné dopusti ten, kdo nepiekazi piipravu
nebo pachani trestného ¢inu pohlavniho zneuZzivani. Lékar, ktery pfedepiSe antikoncepci
mladsi divee jak 15 let, se tak dostava do pravné velmi choulostivého postaveni (Cepicky,
2010, s. 11).

Pokud se jedna o zeny zbavené svépravnosti, dava souhlas s antikoncepci soudem ustano-
veny opatrovnik. U Zen s duSevni poruchou, které nejsou zbaveny svépravnosti a kde zada

o antikoncepci rodina, zalezi na individualnim posouzeni lékate (Cepicky, 2010, s. 11).

3.2 Kardiovaskularni morbidita

Steroidni exogenni hormony vyznamnym zplisobem zasahuji do metabolismu endotelu,
a tudiz ovlivilyji ¢innost kardiovaskularniho ustroji. Tento vliv vykazuji jak estrogenni,
tak i progestagenni komponenty, které jsou pouzity v Konstrukci hormonalni antikoncepce.
Vcetné antikoncepéniho ucinku plisobi hormony steroidni prostfednictvim bunéénych re-

ceptorti fadu specifickych metabolickych zmén, které jsou podstatou tzv. nekontracepcnich
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vyhod hormondlni antikoncepce. Nékteré z tinkti vSak piedstavuji rizikovy nezavisly

faktor kardiovaskularni morbidity (Kiepelka, 2013, s. 101).

Studie epidemiologické sleduji vliv hormonalni antikoncepce na kardiovaskularni stroji,
prokazaly u uzivatelek nékterych typi hormonalni antikoncepce ¢astéjsi vyskyt specific-
kych onemocnéni. Jde o projevy vendzni a arteridlni morbidity. Morbiditou vendzni
se rozumi hluboka Zilni tromboza a plicni embolie, arteridlni morbiditou pak ateroskler6za
a projevy organové ischemie, ischemie myokardu a mozku nejcastéji (Kiepelka, 2013,
s. 101).

Oba kardiovaskularni typy morbidity jsou vSak multifaktoridlni a jejich pfi¢inné faktory
jsou odlisné. Pro hlubokou Zilni trombdzu je nejvyznamnéjsim etiologickym faktorem ve-
nostaza a hyperkoagulacni stav, pro trombozu arterialni je vedoucim faktorem poskozeni
endotelu. U Zen fertilniho veéku se €ast&ji manifestuje hluboka Zilni tromboza a plicni em-
bolie nez intraarterialni trombdza. Znalost metabolickych uc¢inkt jednotlivych komponentd
hormonalni antikoncepce a manifestace prakticka je zdkladnim predpokladem pro pocho-

peni nezadoucich G¢inkt hormonalni antikoncepce (Kiepelka, 2013, s. 101).

3.2.1 Zilni trombéza a hormonalni antikoncepce

Morbidita vendzni je reprezentovana hlubokou Zilni trombézou a plicni embolii. Zilni sys-
tém dolnich koncetin je nejcastéjsi lokalizaci hluboké Zilni trombozy. Muze se vyskytnout
I v oblasti renalnich, hepatalnich i mozkovych zil. Mezi vzacné fadime trombdzu vena por-
tae, trombdzu dolni duté Zily nebo zil hornich koncetin. Incidence tromboembolické ne-
moci (TEN) u Zen neuzivajicich hormonalni kombinovanou kontracepci je velmi malé
a zvysuje se s vékem. Skupina Zen ve véku 15 — 44 let ma incidenci hluboké Zilni tromézy

5 — 10 pripadd na 100 000 zen za jeden rok (Kiepelka, 2013, s. 103).

Nejvaznéjsi komplikaci je plicni embolie, komplikuje kolem 10 % piipad hluboké Zilni
trombozy s mortalitou 1 — 2 %. Mortalita plicni embolie u uzivatelek oralni kombinované
kontracepce je niz$i, maximalné pét umrti na 1 000 000 uzivatelek. Absolutni zvyseni rizi-
ka hluboké Zilni tromboézy (HZT) u uzivatelek kontracepce kombinované je velmi malé

(Krepelka, 2013, s. 103).

3.2.2 Arterialni trombo6za a hormonalni antikoncepce

Podobn¢ jako zilni morbidita, je 1 morbidita arteridlni multifaktorialni onemocnéni. Trom-

boza arterialni se vyskytuje nejCastéji v oblasti mozkovych a koronarnich arterii, méné
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Casto arterii renalnich mesenterickych. Pfipadem specifickym je trombdza v oblasti arteri-
alnich bypasst. Vyskyt trombdzy arteridlni s projevy ischemické choroby srdce a mozku se
u zen ve fertilnim véku vyskytuje sporadicky a je méné Casty nez projevy morbidity
vendzni. Faktory rizikové souvisi s riziky poskozenim endotelu. Zenam, u kterych identifi-
kujeme faktory rizikové (koufeni, diabetes mellitus, hypertenze, hypercholesterolemie),
by méla byt hormonalni antikoncepce kombinovana doporucovana s velkou opatrnosti

(Ktepelka, 2013, s. 106).

Rizikovym nejvyznamnéj§im faktorem je koufeni cigaret. Zeny ve véku nad 35 let,
které kouii denn¢ vice jak 20 cigaret a zaroven uzivaji COC, vykazuji desetinasobné riziko
manifestace akutniho infarktu myokardu se srovnani se stejné starymi uzivatelkami COC
nekufackami. Podobné jako u morbidity vendzni je i morbiditou arteridlni spjata zejména
s estrogenni slozkou antikoncepce, tedy ethinylestradiolu (EE). Tromboza arterialni
S projevy ischemické ndhlé mozkové piihody je Castéjsi u uzivatelek COC ve srovnani
s zenami bez uzivani COC. Hormonalni antikoncepce a arteridlni trombdza je dostateéné
bezpecna, ale ne zcela bez rizika (Lidegaard, 2012, [online] [cit. 2013-10-12]; Kiepelka,
2013, s. 106).

3.2.3 Vazomotoricka migréna

Prediktorem nahlé ischemické mozkové piihody je migréna s aurou, jejiz manifestace
znamena dvojnasobné riziko ve srovnani s migrénou bez aury. Migréna s aurou je kon-
traindikaci hormonalni kombinované antikoncepce v kterémkoliv véku zivota Zeny. Napro-
ti tomu je progestagenni antikoncepce €isté povazovana za bezpecnou a je mozno ji Zenam,
které trpi migrénou s aurou, doporucit. Pfi objevenych obtizi v souvislosti s podanim anti-
koncepce, je dalsi aplikace kontraindikovéna. Riziko mozkové piihody nezvySuji Cisté
progestagenni kontraceptiva (Calhoun, 2012, [online] [cit. 2013-10-12]; Kiepelka, 2013,
s. 108).

3.2.4 Tromboza perifernich tepen

Intraarteridlni trombodza tepen perifernich je 3krat Castéjsi u uzivatelek COC ve srovnani
s zenami, které COC nebraly. Jako nejrizikovéjsi byly potvrzeny piipravky historické ob-
sahujici noretisteron a lynesterol ve srovnani se soucasnymi kontraceptivy s obsahem pro-

gestinli modernich (Kiepelka, 2013, s. 108).
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3.2.5 Systémova hypertenze a hormonalni antikoncepce

Komponenty hormonalni kombinované antikoncepce byly konstruovany se snahou ptiblizit
se endogennim steroidim. Vysoké davky EE stimuluji tvorbu jaterniho angiotenzinogenu.
Jeho vysoka plazmaticka hladina ptsobi pouze malé zvySeni hladiny angiotensimu Il i ak-

tivity reninové vzhledem k supresi reninu angiotensinem II (K¥epelka, 2013, s. 108).

Zeny s 1é&enou hypertenzi po aplikaci COC vykazuji mirné zvy3eni hodnot tlaku diastolic-
kého. Po vysazeni aplikace COC bylo pozorovano snizeni hodnot tlaku stfedniho i diasto-
lického. Cesta podani hormont exogennich je pro ovlivnéni hodnot krevniho tlaku irele-
vantni. Cisté progestagenni antikoncepce nevede ke zvyseni hodnot krevniho tlaku u Zen

s hypertenzi (Ktepleka, 2013, s. 109).

3.3 Trombofilni stavy

Nejzavaznéjsi komplikace jsou pravdépodobné v souvislosti s aplikaci kombinované hor-
mondlni antikoncepce tromboembolické komplikace. Uzivatelky kombinované antikon-
cepce maji riziko 2 — 4 krat vyssi, nez Zeny, které antikoncepci neuzivaji. U 99,5 % zen
uzivajicich antikoncepci v pritbéhu jednoho roku nenastane zadné tézka zdravotni porucha.
Tyto komplikace ptedev§im postihuji predisponované jedince s hereditarnimi, nebo ziska-

nymi trombofilnimi stavy (Ktepelka, 2013, s. 110; Fait, 2010, s. 64).

3.3.1 Trombofilni efekt hormonalni antikoncepce

Trombofilni G¢inek byl prokdzan pouze u hormonalni kombinované antikoncepce, nikoliv
u metod zalozenych na aplikaci progestinii samostatnych. Antikoncepce kombinovana ob-
sahujici estrogenni komponent je vSak nejCastéji uzivanou metodou (Kiepelka, 2013,

s. 110).

Uzivani hormonalni kombinované antikoncepce zvysuje riziko pro rozvoj TEN, vyssi rizi-
ko je u kuracek a starSich zen. Jeho vyznam spociva ve vysokém poctu zen, které¢ hormo-
nalni kombinovanou antikoncepci celosveétove uzivaji. Ve srovnani s ostatnimi rizikovymi
faktory je ovlivnéni hemokoagulace samotnou antikoncepci pomérné nizké. Hormondlni
kombinovana antikoncepce ovliviluje hemokoagulaci ihned po zahdjeni aplikace. Riziko
manifestace trombdzy zilni je nejvyssi v prvnim roce podavani a vyskytuje se obvykle
u zen s dal§imi rizikovymi faktory. Po vysazeni antikoncepce do 3 mésict pietrvava zvy-

Sené riziko (Ktepelka, 2013, s. 110 — 111; Rob, 2008, s. 123).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3.3.2 Hereditarni trombofilni stavy

K trombofilnim staviim vrozenym patfi: mutace faktoru V Leiden, mutace gnu protrombi-
nu G20210A, vrozeny deficit AT III a vrozena elevace hladin faktort V, VIII, IX, a XI
(Ktepelka, 2013, s. 111).

Vyznam klinicky u hereditarnich trombofilnich stavii se zvysuje pfi koincidenci vrozenych
faktor u jedince. Riziko manifestace hluboké zilni tromboézy zvySuje kombinace vice
nez jednoho trombofilniho stavu. Zatim co manifestace trombozy zilni u osoby s jednim
vrozenym trombofilnim stavem nastane béhem Zivota v 10 — 30 %, pfi koincidenci dvou

stavl trombofilnich toto riziko nartsta az na 75 % (Kfepelka, 2013, s. 112 — 113).

3.3.3 Ziskané trombofilni stavy

Do ziskanych trombofilnich stavii se uvadi systémovy lupus erythematodes, chronické
hepatopatie, maligni onemocnéni, chronickou renalni insuficienci a diabetes mellitus.
Zmény plazmatické, jejichz vysledkem je zvySend APCR (rezistence na aktivovany protein
C), mohou byt téz ziskané. Vysledna trombofilie nejasné etiologie piedstavuje nezavisly

vyznamny rizikovy faktor rozvoje TEN (Kfiepelka, 2013, s. 113).

3.3.4 Imobilizace jako trombofilni stav

Dlouhodobéa imobilizace, operacni vykony, maligni onemocnéni a gravidita patii ke zv1ast-
nim klinickym situacim. Typickym rizikovym faktorem HZT je dlouhodoba imobilizace,
jehoz vyznam je uZivatelkami hormondalni kombinované antikoncepce podcenovan

(Kiepelka, 2013, s. 115).

Imobilizace pfi traumatu dolnich koncetin je nejrizikovéjsim v tomto ohledu, kde se hlu-
boké zilni trombdza vyskytuje u heparinizovanych jedincti v 9,8 % a 17,1 % pfii absenci
antikoagulaéni 1é¢by. Riziko HZT zvysuje samotné prolongované sezeni (Kfepelka, 2013,

5. 115).

Syndrom turistické tiidy je patrné nejvyznamngjsi z t&chto faktort, kdy vznika HZT v sou-
vislosti s dlouhodobou imobilizaci v pribéhu cestovani letadlem. Zcela neni objasnén me-
chanismu vzniku hyperkoagulacniho stavu béhem letu. Pfedpoklada se, Ze kromé samotné
imobilizace hraje roli restrikce tekutin s naslednou hemokoncentraci a hyperbaricka hypo-

xie, ktera mlize aktivovat proces hemokoagulacni (Kiepelka, 2013, s. 115).
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Rizikovym faktorem u mladych Zen je Casto pravé kombinovana hormonalni antikoncepce
a hereditarni trombofilie. Pfed rizikovym letem je vhodné uzivatelku hormonalni kombi-
nované antikoncepce poucit o moznostech prevence tromboembolickych komplikaci,
kterymi zejména jsou aktivni pohyb kazdé 1-2 h, béhem sezeni stiidani flexe a extenze
V hlezennich a kolennich kloubech, zmény polohy, dostatecny piijem tekutin, vylouceni
konzumace alkoholu, koufeni a 1¢kti podporujicich omezeni pohybu (sedativa) a netésnici

obleceni (Kiepelka, 2013, s. 116; Nouzova, 2010, s. 55).
3.4 Maligni nadory

3.4.1 Pri¢inny vliv hormonalni antikoncepce a malignich nadora

Vyvoj karcinomil byl dlouhou dobu spojovéan pouze s proliferacnim ucinkem estrogend.
Uzce spjat s metabolismem progesteronu je vSak metabolismus estrogenti. Aktivaci pro-
gesteronovych a estrogenovych receptord je fizena syntéza enzymd, které biotransformuji
steroidni hormony zodpovédné za lokélni hladinu estrogenti a jejich aktivitu biologickou

(Ktepelka, 2013, s. 121).

Zeny, které v priibéhu Zivota uzivaly hormonalni antikoncepci proti Zenam, které neuzivali
nikdy antikoncepci, trpély méné Casto kolorektalnich karcinomem, karcinomem endomet-
ria, ovaria a tumorem nejasného primarniho loZiska. Tumory centralniho nervového syste-
mu a hypofyzy, karcinom dé€loZniho hrdla naopak neuzZivatelky mély oproti uZivatelkdm
mén¢ Casto. Soucasné bylo prokazéano, Ze oralni kombinovand antikoncepce neni spjata

s celkovym zvySenim nadorového rizika (Kiepelka, 2013, s. 121).

3.4.2 Karcinom prsu a hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce a karcinom prsu je pravdépodobné nejcastéji diskutovan. Dosud
nebyla prokazana zadna souvislost s celkovou dobou podéavani, davkou, typem progestinu
a estrogenu. Pfi uZivani exogennich steroidd existuji vrozené dispozice zvySujici riziko
rozvoje karcinomu prsu. Ke zvySenému riziku ¢asného vyskytu karcinomu prsu vede vy-
soka hladina rdstového faktoru, ktery je spjat s vyvojem objemnych prsiu. Nebylo
vSak nalezeno sniZeni rizika ani zvySeni vyvoje karcinomu prsu pii uzivani hormondlni

antikoncepce (Rob, 2008, s. 225; Kiepelka, 2013, s. 123).
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3.4.3 Karcinom délozniho hrdla a hormonalni antikoncepce

U uzivatelek kombinované oralni antikoncepce pro karcinom délozniho hrdla plati, ze rela-
tivni riziko nadoru nartistd s dobou uzivani antikoncepce a snizuje se po jejim vysazeni.
Od véku 20 — 30 let ptfi desetiletém uzivani antikoncepce se zvySuje kumulativni celozi-

votni riziko karcinomu délozniho hrdla (Ktepelka, 2013, s. 124).

3.4.4 Tumory jater a hormonalni antikoncepce

S vyvojem benignich jaternich adenomu je spjata kombinovana oralni antikoncepce. Denni
davkou estrogenti a dobou podéavani kontraceptiva riziko koreluje. K historickym ptiprav-
kiim hormonalni antikoncepce s vysokou denni davkou estrogenti se vztahuje vétSina udaji
o jaternich adenomech. Vztah hormonalni kombinované antikoncepce a rizika hepatocelu-

larniho karcinomu je nejasny a vysledky studii kontroverzni (Kiepelka, 2013, s. 124).
3.5 Endokrinni onemocnéni

3.5.1 Diabetes mellitus

V Ceské republice trpi diabetem piiblizné kazdy dvanicty obyvatel. Celkem 825 382 ne-
mocnych osob bylo evidovano v roce 2011, z toho bylo 27 901 Zen s diabetem prvniho
typu a 403 012 zen s diabetem druhé typu (Kiepelka, 2013, s. 128).

Soucasna moderni hormonalni kombinovana kontraceptiva nezvysuji riziko rozvoje diabe-
tu u zdravych zen bez ptitomnosti znamych rizikovych faktoru, jejich klinicky vyznam je
Vv tomto smyslu nulovy. Ani u Zen s diabetem moderni kombinovana kontraceptiva neo-
vlivituji negativné glukézovy metabolismus. Zeny diabeti¢ky uZivaji hormonalni antikon-
cepci méné Casto nez Zeny zdravé. Jsou ohrozZeny vice vSak neZzadouci graviditou a jejimi

zdravotnimi riziky (Kfepelka, 2013, s. 128).

Hormonalni kombinovana antikoncepce neni kontraindikovana u zen s diabetem a mélo
by byt omezeno na jinak zdravé Zeny, nekufacky mladsi 35 let bez vaskularnich komplika-
ci diabetu, jakymi je retinopatie, hypertenze, nefropatie a dalsi organové cévni poruchy.
Je doporucovano monitorovani glykémie, eventualné glykosylovaného hemoglobinu (Kie-

pelka, 2013, s. 128; Cepicky, 2002, s. 76).
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3.5.2 Porucha §titné Zlazy

Velmi castou endokrinopatii je onemocnéni §titné zlazy. 0,5 ptipadi na 1000 obyvatel
s vékovym maximem 20 — 40 let je vyskyt hypertyre6zy. Vysoka prevalence onemocnéni
Stitné zlazy ve fertilnim véku u Zen je vyznamna pro spravné poradenstvi pii vybéru vhod-
né antikoncepéni metody. Kombinovana hormonalni antikoncepce i progestagenni nepied-
stavuje zadné specifické riziko pro zeny s onemocnénim $titné zlazy a ma dokonce urcity
ochranny uc¢inek. Potencialni vliv estrogenii exogennich nezhorSuje pribéh onemocnéni
Stitné zlazy a ani nevyzaduje vyssi davkovani hormont Stitné zlazy pii substituci hypotyre-

otickych Zen (Kiepelka, 2013, s. 129 — 130; Cepicky, 2002, s. 76).

3.6 Ovlivnéni plodnosti

Za predpokladu vysoké miry compliance jsou metody hormonalni antikoncepce ve vSech
formach podavani vhodnou metodou pro adolescentni uzivatelky. Spliiuje pozadavky
na vysokou spolehlivost, pii respektovani kontraindikaci je bezpecna. Po vysazeni nastava

rychlé obnovovani plodnosti (Kiepelka, 2013, s. 76).

Kombinovana hormonalni kontracepce neovliviiuje negativné budouci plodnost Zen. Pouze
vysoké denni davky EE uzivané v minulosti k 1écbé konstitu¢né nadmérné télesné vysky
divek mohou zhorsit plodnost akceleraci folikularni atrézie. BéZné uzivané denni davky EE

mezi 15 — 50 pg vsak tento ucinek nevykazuji (Kiepelka, 2013, s. 76).

3.7 Neantikoncep¢ni vyhody kombinované hormonalni antikoncepce

Kontracepce hormonalni pifedstavuje vyznamny pilit ochrany reprodukéniho zdravi,
nebot’ spolu s prevenci nechténé gravidity jako takové soucasné eliminuje zdravotni rizika
s t¢hotenstvim spojena. Potencidlné letalni mohou byt tato rizika, jak je tomu 1 naptiklad
u ektopické gravidity. K nechténé gravidité se vztahuje prevence nezadouciho téhotenstvi
a je soucasn¢ prevenci Sirokého komplexu psychosocialnich poruch (Kiepelka, 2013,

5. 137).

Kontracepce hormonalni vSak pfinasi i celou fadu vyhod nekontracep¢nich, které jsou pfi-
danou hodnotou ovliviiujici vybér konkrétniho ptipravku, ¢i dokonce motivuji k terapeu-
tické indikaci kontraceptiva. Uginky nekontracepéni jsou spojeny jednak se zménami,
které jsou vazany na supresi ovulace, dale pak se specifickym uc¢inkem na Grovni receptorti

pro steroidni hormony. Cisté progestagenni metody antikoncepce snizuji intenzitu délozni-
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ho krvaceni v ptipadech dysfunkéniho délozniho krvaceni i krvaceni z organickych ¢i ex-
tragenitalnich pficin. Pro 1é¢bu endometridzy a adenomydzy maji terapeuticky potencial

(Kiepelka, 2013, s. 137).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Empirickd ¢ast bakalaiské prace obsahuje zpracovani a nasledné vyhodnoceni dotazniko-

vého Setfenti.
4.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost Zen o rizicich hormonalni kontracepce.
2. Zjistit nezadouci ucinky pii uzivani hormonalni kontracepce.

3. Zjistit informovanost Zen o hormonalni antikoncepci.

4.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno metodou kvantitativni. Setfeni bylo uskuteénéno for-
mou anonymniho dotazniku (piiloha P I), ktery obsahuje 17 polozek, na které respondent-
ky odpovidaly formou uzavienych, polouzavienych a otevienych odpoveédi. Dotaznik je
zaméien na informovanost Zen o hormonalni antikoncepci, ale predevsim o rizicich, které
zpusobuje. Distribuce dotaznikli probihala v elektronické formé. U péti polozek mohly
respondentky zvolit vice odpovédi. Kazda polozka v dotazniku byla zpracovana do podoby
tabulky, grafu a slovniho komentafe. Relativni ¢etnost je v tabulkach a grafech zaokrouh-

lena na jedno desetinné misto.

Vyzkum probihal online pfes internet na serveru survio.com. Celkem bylo rozdano
118 dotaznikl v elektronické podobé. Navratnost dotaznikti byla 84,7 %, z ¢ehoz 18 elek-
tronickych dotaznikli nebylo kompletné vyplnéno, proto musely byt ze statistického zpra-
covani vyfazeny. Celkem bylo zpracovano 100 dotaznikd (84,7 % z celkového poctu roz-
danych dotaznikli). Otazky byly sefazeny podle stanovenych cild. Polozka ¢. 1 — 5 se za-
byvala vékem Zen, zda Zeny uzivaly hormonalni kontracepci, jak dlouho, z jakého diivodu
zacaly uzivat hormondlni antikoncepci a vjaké formé ji uzivaly. DalSi polozky
¢. 6 — 9 zjistovaly informovanost Zzen o rizicich hormondlni kontracepce. Polozky
¢. 10 — 13 se zabyvaly zdravotnimi problémy, které u zen pti uzivani hormonalni kontra-
cepce vznikly. Posledni polozky €. 14 — 17 zjistovaly védomosti Zen o slozeni hormonalni

kontracepce a z jakych zdroju Cerpaji informace.

4.3 Charakteristika souboru

K zajisténi dostatecného poctu respondentek, byl vybér vyzkumného vzorku zamérny.
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Dotaznik byl urcen téhotnym zenam. Primérny vék respondentek byl 27 let, pticemz

nejmladsi respondentce bylo 20 let a nejstarsi 41 let.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka cislo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1: Vékova kategorie respondentek.

Méné nez 20 let 0 0%
20 — 25 let 29 29 %
26 — 30 let 38 38 %
31— 35 let 26 26 %
36 — 40 let 6 6 %
41 let a vice 1 1%
Celkem 100 100 %

Zdroj: viastni

Graf 1: Vékova kategorie respondentek.

Vékova kategorie respondentek

6% 1%

B 20-25let
B 26-30let
H31-35let
B 36-40let

B 41 letavice

38%

Zdroj: vlastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupina Vv zastoupeni 38 %, byla
tvofena zenami ve véku 26 — 30 let. VEk 20 — 25 let uvedlo 29 % Zen, 26 % dotazovanych
zen byla ve véku 31 — 35 let, 6 % Zen uvedlo sviij vék v rozmezi 36 — 40 let. Pouze jedna

z dotazovanych zen uvedla sviij vék 41 let a vice (1 %).
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Polozka cislo 2: Uzivala jste hormondalni antikoncepci?

Tabulka 2: Uzivani hormonalni antikoncepce.

Ano, uzivala jsem a byla jsem spokojena. Hodlam ji 52 52 0
znovu uzivat.

Ano, uzivala jsem. Nebyla jsem spokojena. Nehodldm 40 40 %
znovu uzivat zZadnou metodu hormondlni antikoncepce.

Ne, nikdy jsem neuzivala a ani nechci. 8 8 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Uzivani hormonalni antikoncepce.

Uzivani hormonalni antikoncepce

8% B Ano, uzivala jsem a byla jsem
spokojena. Hodlam ji znovu
uzivat.

52% .. ) .
B Ano, uZivala jsem. Nebyla jsem

spokojena. Nehodlam znovu
uzivat Zddnou metodu
hormonalni antikoncepce.

1 Ne, nikdy jsem ji neuZzivala a ani
nechci.

Zdroj: vilastni

Komentar: Z vysledku prizkumu vyplyva, Zze 52 % respondentek uzivalo hormondlni an-
tikoncepci, byly spokojeny a budou ji znovu uzivat. Dale 41 % dotazovanych Zen uzivaly
hormonalni antikoncepci, ale nebyly spokojeny a nebudou ji uzivat. Nikdy neuzivalo hor-

monalni antikoncepci 7 % zen.
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Polozka cislo 3: Pokud ano, jak dlouho?

Tabulka 3: Délka uzivani hormonalni antikoncepce.

1-5let 31 33,7%
6 — 10 let 51 55,4 %
11 - 15 let 10 10,9 %
16 let a vice 0 0%

Celkem 92 100 %

Zdroj: viastni

Graf 3: Délka uzivani hormonalni antikoncepce.

Délka uzivani hormonalni antikoncepce

10,9 %

m1l-5let
m6-10let

m11-15]let

Zdroj: vlastni

Komentar: Z prizkumu vyplyva, ze nejvice respondentek, a to 55,4 %, uzivalo hormo-
nalni antikoncepci v rozmezi 6 — 10 let. Dale 33,7 % byly Zeny, které uzivaly hormonalni
antikoncepci v rozmezi 1 — 5 let, 10,9 % respondentek uzivaly hormonalni antikoncepci

v rozmezi 11 — 15 let.
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Polozka cislo 4: Z jakého diivodu jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

Tabulka 4: Dvod uzivani hormonalni antikoncepce.

Ochrana pred tehotenstvim 73 75,3 %
Nepravidelny menstruacni cyklus 9 9,3%
Bolestiva menstruace 4 41 %
Problémy s pleti 11 11,3 %
Jiné 0 0%

Celkem 97 100 %

Zdroj: viastni

Graf 4: Divod uzivani hormonalni antikoncepce.

Dlivod uzivani hormonalni antikoncepce

11,3 %

B Ochrana pred téhotenstvim
B Nepravidelny menstruacni
cyklus

[ Bolestiva menstruace

M Problémy s pleti

Zdroj: vlastni

Komentai: Na otazku mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Celkem bylo
97 (100 %) odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 75,3 % zen uZivalo hormonalni anti-
koncepci jako ochranu pted téhotenstvim. Problémy s pleti jako dtvod uzivani uvedlo
11,3 % dotazovanych Zen. Nepravidelny menstruacni cyklus uvedlo 9,3 % zen. Uzivani

hormonalni antikoncepce z divodu bolestivé menstruace uvedlo 4,1 % respondentek.
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Polozka cislo 5: Hormondalni antikoncepci jsem vyuzivala ve forme?

Tabulka 5: Forma hormonalni antikoncepce.

Pilulky 89 90,8 %
Naplasti 5 51 %
Injekce 4 4,1 %
Podkozni implantaty 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 98 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Forma hormonalni antikoncepce.

Forma hormonalni antikoncepce

519% 4,1%

B Pilulky
B Niaplasti

M Injekce

90,8 %

Zdroj: vlastni

Komentai: Na otdzku mohly respondentky zvolit vice odpoveédi. Celkem bylo
98 (100 %) odpovedi. Provedenou analyzou bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi uzivanou formou
hormonalni antikoncepce jsou pilulky 90,8 %, 5,1 % Zen uzZivalo hormonalni antikoncepci

ve formé néplasti. Injek¢éni formu oznacily 4,1 % dotazovanych Zen.
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Polozka cislo 6: Vedeéla jste pred uzivanim hormonalni antikoncepce o rizicich, které miize
zplisobit?

Tabulka 6: Informovanost Zen o rizicich hormonalni antikoncepce.

Ano, védela jsem o nich. 65 70,7 %
Ne, nevédela jsem. Myslela jsem, ze Zadné nema. 27 29,3 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 6: Informovanost Zen o rizicich hormonalni antikoncepce.

Informovanost Zzen o rizicich hormonalni
antikoncepce

M Ano, védéla jsem o nich.

B Ne, nevédéla jsem. Myslela
jsem, Ze Zadné nema.

Zdroj: viastni

Komentar: Z prizkumu vyplyva, ze 70,7 % zen véde€lo o rizicich, 29,3 % respondentek

nevédélo o rizicich hormonalni antikoncepce a myslely si, Zze Zadné nema.
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Polozka cislo 7: Informoval Vas gynekolog o téchto rizicich?

Tabulka 7: Informovanost Zen o rizicich od gynekologa.

Ano, informoval mé o moznych rizicich. 62 67,4 %
Ne, neinformoval mé o moznych rizicich. 30 32,6 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Informovanost Zen o rizicich od gynekologa.

Informovanost Zen orizicich od gynekologa

M Ano, informoval mé o moZnych
rizicich.

® Ne, neinformoval mé o moZnych
rizicich.

Zdroj: vlastni

Komentafi: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 67,4 % Zen bylo informovano svym gynekolo-
gem o rizicich hormonalni antikoncepce. Gynekologem nebylo informovano o rizicich

hormonalni antikoncepce 32,6 % dotazovanych zen.
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Polozka cislo 8: Pokud ne, kdy jste se tyto informace dozvedeéla?

Tabulka 8: Ziskané informace o rizicich HAK.

Meédia (televize, internet) 13 35,1 %
Pribalovy letak 10 27 %

Odborna literatura 5 13,5%
Zdravotnicky persondl 2 54 %
Rodina, pratelé 4 10,8 %
Nezajimdm se 3 8,1 %
Jiné 0 0%

Celkem 37 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Ziskané informace o rizicich HAK.

Ziskané informace o rizicich HAK

8,1%

B Média (televize, internet)
M Pribalovy letak

B Odborn3 literatura

M Zdravotnicky personal

B Rodina, pratelé

m Nezajimam se

27 %

Zdroj: vlastn/

Komentar: Otazky se zucastnilo 30 respondentek, které v otdzce ¢islo 7 uvedly, Ze nebyly
informovany gynekologem o rizicich hormonalni antikoncepce. Dotazované Zeny mohly
zvolit vice odpovédi. Celkem bylo 37 (100 %) odpovédi. Z analyzy dat bylo vyzkoumano,
7e nejvice zen se o rizicich dozvédélo z médii a to 13 (35,1 %), z piibalového letaku
10 (27 %) Zen, z odborné literatury ¢erpa informace 5 (13,5 %) Zen. Informace od zdravot-

nického personalu uvedla 1 (5,4 %) zena. Od rodiny a pratel ziskavaji informace
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3 (10,8 %) z dotazovanych zen. Informace o rizicich hormonalni antikoncepce si nezjist'uje

8,1 % respondentek.
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Polozka cislo 9: Zjistujete si nové informace o nezadoucich ucincich hormonalni antikon-

cepce?

Tabulka 9: Zjistovani novych informaci.

Ano, zjistuji si nové informace. 45 48,9 %
Ne, myslim si, Ze budou porad stejné. 23 25 %
Ne, nezajimam se. 24 26 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 9: Zjistovani novych informaci.

’ V4 V4

25%

ZjisStovani novych informaci

= Ne, nezajimam se.

48,9%  m Ano, zjistuji si nové informace.

B Ne, myslim si, Ze budou porad
stejné.

Zdroj: viastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 48,9 % Zen, si zjistuje nové informace,

25 % respondentek uvedlo ne a mysli si, Ze nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce

budou potad stejné. O nové informace se nezajima 26 % dotazovanych Zen.
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Polozka cislo 10: Jaké nezadouci ucinky jste zaznamenala u Vami uZivané hormondalni

antikoncepcni metody?

Tabulka 10: Nezadouci G¢inky hormonalni antikoncepce.

Pribytek na vaze 21 21,4 %
Ztrata libida 17 17,3 %
Zmény ndlad 5 51%
Akné, celkové zhorseni pleti 5 51%
Zilni trombéza 2 2%

Cysty 1 1%

Arterialni tromboza 0 0%

Nezaznamenala 38 38,8 %
Jiné 9 9,2%
Celkem 98 100%

Zdroj: viastni

Graf 10: Nezadouci uc¢inky hormonalni antikoncepce.

Ve

9,2%

21,4 %

1% 2% 51%

17,3 %

Nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce

M Pribytek na vaze

M Ztréta libida

B Zmény nalad

B Akné, celkové zhorseni pleti
m Zilni trombéza

W Cysty

" Nezaznamenala

mJiné

Zdroj: vlastni

Komentai: Na otdzku mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Celkem bylo

98 (100 %) odpovedi. Po provedeni vyzkumu se ukazalo, ze 38,8 % Zen nezaznamenalo

z4dny nezadouci ucinek. Déle 21,4 % dotazovanych zen zaznamenalo béhem uzivani hor-

monalni antikoncepce piibytek na vaze. Ztrata libida, byla u 17,3 % Zen. Zmény nalad

uvedlo 5,1 % respondentek. Akné a celkové zhoreni pleti se objevilo u 5,1 % Zen. Zilni
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trombozu prodélalo 2 % dotazovanych Zen. Jedna zena uvedla (1 %) jako problém vznik
cyst, 9 (9,2 %) dotazovanych Zen jako jiné uvedlo: krvaceni mimo cyklus, celkové cévni

problémy, migrény a Casté zanéty.
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Polozka cislo 11: Rozhodla jste se po zjisteni problému vysadit hormonalni antikoncepci?

Tabulka 11: Rozhodnuti po zjisténi problému.

Ano, ihned jsem ji vysadila. 15 27,7 %
Ne, uzivala jsem ji ddle. 23 42,6 %
Ne, pouze jsem zmenila druh hormondalni antikon- 16 29,6 %
cepce.

Celkem 54 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11: Rozhodnuti po zjisténi problému.

Rozhodnuti po zjisténi problému

B Ano, ihned jsem ji vysadila.
M Ne, uZivala jsem ji dale.

1 Ne, pouze jsem zménila druh
hormondlni antikoncepce.

42,6 %

Zdroj: vlastni

Komentar: Otazky se zucastnilo 54 (100 %) dotazovanych Zen, které u sebe zaznamenaly
nezéddouci UCinky hormondlni antikoncepce. Ihned vysadilo hormonélni antikoncepci
27,7 % respondentek, 42,6 % zen ji uzivalo nadale. Druh hormonalni antikoncepce zméni-
10 29,6 % zen.
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Polozka cislo 12: Pokud jste uzivala hormonalni antikoncepci, byla problémem pro vase

otehotnéni?

Tabulka 12: Vliv hormonalni antikoncepce na otéhotnéni.

Ano, myslim si, Ze pravé drivéjsi uzivani hormo- 12 14,1 %

nalni antikoncepce mi branilo v otehotneni.

Ne, neméla jsem problém s otéhotnénim. 79 85,9 %

Celkem 92 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 12: Vliv hormonalni antikoncepce na oté¢hotnéni.

Vliv hormonalni antikoncepce na otéhotnéni

14,1 %

B Ano, mylsim si, Ze pravé driveéjsi
uzivani hormonalni
antikoncepce mi branilo v
otéhotnéni.

B Ne, neméla jsem problém s
otéhotnénim.

Zdroj: vlastni

Komentaf: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 14,1 % Zen mélo problém s otéhotnénim,

82,9 % dotazovanych Zen nemélo problém otehotnét.
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Polozka cislo 13: Za jakou dobu po vysazeni hormondalni antikoncepce jste otéhotnéla?

Tabulka 13: Doba otéhotnéni.

Hned 15 16,3 %
1— 6 mesicu 38 41,3 %
7— 12 meésicu 17 18,5 %
26 let 16 17,4 %
Vice jak 6 let 1 1,1%
Béhem uzivani 5 54 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13: Doba otéhotnéni.

Doba otéhotnéni

5,4%

1,1%

16,3 %

413% W Hned

H1-6 mésicd
M 7-12 mésicd
18,5 % m2-6let

M Vice jak 6 let

M Béhem uZivani

Zdroj: vlastni

Komentar: Z vysledku analyzy vyplyva, ze 41,3 % zen otéhotnélo do 6 mésici,
18,5 % respondentek otéhotnélo do jednoho roku po vysazeni hormondlni antikoncepce.
Do 6 let otéhotnélo 17,4 %, 16,3 % Zen ot€hotnélo ihned po vysazeni hormonalni antikon-

cepce. Béhem uZivani hormonalni antikoncepce otéhotnélo 5,4 % dotazovanych zZen. Vice

jak 6 let, uvedla jedna Zena (1,1 %).
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Polozka cislo 14: Jaké zakladni hormony hormonalni antikoncepce obsahuje?

Tabulka 14: Hormony hormonalni antikoncepce.

Progesteron, estrogen 71 77,2%
Testosteron 3 3,3%
Nevim 18 19,6 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: Hormony hormonalni antikoncepce.

Hormony hormonalni antikoncepce

19,6 %

33% 77,2 %

B Progesteron, estrogen
W Testosteron

= Nevim

Zdroj: viastni

Komentar: Po provedeném vyzkumném Setifeni oznacilo 77,2 % zen, jako hormony obsa-
zené v hormonalni antikoncepci progesteron a estrogen, 19,6 % dotazovanych Zen nevédé-

lo, jaké hormony jsou obsazeny v hormonalni antikoncepci. Testosteron oznacilo

3,3 % zen.
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Polozka cislo 15: Znate pojmy monofazicke, bifazicke a trifazickeé?

Tabulka 15: Pojmy monofazické, bifazické, trifazické.

Ano, souvisi se slozenim hormonalni antikoncepce. 48 522 %
Ne, nesouvisi s hormondalni antikoncepci. 0 0%

Ne, neznam tyto pojmy. 44 47,8 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Pojmy monofazické, bifazické, trifazickeé.

Pojmy monofaziské, bifazické, trifazické

B Ano, souvisi se sloZzenim
hormonalni antikoncepce.

B Ne, neznam tyto pojmy.

Zdroj: viastni

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 52,2 % dotazovanych Zen, souhlasilo s tvrze-
nim, ze tyto pojmy souvisi se slozenim hormonalni antikoncepce. Tyto tfi pojmy nezna

47,8 %.
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Polozka cislo 16: Myslite si, Ze Vase informace o hormondalni antikoncepce jsou:

Tabulka 16: Kvalita informovanosti zen.

Dostacujici. 49 53,3%
Chtela bych se dozvedet vice. 26 28,3 %
Nepotrebuji nic védet. 17 18,5 %
Celkem 92 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Kvalita informovanosti Zen.

Kvalita informovanosti Zzen

B Dostacujici.
H Chtéla bych se dozvédét vice.

= Nepotrebuji nic védét.

Zdroj: viastni

Komentar: Po provedeném vyzkumu se ukazalo, Ze dostacujici informace ma 53,3 % do-
tazovanych Zen. Vice informaci by se chtélo dozvédst 28,3 % respondentek. Zadné infor-

mace o hormonalni antikoncepci nepotiebuje védét 18,5 % zen.
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Polozka cislo 17: Kde cerpdte informace o hormondalni antikoncepci?

Tabulka 17: Cerpani informaci.

Gynekolog 28 26,2 %
Rodina, pratelé 2 19%
Letacky 6 5,6 %
Meédia (televize, internet) 54 50,5 %
Odborna literatura (knihy, casopisy) 12 11,2 %
Jiné 5 4,7 %
Celkem 107 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Cerpani informaci.

Cerpani informaci

4,7 %

B Gynekolog

M Rodina, pratelé

W Letacky

B Média (televize, internet)
B Odborna literatura

M Jiné

Zdroj: vlastni

Komentai: Na otdzku mohly respondentky zvolit vice odpovédi. Celkem bylo
107 (100 %) odpoveédi. Odpovidalo 92 respondentek, 50,5 % zen ziskava informace
z médii, 26,2 % dotazovanych Zen ziskava informace od gynekologa. Z odborné literatury
cerpa informace 11,2 % zen, 5,6 % zen z letackd, 4,7 % uvedlo jako jiné, Ze neCerpaji in-

formace. Rodinou a ptateli je informovano 1,9 % respondentek.
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6 DISKUZE

6.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Autorka Vijova (2009) prostiednictvim svého vyzkumu zjis§tovala pfinosy a rizika ply-
nouci z uzivani hormondlni antikoncepce. Jeji vyzkumné Setieni se tykalo 108 responden-
tek a dotazovani probihalo v KNTB ve Zlin€¢ mezi nahodn¢ vybranymi respondenty. Uva-
di, ze nejvetsi skupinu tvorily zeny ve véku od 20 — 30 let, celkem 29 zen. Druhou nejpo-
cetnéjsi skupinou jsou zeny 31 — 40 let. V nasem Setfeni bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi
skupinou byly Zeny ve v€ku 26 — 30 let (38 %), 20 — 25 let uvedlo 29 % respondentek,
26 % respondentek je ve veéku 31 — 35 let, 6 % zen je ve véku 36 — 40 let a 1 % tvoftila Zena
nad 41 let. Nejpocetnéjsi vékova kategorie se v téchto vyzkumech témér shoduje. Nej-
vice Zen vV naSem vyzkumu se pohybovalo ve véku 26 — 30 let a ve vyzkumu pani Va-
jové byla vétSina Zen ve véku 20 — 30 let. Tato autorka se dale zabyvala tim, jakou formu
hormonalni antikoncepce pouzivaji. Zkoumany soubor tvofilo celkem 44 Zen. Z jejich vy-
sledkti vyplyva, ze nejvice respondentek vyuziva hormonalni antikoncepci ve formé pilu-
lek (91 %), dalsi nejvice zastoupenou formou byly naplasti (6,8 %), nejméné vyuzivanou
formou byl NuvaRing (2,2 %). Z naSeho Setfeni vyplyva, Ze nejvice 90,8 % zen uzivalo
hormonalni antikoncepci ve formé pilulek, 5,1 % zen vyuzivalo naplasti, 4 % zen injek¢ni
formu. V obou pripadech respondentky nejvice vyuZivaji hormonalni antikoncepci ve

formé pilulek, dale byly nejvice vyuZivané naplasti.

Autorka Kralova (2013) se ve své bakalafské praci zabyvala uzivanim hormonalni anti-
koncepce. Vyzkumného Setieni se zi¢astnilo 92 (100 %) Zen, dotaznik byl zaméfen piede-
v8§im na divky, které studuji maturitni obor zdravotnicky asistent. Z vysledki vyplyva,
ze 58 % zen uziva hormonalni antikoncepci, 31,5 % divek neuzivd hormondlni antikoncep-
ci, 10,8 % vyuziva jinou metodu antikoncepce. V naSem Setfeni bylo zjisténo, ze 52 % zen
uzivalo hormonalni antikoncepci a chtély by v ni pokracovat. Déle 40 % Zen, uZivalo hor-
monalni antikoncepci, ale nebyly spokojeny a 8 % Zen, nikdy neuzivalo hormonalni anti-
koncepci. Vysledky Seti‘eni se téméi shoduji pouze u Zen, které uZivaji hormonalni
antikoncepci. V pripadé, kdy Zeny uvedly, Ze neuzivaji hormonalni antikoncepci, vy-
sledky byly rozdilné. Tato autorka se dale zabyvala divodem uzivani hormonalni anti-
koncepce. Zkoumany soubor tvofilo celkem 91 (100 %) zen. Z vysledkd vyplyva,
ze 54,9 % zen uziva hormonalni antikoncepci z diivodu zabranéni otéhotnéni, 20,9 % zen

uvedlo problémy s menstrua¢nim cyklem, 14,3 % respondentek uvedlo kosmetické davo-
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dy. Kontrolu nad menstrua¢nim cyklem uvedlo 9,9 % dotazovanych zen. V nasem Setfeni
bylo zjisténo, ze 75,3 % zen uzivalo hormonalni antikoncepci z diivodu ochrany pied ot¢-
hotnénim, problémy s pleti uvedlo 11,3 % respondentek. Z divodu nepravidelnosti cyklu
uzivalo hormonalni antikoncepci 9,3 % zen. Dal§im problémem byla bolestiva menstruace,
kterou oznacilo 4,1 % dotazovanych zen. Vysledky v obou pripadech jsou podobné, je
ziejmé, Ze nejvice respondentek uvedlo, jako diivod uzivani hormonalni antikoncepce
ochranu pred otéhotnénim, dile z divodu problémi s menstruaénim cyklem

a z kosmetickych divodi.

Autorka Krkoskova (2011) se ve své bakalatrské praci zabyvala délkou uzivani ve vztahu
k zacatku uzivani hormonalni antikoncepce. V této Casti zjistila, ze 456 Zen z celkového
poctu 803 uzivalo hormonalni antikoncepci jeden rok. 231 respondentek uzivalo hormo-
nalni antikoncepci 2 roky, 79 Zen uvedlo délku uZzivani 3 roky a 37 respondentek po dobu
4 let. Z nasich vysledku plyne, ze 55,4 % dotazovanych Zen uzivalo hormonalni antikon-
cepci 6 — 10 let, 33,7 % tazanych uvedlo 1 — 5 let a 10,9 % zen uvedlo délku uzivani
11 — 15 let. P¥i srovnani obou vyzkumii jsou zi‘ejmé rozdily. Nejvice Zen v naSem vy-
zkumu uvedlo délku uZivani 6 — 10 let, zatim co ve vyzkumu pani Krkoskové bylo

zjisténo, Ze nejvice Zen uZivalo hormonalni antikoncepci jeden rok.

6.2 Doporudeni pro praxi

Z prazkumu vyplyva, ze zeny sbiraji nejvice informaci o hormondlni antikoncepci z médii,
v mensi mife od gynekologa. Proto je nutné dostatetn¢ informovat Zeny, které uzivaji
hormonalni antikoncepci o vyhodach a rizicich. Mit v gynekologickych ambulancich moz-
né odborné Casopisy ¢i knihy, z kterych by se mohly dozvédét potiebné informace. Diky
této nutnosti, byl sestaven letacek v podobé edukacniho materidlu pro vSechny Zeny, které
se chtéji dozveédét vice o hormondlni antikoncepci. Edukacni material popisuje U€inek

hormonalni antikoncepce, ale také vyhody a rizika.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, informovanost Zen o rizicich hormonalni antikon-

cepce, nezadouci ucinky pfi uzivani hormondlni antikoncepce a jejich informovanost

0 hormonalni antikoncepci.
Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o rizicich hormonalni antikoncepce.

Na tuto polozku se zamétovaly otazky €. 6, 7, 8 a 9. Bylo zjisténo, ze 70,7 % Zen vi o rizi-
cich hormonalni antikoncepce, 29,3 % respondentek o rizicich nevédéla a myslela si,
ze zadné nemd. O rizicich hormondlni antikoncepce byla informovana gynekologem
67,4 % dotazovanych Zen. Neinformovanost byla zaznamendna u 32,6 % zen. NejcastéjSim
zdrojem informaci jsou pro tyto zeny média (televize, internet) 35,1 %, ptibalovy letak
oznacilo 27 %, z odborné¢ literatury Cerpéa 13,5 % respondentek. Od rodiny a ptatel ziskava
informace 10,8 % zen, 8,1 % respondentek se nezajima o tyto informace, 5,4 % tazanych
ziskava informace od zdravotnického persondlu. Nové informace o rizicich hormonalni
antikoncepce si zjiStuje 48,9 % Zen, 25 % respondentek odpoveédélo ne a mysli si, Ze bu-

dou porad stejné. Nové informace si nezjistuje 26 % dotazovanych Zen.
Prvni cil — splnén.
Druhym cilem bylo zjistit, neZadouci u¢inky p¥i uZivani hormonalni antikoncepce.

Na tento cil se zamétovaly polozky €. 10 a 11. Nezadouci t¢inky hormonalni antikoncepce
nezaznamenalo 38,8 % zen. NejcCastéjSim problém, ktery trapi Zeny je ptibytek na vaze
(21,4 %), ztratu libida uvedly 17,3 % respondentek, zmény nalad a akné oznacilo
5,1 % dotazovanych Zen. Zilni trombézu prodélaly 2 % respondentek. Jedna Zena
(1 %) uvedla, jako nezadouci u€inek hormonalni antikoncepce vznik cyst. Po zjisténi pro-
blému, se rozhodlo uzivat dale hormonalni antikoncepci 42,6 % Zen. Druh hormondlni
antikoncepce zmeénilo 29,6 % respondentek. Hormonalni antikoncepci se rozhodlo ihned

vysadit 27,7 % dotazovanych Zen.
Druhy cil — splnén.
Tretim cilem je zjistit informovanost Zen o hormonalni antikoncepci.

Tim to cilem se zabyvala polozka ¢. 14, 15, 16 a 17. Nejvice zen (77,2 %) odpovédélo,
ze zakladnimi hormony hormonalni antikoncepce jsou progesteron a estrogen, 19,6 % re-
spondentek neveédélo a 3,3 % tdzanych uvedlo jako zadkladni hormon hormonélni antikon-

cepce testosteron. Pojmy monofazické, bifazické a trifazické zna 52,2 % zen. Tyto pojmy
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nezna 47,8 % respondentek. Informace o hormonalni antikoncepci jsou pro 53,3 % zen
dostacujici. Dozvédét vice by se chtélo 28,3 % tazanych, 18,5 % zen nepotiebuje nic védét.
Nejvice informaci Cerpaji Zeny (50,5 %) z médii (televize, internet), 26,2 % respondentek
ziskavé informace od gynekologa. Z odborné literatury (knihy, ¢asopisy) Cerpé 11,2 % Zen,
informace z letackd uvedlo 5,6 % respondentek, 4,7 % Zen necerpa informace vibec

a 1,9 % tazanych ma informace od rodiny a pratel.

Treti cil — splnén.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina zen uziva hormonalni antikoncepci ve formé
pilulek. N¢které zeny jsou informovany gynekologem o moznych nezadoucich Géincich

hormonalni antikoncepce, ale také z médii, z pribalového letdku, z odborné literatury,

nebo také od rodiny a ptatel. Nékteré Zeny na sobé zaznamenaly zmény, jako je pfibytek

o 24

kterou postihla Zzeny je zilni trombdza.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
APCR Rezistence na aktivovany protein C.

cm Centimetr.

COC  Kombinovana hormonalni antikoncepce.
EE Ethinylestradiol.

HZT Hluboka zilni tromboza.

IUD Nitrodélozni télisko.

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati.

LH Luteiniza¢ni hormon.

LNG  Levnorgestrel.

mg Miligram.

mm Milimetr.

TEN Tromboembolickd nemoc.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik k bakalatské praci

Dobry den,

jmenuji se Marcela Markova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Porodni asistentka,
na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zlin¢ a zpracovavam bakalarskou praci na téma: Negativni
disledky hormonalni antikoncepce. Tim to, bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého do-
tazniku, ktery bude pouzit pro zpracovani mé praktické ¢asti v bakalarské praci.

Moc Vam dékuji a pieji pFijemné vypliovani ©.

1. Kolik Vam je let? (vypiste)

2. Uzivala jste hormonalni antikoncepci?

a) Ano, uzivala jsem a byla jsem spokojena. Hodlam ji znovu uzivat.

b) Ano, uzivala jsem. Nebyla jsem spokojena. Nehodldm znovu uzivat zddnou metodu hor-

monalni antikoncepce.

c) Ne, nikdy jsme neuzivala a ani nechci.

3. Pokud ano, jak dlouho? (vypiSte)

4. Z jakého diivodu jste zacala uZivat hormonalni antikoncepci?

a) Ochrana pted t€hotenstvim d)Problémy s pleti
b) Nepravidelny menstruaéni cyklus e) Jiné, prosim uved'te

c)Bolestiva menstruace ..

5. Hormonalni antikoncepci vyuzivam ve formé:

a) Pilulek d) Podkozni implantaty

b) Naplasti
e) Jiné, prosim uved'te
C) Injekci



6. Védéla jste pired uzivanim hormonalni antikoncepce o rizicich, které miize zpisobit?

a) Ano, véd¢la jsem o nich.

b) Ne, neveédéla jsem. Myslela jsem, Ze zadné nema.

7. Informoval Vas gynekolog o téchto rizicich?

a) Ano, informoval.

b) Ne, neinformoval.

8. Pokud ne, kde jste se tyto informace dozvédéla?

a) Média (televize, internet) e) Rodina, pratelé
b) Ptibalovy letdk f) Nezajimam se
c¢) Odborna literatura g) Jiné, prosim uved'te

d) Zdravotnicky persondl

9. Zjistujete si nové informace o nezadoucich ucincich hormonalni antikoncepce?

a) Ano, zjist'uji si nové informace.
b) Ne, myslim si, Ze budou potad stejné.

c¢) Ne, nezajimam se.

10. Jaké nezadouci ucinky jste zaznamenala u Vami uzZivané hormonalni antikoncepéni
metody?

a) Pfibytek na vaze. g) Arterialni tromboza.

b) Ztrata libida.
h) Nezaznamenala jsem.

¢) Zmény nalad.
. . . ) ch) Jiné, prosim uved’te
d)Akné, celkové zhorseni pleti.

e) Zilni tromboza.

) Cysty.

11. Rozhodla jste se po zjiSténi problému vysadit hormonalni antikoncepci?

a) Ano, ihned jsem ji vysadila.



b) Ne, uzivala jsem ji dale.

¢) Ne, pouze jsem zménila druh hormonélni antikoncepce.

12. Pokud jste uzZivala hormonalni antikoncepci, byla problémem pro vase otéhotnéni?

vvvvvv

b) Ne, nemé¢la jsem problém s otehotnénim. Hormonalni antikoncepci jsem uzivala.

13. Za jakou dobu po vysazeni hormonalni antikoncepce jste otéhotnéla? (vypiSte)

14. Jaké zakladni hormony hormonalni antikoncepce obsahuje?

a) Progesteron, estrogen
b) Testosteron

c¢) Nevim

15. Znate pojmy monofazické, bifazické a trifazické?

a) Ano, souvisi se sloZzenim hormonalni antikoncepce.
b) Ano, nesouvisi s hormonalni antikoncepci.

c¢) Ne, neznam tyto pojmy.

16. Myslite si, Ze VaSe informace o hormonalni antikoncepci jsou:

a) Dostacujici.
b) Chtéla bych se dozveédet vice.

c¢) Nepotiebuji nic védét.

17. Kde ¢erpate informace o hormonalni antikoncepci?

a) Gynekolog e) Odborna literatura (knihy, casopisy)
b) Rodina, pratelé f) Jiné, prosim uved'te
c)Letacky

d) Média (internet, televize)



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Edukacni materidl je informacni letaCek o rizicich, vyhodach, ale i formach hormonalni

antikoncepce. Je pfilozen zvlast’ k bakalarské praci.



