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ABSTRAKT

TEIMEROVA, Nikola. Informovanost Zen o nezadoucicfingich hormonalni
antikoncepceVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipgevalifikace: bakal& Vedouci
prace: MUDr. Jii Hanus, CSc. Praha 2012. s.60

Téma bakalské prace je ,Informovanost Zzen o nezadouci¢mcich
hormonalni antikoncepce.“ V teoretickésti jsme se za#tili na historii antikoncepce,
jaky je mechanismus jejiha@ialku, na nezadoucicinky, a dale na anatomii, fyziologii
Zenského genitalu a téz jak je na antikoncepciipehb z hlediska oSewvatelstvi a
jakad by ngla byt oSetovatelska p& o Zenu, kterd uziva hormonalni antikoncepci.
Teoreticka ¢ast je zpracovana na podkiasbdborné literatury. Praktick&ast je

vypracovana formou fzkumu.

Kli¢ova slova: Hormonalni antikoncepce. InformovanNstzadouci &inky.



ABSTRACT

TEIMEROVA, Nikola. Women’s Knowledge about Undesirable Effects of
Hormonal ContraceptionMedical College, 0.p.s., Degree: Bachelor. TutotJf. Jifi
Hanus, CSc. Prague. 2012. XXX Pages: 60

The topic of the bachelor thesis is the women’sidadge about Undesirable effects of
hormonal contraception. The theoretical part fosusethe history of contraception, the
mechanism of its impact, side effects, after thatlee anatomy and physiology of the
female genitalia, nurse’s perspective on contrage@nd what kind of care should be
implemented for women who use hormone contraceptibne theoretical part

introduces professional literature. The practicat pntroduces the survey of the thesis.

Keywords: Hormonal Contraception. Knowledge. Unidisde Effects.
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Seznam odbornych vyrah

amenorea— vynechani menstruace

androgeny— steroidni hormony, které ovladaji maskulinni ejyebratlova
androstendion— steroidni hormon

antikonvulziva — skupina l8iv, ktera zabrauje vzniku epileptickych zachwat
cefalea— bolest hlavy

deflorace— protrZzeni panenské blany (ztrata panenstvi)

dehydroepiandrosteron — zkrdcest DHEA je kontroverzni hormon, ktery produkuji

nadledviny
dysmenorea— bolestiva menstruace
estradiol — jeden z Zenskych pohlavnich hormion
estrogen— Zensky pohlavni hormon
estron— jeden z pohlavnich hormbestrogefi
fertilita — plodnost
gestagen- Zensky pohlavni hormon
gonadoliberiny — hormony, které produkuje hypotalamus
chloasma— pigmentové skvrny v oldeji
kontraceptiva — skupina l&iv zabraiujici paeti
nauzea— pocit na zvraceni
placebo— ne&inna latka, ktera vypada a je upravena do stejméyigako Iék
plasminogen— krevni bilkovina
progesteron— steroidni Zensky pohlavni hormon, kteryaeéi mezi progestiny

progestin— hormon obsaZeny v hormonalni antikoncepci



Seznam zkratek

FSH folikostimul&ni hormon

GnRH gonadotropin releasing — hormone factor

HIV Human Immunodeficiency Virus (virugléké imunitni nedostateosti)
IUD intrauterine device (nitrélbzni €lisko)
LH luteinizani hormon

pH potential of hydrogen (,,potenciatiika”)



UvoD

Téma pro svou bakatkskou praci jsem si vybrala na zakiazkuSenosti nejen
z praxe na gynekologické ambulanci, at@stych dotaZ svych blizkych a kamaradek

ohledré hormonalni antikoncepce.

Cilem mé bakalgké prace je zjistit urovieinformovanosti Zen o nezadoucich
acincich  hormonalni antikoncepce. V teoretickésti pak piblizit, jak bylo na
antikoncepci pohlizeno v historii a jaky je meclsamis @inku hormonalni
antikoncepce, nezadoudiidky a v neposledniact, jaky je na hormonalni antikoncepci
pohled z hlediska oSewatelstvi a jaka by &a byt oSetovatelska p& o Zenu, ktera

hormonalni antikoncepci uziva.

V praktickeé casti jsem prozkoumavala jaké maji Zeny znalostiedadoucich
acincich hormonalni antikoncepce. Jako metodtzkumu jsem zvolila anonymni
dotaznik, ktery se skladal ze 12 otazekizRamny vzorek tvilo 100 Zen, z nichz 46

Zen zije na vesnici a 54 vessk.

Nezadouci €&inky hormonalni antikoncepce se mohou tykat kazelgy7 ktera
hormonalni antikoncepci uziv4, a proto se ve s@€irabyvam urovni informovanosti

uzivatelek tohoto typu antikoncepce.
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| TEORETICKA CAST

1 VYUZITI KONTRACEPTIV V HISTORII

Historii antikoncepce (kontraceptiv)iabeme rozdlit do péti obdobi:

+ Obdobi pedwdecké
+ Obdobi pesaru
« Obdobi 50. let (obdobi moderni antikoncepce)
« Obdobi 80. let (prvni krize)
« Obdobi 90. let (druhé krize)
1.1 Obdobi pedwdecke

Toto obdobi miZzeme zaznamenat jiz od dob starych Egyh. Egypané
pouzivali izné metody z nichZ by bylo vhodné zminit fiklad pesar z krokodyliho
trusu kombinovaného s medem nebo téz wykani pochvy po soulozi a také specialni
n&poj jehoz zékladem bylo sadlo a sladké piva ikg se téZ vyuzivalo mechanickych
bariérovych metod. O metégieruSované souloze se pakizame doist v Bibli, kde je
tato metoda popisovana s velmi odsuzujicim kontenta V Indii se plodnost Zen
snazili potl&ovat zaikanim. Rozsahla staréka literatura je pedevSim ¥novana
metod vyhareéni plodu CEPICKY, 2002).

Stredowk se svym puritanskym postojem k sexualpiinesl k regulaci
reprodukce malo nového. Zde se kladlak hlav na sexudlntistotu (coZz nizeme
chapat jako svéraznou ,,antikontefy metodu). Stedowk se mize ,chlubit”
vytvoienim mechanickychipkazek souloze, jakou byl pas cudnosti. Navlek evasp—
ze z&atku nEl vSak poslouzit jako ochranaqa ,,francouzskou” nemoci (syfilisem),
az pozdji byl bran jako antikoncemi metoda. KdyZ pomineme anekdoty (Casa@nov

citron'), tak ani renesana#@ pocatky novowku nezaznamenaly 2adné zavratné&myn

1 Tato antikoncefni metoda spfivala ve vkladani {gky citronu do pochvy fed

soulozi, coz vytviilo v pochw takové kyselé prostdi, které mlo oslabit aktivitu

spermii a zabranit ffpadnému athotreni. V podstat palka citronu fungovala jako
dnesni cervikalni klobaek. (http://www.osel.cz/index.php?clanek=3666, )
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&i zvraty ve vyvoji kontraceptiv((EPICKY, 2002).1.2 Obdobi pesa(do konce 2.

swtové valky)

Toto obdobi je datovano od zavedeni pesaru. Zasdaho nesl émecky |éka
Mensing (1883). V tomto obdobitheme ba fimo neli bychom zminit vznik prvnich
antikoncepnich poraden — 20. léta 20. stoleti. Prvni pordoyla zaloZzena v Anglii
roku 1921 M. Stopesovou. Zeskoslovensku byla prvni takova poradna tEes ve
30. letech, vedla ji dr. Slamovdi 2. gynekologicko — porodnické klinice v Praze eZd
byly k dispozici vSechny mozné metody jako pesandom, tampony a posevni hubky,
lokalni vaginalni progedky (vytvdejici hustou pnu), peruSovana souloz, metoda
plodnych a neplodnych drpodle Ogina a Knause (byl k ni velmi rezervovaogtp))

a v neposledniads je treba se zminit o metddalozasné sterilizace rénim CEPICKY,
2002).

V roce 1920 byla na trh uvedena nitétEni €liska ze slitiny nidi, niklu
a zinku, kterd propagovalémecky gynekolog Grafenberg. Tato metoda vSak byla
odmitnuta odbornou vejnosti, protoze iffliS predkEhla svou dobu a bylo zde velké
riziko tehdy i smrtelnych zé&tlivych komplikaci CEPICKY, 2002).
1.3 Obdobi 50. let (obdobi moderni antikoncepce)

Obdobi moderni antikoncepce ¢z tim, Ze koncem 50.let 20.stoleti,
za iniciativy M. Sangerové, Pincus a Chang objeypitvni pipravek hormonalni
kontracepce, Enovid (obsahoval 150 pg mestrandlQ emg norethynodrelu) (WEISS,
2010).

V roce 1957 byl Enovid schvéalen jako Iék na poruchgnstruaniho cyklu
apoté byl v roce 1959 kot schvalen jako antikoncepce. Ve stejnémse
publikovalo Japonsko a Israel dobré zpravy océsspsti pouzivani nitradbznich
télisek. Doba, ktera ila nitrodloZzni antikoncepci, byla doba hidivého rozvoje
plastickych hmot (WEISS, 2010).

V Ceskoslovensku vyvoj hormonalni antikoncepce inialgwof. Lukas v roce
1961. Poté v roce 1965igel na trh vysledek iniciativy prof. LukaSejmravek Antigest
(obsahoval 100 pg mestranolu a 5 mg methenmanidetata). V roce 1967 byla

zavedena DANA, coz bylotwodni ¢eské nitrodlozni €lisko. Na vzniku a roz&ni
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télisek DANA mel rozhodujici zasluhu moravsky gynekolog &fé DANA ( Dobra A
NeSkodna Antikoncepce nebo se také tvrdi, déskb bylo pojmenovano podle
manzelky dr. Sika). P@et Zzen uzivajicich hormonalni antikoncepci ryctieupal
a zpa@atku nebyly vibec zaznamenany vedlejSi nezadodaiky (WEISS, 2010).

1.4 Obdobi 80. let (prvni krize)

Jiz na konci 70. let 20. stoleti setaly objevovat zpravy o stale&tgim vyskytu
zaretu panevniho dna u Zen, kterélynzavedeno nitroglozni €lisko. V 80. letech pak
nadSeni pro antikoncepci opadlo a nastedkortilo uplné. V USA se pouzivani
nitrocklozni antikoncepce zlikvidovalo aginVyzkum, ktery nasledoval prokazal, Ze
nitrodélozni €liska nezvysuiji rizika zatu, uz ale nebyl tolik publikovan a tak se mnozi
lékari kolikrat obavaji aplikovat tuto metodu dodn€EPICKY, 2002).

Vv s

vedlejSich nezadoucickiacich hormonalni antikoncepce. V gedi, jak bychom asi
ocekéavali, nebyla tehdy hluboka Zilni trombd6za, nyhizné arterialni cévniiphody
(infarkt myokardu) a taky nadory (nadory prsni ¥lazebo i mén casté nadory
hepatocelularni). fsledkem toho byla po#mé znana diskreditace modernich
kontracepnich gipravki a navrat slavily metody bariérové. Nasledkem pak b
enormni vzestup interrupci, které byly raft ve @tSineé zapadnich zemi v té déb
legalizovany CEPICKY, 2002).

Nakonec se vSak ukazalo, Ze obavy z vedlejSéatk@n byly mensi nez pétba
spole&nosti uZivat spolehlivou a pohodinou antikoncepebdto se oft zatal zvySovat
pocet uzZivatelek antikoncepich pilulek. Nitrodlozni ®liska se vSak podle
celoswtového néitka nestihla vzpamatovat dodn€EPICKY, 2002).

1.5 Obdobi 90. let (druha krize)

Vzestup uzivani antikoncepce trval zhruba 10 letm®ztase byly vyvinuty
nove preparaty, u kterych bytqapoklad, Ze fipadna rizika a vedlejSiiinky odstrani.
A jak pokra&ovaly seriozni vyzkumy, ubyvalo kontraindikaci askedky nahrazovaly
piipadné spekulac€ EPICKY, 2002).

Pctinajici idylu pak ale zasahly #wdalosti. Prvni udalosti byla pandemie

infekce HIV. Tim se z&la rozSiovat propagace ,,bezpeho sexu”, coz si laicka, ale
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i odborna spoknost spravé spojila s pouzivanim prezervativu. Prezervativn(kam)
pak z&al pomalu vytlgovat ,,nebariérové” antikonc&p metody. Uk4zalo se ovsem,
Ze &koliv pouzivani prezervativu v populaci vzrostlenin to metoda stoprocentni a tak
doSlo sodasré k vzestupu interrupci. A proto, Ze se & potvrdilo, Ze kondom ma
zhruba 100x vySSi riziko selhani nez kombinovandamiomalni antikoncepce, &a se
doporwovat uzivat kondom s@éasré s hormonalni antikoncepdEPICKY, 2002).

Druhou udalosti byl dvojnasobny vyskyt tromboemtd@i nemoci u Zen,
které uzivaly pipravky s desogestrelem nebo gestodenem. Naproti theny, které
uzivaly gipravky obsahujici levonorgestrelem, problémy neaarenaly. Toto sousto
si ovSem nenechali ujit novifigani denni tisk a to i d&etné toho ceského a vSude se
objevovaly t@né titulky o tom, jak antikoncepi pilulky zabijeji zeny (EPICKY,
2002).

A jako jiz predtim, tak i v tomto obdobi nastal propad uziv&telatikoncepce
(12 % Zen pestalo uzivat pilulky) a ap se zvysil poet interrupci — v zapadni Evrép
o celych 10 % a u zZen mladSich 25 let dokonce &o3@ehem rgkolika let s malo
lokalnimi vyjimkami, aféra pomalu utichl€ EPICKY, 2002).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKEHO GENITALU

Pohlavni Ustroji Zeny (rodidla), theme rozdlit na zevni a vnihi. Sowasre tyto ok
casti spojuje pochva (WEISS, 2010).

2.1 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy fiZeme nazyvat téz jako vulva. Vulva nasedaredp
na kostény oblouk stydkych kosti a stydkou sponu, symfyNa. symfyse je tukovy
polst& - mons pubis (nebo se téAihe nazyvat: VenusSin pahorek, hrma nebo stydky
hrbolek). Kize je na povrchu pokryta ochlupenim. Hranice tohmtblupeni je téz
sekundarnim typickym znakem pro Zenské pohlaviinZajosti je, Ze tukova tka
v téchto mistech nezmizi ani po delSim hlatli(WEISS, 2010).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) obklopggevni vchod (vestibulum
vaginae) jako dva obloukovité valy. Velké stydkéslky jsou kryty kKZi a stej@ jako
hrma jsou pokryty ochlupenim. V oblasti hraze skké&eatydké pysky spojuji v zadni
komisue. Vazivova a cévni tka kterd je zde uloZzena podiX, zpisobuje vyklenuti
velkych stydkych pysk které pak mize gipominat jakési topdvé téleso (bulbus
vestibuli). Téz zde je itkAsvalova (m. bulbospongiosus). Okraje velkych syptik
pyski jsou tSinou glozeny k sob a vytvdeji tak stydkou $tbinu (rima pudendi).
Ze stydké &trbiny mohou vystupovat vaizném rozsahu okraje malych stydkych piysk
Vzhled €chto partii po strance anatomické je &maindividualni (WEISS,2010).

A

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou pardozniifasa, ktera lezi
mezi velkymi stydkymi pysky a ma tvar obraceného Jéjich povrch tvii kiZze
s nerohoyjici dlazdicovym epitelem. Pod povrchem je vaziwr huku, a v hojném
poétu cévni a nervové pleten Malé stydké pysky obklopuji poSevniregsii
(vestibulum vaginae). Tato oblast flainezi nejcitligjSi ¢asti zevnich rodidel diky
hojnému pétu citlivych nervovych zakafeni a nervovych taktilnictidel. Oké ramena
malych stydkych pyskse vgedu, v oblasti Klitorisu, spojuji a vytk&i tak gedkozku
Klitorisu (praeputium clitoridis). Na zadni steaklitorisu tvai uzdicku (frenulum
clitoridis) (WEISS, 2010).

16



Do poSevni pedsirg Usti asi 1 - 2 cm pod klitorisem gava trubice, dale pak
parovy vyvod velkych vestibularnich Zlaz (Barthdlim Zlazy), které produkuji
alkalicky hlenovity sekret aghkolik dalSich mensich vestibularnich zlaz, jejiclyzody
jsou rozmisiny po celé sin¢ poSevni pedsi (WEISS, 2010).

PoSevni vchod je obklopertigné pruhovanym, uli ovladatelnym svalstvem
panevniho dna, které slouzi jako takzvanéérage lina“. Také obklopuji relativh
kratkou, asi 4 cm dlouhou rdavou trubici a slouzi nejen k s@ni poSevniho vchodu,
ale také k zamezeni odtoku &h@ matoveého néchyfe. Takzvané Kegelovy cviky maji
vyznam nejen v prevenci rdavé inkontinence, ale i podlekterych autol maji vliv
na lepsi vybavnost Zenského orgasmu (WEISS, 2010).

Klitoris (poSevé&cek) je topdivy organ, ktery se nachazi v mispredniho
spojeni malych stydkych pyskJe asi 6 cm dlouhy a je upnuty na spodni ramena
stydkych kosti. Okem Ize zaznamenat jen jeho z&kuin které se nazyva jako Zalud
posSevacku (glans clitoridis) a jéaste&né kryto predkozkou, ktera je twena sliznénimi
fasami malych stydkych pysk Klitoris je pi podrazéni diky topdivym téliskam
schopen erekce (WEISS, 2010).

PoSevni vchod je lemovéan sligni fasou, nazyvanou panenska blana (hymen).
Jedna se oifdatny kozni zahyb, ktery se & objevovat az na arovni Ziwisného
druhu Homo sapiens. Podle anatomie a morfologigedea o neobyejn¢ variabilni
Gtvar. Uvadi se &kolik typa. Zakladni tvary hymenu jsou: kruhovy (annularis),
polongsicity (semilunaris), perforovany (cribriformis), hymes gepazkou (septus),
nebo také téwt chykejici hymen — bez blanit&sti (WEISS, 2010).

Prostupnost hymenélniho otvoru je @ma individudlni. Hymen riZe byt
prostupny sotva pro Spendlik (hymen microperfoahebo niize otvor zcela chyib.
Kdyz otvor chybi, je znemo#n odtok menstruami krve a z&ne vznikat jeji
hromadni. Panenska blana byvétsinou prostupna pro 3fu prstu nebo &kdy i pro
cely prst. Nkdy ma hymen nadémné tuhé okraje a to je anatomickdegazka pro
zavedeni penisuipprvnim pohlavnim styku. Vyskyt této anatomickéel@zky neni
casty. Naopak &kdy byvaji okraje panenské blany Zn& elastické. Po defloraci
hymenu lze provést resuturu hymenalnich trhlinyé&tee provadi mikrochirurgickou

technikou. Tento typ operace vSak najdeme jerkolika malo zemich, kde se klade
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duiraz na zachovani anatomického panenstvi nastavagigisty a kde deflorace
piedstavuje spolensky ataké nabozensky handicap Zeny. Po porodudiesledku
praichodu hlaviky plodu hymenalni okraj zémén a z panenské blany zbydou jen
slizni¢ni zbytky (WEISS, 2010).

Pochva (vagina) - toto oz&eni je synonymem jakéhosi pouzdra, kdysi
ochranného obalu na ®heTento nazev se &al pouzivat v obdobi renesance
v 16.stoleti. Pochva je trubicovity organ, kterypekryty nerohowjicim vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Je zakiana poSevni klenbou do kteréémiva clozni cipek.
Zadni poSevni klenba je hlubSi nekgni poSevni klenba. Pochva je dlouha asi 10 cm
od poSevniho vchodu daguni klenby, zadni poSevniésa neii maximal@ 12 cm.
PoSevni sina je mirr zfasena, po porodu jsdasy &tSi, giéné probihajici a sbihaji se

v predni a zadndare a tvdi tzv. columnae rugarum (WEISS, 2010).

PoSevni sinu tvai dwe vrstvy hladkého svalstva z nichz jedna probihagped
a druhd cirkulara K této svalové tkani je honpriclenéna tka vazivova (WEISS,
2010).

Pochva je osidlenafipozenou mikroflérou. Za normalnich okolnosti zde
pievladaji bacily ml&ného kvaseni (Bacillus acidophilus). PoSevnimidbatily je
enzymaticky &tpen glykogen, ktery je uloZen v epitelialnich poseta buikach,
na dextrozu a maltdzu. Maltéza i dextroza jsou Zkwg na kyselinu mé@ou. Tento
zpiasob zajiguje a udrZzuje v poclivkyselé prosedi okolo pH 4. Toto prosdi je
negiznivé pro fist pfipadnych patogennich mikroorganisnudiz je timto zabezpen
takzvany ,,samoptist’ujici“ mechanismus poSevniho phi@sti (WEISS, 2010).

2.2 Vnittni pohlavni organy

Mezi vnittni pohlavni organy zahrnujemeglohu, vejcovody, vajgniky a zaésny
aparat dlozni (WEISS, 2010).

Déloha (uterus, metra, hystera)

Vznika tak jako pochva v pbéhu embryonélniho vyvoje, kdyz se spoji
tzv. Mullerovy zarodené vyvody. Kdyz se jejich spojeni naruSi nebo jdostaténe,
mohou vznikat zné stupd deloznich duplicit. NejmenSim stupm a tak
i nejjednodussi vadou je vyskyEldZzni prepazky (uterus septus). Naznaky zdvojené
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délohy se mohou projevovatipdepresi dlozniho fundu, vznika tak&bha srdcovitého
tvaru — uterus arcuatus. Déléihbeme uvést vady jako je ndidad: kompletni zdvojeni
délohy — uterus bicornis bicolis, uterus duplex neblmha se déma tly a spolénym
hrdlem — uterus bicornis unicolis. \Ekterych gipadech se mohou vyskytovat i vady
asymetrické (WEISS, 2010).

Dé¢loha je asi 8 cm veliky organ, hruskovitého tvddilohu rozdlujeme na d¢
zakladnicasti: dlozni €lo — corpus uteri adozni hrdlo — cervix uteri. Mezi¢mito
¢astmi najdeme &ozni UZinu — isthmus, ktera jeskdy popisovana jako samostatna
souwdst. Horni¢ast ¢lohy nese nazev fundus uteri, protoZe je vyklenBtastranach,
které nazyvamedabznimi hranami, fistupuji cévy, které jsouéwemi hlavni @lozni
tepny — arteria uterina. Funduglafni s hranami se setkavaji ¢lanich rozich,

Z nichZ odstupuji vejcovody. ddhu kryje poliSnice — perimetrium, kterd na hranach
utv&i duplikatury — Siroké vazy &bzni. Teélo délohy tvaii silna vrstva hladkého

svalstva — myometrium. dozni dutina je &trbina trojuhelnikového tvaru, jejiz dva
horni rohy jsou propojeny s ustimi obou vejcovaal jeji dolni roh Usti do kanalu

délozniho hrdla (WEISS, 2010).

Délozni sliznice (endometrium) je sloZzena z cca 0B silné bazalni vrstvy
a z povrchové (fundni) vrstvy. Kdyz je zena ve fertilniméku, prodlava povrchova
vrstva periodické zémy (WEISS, 2010).

Délozni hrdlo je sloZzeno z tzwipku clozniho (portio vaginalis), ktergni
do pochvy a nad nim uloZené supravagindhsti ctlozniho hrdla. BloZzni hrdlo je
celkow dlouhé asi 3 cm. Hrdlo uzavira hlenova zatka,&jerzarova piekazkou pro
prostup patogennich mikroorgani&niPo pohlavnim styku slouzi tato zatka jako jakysi
rezervoar spermii. Cévni zasoberdotly je zabezpgno &lozni tepnou — arteria
uterina (WEISS, 2010).

Vejcovody (tubae uterinae)

Jsou to trubice o délce 11 — 14 cm, které odstypupbou strandch od horniho
konce @lozni hrany v rozich @dohy. Usti do BiSni dutiny v blizkosti vajgniki. Na
jejich koncich se nalevkovitrozsSiuji atvarem fipominaji trychtyky, na jejichz

koncich se nachéazeji drobn@diovité rasy — fimbriae. Z&hto fas je jedna nejdelsi
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a je fipojena k vajéniku. Rasovity trychtyek je pohyblivy. V ovul&nim obdobi se
pravdEpodobré preklapi es ovarium, takze ifpads, Ze se uvolni oocyt , je schopen
ho po probkhlé ovulaci zachytit. Diky peristaltice tubarni kwxany, ktera je sloZzena
z podélnych i kruhovych vlaken, je pak uskuke transport vagka. Vejcovod
odstupuje z &dohy v clozni svalovii, poté nasleduje nejuzsi misto vejcovodim
blize je k vajéniku, tim se pisvit vejcovodu rozduje az k nalevkovitému tvaru na
koncich. Pechod mezi trubici a nalevkou se nazyva ampullagub’ejcovod je vystlan
cylindrickym epitelem a povrch tohoto epitelu jeasme rozwtveny. V pfbéhu
menstruéniho cyklu, tato vystelka podléhd gnam —cast&n¢ je opatena pohyblivymi
tfasinkami, 2asti je sekréné aktivni. Rasinky kmitaji smrem do @dlozni dutiny, tim je
udrZzovano proughi tekutiny timto srrem (WEISS, 2010).

Vajecniky (ovaria)

Vajecnik — ovarium je parovy organ. Ma tvar mandle ajebznery jsou asi
4x2x1 cm a vazi asi 7 — 14 g. Jsou uloZzeny n&&movazu dloznim, na jeho zadnich
listech. K okoli jsou vajniky pripoutany vazem, ktery naseda na postrargmiuspanve
a dalsi dlouhouasou, kterda se tdhne &mm k dloze. Vajénikova tepna (arteria
ovarica) obstarava krevni zasobeni pro &@jey. Vystupuje z BSni aorty a probiha
Vv jiz zmirkném vazu, ktery ifgppoutava vajénik k okoli clohy. Vajenik je tudiz
zawsSen mezi déma vazy, jakoby visel na pradelritge, ¢imZ je umozan jeho pohyb
a piblizeni k trychtyku vejcovodu. Povrch vajaiku neni pokryt potsnici a prag
na povrchu se odehravaji cyklické @my. Krome toho, Ze vajénik produkuje
zarodeéné buky (oocyty), je téz tllezitou endokrinni Zlazou, ktera produkuje pohlavni
hormony. Vejcovody a vajaiky jsou téZ nazyvany jako adnexa&lakni (WEISS,
2010).

Zawésny aparat vnihiho genitalu

Stabilita polohy a drobna pohyblivost wmiich Zenskych orgdine zabezp&na
vazivovym aparatem, n&mz jsou vSechny organy z&eny. Panevni dutinu smdohi

chrani a ohraduje vazivové a svalové panevni dno (WEISS, 2010).

e

Nejdalezit¢jSi vazivova struktura, ktera udrzujetlahu a ktera zabezpaje

normalni topografii vniinich rodidel jsou parametria. Tato probihaji odeyéich stn
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a upinaji se na organy viritho genitalu, fedevsim na&ohu. Vzadu to jsou silna ligg.
sacrouterina (zadni vazyéldzni), kterd zd&naji na pedni stné kosti KiZoveé,
obloukovit obepinaji kongnik a probihaji az kdoze, na kterou se upinaji v oblasti
isthmu. Ze stran pak zabezpg polohu @&lohy postranni parametria, ligg. cardinalia.
jsou pedni vazy, ligg. vesicouterina, které maji jen nepa zaésnou funkci

a obepinaji m&ovy mechyt (WEISS, 2010).

Také dno dlozni a adnexa maji samostatné&ié vazy. Kror vajeinikovych
vazi, jsou to hlava takzvané oblé vazy, ligg. rotunda. Tyto oblé vazmji také Ulohu
zabezpéit anteverzi, ¢ili naklon dlohy sntrem dopedu a také vytvdt dopiedu
oteweny Uhel mezi &oznim hrdlem adem, ktery se nazyva anteflexe¢lbha mize
byt v nekterych gipadech naklo¥nd dozadugemuz sefika retroverze. Bkdy se moc
zvelicuje vliv retroverze na fertilitu a sexudélni ZivOIVEISS, 2010).

Topografie vniiniho genitalu

Vnitfni pohlavni organy maji své misto v panevni ditiktera je utvéena

z kostného prstence dvou panevnich kosti. (WEISS, 2010).

Za stydkou sponouipd dlohou je umisin v malé panvi méovy mechyr. Méchyk je
od cklohy oddtlen zahybem paisnice, ktery tvéi prohlubey, ktera je nazyvana
excavatio vesicouterina. Vazivové septum spojuje dmového néchyfe s gedni
délozni stnou a v této oblasti se nachazi i takzvané trigonasicae, kde do &hyre
asti oba méovody a vychazi zde miova roura. U Zen iti matova roura asi 4 — 5 cm
a prochazi pod dolni hranu spony stydké a pakdasfoSevni fedsir. Za dlohou se
nachazi koneik, ktery je volg fixovan ke siné kiizove kosti. Mezi zadni &bzni
sttnou a pedni s¢nou koneéniku se nachazi takzvany Doudlasprostor (excavatio

e

a vlasti i brisni dutiny (WEISS, 2010).
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2.3 Fyziologie reproduiniho cyklu
2.3.1 Ovarialni cyklus

Cinnost vajénikia probiha cyklicky. Kazdé Zénse z vajéniku uvolni pouze
jedno vajéko za ngsic. Celacinnost Zenského pohlavniho astroji je zéema

na jedinou ¥c a tou je tvorba vajka. (WEISS, 2010).

Pohlavni zralost Zeny trva zhruba 35 — 40 let. @v8élka této pohlavni zralosti

viv s

krvaceni z rodidel (WEISS, 2010).

Jelikoz je vajénik i endokrinni Zlaza, jeho funkce spea i v produkci
ovarialnich hormot — coz jsou steroidy. Ovarialni hormonyibeme rozdlit do tri
skupin. Hlavni skupinou jsou estrogeny -fjsmazev nesou od dob, kdy se testovaly
na pokusnych kastrovanych hlodavcich a tyto owairigteroidy u nich, i f&s jejich

kastraci, vyvolalyiji — estrus — odtud nazev Estrogen (WEISS, 2010).

DalSi skupinu hormahn které vajénik produkuje, jsou gestageny. Gestageny
slouzi k gipraw a naslednému udrzerghbtenstvicili gestaci. Hlavnim zastupcem je
v této skupig hormon progesteron. V této skupiby se daly uvést idalSi derivaty
pregnanov&ady. Zde asi nejvice stoji za zraih 17-hydroxyprogesteron, ktery ma
koneiny metabolicky produkt pregnantriol (WEISS, 2010).

Ovariélni funkce podléhajidicim vlivaim hypofyzy. Hlavnim faktorem, ktery
stimuluje ovariédlni cyklus je gonadotropin — relegs hormon (GnRH). Je to
neuropeptid, ktery se téZz nazyva gonadoliberin gytimicky vylutovan hypotalamem
a predavan do hypofysy. Zde igani lalok hypofysy) probihd stimulace syntézy
gonadotropif — hormonu FSH (folikostimuémi hormon) a LH (luteinizani hormon)
(WEISS, 2010).

Hypotalamus je pod vlivy ostatnigfasti mozku. Toto spojeni vy&iluje, pra:
emoce, rozruSeni a rozmanité vlivy zevniho pemd{ teba is¥tlo, jsou schopny
ovlivnit funkci pohlavnich orgdh(WEISS, 2010).
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FSH ovliviiuje zrani vajénikovych folikulki, z nich je pak vybran jeden, ktery jeten
k ovulaci. Mechanismus tohoto Wio takzvaného dominantniho folikulu neni znam
(WEISS, 2010).

Sekrece estradiolu timto dominantnim, téz teramlmieboli Graafovym folikulem
dosahne ) ukonteni zrani svého vrcholu asi 200 pg/ml a vyvola sped cyklu vrchol

LH. Tento efekt byva nazyvan pozitivnié&pou vazbou. Je potencovan progesteronem,
jehoz hladina zme stoupat uz kratcetrgd ovulaci. Zfisobi prudké vyplaveni
gonadotropif, coz je pod&tem k prasknuti Graafova folikulu a uveim vajicka —
ovulaci. Praskly folikul se pakéni ve Zluté &lisko (corpus luteum), hlavniho
producenta progesteronu. Po Uplném vyvoji Zlutéltiska dosahuje hladina
progesteronu v periferni krvi hodnot 10 — 15 ngfWEISS, 2010)

Estradiol a progesteron pak owliyji synergicky prosednictvim negativni zjné
vazby pokles koncentrace FSH v krvi, jehoz hladipé& stoupne fi ukonceni¢innosti
Zlutého Eliska a cely cyklus se pak opakuje. ¥gadt t¢hotenstvi se Zluté&lisko dale
zwétSuje v corpus luteum graviditatis. Tim stoupa tgkédukce progesteronu. Tento
hormon ovliviuje nidaci a je tedy v prvnich fazickhotenstvi nepostradatelnym.
(WEISS, 2010)

2.3.2 Endometralni cyklus

Endometrium je hlavnim cilovym organenispbeni vajénikovych hormod.
Sliznice pod vlivem estrogénzaine naiistat (faze proliferéni). Maximalniho #stu
doséahne sliznice uprdet cyklu. Kdyz hladina estrogény této doks mirng klesne,
vétSinou se to nijak neprojevijgsto se u&kterych Zzen mze objevovat tzv. Spémi —

slaby naznak krvaceni, téZ oZonaano jako ovuléni Spiréni (WEISS, 2010).

Ve druhé fazi po ovulaci se sliznice¢na nenit pod vlivem progesteronu (faze
sekreni). V jeji struktwe pibyvaji zlazky. Tato faze fedstavuje, Ze je &bha
piipravena k moznému uhnigd (nidaci) oplozeného véka (WEISS, 2010).

KdyZ nedojde k oplodini, ve vajéniku zanika Zlutéétisko a nastava pokles
hormonalni hladiny. Blozni sliznice nekrotizuje a odluje se, ato je provazeno
menstruanim krvacenim. Jakmile Zaou uzravat atst dalSi nové folikuly, z8na ot
rast dlozni sliznice (WEISS, 2010).
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Periodické zniny v pribéhu cyklu, prodlava i sliznice dlozniho hrdla. Zlazky
délozniho hrdla vyldguji hlen (mucus cervicis uteri). MnozZstvi a sloZefioto hlenu se
meéni béhem cyklu. Uprosed cyklu (obdobi kolem ovulace) je dosazena dgjv
produkce fidkého hlenu. Tento jev imeme pozorovat dmem kolposkopického
vySeteni, kdy kapkatirého hlenu pisobi dojmem &ni zornice, protoZze Wiva ze
zevni dlozni branky. PoSevni prdsti je kyselé, oproti tomu tento hlen vykazuje
znamky zasaditosti atim je uma&ho dalSi pezivani spermii schopnych oplozeni
v déloznim hrdle (WEISS, 2010).

2.3.3 Menstruace

NejnédpadwjSi fazi reproduéniho cyklu je samotné mensttumd krvaceni. Pravé
menstruéni krvaceni maji jen savci, Kfedisponuji nejdokonalejSim typem placenty
(hemochorialni typ). Zhruba u 4 % Zen sé&zm objevit dom&la menstruace jeSi na
zatatku thotenstvi (WEISS, 2010).

U Zeny je pimérna délka reprodukiho cyklu 29,4 dne. V intervalu 23 — 36
dni menstruuje zhruba 95 % Zen.aP¥rna délka cyklu se postupnzkracuje
s nafistajicim ¥kem Zeny. U Zen veéku 15 — 20 let je @imérné 30,5 dne, zatimco
u Zzen ve ¥ku 40 — 45 let je to pouze 28,1 dne. Cyklus triiblizné stejre dlouho jako
cyklus nesicni a uz v dobach stargku jsou tyto cykly spojovany (odtud nazev
meésicky). Souvislost menstruace s fazemidite se jiz u dnesnich Zen neprokazala, je
ale mozné, Ze v minulosti tomu bylo jinak. S r&V pravépodobnosti ovliiiuje
swtelna energie nejen cyklus, ale i jiné reprothikfunkce. B jednom pokusu
s opicemi, které Ziji na rovniku, bylo prokadzane,Znich k ovulaci dochazi pouze za
Upliku, protoze zde je jedinym zdrojemdmého s¥tla Mésic. Je proto mozné, Ze tento

mechanismus byl fylogeneticky zafixovan élovéka (WEISS, 2010).

Menstru&ni krvaceni trva u kazdé Zeny jinak.aR€rné je to zhruba & dna,
au 95 % Zen trva krvaceni 2 — 7udrstejré jako délka menstruace, tak i intenzita
krvaceni je u kazdé Zeny zZmg variabilni. | kdyZ u ¥tSiny Zen je po cely Zivot
pozoruhods stdla. Za normalni krevni ztratu je povazovano émé&¥ 80 ml krve, coz
neovlivni mnoZzstvi hemoglobinu ani mnozstérvenych krvinek v periferni Kkrvi.
Menstru&ni krev se nesrazi, protoze se uwpe aktivator plasminogenu z odumirajici

tkare délozni sliznice, a tim se blokuje slozity mechanisnarazeni krve. &ozni
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sliznice tuto vlastnost uplkatje i gi uhnizdovani oplozeného v&ja, @i jehoz nidaci
(zandgovani), by byla srazlivost krve &pnezadouci (WEISS, 2010).

Télesné zminy béhem reprodugniho cyklu:

« vzestup bazalni teploty vlivem progesteronu ve érpblovirg cyklu (primérné
0 0,5°C),

« v dok® ovulace adsns pred menstruaci je wkterych zZen patrny vzestuglésné
hmotnosti (retence vody),

« zmeny prdi — €sné pred menstruaci se prsési piameérné o 100 ml,

« meéni se aktivita vegetativniho nervového systému,

+ vegetativnim nervstvem jsou ouligvany i dalSi dlesné zminy — nap. praméer
zornikek je fred menstruaci mensi nez po menstruaci,

« pred menstruaci sedmi aktivita centralnino nervového systému, coz gérel
prokazatelné ip elektroencefalografickém vygeni,

« zmeny fyzické vykonnosti,

« hladina alkoholu v krvi klesa rychleji ve druhé gah¢ cyklu,

« projevy ttiznych nemoci~ menstruaéni exacerbace oparu,

+ stoupa takéiecova pohotovost> projevy epilepsie,

« zhorSeni projey migrény a astmatu,

« zmeény smyslového vnimani,

+ citlivost chuti @i menstruaci klesa — bylo prokdzano u chutikiéo

« pri ovulaci Zeny Iépe vidi, aleibe slysi,

« vnimani bolesti je nejniz&sné pred menstruaci,

« v prvni polovire menstruaniho cyklu se zpravidla zlepSuje celkova nalady/ zen
zvySeny je vyskyt iiemnych pocilk a stoupadlesna aktivace,

« ve druhé poloviad cyklu se ve zvySené bel pak vyskytuji stavy uzkosti
a agrese, které dosahnou vrchathdm menstruace,

« v dok® menstruace Zenyastji pachaji trestn&iny, jsou vice dastnicemi
dopravnich nehod, pachaji sebevrazdy i vrazdy,

« Zenska sexualita je z&t&i miry nezavisla na hormonalninigobeni, je tedy

spiSe ovliviovana psychosomatickyriiniteli (WEISS, 2010).
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3 MECHANISMUS UCINKU HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Zakladnim dinkem hormonalni antikoncepce je blokada ovula@ntd proces
je zaloZen na principu tzv. negativniéape vazby. Centrerfizeni produkce pohlavnich
hormoni je hypotalamus. Gonadotropni hormony FSH a LHve# ¥ adenohypofyze
vlivem hypotalamickych gonadolibefin Témito hormony jsou ovlivény vaje&niky,
které za&nou produkovat estrogeny a gestagediym vice stoupa hladina estrogenu
a gestagenu, tim mérsou produkovany FSH a LH.fiPptijmu hormori ,,zvergi“
(synteticky upravené latky na bazi estrogenu aagestu) je snizeni produkce FSH
a LH. Nizka hladinaéchto hormoi zagicini, Ze vajénik prestane uvdilovat vajtko
a &tlozni sliznice nendista. Pomoci negativni &mé vazby trva potteni vydeje
gonadotropif piiblizné¢ 7 — 10 dni. Celkova hormonalni hladina nehrajevrilaoli,
jako spiSe hladina kontinudlni, protoZe fyziologickydej hormoii v organismu je
pulsni. Proto, kdyZ Zena uziva antikona@ppilulky, je nutné dodrZzovat pravidelnost
jejich uzivani (WEISS, 2010).

Kombinovana hormonalni antikoncepce mé&kalik mechanism. Primarnim
mechanismem je inhibice ovulace. Sekundarnéinky pak Ize rozdlit
na preimplanténi, které zpomaluji hybnost tub i jejitasinkové tkaé a ovlivreni rastu
délozni sliznice a fipadné uhnizthi vajicka. A &inky postimplantani, které sice
nezabrauji samotnému zahnizdi vajicka, ale ovlivni udrZeniffpadnéhodhotenstvi.
Tyto ti sekundarni &inky jsou abortivni, to znamena, Ze diky nim opkoth vajitko
odumira. Zatim nebyly provedeny studie, které bgrikifikovaly rozhodujici podil
sekundérnichdinki na konéné pisobeni hormonalnich antikoneégich gipravki.
Sekundarnimi mechanismyigobi pouze jednosloZzkovéipravky na bazi progestero-
nt, nikoliv pripravky viceslozkové (BARTAK, 2006).
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4 HORMONALNI ANTIKONCEPCE Z POHLEDU
OSETROVATELSTVI A OSET ROVATELSKA PECE O
ZENU UZIVAJICIi HORMONALNI ANTIKONCEPCI

Hormondlni antikoncepce ma tyto antikon@rgipdiasledky:

+ blokuje ovulaci,

+ cervikalni hlen se zahti§je a tvdi rezistentni ochranu naipadné proniknuti
spermatu,

« délozni sliznice (endometrium) se stava pidgepi oplodreného vajtka merk
piijemnym prostedim (LEIFER, 2004).

Hormonalni antikoncepci je mozné re#tna:

« Peroralni antikoncepci

« Hormonalni implantaty

« Hormonalni injekce

« Nitrodélozni €liska (LEIFER, 2004).

4.1 Peroralni antikoncepce

Nejen Ze je tento druh antikoncepce v dneSni¢dobjvice vyhledavany
a oblibeny, ale je to i vysoce&iana reverzibilni metoda pro kontrolu qedi. Existuji
dva druhy, které se ro&diji podle obsahu. Prvni z variant obsahuje komdiina
hormoni (estrogen s progesteronem) a druha obsahuje pamestatny progesteron —
nazyva se tzv. ,,minipilulkou (LEIFER, 2004).

Kombinovana perorélni antikoncepce zaija velmi &inné ovulaci, oproti
tomu minipilulka zabréuje ovulaci o 8co mér — jejim hlavnim dinkem je zhu&ni
cervikalniho hlenu a Upravaldzni sliznice tak, aby vém snadno nedoslo k uhniad
oplozeného vatka. Minipilulka je vhodnou antikoncepci pro Zenyerné nemohou

uzivat gipravky s obsahem estrogenu (LEIFER, 2004).

Peroralni antikoncepce je vazana naigkga pedpis, proto kdyZ chce Zena‘ita
uzivat tento typ antikoncepce, je nutnda néwetlékae - gynekologa. Lékavede

s pacientkou rozhovor, ve kteréntepkouma anamnézu, poté provede kompletni
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gynekologické vyséeni a vySdéeni pre. Kazda Zena by pak dia na tato vySéeni
dochazet pravidetnjednou réng, kde se zr&i krevni tlak (LEIFER, 2004).

Kombinovana peroralni antikoncepce je v balent’ bjpo 21 nebo po 28
tabletkach. V fipact baleni s 21 tabletami, bere Zena jednu tabletkundeo dobu 21
dna, poté by ngla antikoncepci na sedm divysadit. V fipack, Zze baleni obsahuje 28
tablet, Zena aft bere jednu tabletku de&nposlednich sedm tabletek v baleni je bez
hormoni, tudiz bez &inku (tzv. placebo tabletky), slouzi jen k tomuyak Zena
udrzela zvyk brat jednu tabletku deénrMenstruace se dostavi v poslednich sedmi
dnech, kdy si Zena duudla pauzu nebo uziva poslednich sedm nefoith tabletek
(LEIFER, 2004).

Nékteré druhy preparét jsou vicefazové, tabletky obsahuji estrogen
a progesteron, jejichz pamse néni podobi jako @ normalni hormonalni aktiwit
Kdyz Zena uziva vicefazovou antikoncepci, jdedité, aby dbala na padi tablet.
Stejre dulezité je i dodrzovani denni doby, kdy se tableiké&/a, protoZze tento aspekt
zaji¥uje nemén dulezitou stabilni hladinu hormanv krvi bez ohledu na to, jaky typ
piedepsané antikoncepce Zena uziva (LEIFER, 2004).

Vyhod mé perorélni antikoncepce mnoho. Jednouwnidh je, Ze riziko selhani
u peroralni antikoncepce je 0,1 % u kombinovanytiet a 0,5 % u minipilulek. Déale
se uvadi, Ze tento druh antikoncepce sniZuje riggdkoviny vajénika a ctlohy. Co se
ty¢e vlivu na vyskyt rakoviny &ozniho ¢ipku a prsu, nejsou zatim znamy Zzadneé
vysledky. Menstruace ma l&hpribéh (Zeny jsou mé&hanemické) a menstréaai kiece
jsou mensi. Utégkterych Zen zlepSuje peroralni antikoncepce fizmaky
premenstruéniho syndromu (LEIFER, 2004).

4.1.1 Vedlejsi dinky a kontraindikace

NejuvadnéjSimi vedlejSimi dinky peroralni antikoncepce jsou bolesti hlavy,
pocity na zvraceni (nauzea), vahov¥yirgstek, citlivost prsou, Spémi meazi
menstruacemi a nebo iUplné vynechani men&tiba krvaceni (amenorea). Tyto
vedlejSi @&inky by se mdly po nékolika mgsicich zmirnit nebo Upé vymizet.

U nékterych prepardtjsou még casté (LEIFER, 2004).
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V ptipadt, Ze vedlejSi &inky pretrvavaji delSi dobu, je nutné, aby se Zena
obratila na svého gynekologa a ten ji nabfijpgdré ndhradnieSeni (jiné tabletky, jiny
typ antikoncepce) (LEIFER, 2004).

Jsou Zeny, které by &ly hormonalni antikoncepci uzivat #ivse zvySenou opatrnosti
a nebo ragi viibec neuzivat. Jedné se o Zeny, které trpi nast@chiijpbtizemi:

« Tromboembolické poruchy

« Srde&ni choroby nebo cerebrovaskulartihmdy

+ Nedostatena funkce jater

« Rakovina prsu

« Kouteni (vice nez 15 cigaret dena Zen starSich 35 let) - pokud Zena nékou
muze tablety uzivat, nehrozi zde Zadna rizika

« Nediagnostikované vaginalni krvaceni

+ Predpokladané nebo prokazasidtenstvi (LEIFER, 2004).

Kombinovana forma antikoncepce snizuje vydej mlekg@roto by v postnatalnim
obdobi ngla byt uzivana jen tehdy, kdyz je stabilizovanadak. U minipilulky tento
problém nenastava. Zena by protélanbyt vedena k tomu, aby svému léksdklila
veSkeré okolnosti, které se tykaji jejiho zdravimbnistavu a mohly by mit vliv
na uzivani peroralni antikoncepce (LEIFER, 2004).

Jednd se zejména o tyttiznaky:

+ Silné bolesti v BSni oblasti

« Bolesti na prsou, dusnost, krvavé sputum

« Silna cefalea (bolest hlavy)

« Snizené citlivost nebo slabost Retin, obzvlast dolnich koietin
« Problémy se zrakem (dvojité wdli, neostré viéhi, ztrata zraku)
« Otoky dolnich kotetin nebo podiovani silnych bolesti

« Poruchyfeti (LEIFER, 2004).

U¢innost pilulek mohou sniZzovat Iéky jako jsou tilifad antibiotika (Ampicilin,
Tetracyklin) a nebo také antikonvulziva (LEIFERQ2).
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4.1.2 OSabvatelska pé&e

Ma — li peroralni antikoncepce spr&viungovat, je nutné Zentuikladre poltit.
Pouwit bychom ji neEli v jejim rodném jazyce a & bychom podeni doplnit pisemnymi
materialy (letéky, prospekty) (LEIFER, 2004).

Poweni by n¢lo obsahovat tyto zakladni informace:

« Jak Iék uzivat,

« Co ctlat, kdyz si uzivatelka zapomene vzit tabletku ned® rozhodne,
Ze antikoncepci jiz nechce dale uzivat, ale neblyt&hotna

« Poueni o obvyklych vedlejSicheincich, které je $ zpozorovani nutné nahlasit

« Informace o pojistnych antikoncémch metodéch, jakou jsou bariérové metody
(diafragma, cervikalni kloba@ek nebo muzsky kondom)

« Moznosti dophkovych bariérovych metod, které se pouZivaji smoferoralni
antikoncepci, a které snizuji rizikdggmosu pohlavnich chorokketre viru HIV
(LEIFER, 2004).

4.2 Hormonalni implantaty (Norplant)

Hormondlni implantaty jsou vlastnmalé kapsle, velikosti z4palky, které se
vkladaji pod Kzi v nadlokti. Bchto malych kapsli je celkévSest, vylduji progestin
a jeho pomalym vyléovanim, zajisuji antikoncepni inek po dobu i let. Podobs
jako je tomu u minipilulek, zabtiaje implantat ovulaci a rozvoji endometria
a ovliviiuje zahu&ni cervikdlniho hlenu tak, aby zabranil proniknigpermatu.
U tohoto typu antikoncepce j€ianost tendi 100% a dale ma dal&du vyhod, z niz je
asi nejlepsi ta, Zze si Zena nemusi hlidat kazddadehiti tabletky a také, Ze nijak
nenarusuje pohlavni styk (LEIFER, 2004).

Kdyz se Zena rozhodne¢bbtret, daji se implantaty kdykoliv odstranit a Zenarbgla

byt ihned fertilni. Cenagthto implantai je pongrné vysoka, ale v fipac, Ze si Zzena
implantaty ponecha celycheplet, je cena hdi stejna nebo i nizsi, jakoripperoralni
antikoncepci (LEIFER, 2004).

Vyhody, vedlejsi Ginky i kontraindikace jsou v podstastejné jako u peroralni
antikoncepce. Jako nejnejsSi vedlejsi dinek se u hormonalnich implanidtivadi
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nepravidelny menstrgai cyklus. Vyjim&né se mohou dostavovat bolesti hlavy, akné,
néaladovost, vahovyiprastek nebo zavraLEIFER, 2004).

4.2.1 OSabvatelska pé&e

Zenu bychom mdi poucit zejména o vedlejSich ¢iincich hormonélniho
implantatu. Jetasto obvyklé, Ze po prvnim zavedeni byva menstrusgeavidelna
nebo niZze vymizet UGpla. Zena se e po 3Spatném poéeni domnivat,
Ze nepitomnost nebo vynechani menstruace je zndmkshoteni (LEIFER, 2004).

4.3 Hormonalni injekce (Depo — Provera)

Tato injekni forma hormonalni antikoncepce je formou pomalaliovaného
progestinu. Mechanismus antikonéefch &inka je u injekkni formy obdobny
jako u minipilulek nebo u implant&t Uginky této antikoncepce trvajitit mésice
a ochrana je velice¢inna. Zena riize othotrsét az po 4 az 9 #sicich po ukoseni
uzivani. Depo — Provera se aplikuje hluboko do wvakjpozdji vSak paty den
po za&atku menstruace. Jestlize se aplikuje gpzatez paty den, i#a by Zena $ styku
pouzivat i dalSi druh antikoncepce, protoze uz maolastat ovulace. U kojicich matek,

je moznost tuto injekci aplikovat Sest tydpo porodu, kdy jiz koji (LEIFER, 2004).

VedlejSi &inky a kontraindikace jsou podobné jako u hormoitdinmplantal
nebo u perorélni antikoncepce. BBgEji si Zzeny stzuji na nepravidelnosti menstruace,
krvaceni z piniku nebo na Uplné vymizeni menstruace (amenot€dyz se objevi
vySe zmigné vedlejsi dinky, je to nefasEjSi pri¢ina, pra@ si Zena peje ukorit tuto
metodu antikoncepce (LEIFER, 2004).

4.3.1 OSabvatelska pé&e

Je nutné patit Zenu o vedlejSich dincich a problémech, které se Yigacd
vyskytu, musi nahlasit. Dale musime Zenu upozoreitjestli chce fedejit thotenstvi
a udrzet si stadlou hladinu hormigrje nutné, aby si kazdé& mésice nechala aplikovat
novou davku. A na z&v bychom ndli Zenu pouit o0 metodach nahradni antikoncepce
pro gipad, Ze by se rozhodla od infek metody upustit nebo se nestihnay dostavit
na dalSi aplikaci injekce (LEIFER, 2004).
4.4 Nitroctlozni €lisko (IUD)
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Jedné se o reverzibilni antikon¢ap metodu, ktera je vdzana na preskripci.
IUD jsou vyrobeny z plastu, obsahuji progesteromai obvykle tvar pismene T
(LEIFER, 2004).

Pfesny mechanismus antikon¢afho pisobeni &liska neni pes® znam, ale uvadi
se nasledujici faktory:

« Imobilizace spermii
« Urychleni transportu vajka vejcovodem

« Sterilni zagt endometria, ktery zahtaje implantaci (LEIFER, 2004).

Ucinnost nitrodlozniho tliska je asi 98 % nebo vice, nebrani pohlavnimiuusty
a je reverzibilni. Cenaliska je vysoka, aletpdlouhodobém uzivani jsou naklady nizsi

nebo stejné jakotrpuzivani peroralni antikoncepce (LEIFER, 2004).

KdyZz se Zena rozhodne pro IUD, musi i€kdebrat anamnézu a provést viget
podobné jako {&d aplikaci jiné antikoncepce. VyBmti se pak kazdokoé opakuije.
Lékat prowti, zda Zena netrpi pohlaympienosnymi chorobami nebo jinou panevni

infekci, protoZze zavedeniliska zvySuje riziko $éni infekce (LEIFER, 2004).
4.4.1 Vedlejsi tinky a kontraindikace

Poté, co seétisko aplikuje, se mohou objevitd¢e a krvaceni. Déale seuie
po ¢ase objevovat zvySené menstmigkrvaceni a také dysmenorea a tyitizipaky jsou
negasgjSim pipadem, kdy si Zena ige €lisko odstranit. DalSimi moznymi
komplikacemi, s vyjimkou infekce, byva samovolnépuygeni é&liska nebo perforace
délohy. Jestlize dojde k tomu, Ze Zenahaitni a ma fitom zavedené 1UD, je zde velka
pravdpodobnost spontanniho potratu, ektopickélhotenstvi nebo iepdiasného
porodu plodu (LEIFER, 2004).

4.4.2 OSdbvatelska pée

Musime Zenu paiit o vedlejSich tincich. Kontrola spravného umisi teliska
lze provést tak, Ze je mozné nahmatat tenka plasttdkna nejici z#&ozniho hrdla.
Oweteni se obvykle provadi kazdy tyden, po dobu prvitgiech tydri po aplikaci,
nasledg se kontroly opakuji jednou zaésic po krvaceni. Jestlize Zena nahmata
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vlakna, zdaji se ji kratSi nebo delSi ne% posledni kontrole, je nutné, aby tuto
skut&nost oznamila svému Iéka Dale bychom mdli Zené poskytnout informace
a pouit ji o priznacich infekce (hot&a, bolest, z@na vaginalniho vytoku)
a pipadnych znamkach ektopickéhindtenstvi, které se musi ihned nahléasit (LEIFER,
2004).
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5 NEZADOUCI UCINKY HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Nezadouci &nky hormonalni antikoncepce jsou mnohdy spojené je
s rekterym preparatem, ktery jedné pacientce nevyhoaujeuhé naopak ano. Objevuji
se jen u dkterych uzivatelek a jsou popisovany dzmé ¢etnosti a také vizné mie.
Proto, kdyZ sed&aky z nezadoucichéinka objevi, néla by ho Zena zkonzultovat se
svym lékaem, ktery téns vZdy pontiZze najit pro pacientku to spravieSenigili najit
preparat, ktery bude pacientce iryhovovat a jeho uzivani nebude spojeno s Zzadnym
negativnim gsobenim. Mnoho nezadoucichinka se niize projevovat jen ze Zatku
uzivani hormonalni antikoncepce, po deiskratsi dolé by nmely tyto vedlejsi dinky
zcela vymizet. Proto&Sina gynekoloQy doporiuje pacientkdm, aby preparat uzivaly
minimalné prvni i mésice a teprve poté, kdyz nezadoudnkly nevymizi, ,,zkouset"
novy (BARTAK 2006).

Mezi nefastjSi nebo i nejzavasi nezadouci dinky mizeme z#adit nagti
VvV prsou, zminy nalad, které mnohdy vedou i depresim, bolestvyhl poruchy libida,
pigmentové skvrny v ohlleji (chloasma), slaba nebo zadna menstruace, ppruch
srazlivosti krve, zvySeny krevni tlak, tromboembké gihody, poruchy jaternich
funkci, cholestaticka Zloutenka, alergické reakaekizi. Mnohdy se mize vyskytovat
krvaceni z piniku — tj. Spirgni. Malokdy se mohou objevit pocity na zvracenigagn
télesné hmotnosti, zémy v metabolismu tuk zavra¥, padani vias Unava, s¥déni,
projevy na Kzi (otoky, vyrazky). U uzivatelek, které nosi kddtd cocky se niize
projevit Spatna snasenlivost pejich noseni (BARTAK,2006).

Prehled nejvice se vyskytujicich nezadoucicinkii u kombinovanych peroralnich

kontraceptiv:

+ pocity na zvraceni, zvraceni,
« zmeny Vv €lesné hmotnosti,
« zvySeny krevni tlak,
« poruchy vicni,
+ bolesti hlavy,
34



depresivni nalady,
krvaceni mimo cyklus,
pigmentové skvrny v ohieji (BARTAK, 2006)
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Il PRAKTICKA CAST

6 INFORMOVANOST ZEN O NEZADOUCICH U CINCICH
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

6.1 Plizkumny problém

Mira informovanosti Zen o nezadouciatincich hormonalni antikoncepce.

6.2 Phzkumny cil
Zjistit, zda Zeny, které uZzivaji hormonalni antikepci, jsou informované o jejich

nezadoucichdincich.

6.3 Pizkumné otazky
Otazka 1 — Redpokladame, Ze skupina Zen se zakladnindl&mtn je informovana o
nezadoucich dincich hormonalni antikoncepce néémez skupina Zen, ktera ma stipe

vzalani vyssi.

Otazka 2 — Redpokladame, Ze mladSi Zeny se zajimaji o moznéadoezi dinky
hormonalni antikoncepce vice nez Zeny starSi, @opjsou mladsi Zeny lépe

informovany.

Otazka 3 — Redpokladame, ze informovanost Zen o nezadougicttidh hormonalni

antikoncepce je vysSi vedstech nez na vesnicich.
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6.4 Metodika plizkumu

Jako ptizkumnou metodu pro ziskani petbnych informaci jsme si zvolili
dotaznik vlastni konstrukce. Pouzili jsme techndtevfenych i uzaienych otazek.
Dotaznik obsahoval celkem 12 otaz€lasovy plan pro nas fmkum byl stanoven na
mésic anor az fezen 2012. Rekumnym vzorkem bylo 100 ndhotinybranych Zen.
Dotaznik jsme vytviili na internetovém portdlu www.anasurvey.cz a e@dsl jsme
odkaz, kde se dotaznik nachazi, rozeslali respdkaéen Navratnost byla 100%.
Ziskané udaje byly zpracovany do tabulek a tgrafprogramu Microsoft Excel

a pisemndast v textovém editoru Microsoft Word.

Pro pfizkumnou otadzku 1 jsme si stanovili otazky 2, 47.821tizkumnou otazku
2 jsme o¥iovali otazkami 1, 4, 5, 6, 7. Otazky 3, 4, 5, 6,s¢ vztahovaly k

prizkumné otazce 3. Zbylé otazky byly obecné.

Prizkumny vzorek tviily Zeny ve ¥ku od 17 let z nichZ 54 Zilo ved&stech a

46 na vesnici.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

TABULKA 1: VEK RESPONDENTEK

Vek n %
17 — 20 let 19 19
21— 24 let 65 65
25 — 28 let 13 13
29 let a starsi 3 3
> 100 100

Graf 1 — \&k respondentek

3%

@17 — 20 let
m21 - 24 let
025 — 28 let
029 let a starsi

65%

Z vyslednych uddj vyplyva, ze 19 % respondentek spada ekové kategorie 17 — 20
let, 65 % do 21 — 24 let, da@kové kategorie 25 — 28 let spada 13 % a 3 % dowe
kategorie 29 let a starsi.
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Tabulka 2: NejvySSi dosaZzené ¥lahi respondentek

Vzdelani n %
Zakladni 4 4
Vyucena 7 7
Stredni odborné 74 74

(s maturitou)

VySSi odborné 5 5
VysokoSkolské 10 10
Y 100 100

Graf 2 — NejvysSi dosazené ¥kihi respondentek

10% 4% 4

@ zakladni

B vyucCena

O stfedni odborné (s
maturitou)

O vySSi odborné

B vysokoskolské

74%

Zakladniho vzdlani dosahly 4 % respondentek, 7 % bylo agnych, 74 % dosahlo
stredoskolského vzdiani s maturitou, vySSiho odborného #zi dosahlo 5 %

respondentek a 10 %&ho vzdlani vysokoSkolské.
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Tabulka 3: Bydl|i& respondentek

Bydliste n %
M¢ésto 54 54
Vesnice 46 46
3 100 100

Graf 3 — Bydlis¢ respondentek

46% @ mésto

54% W vesnice

Ze 100 respondentek bydlelo 54 % vésié a 46 % na vesnici.



Tabulka 4: Mira informovanosti Zen o nezadoucighdaich hormonélni antikoncepce

Informovanost n %
Dostatén¢ informovana 63 63
Nedostatéen¢ informovana 17 17
Nevi 20 20
y 100 100

Graf 4 — Mira informovanosti Zen o neZzadouciéimcich hormonalni antikoncepce

20%

O dostate¢né
informovana

B nedostateéné
informovana

O nevi

63%

Dostatén¢ informovano bylo 63 % respondentek, 17 % dosgtgtenformovano nebylo

a 20 % nevi.
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Tabulka 5: Kdo poskytl prvotni informace o hormanantikoncepci

Poskytovatel n %
Gynekolog 40 40
Skola 11 11
Rodina 19 19
Internet 12 12
Kamaradka 11 11
Jiné 7 7
y 100 100

Graf 5 — Kdo poskytl prvotni informace o hormonantikoncepci

7%
11%

O gynekolog
40% | Skola
O rodina

12%
O internet

O kamaradka

@ jiné

19%

11%

Od gynekologa ziskalo informace 40 % respondentdk% ve Skole, 19 % bylo
informovano rodinou, z internetu 12 % , 11 % od keddky a zbylych 7 % vyuzilo
jinych zdroji (¢asopisy, pibalové letakycetba odbornych knih, medialni priesdky,

partner).
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Tabulka 6: Obezndmenost s nezadouciiniky hormonalni antikoncepce

Obeznamenost n %
Ano 87 87
Ne 13 13
Y 100 100

Graf 6 - Obeznamenost s nezadoucitmky hormonalni antikoncepce

13%

O ano
H ne

87%

Nezadouci &inky hormonalni antikoncepce jsou znamy 87 % redpatek, 13 %

znamy nejsou.
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Tabulka 7: ZkuSenost s nize uvedenymi nezadoucimky

Nezadouci &éinky n %
Bolesti hlavy 11 11
Pocit nagti v prsou 9 9
Nevolnost 5 5
Zmeny télesné hmotnosti 51 51
Vypadéavani vias 3 3
Zmeény nalady 13 13
Jiné 8 8
y 100 100

Graf 7 — ZkuSenost s nize uvedenymi nezadoucfinky

O bolesti hlavy

8% 11% B pocit napéti v prsou

13%
9% O nevolnost

3% 5% O zmény télesné
hmotnosti

O vypadavani vlast

O zmény nalady

51%
B jiné

11 % respondentek uvedlo jako nezadousingk bolesti hlavy, 9 % pocit n&g

Vv prsou, 5 % nevolnost, rigjstjSi nezadouci dinek, ktery respondentky (51 %) uvedly
byly zmeény tlesné hmotnosti, 3 % vypadavani wia&3 % zndny nalady a zbylych 8
% uvedlo, Ze zna i jiné nezadoucinky jako je hormonalni nerovnovaha, vyskyt akne,
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silngjSi menstruace, bolesti v paikku, znmény na Kizi, bulky v prsou, ztrata libida,

pocity na zvraceni.
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Tabulka 8: Trpla jste rkterym z uvedenych nezadouciahinka

Trpéla Netrgla
n=59 59% n=41 41%

Bolesti hlavy 10

Pocit nagti v prsou 6

Nevolnost 4

Zmeény tlesné 20

teploty

Vypadéavani vias 3

Zmeny nalady 9

Jiné 7

Graf 8 — Trggla jste rgkterym z uvedenych nezadouciatinka

@ bolesti hlavy

10% @ pocit napéti v prsou

O newolnost

@ zmény télesné
hmotnosti

@ wpadavani Mast

O zmény néalady

Ojiné

7% 9%

| ne

Ze 100 respondentek uvedlo 59 %, zelomekterym z nezadoucicinka. Zbylych 41
% se s zadnym z uvedenych nezadoucéahki nesetkalo. Z 59 % respondentekgkop

bolestmi hlavy 10 %, 6 % &o pocit nagti v prsou, 4 % si 8fovala na nevolnost, 20
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% pozorovalo zrny tlesné hmotnosti, 3 % uvedla vypadavani ¥la8 % uvedlo
zmeny nalady a 7 % zminilo jiné nezadou¢inky.
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Tabulka 9: UZivany typ hormonalni antikoncepce

Typ hormonalni n %
antikoncepce

Tabletky 97 97
Naplasti 0 0
Vaginalni krouzky 1 1
Nitrodélozni €lisko 1 1
Hormondlni implantaty 1 1
Injekce 0 0
Y 100 100

Graf 9 — UzZivany typ hormonalni antikoncepce

1%

1% 1%
O tabletky
O vaginalni krouzky
O nitrodéloZzni télisko
O hormonalni

implantaty
97%

Hormonalni antikoncepci v podébtabletek uziva 97 % respondentek. Jedna
respondentka uvedla jako typ hormonalni antikoneeypmginalni krouzek, jedna ma

zavedené hormonalni implantaty a jedna nitlezhi €lisko — Mirena.
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Tabulka 10: Spokojenost s hormonalni antikoncepci

Spokojenost n %
Ano 93 93
Ne 7 7
3 100 100

Graf 10 — Spokojenost s hormonalni antikoncepci

7%

Oano
Hne

93%

93 % respondentek je spokojeno se svou hormonalikoacepci a 7 % spokojeno
neni.
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Tabulka 11: Dvod pro volbu hormonalni antikoncepce

Divod volby n %
Bolestiva menstruace 12 12
Zabrargni oghotreni 64 64
Spatna plé (akné) 12 12
Nepravidelnd menstruace 12 12
y 100 100

Graf 11 — Givod pro volbu hormonalni antikoncepce

12% 12%

O bolestiva menstruace
m zabranéni otéhotnéni
O Spatna plet (akné)

O nepravidelna
menstruace

64%

12 % respondentek &alo uzivat hormonalni antikoncepci @vddu bolestivé
menstruace, 64 % aby zabranilgtatnéni, 12 % udalo jakoiod Spatnou ple(akné)

a 12 % kwli nepravidelné menstruaci.

50



Tabulka 12: NeZzadouctiinky davodem pro zrénu hormonalni antikoncepce

Zména n %
Ano 45 45
Ne 55 95
y 100 100

Graf 12 — Nezadoucicinky divodem pro zréinu hormonalni antikoncepce

45% = ano

Ene

Pro 45 % respondentek byly nezadouc¢inky divodem pro zrénu hormonalni
antikoncepce, 55 % svou hormonalni antikoncepcilikwnezadoucim &nkam

nemenilo.
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Praizkumné otazky:

Prizkumna otadzka 1: ,, Redpokladame, Ze skupina zZen se zakladningl&min je
informovana o nezadouciclkidcich hormonalni antikoncepce méénez skupina zen,

ktera ma stupevzdlani vyssi.”

Tabulka 13 — Vztah vzthnosti k informovanosti o nezadoucicincich hormonalni

antikoncepce

Zakladni vzdlani VySSi stupé vzdlani
n=4 n=96

n % n %
Jsem dostatmé 3 75 61 63
informovana
Nejsem dostatse 1 25 15 16
informovana
Nevim 0 0 20 21

Ze 4 Zen se zakladnim wdénim, byly dostaté informovany 3 a 1 Zena dost&ate
informovana nebyla. Z 96 Zen s vysSim &ladim neZz zékladnim, bylo dostéte
informovano 61 Zen, 15 dostate informovano nebylo a 20 newino odhadnout stupie

své informovanosti.
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Praizkumna otézka 2: ,,iBdpoklddame, Ze mladSi Zeny se zajimaji 0 mozné&doezi
acinky hormonalni antikoncepce vice nez Zeny star§broto jsou mladsi Zeny Iépe

informovany*.

Tabulka 14 — Vztah &u kinformovanosti o nezadoucichtidcich hormonalni

antikoncepce

17 — 24 let 25 let a vice
n=90 n=10

n % n %
Jsem dostatmé 56 62 8 80
informovana
Nejsem dostatse 16 18 0 0
informovana
Nevim 18 20 2 20

Ve wekové skupig 17 — 24 let bylo dostate¢ informovano 56 Zen, 16 nebylo
informovano dostate¢, 18 neuntlo odhadnout stugiesvé informovanosti. Vedkové
skupirg 25 a vice let bylo dostate informovano 8 Zzen a 2 nedh odhadnout stupe

své informovanosti.
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Prizkumna otazka 3: ,,iBdpokladame, Ze informovanost Zen o nezadoudiritigh

hormonalni antikoncepce je vySSi véstech nez na vesnicich.”

Tabulka 15 — Vztah mista bydksk informovanosti o nezadoucichliidcich hormonalni
antikoncepce

Vesnice Mésto
n=46 n=54
n % n %
Jsem dostaimé 32 69 32 57
informovana
Nejsem dostatse 9 20 7 15
informovana
Nevim 5 11 15 28

Ze 46 Zen z vesnic bylo dostéte informovano 32 , 9 dostate informovano nebylo
a 5 neundlo odhadnout stugesveé informovanosti. Z 54 Zen zZsta, bylo dostatsé
informovano 32, 7 nebylo dostéte informovano a 15 newto odhadnout stugiesvé

informovanosti.
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8 DISKUZE

Hlavnim tématem bakaiské prace byla informovanost Zen o nezadoucich
acincich  hormonalni antikoncepce. V praci jsme se &awali zejména na
informovanost o nezadouciclEidgcich hormonalni antikoncepce ve vztahu ke stupni

vzklani, wku a mistu bydligt

Jako ptizkumnou otazku 1 jsme stanovili, Ze Zeny se zakhadizdlanim maji
meére informaci o nezadoucicktiacich hormonalni antikoncepce, nez Zeny, kterd maj
stupar vzdklani vysSi. Ktéto gizkumné otazce jsme zafili otazky 2, 4, 6, 7
v dotazniku. Tato fizkumna otazka se nepotvrdila (viz tabulka 13). 8pwdobr jde
o chybu malychiisel, protoZze byl nepotn mezi p&tem respondentek v kategoriich

roz&lenych podle stughvzdlani.

V prizkumné otazce 2 jsmeqapokladali, Ze mladSi Zeny se zajimaji 0 mozné
nezadouci &inky hormonalni antikoncepce vice nez Zeny starprao jsou mladsi
Zeny lépe informovany. Toto jsme &wvali otazkami 1, 4, 5, 6, 7 v dotazniku.
Z vysledki prizkumu je patrné, Ze se tatoaipkumnd otdzka nepotvrdila (viz tabulka
14). Zde se ofi pravdEpodobr jedna o chybu malyctisel. Ve ¥kové kategorii 17 —
24 let jsme ndli vice respondentek nez v kategorii 25 let a \dcaejm¢ proto se nam
tato pfizkumné otazka nepotvrdila. Nicm&n naSeho gizkumu vyvozujeme, Ze starsi
Zeny se vice zajimaji o nezadoucinky hormonalni antikoncepce prajgbdobr

z davodu zivotnich zkuSenosti.

Pro potvrzeni grzkumné otazky 3, kdy jsmergrpokladali, Ze informovanost
Zen o nezadoucich¢imcich hormonalni antikoncepce je vysSi véstach nez na
vesnicich, jsme stanovili otazky v dotazniku 3,54,6, 7. Plizkumna otazka 3 se

ey

nepotvrdila, protoZze z vysledkprizkumu vyplyva, Ze Zeny Zijici na vesnici jsou vice
informované o nezé&doucickidcich hormonalni antikoncepce nez Zeny, kterévaiji
meéstech (viz tabulka 15). Tento vysledek je vSak ggod zkreslujici, z dvodu

nestejného pdu astnic pizkumu v obou kategoriich. i®dpokladame tedy, Ze
dostupnost informaci o nez&doucickingich je téndt stejnd, jak ve wstech, tak na

vesnhicich.

Nas pfizkum dale odhalil, Ze Zeny reaptji (97 % respondentek) pouZivaji

hormonalni antikoncepci ve forntabletek. Domnivame se, Ze k oblibenosti tohgbo ty
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hormonalni antikoncepce fippiva masivni reklamni kamgpa cenova dostupnost
a snadné uzivani. Mémzivanym pipravkem (v naSem fizkumu 1 % respondentek) je
nagiklad nitroclozni €lisko, které vylduje hormony jen v migtpasobeni a je proto

vhodné pro Zeny trpici onemagenm krve.

Zajimavé je, ze prvotni informace o hormonalni karicepci ziskalo 40 %
respondentek od gynekologareBpokladame, Ze je to proto, Ze prvni n&xest
gynekologie je mnohdy spojena se zajmem o hormongiriikoncepci vzhledem
k dospivani a 2zdnajicimu sexualnimu Zivotu. Tentoreplpoklad jsme vyvodili
i z dalSich odpaddi na otazku, z jakéhoidodu Zeny z&aly hormonalni antikoncepci
uzivat. Ze sta dotazovanych Zen, uvedlo 64 %, deodem pro zéatek uzivani
hormonalni antikoncepce bylo zabéahothotreni.

Vysledky pizkumného Sééni nesplnily naSecekavani. Hjemné zjis¢ni bylo,
Ze Zeny se o problematiku hormonalni antikoncegtiees zajimaji, a Zedkteré z nich

maji velké mnozstvi informaci o jejich nezadoudicimcich.

Respondentky vyplnily dotaznik bez probiéma ty, se kterymi jsme ¢h
moznost hovit, se ptaly, zda maji spravné a hlavpresné informace, co se
nezadoucich dinkd hormonalni antikoncepce &. Jejich zajem nas psil a dodal

chu’ pracovat pipadré na dalSim przkumu.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporwenim pro praxi je snaha o zvySeni informovanosti @demoznostech,
které maji v souvislosti se zvolenim ,,spravné“nhamalni antikoncepce, kterd by jim
plné vyhovovala a neZjsobovala by jim fipadné nezadoucicinky. To znamena, ze
bych Zeny vice edukovala o0 moznostech hormonaltikartepce, aby s ni byly co
nejvice seznameny nez ¢pdu \Vibec hormonalni antikoncepci uzivat. Jako jednu
Zz moznosti, jak nejlépe edukovat Zeny o této probtece, bych dopotila dukladné
procteni gibalovych letaly, které obsahuje kazdé baleni hormonalni antikaresepebo
doporuit precteni odborné literatury aipadre, aby si Zeny doplnily informace u svého
gynekologa. A v neposlednfac, powit Zenu o nutnosti pravidelnych kontrol

u gynekologa.
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ZAVER

V naSi bakal&ské praci jsme zji®vali ,,Informovanost Zen o nezadoucich
acincich hormonalni antikoncepce®. Informace k teigket ¢asti jsem ziskala z odborné

literatury a elektronickych dokument

1. Pedpokladame, Ze skupina Zen se zakladnimé¢lamin je informovéana
o nezadoucich dgincich hormonalni antikoncepce mé¢énez skupina Zen, kterd ma

stupé vz&lani vyssi.

Prazkumna otazka 1 se nepotvrdila.

2. Redpokladame, Zze mladsSi Zeny se zajimaji 0 mozné&doeki dinky hormonalni

antikoncepce vice nez zZeny starSi, a proto jsod$higeny Iépe informovany.

Prazkumna otazka 2 se nepotvrdila.

3. PFedpokladame, Ze informovanost Zen o nezadouci¢imciGh hormonalni

N 1

antikoncepce je vysSi vedstech nez na vesnicich.

Prazkumna otazka 3 se nepotvrdila.
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Ptiloha Ch — Dotaznik

Informovanost Zen o nezadoucich d¢incich hormonalni antikoncepce

Milg ddmy a sladny jmenufi se Nikola Teimerowd a jsem studentkou 3 rofniku Vysoke skoly zdravotnické v oboru porodnf
asistentka. Abych mohia dokondit studivm, vypracovdvdm bakaldfskou praci na ma: | Informovanost Zen o nefddoucich
winclch hormondinf antikoncepce " Proto Vds prosim o vypinéni krdtkého anonymniho dotazniku, ktery bude souddsti mé

bakaldrské prdce &nbsp; Predem d€kuji za spolupraci

y Uvedte prosim svij vék

2. Uvedte své nejuyssi dosafend vzdéldni

O zdkladnf
O vyukena
O stredni odborné (s maturitou)

O vyt odborné
O wysokotkolské

3. Kde bydlite?

O ve mestE

2 na vesnici

4, Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o neiadoucich Gtincich hormaonalni antikoncepce?

O sem dostatefn® informovdna

) nejsem dostatetn# informovdna

O nevim

5. Kdo vam poskytl prvotni informace o hormonalni antikoncepci?

2 gynekolog
O Bkola

O rodina

O internet
O kamaradka
O Jiné |

6. Jsou Vam znamy neZidouci GEinky hormondlni antikoncepece?

O ANO
O NE



i. Které z nife uvedenych neiadoucich Gg€inkd hormondini antikoncepce znate?

O bolesti hlavy

O pocit napt’v prsou

O revolnost

O zmény télesné hmotnosti
O wypaddvini vlash

O zmeny ndlady

O Jiné |

8.  Trpéla jste ndjakym z nefadoucich GEinkid uvedenych v otazee £ 77 Uved'te, zda ANO & NE a v pfipadé,
Ze ANO, napite jakym.

9. Jaky druh hormondlni antikoncepce pouZivate?

O tabletky

O ndplasti

O vagindlni kroufky

O nitrodéloZni télisko

O hormaordlni implantdty
O injekee

10. Jste spokojena se svou soutasnou hormondini antikoncepci?

) ANO
O NE

11. Z jakého diivodu jste volila hormondini antikoncepci

) bolestivd menstruace
O zabrdreni otehotnéni
{2 Epatnd plet (akné)

O nepravidelnd menstruace

12. Byly v vds nékdy nezadouci G€inky divodem pro zménu hormonalni antikoncepce?

O ANO
O NE



