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ABSTRAKT

EMROVA, Z. Informovanost divek/sen o hormondlini antikoncepci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova. Praha. 2014. 89s.

Tématem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti divek/zen o
hormonadlni antikoncepci. Uzivani antikoncepce je stdle rozsifenéjsi, a proto je tato
problematika stale aktualni. Mnoho divek/zen vyznam informaci podceiiuje. Proto jsme
se na toto téma zaméiili a provedli prizkumné Setieni u adolescentnich divek/zen, které
patii do rizikové skupiny z hlediska Cetnosti uzivani a tudiz i nutnosti informovanosti
v této problematice. V teoretické casti jsme se zabyvali ucinky hormonalni
antikoncepce, jejimi druhy, vyhodami i nevyhodami, indikacemi, kontraindikacemi,
vedlej§imi Gc¢inky, novymi poznatky o hormondlni antikoncepci a vlivem hormondlni
antikoncepce na jiz existujici onemocnéni. V dal$i kapitole jsme se zabyvali
prekoncepcni pfipravou, zasadami péce o uzivatelku, nekontracepcnimi vyhodami a
profilem idedlni uzivatelky. Cilem praktické ¢asti prace bylo ziskat urcity nahled, zda
maji mladé divky/Zeny ve v€ku 15-25 let dostatek informaci o této problematice.
Empirickd ¢ast zobrazuje vysledky vlastniho priizkumného Setfeni. Soubor tvofily
studentky gymnazia a vysoké Skoly v Praze. Zamérn¢ jsme se zaméfili na vzorek
vzdélanéjsi populace, kde jsme ptredpokladali vétsi informovanost a zodpoveédnost pii

vybéru antikoncepéni metody.

Klicova slova: Adolescentni. Antikoncepce. Divky. Hormonalni. Informovanost.



ABSTRACT

EMROVA, Z. Girl’s Knowledge about Hormonal Contraception. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 89 pages

The topic of this bachelor thesis is to find out the level of awareness of
girls/women about hormonal contraception. Usage of the contraception is spreading and
therefore this issue is still current. Many girls/women underestimate the value of
information. That is why we focused on this topic and made an observation within
adolescent girls/women, which belong to a group with a higher risk in terms of the
frequency of usage and therefore it’s necessary to inform about this issue. Theoretical
part focused on the effects of hormonal contraception, different kinds of hormonal
contraception and its advantages and disadvantages, indications, contraindications, side
effects, new illnesses and old illnesses caused or affected by hormonal contraception.
Another chapter dealt with preconception preparation, principles of taking care of the
user, non-contraception advantages, profile of an ideal user and new gathered
knowledge about hormonal contraception. The main goal of the practical part was to
find out whether young girls/women at the age of 15-25 years have enough information
about this kind of issue. The empirical part contains results of the observation. The
sample was composed of high school and university students studying in Prague. We
deliberately focused on a sample of more educated population, where we have assumed

greater awareness and responsibility in choosing a contraceptive method.

Keywords: Adolescent.,- Awareness.,- Contraception.,- Girls.,- Hormonal.
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COC - kombinovana peroralni antikoncepce (Combinated Oral Contraceptive)
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HAK — hormonalni antikoncepce

ILGF - 1 - rastovy faktor 1(Insulin-Like Growth Factor)

IPPF — mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (International Planned
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
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Amenorea — nepiitomnost menstruace v dobé, kdy se méla dostavit

Androgenni/neandrogenni - tykajici se/netykajici se receptorti pro muzské pohlavni
hormony androgeny

Ceruloplazmin - transportni bilkovina pro méd’

Dysmenorea - bolestiva menstruace, menstruace s obtizemi
Etinylestradiol — typ Zenského hormonu estrogenu
Fibrinolyticky — rozpoustgjici fibrin, tromby

Hereditarni - dédi¢ny

Hypermenorea — silné¢ menstrua¢ni krvaceni

Interference — vzajemné ovliviiovani

Katamenialni — vztahujici se k obdobi menstruace
Korpuslutealni cysta — cysta zlutého téliska ve vajecniku
Modalita — zpisob vyjadieni zplisobu platnosti urcité vypovedi

Oligomenorea — porucha rytmu menstruac¢niho krvéaceni, pti niz krvaceni ptichazi v
intervalech delsich nez 31 dnil

Polymenorea — porucha rytmu menstrua¢niho krvaceni, pti niz krvéaceni ptichazi v
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Teleangiektazie — lokalizované rozsifené¢ drobné kapilary viditelné na kiizi nebo
sliznici v podobé &ervenych nitek (KLIMES 2005), (KRAUS 2006).



UvVOD

Hormonalni antikoncepce se zacala objevovat na trhu v 2. polovin¢ 20. stoleti a
jeji uzivani nepochybné zménilo zivotni styl populace. Od pocatku svého objeveni se
vyvoj hormonalni antikoncepce stidle posouva kupiedu. Zasadné se zménila uprava
davkovani, slozeni i zplisob podavani. V soucasné dobé je na takové urovni, Ze je
schopna pokryt celé¢ reprodukcéni obdobi zeny, tj. od prvnich mésickli az po obdobi
klimakteria. SloZeni sou¢asné hormonalni antikoncepce je natolik promyslené, Ze zZenu
maximalné¢ chrani pfed otéhotnénim, ale zaroven nepiedstavuje pro zenské télo
zbyte¢nou hormonalni z4téz, kterd by se mohla projevovat fadou nepiijemnych

fyzickych i psychickych problémd.

W

V pribéhu let se vSak chovani Zen i muzd ve vztahu k antikoncepci vyrazné
méni ve smyslu stdle masovéj$iho uzivani. UZivani hormonalni antikoncepce piinasi
svobodu a moznost sviij Zivot 1épe planovat. Rada Zen uzivanim hormont fesi i poruchy
hormonalni ¢innosti nebo kosmetické problémy. Ve shod¢ s H. Méslovou a J. JondSem
muzeme fici, Ze dochazi k naduzivani hormonalni antikoncepce, coz mize mit a ma
socialné psychologické, psychosomatické a ekologické disledky. Jisté neni otazkou,

zda hormonalni antikoncepce ano ¢i ne, ale jak4 antikoncepce, komu a kdy.

Z tohoto diivodu, ma vyznamnou roli 1ékat, ktery je povinen poskytnout zené
véené spravné, ty nejaktudlnéjSi informace a z nich vyplyvajici doporuceni. Mél by
postupovat podle poznatkli souCasné Iékarské védy cili lege artis, abstrahovat od
vngjSich tlakl a poskytnout Zenam informace podloZené znalosti védecké mediciny. Ne
vzdy se tak déje, a to je problém nejen odborny, ale i eticky. Nedilnou soucast v podéani
informaci ma 1 sestra, ¢i porodni asistentka, kterd by meéla byt dostatecné vzdélana
v této problematice a pacientce umét sdelit moznosti kontracepCnich metod, vyhody,

nevyhody a mozna rizika.

Cilem bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti divek/zen v oblasti uzivani
hormondlni antikoncepce, zda jsou informovany o indikacich, kontraindikacich,
vyhodéch a nevyhodach hormonalni antikoncepce, jakym zptisobem pfistupuji k vybéru

HAK a zda odpovida jejich Zivotni styl a chovani specifikim HAK.
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V bakalafské praci se nejprve v teoretické cCasti zaméfime na teoreticka
vychodiska, zmapujeme, podle jakého principu délime perordlni hormondlni
antikoncepci, jaké jsou pozitivni a negativni u€inky uzivani HAK, jaké jsou indikace a
kontraindikace a v neposledni fad¢ se budeme vénovat problematice idedlniho profilu
uzivatelky, zptisobu informovani pfed zahdjenim uzivani a jak nasledné pecovat o

uzivatelku.

Na zékladé teoretickych poznatkli v praktické ¢asti zpracujeme dotaznik pro
priazkum informovanosti divek/Zzen ve véku 15 — 25 let, ktery po zpracovani vysledka

bude slouzit jako namét pro zlepSeni informovanosti divek/zen.

Prace je urCena studentim zdravotnickych Skol, zdravotnickému persondlu,
ktery se stouto problematikou dostane do styku, divkam/zendm, které planuji
hormondlni antikoncepci uzivat, ale téz pro divky/zeny, které jiz hormonalni

antikoncepci uzivaji.
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1 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Moderni pohled zabird antikoncepci do SirSiho ramce lidskych prav. V roce 1968 na
konferenci v Teheranu bylo piijato, ze rodice maji zakladni lidské pravo svobodné a
zodpovedné urcovat pocet svych deti a casovy odstup mezi nimi. 1. svétova populacni
konference (Bukurest, 1974) zdiraznila, Zze potencidlnim rodi¢im se md dostat
informaci a prostredkii, aby tak mohli ucinit. V Mezinarodnim roce ditéte (1979) bylo
konstatovano, Ze dité md pravo se narodit jako dité chtené, jehoz prichod na svét rodice
planuji. Mezindrodni spole¢nost pldnovaného rodi¢ovstvi (IPPF) formulovalo své
stanovisko v roce 1990, mj. v zasad¢, ze spolecnost musi podniknout vsechno, aby se
zabranilo neplanovanému téhotenstvi, predevsim dikladnou sexualni vychovou a
dostupnou antikoncepci (CEPICKY, 2008). Z vy3e uvedeného vyplyva, ze primarni zisk
z antikoncepce, tedy regulovaného poceti, je pro zenu i pro eventudlni dit€¢ velmi

vyznamny.
1.1 PRINCIP A DELENi HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce prerostla v samostatny obor, prolind vSak ostatni obory natolik, ze
nezbyva, nez aby se kazdy lékai seznamil, alespon s jejimi principy, jinak riskuje
poskozeni svych pacientek, at v disledku komplikaci nechténé gravidity, tak
v disledku komplikaci vzniklych z interference pouZzité antikoncepéni metody a
konkrétnich zdravotnich problému Zeny. Antikoncepcni anamnéza by méla byt béznou

soucdsti anamnézy ékare kteréhokoli oboru mediciny (CEPICKY, 2008, s. 10).

Antikoncepce je metoda, ktera slouzi ktrvalému ¢i doCasnému zabranéni
oplodnéni, a tim i1 naslednému téhotenstvi. Vedle pojmu antikoncepce je uZivan i pojem
kontracepce. Vyznam obou synonym je zcela totozny. Antikoncepci lze rozdélit
napiiklad jako hormonalni antikoncepci, bariérovou metodu, pfirozenou metodu a
chirurgickou metodu. Hormondlni antikoncepce patfi mezi nejefektivnéjsi metodu
zabrany poceti. Mizeme ji ve shod¢ s literaturou rozdé€lit na kombinovanou HAK

(hormonalni antikoncepci) a gestagenni (progestinovou) HAK (CEPICKY, 2008).

Do oblasti kombinované hormonalni antikoncepce patii nitrodélozni télisko (IUD),

kombinovana antikoncep¢ni néaplast (P), kombinovana injekéni antikoncepce (CIC) a
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implantaty. U adolescentnich divek v Praze se na zaklad¢ Setfeni ukdzalo, Ze mezi
nejuzivanéj$i druh hormondlni antikoncepce patii kombinovana peroralni hormondlni

antikoncepce (COC), proto se dale v nasi praci zamétime na tento druh.

Kombinovana hormonalni antikoncepce, dile jen (COC — combined oral
contraception), spo¢iva v uzivani estrogestagenni kombinace, nejCastéji v podob¢ tablet
(,,pilulek®). Prakticky vSe, co si pfedstavime pod pojmem hormondlni antikoncepce,
patii do této skupiny, takze kdyz se fekne antikoncepc¢ni pilulka, mini se pravé tato
(CEPICKY, 2011; BARTAK, 2006). Estrogestagenni kombinace se nejéastéji uziva
v cyklickém rezimu, coz pak vede k pravidelnému pseudomenstruacnimu krvaceni.
Drtiva vétSina ptipravkl je perordlnich, nicméné existuje i1 ptipravek injekéni (na

¢eském trhu neni), naplast'ovy a vaginalni krouzek.

Zakladnim ucinkem COC je blokada ovulace. Steroidy pilulky cestou negativni
zpétné vazby ovliviuji hypotalamo - hypofyzarni centra. Hlavni mechanismus je troji:
primad inhibice pulzni sekrece GnRH (gonadotropiny uvoliujici hormon), pokles
citlivosti hypofyzy na GnRH a nasledné pokles sekrece FSH (folikul stimulacni
hormon), blokada vzestupu LH (luteinizacni hormon) uprostied cyklu. Dusledkem
techto zmén je anovulacni cyklus. Spolehlivost blokdady ovulace zdlezi na ddvce
estrogenit, u modernich pilulek s nizkym davkovanim lze asi v5 % cykli prokazat

,,ovulacni* hladiny progesteronu (CEPICKY, 2011, s. 87).

Jak jsme jiZ uvedli, az na vyjimky se kombinovana hormonalni antikoncepce

uziva ve formé tablet. Jejich sloZeni jsou vak riizna. Cepicky (2011) déli:

e piipravky COC podle pouzitého estrogenu,
e piipravky COC podle pouzitého progestinu,
e piipravky COC podle mnoZstvi etinylestradiolu (EE),
e pripravky COC podle cyklicity,
- Pfipravky monofazické — mnoZstvi estrogenu a
progestinu je ve vSech tabletach stejné, nejoblibené;si.
- Piipravky trifazické — ve srovnéni s prvni tfetinou
cyklu je ve druhé tietin€ cyklu vyssi davka estrogenu i
progestinu, ve tieti tfetiné cyklu je davka estrogenu

op¢t niz8i a davka progestinu vyssi.
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- Ptipravky kombifazické — v prvni poloviné cyklu je
vyssi davka estrogenu a nizsi davka progestinu nez ve

druhé poloviné cyklu (CEPICKY, 2011, s. 87).

Obvykly zptisob uzivani COC je ve 28 dennich cyklech. Baleni na jeden cyklus
obsahuje 21-26 ucinnych tablet, zbyvajicich 2-7 dni se tablety neuzivaji. Pomér
estrogenu a progestinu v jednotlivych dnech nemusi byt neménny (CEPICKY, 2011).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze existuje velké mnozstvi druhtt HAK a zalezi tedy
predevsim na ofekavani zen, ale také na jejich véku, zdravotnim stavu, na fazi zivotniho
cyklu, ve které se pravé nachazeji a v neposledni fadé na Zivotnim stylu. Zeny maji
zakladni pozadavek neotchotnét a tudiz velké naroky na vysokou spolehlivost, ale maji i
mnoh4 jina o¢ekavani. Antikoncepce by méla mit minimdlni vedlejsi i€inky a navic se
oc¢ekava i zdravotni pifinos. Nemé¢la by mit vliv na sexudlni, ani jinou ¢ast zivota a
samoziejmé velky pozadavek je i na reverzibilitu antikoncepéni metody. V praktické
¢asti nas bude zajimat, zda Zeny/divky znaji druhy HAK a jejich uziti s ohledem na

jejich zivotni fazi — adolescenci, a dale s ohledem na jejich zdravotni stav a Zivotni styl.

1.2 EFEKTIVITA A COMPLIANCE PERORALNI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Zakladnim poZadavkem HAK je poZadavek neotéhotnét, zajima nas tedy
spolehlivost HAK. Spolehlivost (efektivita) kontracepcnich metod je dana poctem
selhani pouzité metody v souboru zen v definovaném c¢asovém obdobi. Selhani muze
nastat chybou uzivatelky, nebo chybou metody. Riziko nechténé koncepce je ovlivnéno
fadou faktord. V prvni fadé je dano mirou schopnosti Zeny ot&hotnét, dale frekvenci
pohlavnich stykt, u¢innosti uzivané antikoncepcni metody a spravnym pozitim metody.
Zatimco riziko selhdani pri  optimdlnim uziti  vyjadiuje ucinnost vlastniho
antikoncepcniho mechanismu, kterym metoda piisobi, riziko selhdni pri typickém uZiti

souvisi velmi vyznamné se spravnym pouzitim metody (KREPELKA, 2013, s. 60).

Existuje matematické vyjadieni spolehlivosti antikoncepce, tzv. Pearliv index,
pojmenovany podle amerického biologa Raymonda Pearla. Zjednodusen¢ fteceno
vyjadiuje, kolik Zen ze 100, za rok, pfi pouzivani dané metody neplanované otéhotni.

Poprvé byl zvefejnén v roce 1933. Pearliiv index nejprve urCuje pravdépodobnost
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neplanovaného poceti za 1 mésic uzivani dané metody antikoncepce, poté se vysledek
nasobi 12 (zobecnéni na 1 rok) a pro piehlednost se vysledek nasobi 100. I kdyz je tato
metoda jiz zastarald, pouZiva se dodnes. Pearliv index COC je 0,1-0,5 (SEIDLOVA,
1997).

Compliance je definovana jako mira shody praxe s klinickym doporucenim. Je-
li metoda pouzivana v souladu se specifickym navodem podanym lékafem, anebo
pisemnym doporucenim, hovofime o compliance. Naproti tomu nesouhlas mezi redlnym
a idealnim uzitim metody je oznaCovan jako non-compliance. Metody antikoncepce,
jejichZ uzivani je zatizeno niz$i mirou compliance, jsou soucasné méné spolehlivé. Dale
se TeSi tolerabilita a ovladatelnost antikoncepéni metody. Tolerabilita je dana
ptijatelnosti vedlejsich ucinkd, jejich zavaznosti, trvani, frekvence a vztahu k vyhodam
metody. Ovladatelnost urcuje potfeba odborného dohledu nad metodou, ¢i nutnost
specialni pfipravy a pravdépodobnost selhani metody pfi nespravném uziti. Miru
compliance metody reflektuje 1 podil zen, které v metodé pokracuji po prvnim roce

uzivani. Riziko selhani COC pii typickém uziti je 5-8 % (KREPELKA, 2013).

Hlavnimi faktory non-compliance antikoncepéni metody je kromé ztraty
motivace prevence t¢hotenstvi zeyména obtiznd dostupnost metody, chyba v aplikaci a
nepiijemné vedlejsi t€inky. Velmi vyznamné jsou kognitivni faktory, mezi které patii
chybné informace, chybny usudek a iracionalni obavy uzivatelky. Compliance
antikoncepcnich metod lze zlepsit zkvalitnénim poradenstvi v oblasti antikoncepce

(KREPELKA, 2013, s. 60).
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2 POZITIVA A NEGATIVA PERORALNI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Pro vSechny I€ky plati dilezitd zasada, a to peclivé posoudit vSechny vyhody a
nevyhody. Kdyz vyhody mnohonasobné¢ ptevazuji mozna rizika, m¢l by l1ékar preparat
piedepsat a s pacientem probrat vedlejsi uCinky, a predev§im podminky uzivani 1éku.

To plati rovnéz pro hormonalni antikoncepci.

2.1POZITIVNI TERAPEUTICKE UCINKY PERORALNI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

COC ma velké mnoZstvi ptiznivych G€inkli a dokonce terapeutickych indikaci.
Jejich Gcinek saha od banalit kosmetického charakteru az po pokles rizika zavaznych a
zivot pfimo ohrozujicich stavi. Tyto pfiznivé vedlejsi u€inky vzdy musime mit na
mysli, kdyZz hodnotime rizika pilulky. Dnes vseobecné prijaty ndzor rika, zZe za
normalnich okolnosti priznivé zdravi a Zivot ochranujici vlivy pilulky daleko prevysuji

Jjeji zdravotni rizika (CEPICKY, 2011, s. 97).

Moderni HAK uZ nabizi vice neZ jen ochranu pfed nechténym pocetim. Ma
pozitivni vliv na zlepSovani kvality Zivota a vétSi spokojenosti Zen se svym vzhledem,
na druh¢ strané varuji pfed masovym uzivanim HAK. Ptiznivé U¢inky mizeme rozd¢lit

na gynekologické a negynekologické povahy.

2.1.1 PRiZNIVE UCINKY GYNEKOLOGICKE POVAHY

Maligni nadory (endometrium, ovaria, prsa)

Vliv hormonalni antikoncepce a zhoubnych nadort byl analyzovan fadou studii.
Relativni riziko malignich nadorii uzivatelek COC feSila studie britskych praktickych
1€kaiti. Soubor porovnaval dlouhodobé vyskyt zhoubnych nadort u Zen, které v pritbé¢hu
zivota uzivaly COC, se zenami, které ji nikdy neuzivaly. Soubory byly standardizovany
podle veku, parity, socidlniho postaveni a dalSich rizikovych faktora jako je koufeni a
uzivani hormonalni terapie. Zeny, které v priib&hu Zivota uzivaly COC proti Zenam

antikoncepci nikdy neuzivajicim, trpé€ly méné casto kolorektdlnim karcinomem,
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karcinomem endometria a ovaria. Naopak neuzivatelky mély oproti uzivatelkdm méné
casto karcinom délozniho hrdla, tumory centradlniho nervového systému a hypofyzy.
Soucasné bylo prokazano, ze COC neni spjata s celkovym zvySenim naddorového rizika.
Pomér mezi vyhodami a riziky kombinované oralni antikoncepce se lisi ve vztahu
k typu oralni antikoncepce a incidenci riznych typi naddord. Nebyly zjistény rozdily ve
vSeobecné mortalit¢ uzivatelek kombinované antikoncepce a Zen antikoncepci nikdy
neuzivajicich (KREPELKA, 2013). Omezenim uvedené studie je, ze tym britskych
lékaru analyzovala skutecnost na COC, kterd byla na trhu v 60. a 70. letech 20. stoleti,
tedy u kontraceptiv s vyssi denni davkou estrogenu. Vysledky tudiz nemusi byt
aplikovatelné na kontraceptiva s nizsi davkou steroidnich hormonii (KREPELKA, 2013,
s. 121).

Hormonalni antikoncepce a karcinom prsu

Pravdépodobné nejcastéji je diskutovan vliv hormonalni antikoncepce a karcinom
prsu. Reanalyza 54 studii zroku 1996 zaméfend na wuzivatelky starSich typl
kombinované oralni antikoncepce prokdzala zvySeni relativniho rizika karcinomu prsu u
aktudlnich uzivatelek a uzivatelek antikoncepce v uplynulych deseti letech na 1,24.
Riziko je mirné zvySené u aktudlnich uzivatelek a zistava takto zvySené do 10 let po
vysazeni. Nebyla prok4zéna Z4dna souvislost s celkovou dobou podéavani, davkou,

typem progestinu a estrogenu (SEIDLOVA, 1997)

Dalsi studie vSak neprokéazaly Z&dnou souvislost mezi uzivanim modernich

pripravki kombinované hormonalni antikoncepce a vyssiho rizika rozvoje karcinomu

prsu.

Existuji vrozené dispozice zvysujici riziko karcinomu prsu pfi uzivani exogennich
steroidd. Déle je to vysoka hladina rGstového faktoru 1 (ILGF — 1), kterd je spjata
s vyvojem objemnych prsti a vede ke zvySenému riziku ¢asného vyskytu karcinomu
prsu. Vrozenou dispozici, kterd zpusobuje zvySenou citlivost vic¢i estrogeniim riziko
karcinomu prsu, jsou mutace geni BRCA-1, BRCA-2 (KREPELKA, 2013).
Podavanim kombinované hormonalni antikoncepce pacientkam s mutacemi geni
BRCA-1/2 je kontroverzni. Existuji ditkazy, Ze casoveé omezend aplikace modernich
oralnich kontraceptiv u nosicek uvedenych mutaci snizuje riziko karcinomu ovaria, vliv

na vznik karcinomu prsu je viak nejisty (KREPELKA, 2013, s. 122).
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Benigni nadory

Pokles rizika vzniku délozniho myomu u uzivatelek COC je velmi vyrazny, relativni
riziko je jen 0,3. Bohuzel, po skonceni antikoncepce ochrana klesa. Délozni myom neni

kontraindikaci COC (CEPICKY, 2011)

Efekt COC je nepochybny, ptfedevS§im na riziko vzniku korpuslutealnich cyst,
v mensi mife na riziko vzniku folikularnich cyst. Avsak, uc¢inek souvisi s davkou
estrogentl a s klesajicim mnozstvim estrogenii v modernich ptipraveich klesd 1 tato
ochrana. Dal$im dulezitym faktorem je fazicita ptipravku, Gc¢inek je vyrazny pouze u
monofazickych piipravki. Zeny s opakovanym vyskytem funkénich ovaridlnich cyst by
mély uzivat COC, a sice monofézické pfipravky radéji s vy$si davkou estrogenu.

neovliviuji (CEPICKY, 2011).

COC se dale pouzivaji jako modalita konzervativni terapie endometriozy. Maji
nepochybny vliv na snizeni bolesti pri endometrioze, zviasté kdyz jde o algomenoreu.
Zde se daji pouzivat v dlouhych cyklech a Ize je pokladat za lék prvni volby. Vyznam
kombinované hormondlni antikoncepce v prevenci viak neni znam (CEPICKY, 2011, s.

99).
Poruchy menstrua¢niho cyklu

COC blokuje vlastni menstruacni cyklus a vytvaii cyklus umély. To se tyka i situaci,
kdy primarni cyklus byl patologicky, at’ uz jakkoliv. Je vSak tfeba si uvédomit, Zze COC
neni v tomto ptipadé¢ terapie ve vlastnim slova smyslu, jde spiSe o substituci. Zakladni
porucha pietrvava a po ukonceni antikoncepce se znovu objevi. Timto zpiisobem Zena
na svij primarni problém zapomina a po ukonceni antikoncepce problém opét nastane,

jiz se viak uz obtizng 16¢i, jinak ne opét nasazenim antikoncepce (CEPICKY, 2011).

COC elegantn¢ ftes$i problematiku polymenorey, hypermenorey, dysfunkéniho
krvaceni, a to u perimenopauzalnich Zen. Podobné¢ Ize podat COC u ZzZen
s oligomenoreou ¢i amenoreou, at ma jakoukoliv pfi¢inu. Oligemoneroa, nebo
amenorea je vzdy bud’ hypoestrinni nebo normo- az hyperestrinni. V prvnim ptipad¢ je
zena z dlouhodobé perspektivy ohrozena piedevSim rozvojem osteopordzy, ve druhém

pfipadé je ohroZena dysfunkénim krvacenim a z celozivotniho pohledu karcinomem
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endometria. Pilulka tato rizika vyrazné snizuje, nehledé¢ k tomu, Ze mnoho Zen si

pravidelné krvaceni pieje (CEPICKY, 2011).

Primarni dysmenorea je zpusobena nadmérnou tvorbou prostaglandinti sekrecnim
endometriem. COC jsou nejefektivnéjsi terapii, dosahuji uspéchu asi v 90 % piipadech.
Nesta¢i-li aplikace COC obvyklym zptisobem, Ize je podavat kontinualné (CEPICKY,
2011).

Ve vyctu pozitivnich zdravotnich ucinkic COC nelze opominout vyraznou ochranu

pred mimodeloznim  téhotenstvim, coz souvisi s velmi vysokou antikoncepcni

spolehlivosti (CEPICKY, 2011, s. 102).

2.1.2 NEGYNEKOLOGICKE PRIZNIVE UCINKY

Pfi uzivani kombinované hormonalni antikoncepce je pseudomenstruaéni krvaceni
slab$i, nez normalni menstruace. Disledkem je vzestup zdsob Zeleza a pokles rizika

sideropenické anemie u uzivatelek (CEPICKY, 2011).

Dalsi pfiznivy vliv maji estrogeny obsahujici hormonalni antikoncepce na kostni
denzitu. VSeobecné se také uznéava, Ze uzivani snizuje riziko rozvoje osteopordzy a to i
z dlouhodobé perspektivy. Dulezité je predevsim uzivani COC u Zeny vyssiho véku (po
40. roce zivota), zde byla popsana redukce rizika fraktury krcku femuru o 25 %. U zen
mladsich maji COC vyznam ptedevS§im v téch skupinach divek, které jsou primarné
hypoestrinni. U velmi mladych norméln€¢ menstruujicich divek byly naopak vysloveny
obavy zpomalejSiho naristu kostni hmoty pifi uzivani COC s velmi nizkym

davkovanim - obavy jsou ziejmé nepodlozené (CEPICKY, 2011).

U Zen se zvySenou krvacivosti je COC vyslovené¢ vhodna. Kromé toho jsou tyto
zeny ohroZeny vznikem Kkorpuslutedlni hemoragické cysty, kterd muze prasknout
s naslednym rychlym rozvojem zivot ohrozujiciho hemoperitonea — této komplikaci
uzivani COC pochopiteln¢ brani. Kombinovana kontraceptiva jsou indikovéana také u
zen chronicky lécenych antikoagulancii. Dlivod 1 zde spociva v prevenci hemoperitonea

nasledkem ruptury ovarialni korpuslutealni cysty (CEPICKY, 2011).

V literatute lze nalézt zpravy o tad¢ dalSich ptiznivych neantikoncepnich vliva
antikoncepce, které vSak prozatim nejsou dostatecné potvrzeny. Na prvnim misté je to
revmatoidni arthritis, kde je k dispozici jiz dlouha rada studii se zcela rozpornymi
vysledky; ochranny efekt snad existuje, ale patrné jen pro soucasné uzivatelky,
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nepretrvava po skonceni antikoncepce. Dadle se uvadi urcita ochrana pred peptickym
viredem a pred nemocemi thyreoidey. Pri uzivani COC se také obvykle zlepsuje alergie
(CEPICKY, 2011, s. 104). Dale se HAK antikoncepce nasazuje pro zpravidelnéni
menstruace, zmirnéni premenstruacniho syndromu, odstranéni bolesti pfi menstruaci a
pro potlaceni projevl akné. Nasazovani HAK v téchto piipadech je vSak tercem kritiky
predstavitelky psychogynekologie v CR MUDr. Hany Maslové a piedstavitele

detoxika¢ni mediciny MUDr. Josefa Jonase.

2.2 NEZADOUCI UCINKY A NEGATIVA PERORALNI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Vzhledem k tomu, Ze hormonalni antikoncepce je uzivana stale vétsim poc¢tem Zen a
snizuje se vékova hranice uZzivatelek, je dilezité se zabyvat problematikou nezddoucich

ucinki.

Jiz v prvnich letech klinického zkouSeni hormonalnich kontraceptiv byla nejen
prokazana vysoka kontracep¢ni spolehlivost, ale souc¢asné se projevily nezanedbatelné
nezadouci ucinky. Neékteré z nich pfitom vedly ke vzniku trvalych nasledki, ale i1
k umrti. Na nezddoucich ucincich se podileji v rizné mife a rliznym zplsobem, jak

estrogeny, tak progestiny (SEIDLOVA, 1997).

Intenzivni studium neZadoucich u¢inkd vedlo b&hem vice nez 30 let uzivani
hormonalni kontracepce k dvéma vyznamnym zménam. Za prvé vedla ke sniZzeni davky

ethinylestradiolu a za druhé k vyvoji novych typt progestini (SEDILOVA, 1997).
Nezadouci uc¢inky mtizeme délit do tfi skupin: na velmi zavazné, sttedné zavazné a

nezavazné.

2.2.1 VELMI ZAVAZNE NEZADOUCT UCINKY

Mezi velmi zavazné nezadouci UCinky patfi zvySeni krevni srdzlivosti a z toho
plynouci nebezpeci Zilni trombodzy, kterd postihuje dolni 1 horni koncetiny s hrozbou

plicni embolie.

Trombofilni u¢inek byl prokazan pouze u kombinované hormonélni antikoncepce.
COC obsahujici estrogenni komponent je vSak nejcastéji uzivanou metodou. Proces

hemokoagulace ovliviiuji oba komponenty, klinicky vyznamnym byl prokdzan na denni
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davce zavisly ucinek ethinylestradiolu modulovany riznymi typy progestini. Hlavnim
mechanismem ovlivilujicim hemokoagulaci je alterace fibrinolytického systému

(BARTAK, 2006).

Uzivani COC je jednim z mnoha nezavislych rizikovych faktort pro rozvoj TEN
(tromboembolické nemoci). Jeho vyznam spociva ve vysokém poctu zen, kter¢ COC
celosvétoveé uzivaji. Ovlivnéni hemokoagulace samotnou antikoncepci je ve srovnani
s ostatnimi rizikovymi faktory pomérné nizké. Kombinovand hormonalni antikoncepce
ovlivituje hemokoagulaci ithned po zahajeni aplikace, riziko manifestaci zilni trombozy
je nejvyssi v prvnim roce podavani a vyskytuje se obvykle u Zen s dal$imi rizikovymi
faktory (KREPELKA, 2013) Pravdépodobnost, Ze se budou manifestovat
tromboembolické projevy u Zeny s absenci jinych rizikovych faktori, je velmi mala.
Mezi dalsi rizikové faktory patri zejména obezita, imobilizace a velmi heterogenni
skupina trombofilnich stavi prechodného ci trvalého charakteru, vrozeného, ziskaného,
¢i neznamého pivodu (KREPELKA, 2013, s. 110). Je tedy nutné pe¢livé vySetfeni Zen a
zjisténi jejich osobni a rodinné anamnézy. V praktické Casti se zamétfime na to, zda
zeny/divky o tomto zvySeném riziku védi, a zda byla provedena potiebnd vysetieni a

analyza anamnézy (KREPELKA, 2013).

2.2.2 STREDNE ZAVAZNE A NEZAVAZNE NEZADOUCI UCINKY

Poruchy menstrua¢niho cyklu
Pii uzivani COC se dle Cepického objevuje krvaceni dvojiho druhu:

e Kirvaceni ze spadu, pseudomenstruacni krvaceni, nastdva béhem tydenni
pauzy v uzivani tablet. Byvéa slabsi nez obvykld menstruace, nikoli
vyjimecné¢ mize byt tak slabé, Ze ho Zena nezpozoruje. Tato
hypomenorea nema zadné zdravotni nasledky, maléd skupina zen ji vSak
vnima negativng. Pteje-li si Zena lé€bu, pomlZe zména ptipravku za jiny
z vys$i davkou estrogenu.

e Kirvaceni z praniku je krvaceni, obvykle jen slabé ¢i pouhé Spinéni, které
se objevuje béhem uZzivani tablet a je zptisobeno prosakovanim z nizkého
endometria pii setrvalé nizké hladiné estrogenu nasledkem jeho
relativniho nedostatku. Tento typ krvaceni je cast€j$i u kutacek a

v prvnim cyklu uzivani COC. 1 zde pomtlZze zvysSeni davky estrogenu
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v pripravku. Zvlaste pri uzivani pripravkii s extréemné nizkym davkovanim
se mohou objevit soucasné amenorea a krvaceni z pruniku, cimz

nepoucend zena byvd zcela zmatena (CEPICKY, 2011, s. 105).
Molimina (obtize)

Uzivatelkami COC i odbornou literaturou byvaji popisovany rizné somatické a
psychické nezdvazné problémy. Jejich farmakologicka souvislost s hormony pilulky je
Casto problematicka a jejich etiologii Ize hledat spiSe v psychosomatické oblasti,

v oziveni nevédomych konflikt a obav spojenych s reprodukeci, sexem a antikoncepeci.
Mezi takové problémy dle Bartdka fadime:

Nauzea a zvraceni jsou nékdy pficitany estrogenim. Dnes je to vzacna

zalezitost. Radi se uzivat tablety po jidle, nebo pied spanim.

Bolesti a napéti prsi mohou souviset s estrogeny, u modernich pfipravki jsou
vSak neobvyklé. Objevi-li se pfece, je na mist¢ snizit mnozstvi estrogenu a zvolit
ptipravek obsahujici drospirenon, kde je zablokovana i mala retence vody, kterou
zpusobuji estrogeny. Nékteré mladé divky chovaji nadéji, ze COC zplsobi zvétSeni

prsi, bohuzel toto neni pravda (BARTAK, 2006).

Nartist hmotnosti je Castd obava a stiznost vyslovovand mladymi divkami. Jiz
fada studii prokazala, Ze primerny nartst hmotnosti u uzivatelek a neuzivatelek COC je
stejny a stejny je také pocet zen, které neocekavané rychle ztloustly. Ve vySe zminéné
studii s antikoncepénim placebem byl narGist hmotnosti dokonce vyssi v placebové
skupin€é nez ve skupiné uzivajici ucinny preparat. Primérny nartist hmotnosti pfi
uzivani COC je asi 0,5-1kg za rok, coz odpovidd primérnému nartstu hmotnosti
v populaci. Vzestup hmotnosti u mladych divek ziejm¢ souvisi s nedokoncenym
télesnym vyvojem, nikoliv s uzivanim kombinované antikoncepce. Obcas se objevi

naopak i stiznost na snizeni hmotnosti, ktera je stejné neopravnéna (SEIDLOVA, 1997).

Negativni koZzni zmény souvisi rovnéz s estrogeny. Mohou se objevit kozni
hyperpigmenatce, pfedevSim na obli¢eji. N&kdy pietrvavaji 1 po ukonceni uzivani
antikoncepce. Jinou vzacnou komplikaci je kozni fotosenzitivita, kterda mtze byt dale
potencovana uzivanim antibiotik tetracyklinové fady. Piipravky obsahujici progestiny

s rezidudlni androgenni aktivitou mohou ve vzacnych piipadech zhorSit nebo snad i
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vyvolat akné ¢i seborheu. Zhorsit se mohou vzacné i1 nékterd dalsi kozni onemocnéni —

teleangiektéazie, rosacea, ekzém, neurodermatitis (SEIDLOVA, 1997).

Deprese a emoc¢ni labilita se pfi¢italy v minulosti estrogeniim a jejich vlivu na
,funkéni deficit pyridoxinu®, po zjisténi, ze estrogeny pusobi naopak jako antidepresiva,
se pricita spiSe progestinim. V minulosti se u zen, které si stézovaly na depresi,
doporucovalo soucasné podavani vitaminu B6. Dobrou zkuSenost z t¢ doby mizeme

potvrdit, domnivame se viak, Ze §lo jen o placebovy efekt (CEPICKY, 2011).

Sexudlni prozitek, touha se u zen uzivajici COC castéji zlepSuje, nez zhorSuje
(obvykle se neméni). Velka celoevropska studie dokonce prokdzala vyssi zdjem o sex a
vys$$i kvalitu sexualniho Zivota u Zen uZivajicich COC — jedinou kuriozni vyjimkou vsak
byla Ceské republika. Roli miize hrat i efekt ocekavani (v CR je povéra o zhorseni

sexudlniho Zivota viivem COC pomérné rozsirend), (CEPICKY, 2011, s. 106).

U ptipravkld s velmi nizkym a extrémné nizkym davkovanim by snad bylo

mozno vyjimecné piipustit negativni vliv na lubrikaci.

Na tomto misté je dlilezité zminit 1 negativni disledky masového uzivani HAK
z pohledu psychosocialniho, o kterych se zmiituje H. Maslova. Jako dalsi dusledek
masového uzivani antikoncep€nich pilulek uvadi odsouvani zaloZeni rodiny, protoze
pilulka umozinuje uzivat si sex bez rizika nechténého tehotenstvi a rovnéz umoznuje
nevzit na sebe zavazek v podobé zaloZzeni rodiny. V soucasné dobé jsme v poctu snatkii i
porodu na historickém minimu. Diive muzi byli vice motivovani zamilovat se a ozZenit,
aby si v manzelstvi mohli uZivat sexualitu povoleného formatu. Ted’ se muzi Zenit

nechtéji. Ocekdavani Zen a muzi se rozchdzeji (MASLOVA, 2013).

Dal$im rizikem uzivani HAK je i to, Ze diky uzivani HAK Zeny pretahnou svoje
nejplodnéjsi obdobi a teprve pozdéji, casto az kolem 35 let si vzpomenou, ze by preci
jenom dité chtely. Plodnost v tomto veku uz neni takova jako driv a navic se diky
spolykanym hormoniim mohou prekryt urcité zdravotni dysfunkce, které by se daly lécit,
ale pod ndhradnim cyklem ziistaly skryty. Aviak tim to nekonci. Zena, kterd bere roky i
desetileti antikoncepci a vysadi ji, zjisti, Ze nemiize prirozené otehotnét, a podstoupi
proces asistované reprodukce, pak dostane dalsi hormondlni zatéz pro stimulaci

vajecnikii. Tim miize byt vazné ohrozena (MASLOVA, 2013).
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Podle JonaSe je hormonalni antikoncepce predevsim problémem pro prirodu.
Nerozlozené pohlavni hormony odchdazeji moci a dostavaji se skrze vodu k rostlinam i k
lidem. Nakonec méni i zivot ryb a jinych vodnich Zivocichii. Da se Fici, Ze svét je
zaplaven Zenskym hormonem, coz ma za nasledek zmény chovani u muzu, ale i
predcasné vyspivani divek. Ryby méni pohlavi, pod vlivem hormonii se meni i cela rada
dalsich Zivocichi. Pro lidsky organismus miize mit dlouhodobé uzivani hormonalni

antikoncepce rovnés negativni dopad (JONAS, 2013).

Dale podle Jonase ma uzivani HAK vliv na zménu psychického stavu zeny. Uzivani
hormonalni antikoncepce souvisi se zmeénou osobnosti Zeny a zménami viastnosti.
Zajimavé jsou napriklad studie, které ukazuji, Ze Zena si partnera vybira cichem a je
schopna ucitit nejen vini nebo zapach, ale dokadze intuitivné rozlisit vhodného partnera
treba z hlediska metabolismu nebo imunity. Antikoncepci tuto vlastnost Zeny ztraceji.
Pii vysazeni antikoncepce se jim tyto schopnosti vraci. Zeny pak mohou snadno zjistit,
Ze je vilastné partner vitbec nezajima, Ze jim nevoni, nepritahuje je. S tim souvisi i rada
rozvodu. Pochopitelné, zZe hormonalni antikoncepce mad dopad i na promiskuitni
chovani partnerii, coz prindsi dalsi zdravotni problémy, mozna i vetsi nez hormonalni
antikoncepce sama. Jde o nebezpeci HIV infekce, ale také o prenos papilomaviru, které
se dnes s jistotou radi mezi karcinogeny a zpusobuji také néktera zavaznéjsi
onemocneéni pohlavnich organii. Ztraci se i pojem partnerské odpovédnosti a to, jak
Jjsem uvedl, jsou moznd horsi dusledky nez néjaké zdravotné nepriznivé nasledky uzivani

hormondini antikoncepce (JONAS, 2013).

2.3 KONTRAINDIKACE UZIVANI PERORALNI HORMONALNI
ANIKONCEPCE

Kontraindikace 1 rizika je nutné vzdy zvaZovat s kontraindikacemi a riziky
pfipadného  téhotenstvi a nasledky interrupce, stejné¢ tak s pfiznivymi
»heantikoncepénimi®“ zdravotnimi ucinky. Kontraindikace lze rozdé€lit na absolutni a

relativni.
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Absolutni kontraindikace jsou podle Cepického:

Sestined€éli — v prvnich 3 tydnech po porodu u nekojicich zen, do konce
Sestined¢li u kojicich zen (doporuceni dle WHO),

vek nad 35 let a koufeni vice nez 15 cigaret denné,

hypertenze- nelécend, nebo Spatné 1écbou kontrolovand, s krevnim tlakem
160/100 torr nebo vyssim,

aktudlni hluboka Zzilni tromb6za — znamé zévazné trombofilni mutace, tj.
faktor V leyden v homozygotni formé, deficit antitrombinu III. deficit
proteinu C,

aktualni nebo anamnesticka ischemicka choroba srdeCni, anamnéza cévni
ptithody mozkové,

komplikované srde¢ni vady,

migréna s aurou,

karcinom prsu do 5 let po 1écbe,

aktivni virova hepatitida,

dekompenzovana cirhéza, benigni i maligni nadory jater (CEPICKY, 2011,
s. 121).

Relativni kontraindikace podle Cepického:

Relativnimi kontraindikacemi se mini: Zena by radé&ji méla volit jinou
metodu, avSak pokud jind metoda neni moZnad nebo nevyhovuje, je mozné

uvazit kombinovanou hormondlni antikoncepci.

- kojeni do 6 mésicti po porodu (doporuceni dle WHO),

- trombofilni mutace,

- vék nad 35 let a koufeni méné nez 15 cigaret denné,

- ptitomnost vice faktori zvySujicich riziko arteridlnich kardiovaskularnich
nemoci,

- hypertenze kontrolovana lécbou, nebo krevni tlak neptfesahujici 155/95
torr.,

- migréna bez aury, u Zeny starsi 35 let,

- karcinom prsu po 5 letech po 1€¢be,

- komplikovany diabetes,

- symptomaticka nebo farmakologicky 1écena cholelithiaza,
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- kompenzovana cirhdza,
- anamnéza cholestatické hepatopatie— vzniklé v t€¢hotenstvi nebo pfi
predchozim uzivanim COC,

- terapie rifampicinem — antibiotika (CEPICKY, 2011, s. 122).
Kontracepce a koureni

Jiz v prvnich letech S§irSiho uzivani oralnich kontraceptiv byla zjistovana vyssi
mortalita u zen — kuracek, a to zvlast€ u Zen starSich nez 35 let a to z duvodu vétsiho
rizika infarktu myokardu. Mechanismem je pravdepodobné synergické piisobeni
nikotinu a kontracepcnich steroidi primo na cévni sténu a na systém homeostdzy.
Dochazi k lokdlnim spasmum, odlupuji se endotelie a v takto poskozenych mistech se
miize snadno rozvinout trombéza (CEPICKY, 2011, s. 105). Koufeni ovliviiuje i
myokard, oxid uhelnaty snizuje dostupnost kysliku v myokardu, zatimco nikotin
stimuluje myokard k vys§imu vykonu a tim k zvySené spotiebé energie. Primérné
relativni riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni u Zen uzivajicich kombinovanou
hormonalni antikoncepci se udava kolem 1,5 %, relativni riziko infarktu myokardu 3,3
%. Ptitom vSak u nekufacek je riziko vzniku infarktu myokardu prakticky nezvySené,
zatimco relativni riziko u kufacek je 20 %. U silnych kufacek by neméla byt COC

nasazovéana (CEPICKY, 2011).

2.4 HORMONALNI ANTIKONCEPCE A JEJICH VLIV NA JIZ
EXISTUJICI ONEMOCNENI

Gynekologické infekce a zanéty

COC chrani Zenu pied rozvojem panevni zanétlivé nemoci. U uzivatelek je vSak
CastéjSi, ve srovnani s zenami, které pouzivaji jiné antikoncepcni metody, cervicitis
zpiisobend Chlamydia trachomatis a papillomavirova infekce Cipku. Patrné rozhodujici
podil na tomto riziku mad vyssi pocet sexualnich partnerii téchto zen a mala obvyklost
soucasného pouzivani bariérovych metod. Urcitou roli ve vyskytu téchto infekci vsak
miize mit i vetsi cervikalni ektopie, popisovand u uzivatelek COC. Tou se vysvétluje i

vidajné vyssi riziko prenosu HIV (CEPICKY, 2011, s. 107).
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COC byva nekdy spojovana s chronickou nebo recidivujici mykotickou
vulvovaginitidou. Soucasné studie tento vztah vyvraceji, pri nejmensim pro moderni
pripravky s nizkym obsahem estrogenu a progestinovou dominanci, u pripravku s velmi
nizkym davkovanim estrogenu by dokonce mohl byt viiv na recidivujici mykozy priznivy

(CEPICKY, 2011, s. 107).
Metabolické a endokrinni zmény

Vseobecné lze shrnout, Ze klinicky vyznam vlivu COC na metabolismus a

endokrinni systém je minimalni.
Metabolismus glycidi a diabetes mellitus

Diabetem trpi v Ceské republice pfiblizné kazdy dvanacty obyvatel. V roce 2011
bylo evidovano celkem 825 382 nemocnych osob, z toho bylo 27 901 zen s diabetem
prvniho typu a 403 012 Zen s diabetem druhého typu (KREPELKA, 2013).

Steroidni hormony ovliviiuji metabolismus glukézy. Pacientky s diabetem
prvniho typu trpi fadou obtizi, které se Cast&ji vyskytuji pravé u zen: hmotnostni
ptirtstek, hypererestrinismus, opozdény pubertalni vyvoj, poruchy menstruacniho cyklu
a predCasnd menopauza. Uvedené poruchy souvisi se zvySenou inzulinorezistenci
v souvislosti s nedostate¢nou produkei endogennich estrogenti. Zeny s diabetem uZivaji

hormonalni antikoncepci méné ¢asto, nez zeny zdravé (KREPELKA, 2013).

COC nemaji zvySené riziko, ani pozitivniho glukézotoleranéniho testu, ani
manifestniho diabetu. COC neni kontraindikovano u diabeticek s nekomplikovanym
onemocnenim, dokonce spiSe naopak. U diabeticek je naprosto nezbytné vyloucit
neplanovanou graviditu vzhledem k nutnosti precizni kompenzace diabetu pred
otehotnénim, jinak je zvySemé riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad, predevsim
syndromu kaudalni regrese. Rozvoj negativnich cévnich zmeén viivem COC se u
diabeticek neprokdzal (CEPICKY, 2011, s. 108). COC je kontraindikovano pouze u
diabeticek s cévnimi a orgdnovymi komplikacemi diabetu a u diabeti¢ek s diabetem

trvajicim déle nez 20 let (CEPICKY, 2011).
Metabolismus lipidi a hypercholesterolemie

Ob¢ slozky COC pisobi na produkci HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu

opacné. Zatimco estrogeny zvySuji hladinu HDL-cholesterolu a snizuji koncentraci
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LDL-cholesterolu, progestiny ptsobi opacné. Pri predpisu COC zZenam s poruchami
metabolismu lipidii se lze bez obav Fidit doporucenim, které rikad, ze COC Ize predepsat
tam, kde jako terapie staci dieta (CEPICKY, 2011, s. 108). COC mohou uZivat i mladé
zeny s familiarni hypercholesterolemii s vysokym LDL-C bez dalSich rizikovych

faktora (CEPICKY, 2011).
Stitna 7l4za

Nemoci thyreoidy se pii uzivani COC nezhorsuji, COC ma moznd dokonce
urcity ochranny ucinek, neni nikterak kontraindikovana. UZitecné je vsak védet, Ze u
uzivatelek COC je zvySena hladina TBG o 30-100 %, takze celkova hladina hormonii
thyreoidey v krvi stoupd (CEPICKY, 2011, s. 109).

Hepatobiliarni systém a nemoci jater

Jatra obsahuji estrogenni receptory a hormony pilulky se pii obvyklém
peroralnim podani dostavaji do organismu cestou portalniho ob&hu. V bézné praxi je
vliv COC na jatra a jaterni onemocnéni az bizarné piecefiovan, coz je patrné historicky
relikt z prvopoc¢atkli kombinované kontracepce, kdy Slo o piredbéznou opatrnost, kdy
pouzivané davky steroidi byly z dnesniho pohledu extrémni. Stale misty pretrvavajici
zvyk opakovaného vySetfovani jaternich testli nema zZadné védecké odiivodnéni a Zadny

klinicky p¥inos (CEPICKY, 2011).

Vseobecné doporuceni tikd, ze COC je kontraindikovana u akutnich nemoci
jater a u chronickych nemoci jater s poruchou funkce jater, s vyslovnou vyjimkou
benigni hyperbilirubinémie. Za absolutni kontraindikaci COC se poklidda morbus
Wilson, protoze nékteri veri, Ze COC zpiisobuje vzestup plazmatické hladiny
ceruloplazminu a tak zvySuje intestindlni resorpci médi, objektivné to vsak jeste
prokazano nebylo. Dalsi absolutni kontraindikaci je také syndrom Budd-Chiari a

alkoholové poskozeni jater. Kompenzovana cirhoza se poklada za kontraindikaci pouze

relativni (CEPICKY, 2011, s. 110).
Neurologicka onemocnéni
Migréna

V souvislosti s COC je dalezitad vaskularni migréna (nonvaskuldrni formy bolesti

hlavy nemaji COC zadny vztah). Informace o vztahu migrény a COC jsou nesourodé —
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nektefi udavaji, ze zachvatl je vic, jini, ze zachvatd neni vice, ale jsou tézsi. U tfetiny

7en se migréna zlepsuje (CEPICKY, 2011).

Vaskularni migréna, ptredev§im je-li provazena aurou, se uzndva za
kontraindikaci COC z obavy ze zvySeného rizika cévnich pfihod mozkovych, objektivni
dikazy jsou vsak slabé. Kdyz uz se COC zené trpici migrénou predepiSe, méa se dat
pfednost monofazickym pfipravkiim, protoze kolisani hormonalnich hladin miize mit
k migréndm vztah. Jina situace je situace u menstruaéni migrény, kterou lze s uspéchem
1é¢it kontinualnim uzivanim COC. Stejny postup mizeme pouzit, objevuji-li se bolesti

hlavy v tydnu, kdy se tablety vynechavaji (CEPICKY, 2011).
Epilepsie

Teoreticky Ize vliv COC na epilepsii pfedpokladat, nicméné uc¢inek obou slozek
pilulky je protikladny. Naptiklad na EEG estrogeny aktivitu zvySuji, progestiny sniZuji.
Progestiny se dokonce u epilepticek s refrakterni epilepsii, nebo u divek s tzv.
katamenidlnimi zachvaty, doporucuji. Ne&které antiepileptika zvySuji jaterni
metabolismus steroidii. U Zen uZzivajicich tento druh antiepileptik je Casto zapotiebi
podat COC s vyssi davkou estrogenii, nebo prosté volit jinou metodu (CEPICKY,
2011).

Kardiovaskularni problémy
Hypertenze

Pfi uZzivani COC dochazi k malému a zcela reverzibilnimu vzestupu krevniho
tlaku. Pficinou je aktivace systému renin-angiotensin-aldosteron a klinicky vyznam neni
zaddny. Zaznamenatelny vzestup krevniho tlaku se muze objevit u Zen, které maji

v anamnéze hypertenzi a neuzivaji zadnou 1é¢bu (CEPICKY, 2011).

Hypertenze kontrolovana 1é€bou neni kontraindikaci kombinovana hormonalni
antikoncepce, pokud hodnota krevniho tlaku neptfesahuje 140/90. Krevni tlak niZsi nez
160/100 se poklada za relativni kontraindikaci. Anamnéza preeklampsie je pro predpis
COC bezvyznamna. Zmeéreni krevniho tlaku pred predpisem COC a dalsi kontroly
predpisujicim lékarem (doporucuje se za 3 mésice a poté jednou za rok) jsou vsak
Zadouci. Duvodem je to, ze kombinovana COC a hypertenze, zvlaste pak u kuracek,

zvySuje riziko arterialnich piihod (CEPICKY, 2011, s. 112).
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Tromboembolicka nemoc (TEN)

Byly-1i v 80. letech hlavnim tématem literatury o COC arteridlni piihody, je

tématem tohoto tisicileti zilni trombdza a tromboembolie.

Skutecné zavazné komplikace vSak provazi COC velmi vzacné. Zavazné
tromboembolické  komplikace postihuji  pfedevSim  predisponované jedince
s hereditarnimi, nebo ziskanymi trombofilnimi stavy. Mezi specifickou trombofilni
situaci nutno ftadit i stavy spojené s dlouhodobou imobilizaci v kontextu traumat,

operaci a dlouhodobé cesty letadlem (CEPICKY, 2011).

Trombofilni stav je stav predstavujici zvysené riziko tvorby krevnich srazenin —
trombtl. Ty se mohou kdykoliv uvolnit a ucpat nékterou z cév a vyvolat embolii (proto
tromboembolickd nemoc). Ucpanim nékteré z plicnich cév dochazi k plicni embolii, coz
je stav, ktery bezprostfedné ohrozuje pacientiiv zivot. Vrozena trombofilie mize byt
zpusobena Sirokou Skalou genetickych mutaci, nejznaméj$i a nejrozsifenéj$i je

leydenska mutace, jiZ trpi 5-9 % evropské populace (RIEGROVA, 2013).

Soucasna medicina nam prostfednictvim jednoduchého genetického testu umoziuje
tyto mutace, které vyznamné zvySuji riziko tromboembolickych onemocnéni, vcas
rozeznat a zabranit dal§imu zvySovani rizika. Takovéto preventivni vySetieni je dilezité
zejména pro Zeny, které uzivaji béznou hormonalni antikoncepci nebo se k tomu
chystaji. V ptfipadé pozitivniho vysledku genetického testu je nasazeni hormonalni
antikoncepce kontraindikovano. Je vhodné informovat gynekologa, ktery doporuci jiny
vhodny typ antikoncepce. Test je doporucen také téhotnym Zenam, popf. pacientim
pfed operacemi nebo jinymi chirurgickymi zakroky, pfi kterych mohou trombofilni
mutace sehrat svou negativni roli. Leydenskou mutaci lze zjistit z odbéru vzorku krve s

naslednym zaslanim do laboratote, kde je vySetien (RIEGROVA, 2013).
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3 PERORALNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE U
ADOLESCENTNICH DIVEK

Metody hormondlni antikoncepce nejsou omezeny veékem, paritou, ani dobou
podavani. V rliznych zivotnich etapach vSak maji zeny specifické potieby ve vybéru
antikoncepcni metody, a vyzaduji tak specificky piistup ovliviiujici spravna doporuceni

pro vybér antikoncepéniho ptipravku.

Pro prizkum jsme si vybrali cilovou skupinu adolescentnich divek, které
zacinaji se sexudlnim zivotem, a tudiz se rozhoduji pro néjakou antikoncep¢ni metodu.
Vyzkumy ukazuji, ze stale vice Zen dava piednost hormondlni antikoncepci pred
kondomem a pierusovanou soulozi (GREGOROVA, 2010). Podle studie Fuchse je
vetsina divek poprvé zadajici hormondalni kontracepci ve veéku 16 — 19 let (FUCHS,
1996, s. 157).

Pri preskripci COC dnes mladé divky preferuji spolehlivy antikoncepcni efekt,
dobrou kontrolu cyklu se snizenim krevnich ztrat pri menstruaci, vymizeni dysmenorey,
zlepSeni akné a jednoznacné udrzeni stabilni hmotnosti. V neposledni radé pristupuje
pozadavek dobré snasenlivosti (compliance) a dlouhodobych vyhod kombinovanych

kontraceptiv (GERZOVA, 2005, s. 156).

Pro dospivajici divky se tedy jako optimdlni antikoncepéni metoda jevi
kombinované hormonalni tablety. Dnes jsme si zcela jisti, Ze podavani hormonalni
antikoncepce nema zadny vliv na budouci plodnost ani na budouci pravidelnost
menstruacniho cyklu. AvSak musime brat v potaz vSechny vySe uvedené kontraindikace

a vedlejsi u¢inky (BARTAK, 2006).

V nasi bakalatské praci se zabyvame obdobim adolescence a rané dospélosti.
Adolescenci je oznacovan biopsychosocidlni proces, ktery zacind jiz pted pubertou a je
ukoncen zavrSenim télesného ristu. Podle WHO se adolescence vztahuje k vekovéemu
intervalu 10-19 let. Adolescence se déli na casnou ve véku 10-13 let, stredni 14-17 let a
pozdni 17-21 let. Prvni menstruacni krvdceni (menarche) nastava ve véku 12,3-12,8 let.

Historické snizovani veku menarche, které Ize v nekterych rozvinutych zemich sledovat i
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v soucasnosti, souvisi pravdépodobné s naristajici prevalenci obezity v populaci. Vek
menarché neovliviiuje budouci plodnost v intervalu 18-40 let. Casnéjsi vék menarche
vSak vede k casnéjsimu zahdjeni sexualni aktivity. Veék menarche je tedy vyznamny pro
strategii aplikace antikoncepce u adolescentni populace (KREPELKA, 2013, s. 66).
Gerzova uvadi, Zze srovnavacimi pracemi autofi potvrdili snizovani véku menarche za

poslednich 120 let z 16,5 na 12,5 let (GERZOVA, 2005).

Zivotni etapa adolescence je vyznamna pro utvaieni reprodukéniho i obecného
zdravi, nebot’ je obdobim obvyklého zahajeni sexudlniho zivota. Ackoliv je po
menarche obvykla pfitomnost Castych anovulacnich cykli s projevy nepravidelnosti
menstruaniho krvaceni., jiz kratce po menarche je vSak piiblizné¢ 15 % cykla
ovulacnich. Jiz kratce po menarche muze dojit pfi nechranéném styku ke koncepci.
Pravé s obdobim adolescence je spjata tzv. “nova morbidita“ zahrnujici kromé abuzu
navykovych latek, delikvence a agresivity pravé téz predcasnou sexudlni aktivitu.
Sexualita v adolescenci je zatizena vysSim rizikem potratovosti a infekcemi sexualné
prenosnych chorob se vsemi negativnimi disledky (ektopicka gravidita, tubarni
neplodnost, rizikovost prubéhu gravidity, psychosocialni patologie adolescentnich
matek), (KREPELKA, 2013, s. 67). Podle studii z 90. let 20. stoleti je pramémy vék

eey

koitarché v Ceské republice 18 let, u divek Zijicich ve méstech je asn&jsi nez u divek
zijicich na venkové€. Pii prvnim styku nepouZilo Zddnou antikoncepéni metodu 42 %
divek, kondom byl pouzit ve 30,4 % a hormonalni antikoncepce pouze u 2,3 %

(RABOCH, 1994), (KREPELKA, 2013).

Adolescentni divky cast€ji voli interrupci, Castéji samovolné potraci a Castéji
rodi predcasné. PocCet gravidit u adolescentni populace je vyssi tam, kde je horsi ptistup
k antikoncepénim metodam a nizkd mira compliance v uziti téchto metod. Ceskd
republika patii mezi zemé s mensSim podilem téhotnych adolescentek, ve srovnani
napriklad s USA (KREPELKA, 2013, s. 67). Vroce 1995 bylo v Ceské republice
zaznamenano u zen ve veéku 15-19 let 44 gravidit na 1000 obyvatel a predpoklada se, ze
v roce 2020 dosahne 42 gravidit na 1000 obyvatel. Rodicky mladsi devatenacti let tvori
v soucasnosti v CR na celkovém poétu rodiéek podil 2,9 % a na 1000 Zen ve véku 1-19

let ptipada 11,3 porodu (KREPELKA, 2013).

Podle studii z 90. let 20. stoleti je pram&my vék koitarche v Ceské republice 18

......

37



styku nepouzilo zddnou antikoncepéni metodu 42 % divek, kondom byl pouzit ve 30,4

% a hormonalni antikoncepce pouze u 2,3 % (RABOCH, 1994), (KREPELKA, 2013).

Rizikové sexudlni chovani s vysledkem piedCasné a neplanované gravidity
koncici interrupci ¢i patologickym prabéhem gravidity je vyznamnym rizikovym
faktorem pro reprodukéni poruchy v pribéhu dal$iho Zzivota. Pouziti vhodné vysoce
efektivni antikoncep¢ni metody jiz pfi zahdjeni pohlavniho Zivota je pro ochranu zdravi

adolescentni populace opatfenim zasadniho vyznamu.

3.1 PROFIL IDEALNI UZIVATELKY Z HLEDISKA
ADOLESCENCE

Kombinovanad hormonalni antikoncepce vyhovuje vétsiné zen. Idealni uzivatelka
je jakakoliv zdrava Zena, jedinou vyjimkou mohou byt starsi kufacky. Tato metoda je
obvykle nabidkou prvni volby a v nékterych skupinidch dosahuje jeji podil na moderni
antikoncepci témé& 100 % (CEPICKY, 2006). Je vhodna pro Zeny s preferenci
pravidelného cyklického krvaceni, naopak zeny preferujici absenci cyklického krvaceni
mohou vyuzit prodlouZenych cykld, nebo kontinudlni aplikaci. Vhodné vyuZiti
nekontracepcnich vyhod je zejména u Zen se silnym menstruacnim krvacenim, akné a
premenstruacnim syndromem, syndromem polycystickych ovarii, hyperandrogenemii a

dysfunkcnim krvdacenim, ¢i predéasnym ovaridlnim selhdni (KREPELKA, 2013, s. 159).

Nehodi se pro Zeny, pro které je problém nezapomenout. Pilulka se ma uZzivat
kazdy den vzdy ve stejnou dobu, tedy bud’ rano, nebo vecer. Pokud Zena zapomene, radi
se vzit nasledujici den pilulky dv€. Obvykle se nic nestane. Ale pravé nejmoderné;si
pilulky maji hladinu hormont v tabletce sniZenou na co moZno nejniz$i mez, coz
zvySuje riziko pii ptipadné chybé Zeny. Pri spravném uzivdni je pilulka mimorddné
spolehliva antikoncepce. Ze sta Zen, které ji uzZivaji, otéhotni za rok stezi jedind. Pri
chybach v pouzivani vsak toto Ccislo stoupa. Ve vyberu kombinované hormondlni
antikoncepce, je dobré se poradit se svym lékarem, na trhu je dnes veétsi vyber, nez

v minulosti (CEPICKY, 1993, s. 87).

Protektivni ti¢inky COC u adolescentek jsou obecné stejné jako u dospélych zen,

maji vSak vyznamnéj$i specifika. Je to podstatné sniZeni zdravotniho rizika pri
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nezadoucim tehotenstvi mladistvé, snizeni vyskytu funkcnich ovaridlnich cyst a
benignich lézi prsii, v adolescenci pomérné castych, prevence vzniku karcinomu ovaria
u mladé divky s pozitivni rodinnou anamnézou, sniZeni intenzity dysmenorey, zlepSeni
symptomu premenstruacniho syndromu a priznivy efekt na kozni androgenni projevy u
dospivajicich divek. Toto vSe jednoznacné podporuje pozadavek preskripce COC
v gynekologickych ambulancich pro adolescentky (GERZOVA, 2005, s. 156).

V souvislosti hormonalni antikoncepce a adolescentky si dle Gerzové klademe Sest

otazek:

Zpuisobuje COC predéasny uzavér epifyzarnich Stérbin, zastavu ristu a
definitivné mensSi vySku? NE. Retrospektivni studie ristovych kiivek u divek

uzivajicich kontracepci neprokdzaly zpomaleni rustu.

Zpiusobuji COC s velmi nizkou davkou estrogenu osteoporézu u mladych divek? U
adolescentek s nepiiznivou genetickou dispozici ¢i patologickymi frakturami
v anamnéze, s poruchami vyzivy by v dlouhodobém horizontu teoreticky mohlo
vzniknout riziko osteoporézy. U zdravych adolescentek je teoretické riziko

nepravdépodobné.

Ovliviiuje uzivani COC u adolescence hypotalamo-hypofyzo ovarialni (H-H-O) osu
nevratnym zpusobem? Soucasné dostupné poznatky ani retrospektivni studie
neprokazaly trvalé ovlivnéni H-H-O osy u adolescentek uZzivajicich COC. V budoucnu

by nemél byt ovlivnén ani menstruacni cyklus ani fertilita.

Je pro uzivani COC nezbytné, aby mlada divka méla zcela pravidelny menstruacni
cyklus? Hormonalni antikoncepci 1ze piedepsat pouze divkam, které maji nastartovany
hormonalni cyklus a probéhlo menarché. Vzhledem k tomu, Ze vnaSi populaci
nastupuje menarché kolem 12,5 let a vétSina divek pozadujicich antikoncepci je ve véku

16 — 19 let, tak se da ptredpokladat, Ze menarché a dal$i cykly jiz probéhly. Pokud ne, je

wrwe

Mohou chronicky nemocné divky uzivat COC? U téchto divek je tfeba zaujmout
specificky pfistup a vice nez u zdravé populace zde plati ptfisné dodrzeni zakladnich
kontraindikaci, ¢astéjsi kontroly, pomocné laboratorni vySetfeni a pravidelné konzultace

specialisti podle typu onemocnéni — kardiologii, neurologii, diabetologli, nefrologil,
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endokrinologli, psychiatrii ¢i onkologt. V piipad preskripce COC je volba preparatu

vzdy vysoce individudlni.

Lze snizit vedlejsi u¢inky COC a zlepSit compliance u adolescentek? Compliance
souvisi s nezadoucimi ucinky estrogenli (napé€ti v prsou, retence vody s otoky, bolest
hlavy, nauzea, vomitus, premenstruac¢ni syndrom, ¢i pfirtistek hmotnosti). Tyto vedlejsi
ucinky jsou zéavislé na mnozstvi estrogenu v COC. Pfi pouziti preparatti s velmi nizkym
obsahem EE (ethinylestradiol) se tyto nezadouci u¢inky vyrazné snizily do 4 mésict. U
adolescentek je otdzka pfirGstku hmotnosti pfi uzivani COC na jednom z prvnich mist
dualezitosti. Adolescentky totiz ptibyvaji pfirozené na hmotnosti jest¢ nékolik let po
menarché, coz je ddno pfirozenym ristem a vyvojem. Divky, jejichZ organismus je
zvySené citlivy na 0€inky hormond, mohou na zacitku uzivani COC pozorovat
hmotnostni pfirtistek 2-3 kg. Je nutno upozornit na zvysenou chut’ k jidlu pfi uzivani
COC, zaroven je dulezité zduraznit sebeovladani v jidle, pohybovou aktivitu, slozeni
stravy a dietni navyky dospivajici divky. ZlepSeni compliance u adolscentek uzivajicich
COC docilime bud’ snizenim davky EE, nebo preskripci kombinovaného oralniho

kontraceptiva (GERZOVA, 2005).

3.2 VYZNAM INFORMOVANOSTI V PROCESU VYBERU
VHODNE ANTIKONCEPCE

Ptfedepsani antikoncepce je jednim z nejbéznéjSich ukonii v gynekologické
ambulanci, je to vSak proces velmi zodpovédny. Mize ovlivnit nejen spokojenost Zeny,
ale mize také zasadné ovlivnit pozitivné ¢i negativné jeji zdravotni stav ¢i dokonce
ohrozit jeji zivot. Poradenstvi pifi vybéru vhodné antikoncepéni metody je zaloZeno na
dialogu lékatfe a zeny, Zadajici antikoncepci. Lékar podava Zen€ informace o aktualné
dostupnych antikoncepcnich metodach, vybér zeny vychazi z aktualnich potieb a

specifickych ocekdvani, soucasné reflektuje zkuSenost z dfive uzivanych metod.

Soucasti povinné informace 1ékate jsou udaje o antikoncepcni ucinnosti metody,
trvani antikoncep&niho ucinku a podminkéach obnoveni plodnosti. Dale je tfeba vysvétlit
zpusob aplikace, jeji technické pozadavky podminky opakovaného pouziti. Klicovym
poZzadavkem je nalezit¢ vysvétleni moznych vedlejSich zdravotnich U¢inkd a to

takovych, které se vyskytuji velmi Casto, dale pak vzacné se vyskytujicich zdvaznych
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komplikaci. Soucasné je tfeba uvést mozné nekontracepcni vyhody v obecné roving i
nekontracepéni vyhody vyznamné pro Zzadatelku. Mezi zékladni kritéria vybéru
konkrétni metody tedy patii efektivita, bezpeCnost, zpusob aplikace, pifitomnost

vedlejSich Gc¢inkd, tolerabilita a cena.

V ramci kvalifikovaného poradenstvi pri vybéru antikoncepcni metody je nutné
zhodnotit preference a ocekdavani Zemy, plan dalsich gravidit v budoucnu,
charakteristiky sexuality, preference partnera, socidalné-kulturni faktory, schopnost
metodu spravné pouzivat, dosavadni zkuSenosti s antikoncepcnimi metodami i

ekonomicka prijatelnost zvazované metody (KREPELKA, 2013, s. 159).

Pti rozhodovani o vhodné COC je dobré také védet, na jak dlouhou dobu
antikoncepci planuje uzivat, zda uziva trvale jiné léky apod.
Otazky pred indikaci hormonalni antikoncepce
Planujete v budoucnu graviditu, jestlize ano, za jak dlouho?

Jak je pro vas duilezité zabranit poceti? Co byste délala, pokud byste nyni otehotnéla?

nebo mozné vedlejsi ucinky?

Jaké vedlejsi ucinky antikoncepcni metody jsou pro vas prijatelné?
Uvazujete o néjaké urcité antikoncepcni metode?

Je pro vas prijatelna antikoncepcni metoda zaloZend na podavani hormonii?
Kourite? Kolik cigaret denné?

Prodélala jste nekdy Zilni trombozu?

Trpi nékdo z Vasi rodiny na Zilni trombozy, mél infarkt, iktus do 50 let véku?
Lécite se pro onemocnéni jater?

Lécite se pro cukrovku?

Mate vysoky krevni tlak? Migrénu?

Mate Vy nebo Vasi nejblizsi pribuzni zvySenou hladinu krevnich tuku?
Lécila jste se pro zhoubny nador?

Lécila jste se pro pohlavni chorobu?
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Jak casty je pohlavni styk?

(KREPELKA, 2013, s. 160), (TOSNER, 2011, s. 7)

3.3 PREKONCEPCNI PRIPRAVA A DOPORUCENA VYSETRENI

Klicovym tématem prekoncepcni piipravy zeny je urceni individualnich rizik
téhotenstvi a zhodnoceni moznosti aplikace preventivnich opatieni. Zakladem je pecliva
analyza rodinné, osobni a reproduk¢éni anamnézy. Z rodinné anamnézy jsou vyznamné
udaje signalizujici moznd geneticka rizika, dale pak riziko hereditarnich trombofilii.
Zasadnim pozadavkem pii doporuc¢eni vSech metod hormondlni antikoncepce je
vyloucit platné a prokédzané kontraindikace, které jsou specifické pro metody
kombinované a Cisté¢ progestagenni. Vylouceni aplikace metod hormondlni
antikoncepce u zen s nepfiijatelnym rizikem metody je zalozeno na peclivé anamnéze a
stanoveni aktualné se vyskytujicich onemocnéni, kterd jsou hodnocena jako zdravotni
kontraindikace. Vylou¢ime-li kontraindikace, zalezi vybér konkrétni metody na
preferencich uZivatelky.(KREPELKA, 2013). Existuje relativné maly pocet
onemocneni, které predstavuji jednoznacnou a absolutni kontraindikaci hormondlni

antikoncepce (KREPELKA, 2013, s. 160).

Osobni anamnéza pomlzZe identifikovat specifickd rizika souvisejici
s chronickymi chorobami Zeny. Vyznamnym faktorem je téZ zplsob stravovani,
aplikace specidlni diet a télesnd hmotnost. Dilezité jsou také Udaje o alergiich ¢i

prodélané anafylaktické reakci ve vztahu k 1éktim nebo potravinam.

Pted preskripci antikoncepéni metody odebereme podrobnou, strukturovanou
anamnézu. Zakladni anamnéza obsahuje Udaje o ocekavani Zeny, jeji zakladni
charakteristiky, socioekonomicky, etnicky a kulturni profil, udaje gynekologické a
sexuologické anamnézy 1 dal§i psychosocialni aspekty. Roz$ifend anamnéza obsahuje
identifikaci rizikovych faktori z osobni i rodinné anamnézy. Prib&znad anamnéza pak
hodnoti vyskyt rizikovych faktori, jejich vznik a vyvoj v ¢ase. Vyznamné jsou
pfedev§im rizikové faktory kardiovaskularni morbidity, nadorovych onemocnéni

zejména estrogen-dependentnich, onemocnéni jater a tromboembolického onemocnéni.

Pted zahajenim aplikace vSech metod kombinované hormonalni antikoncepce

zméfime krevni tlak. Odbéry krve k biochemickému ¢i hematologickému vysetieni
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nejsou u zdravych zen indikovany. Kontrola krevniho tlaku je doporuceni téz po tfech
meésicich od zacatku uzivani pripravku. Déle provedeme palpacni vysetieni, véetné prsu,
kolposkopii, cervikalni cytologii a neposledné poskytneme podrobné informace

uzivatelce o antikoncepci (TOSNER, 2011).

3.4 ZASADY PECE O UZIVATELKU

Moderni metody hormonalni antikoncepce jsou za piedpokladu spravného

pouzivani vysoce ucinné a pii respektovani kontraindikaci i vysoce bezpecné.

Nespravna aplikace hormonalni  antikoncepce vede bud  k selhani
antikoncepcéniho Uc¢inku, nebo zdravotnim komplikacim. Dispenzarni péce u Zeny
uzivajici hormonalni antikoncepci je zékladnim ptedpokladem efektivity a bezpecnosti
pouzivanych metod. Odborné poradenstvi a cileny dohled nad uzivatelkami hormonalni
antikoncepce patii v nasich podminkach do oblasti kompetenci praktickych gynekologii.
Nalezité a kontinualni vzdélavani lékaru v oblasti hormondalni antikoncepce je nutné pro
skutecné odborné poradenstvi a naplnéni podminek spravné praxe (KREPELKA, 2013,
s. 159).

V nasledné péci o Zenu uzivajici dlouhodobé nékterou z metod kombinované
hormondlni antikoncepce doporucujeme jedenkrat rocn€ preventivni gynekologické
vySetieni s kontrolou krevniho tlaku a v intervalu 6 mésicli provést dispenzarni kontrolu

(KREPELKA, 2013), (NOVOTNA, 2011).

UZitecna je konzultace po prvnich tfech mésicich uZivani, kdy je zhodnocen
dosavadni pribéh a diskutovany ptipadné vedlejsi ti€¢inky metody. Konzultace a cilené
vysetieni je indikovano téz vzdy, vyskytnou-li se zadvazné komplikace ¢i je vysloveno
podezfeni na selhani antikoncepéniho uginku metody (KREPELKA, 2013),
(NOVOTNA, 2011).

Nespravna aplikace hormondlni antikoncepce miZze byt zplsobena 1
zapométlivosti nebo pfiliSnou zaméstnanosti Zeny, kterd neni schopna pravidelného
uzivani nebo zvraceni a prOjmy. DalSimi rizikovymi situacemi mohou byt vétsi
opera¢ni vykony, urazy s dlouhodobou imobilizaci, dlouhé cesty a dehydratace

(NOVOTNA, 2011).
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Moderni pfistup dnes znamena predevsim flexibilitu. Nejdulezitéjsi je bezpecnost
antikoncepce — tedy neohrozit uzivatelku komplikaci, které lze ptedejit. Hlavnim
ukolem praktickych gynekologii je udrzet zadouci trend Sirokého pouzivani HAK.
Dosédhnout toho lze jen erudovanym piedepisovanim antikoncepce specialisty
s diirazem na pozadavky budouci uzivatelky a s vyuzitim vSech modernich dostupnych

antikoncepénich prostiedk (NOVOTNA, 2011).
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4 INFORMOVANOST DIVEK/ZEN O HORMONALNI
ANTIKONCEPCI

Prizkumny problém

Jsou studentky gymnazia a VS, ve véku 15-25 let v Praze dostate¢nd
informovany o hormonalni antikoncepci a ptistupuji k vybéru HAK zodpoveédné?
Prizkumné cile, prizkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda jsou zeny/divky (studujici gymndzium,
VS) ve véku 15-25 let informovany o indikacich, kontraindikacich, vyhodach a
nevyhodach hormonalni antikoncepce, jakym zptisobem ptistupuji k vybéru HAK a zda
odpovida jejich Zivotni styl a chovéni specifikim HAK?
Cil 1: Zjistit procento uzivatelek HAK.

Prizkumna otazka 1: Uziva vétSina respondentek ve veéku 15-25 HAK?

Cil 2: Zjistit miru informovanosti uzivatelek o peroralni HAK.

Prizkumna otdzka 2: Maji respondentky dostatek informaci o peroralni HAK?

Cil 3: Zjistit zda chovani a Zivotni styl uZivatelek odpovida specifikiim peroralni HAK.

Prizkumna otazka 3: Odpovida chovani respondentek znalostem o peroralni hormonalni
antikoncepci?
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4.1 METODIKA PRUZKUMU

Pro zjistovani dat byl vyuzit kvantitativni prizkum informovanosti pomoci
dotaznikového Setfeni. Prizkum probéhl v nasledujicich ctyfech fazich: ptipravna féaze,

sbér dat, statistické zpracovani dat a interpretace vysledkd.

Cilem pfipravné féze byla piedev§im tvorba dotazniku prizkumu

informovanosti. Dotaznik byl vytvofen na zéklad¢ studia literatury.

Byly vyuzity otdzky uzaviené pro jednodussi vyplhovani (minimalni zatéz pro
respondenty), ale také pro jednodussi vyhodnocovani. Zaroven rozvijejici otdzky
oteviené, aby byly zjistény i detailngj$i informace. Dotaznik ve findlni podobé

obsahoval 18 otazek.

Pfed samotnym zahajenim faze dotazovani (vypliiovanim dotazniku oslovenymi
respondentkami), bylo provedeno pilotni otestovani dotazniku na omezeném vzorku
respondentek (10) se srovnatelnymi charakteristikami jako cilovéa skupina, pro ovéfent,

zda jsou otdzky spravné formulovany a zda kopiruji cile prizkumu.

Nésledné bylo zpracovano motivaéni tivodni slovo k dotazniku, jehoz cilem bylo
zajistit informovanost respondentek o cilech a zaroven je motivovat k vyplnéni a

vraceni dotaznikd.

V pribchu listopadu 2013 probehl sbér dat formou dotaznikového Setieni
prostiednictvim klasickych papirovych dotaznikii (pen and paper). Byla oslovena jednu
stfedni §kolu (gymnazium) — studentky 1. - 2. roéniku a studentky 1. a 3. roéniku V.
Jednotlivé tfidy jsme osobné€ navstivili, vysvétlili jim zplsob vypliiovani a osobné jsme
st dotazniky po vyplnéni vybrali. Sbér dat prob&hl v pribéhu jednoho mésice. Celkové
se vratilo 175 vyplnénych dotaznikl, avSak jen 150 znich bylo moZno pouZit

k celkovému vyhodnoceni a zpracovani priazkumu.

Pro zpracovani dat byla vyuZzita excelova tabulka pro zadani dat a nasledné
vytvofena kontingenéni tabulka pro jednodussi zjisténi vystupil a naslednou interpretaci.
Statistické zpracovani dat probihalo v pribéhu meésice prosince a ledna. Vysledky jsou

zpracovany v podob¢ analyzy, tabulkového a grafického zpracovani vystupt.
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4.2 PRUZKUMNY SOUBOR

Priizkumny soubor tvofi vybrané studentky gymnazia a vysoké skoly v Praze, ve
véku od 15-25 let. VSem byl rozdén dotaznik v pribéhu probihajici hodiny, prednasky.
Vékovou kategorii 15-25 let jsme si vybrali, zdivodu zamétfeni celé prace na
adolescentni divky, které zacinaji se sexualnim zivotem a tudiz uvazuji o vybéru vhodné
antikoncepcni metody. Ze zakladniho souboru vSech divek/zen ve véku 15-25 let jsme
se zamérn¢ zaméfili na vzorek vzdélanéjsi populace, kde jsme predpokladali vetsi

informovanost a zodpovédnost pii vybéru antikoncepcni metody.

Na zékladé¢ identifika¢nich polozek v dotazniku, jsme zjistili tyto udaje.
Z celkového poctu 150 respondentek (100 %) vyplnilo dotaznik 50 divek/Zen (33,33 %)
ve veku 15-17 let, 50 divek/Zen (33,33 %) ve véku 18-20 let a 50 divek/zen (33,33 %)
ve veéku 21-25 let.

Z celkového poctu 150 respondentek (100 %) vyplnilo dotaznik 53 divek/zen
(35 %) studujicich gymnazium a 97 divek/zen (65 %) studujicich vysokou Skolu.

Na zaklad¢ polozek dotazujicich se na vek a uzivani HAK odpovédély respondentky
takto: Z celkového poctu 150 respondentek (100 %) odpovédélo 19 divek/zen (38 %),
ve veéku 15-17 let, ze uzivaji HAK, 41 divek/Zen (82 %) ve veéku 18-20 let a 40
divek/zen (80 %) ve veku 21-25 let, z toho vyplyva, Ze celkov€ vyplnilo dotaznik 100
divek/zen (67 %), které uzivaji HAK a 50 divek/zen (33 %), kter¢ HAK neuzivaji. Ze
150 respondentek (100 %) odpovédelo 31 divek/Zzen (62 %) ve veéku 15-17 let, 9
divek/Zen (18 %) ve véku 18-20 let a 10 divek/Zen (20 %) ve véku 20-25 let, ze HAK

neuZzivaji.
4.3 CASOVY HARMONOGRAM

V zati 2013 jsme kompletovali literdrni zdroje potiebné pro teoretickou ¢ast,
vifjnu 2013 jsme stanovili cil prace a na zdkladé¢ prazkumnych otazek jsme
konstruovali dotaznik. Vlastni sbér dat probihal od 11. listopadu 2013 do 20. prosince

2013. Zpracovani ziskanych informaci probéhlo v priibéhu mésice ledna 2014.
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4.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka 1 Kde, od koho jste se dozvédéla prvotni a zdkladni informace o hormonalni
antikoncepci?

Graf 1 Kde, od koho jste se dozvédé€la prvotni a zakladni informace o hormonalni
antikoncepci
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Z 50 respondentek ve véku 15-17 let, odpovédéla 1 divka/zena (2 %), ze se
prvotni informace o HAK dozvédéla od gynekologa, 28 divek/Zen (56 %) od rodiny, 15
divek/zen (30 %) od kamaradky, 6 divek/zen (12 %) z odborné literatury, Skoly, 4
divky/zeny (8 %) z internetu, 4 divky/zeny (8 %) z ¢asopisu a 3 divky/Zeny (6 %) z vice
vyse uvedenych zdrojl. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let, odpovédelo 11 divek/Zen
(22 %), Ze se prvotni informace 0 HAK dozveédély od gynekologa, 21 divek/zZen (42 %)
od rodiny, 12 divek/zen (24 %) od kamaradky, 5 divek/zen (10 %) z odborné literatury,
Skoly, 6 divek/zen (12 %) z internetu, 2 divky/zeny (4 %) z Casopisu a 3 divky/zeny (6
%) z vice vyse uvedenych zdroji. Z 50 respondentek ve veku 21-25 let, odpovedélo 9
divek/zen (18 %), Ze se prvotni informace o HAK dozvéd¢€ly od gynekologa, 18
divek/Zen (36 %) od rodiny, 9 divek/Zen (18 %) od kamaradky, 6 divek/zen (12 %)

z odborné literatury, Skoly, 5 divek/Zen (10 %) z internetu, 5 divek/zen (10 %)

z Casopisu a 1 divka/Zena (2 %) z vice vySe uvedenych zdroji.
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Tabulka 1 Kde, od koho jste se dozvédéla prvotni a zakladni informace o hormonélni
antikoncepci (odpovédi z hlediska uzivani antikoncepce)

Uzivaji HAK Neuzivaji HAK
Relativni Relativni
Absolutni Cetnost Absolutni Cetnost
Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %)
Gynekolog 19 19 2 4
Rodina 45 45 22 44
Kamaradka 21 21 14 28
Odborna
literatura, Skola |8 8 9 18
Internet 9 9 6 12
Casopis 7 7 3 6
Z vice zdroju |4 4 3 6
Celkem 100 50

Ze 100 respondentek, které uzivaji hormonalni antikoncepci se 19 divek/zen (19

%) prvotni informace dozvédély od gynekologa, 45 divek/Zzen (45 %) od rodiny, 21
divek/zen (21 %) od kamaradky, 8 divek/zen (8 %) z odborné literatury, skoly, 9

divek/Zen (9 %) z internetu, 7 divek/Zen (7 %) z ¢asopisu a 4 divky/Zeny (4 %) z vice

vyse uvedenych zdroji. Z 50 respondentek, které neuzivaji hormondlni antikoncepci, se

2 divky/zeny (4 %) prvotni informace dozvédély od gynekologa, 22 divek/zen (44 %)
od rodiny, 14 divek/zen (28 %) od kamaradky, 9 divek/Zen (18 %) z odborné literatury,

Skoly, 6 divek/zen (12 %) z internetu, 3 divky/zeny (6 %) z Casopisu a 3 divky/Zeny (6

%) z vice vySe uvedenych zdrojl.
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Polozka 2 Absolvujete minimaln¢ jednou do roka nékteré z nize uvedenych vySetfeni u
svého gynekologa?

Tabulka 2 Absolvujete minimalné jednou do roka nékteré z nize uvedenych vysSetieni u
svého gynekologa (odpovédi z hlediska véku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
Odpovédi Cetnost |(v %) Cetnost |(v %) Cetnost | (v %)
M¢ieni krevniho
tlaku 8 16 21 42 21 42
Odbér krve 9 18 11 22 3 6
Gynekologické
vySetieni 23 46 45 90 46 92
Gynekologa
pravidelné
nenavstévuji 26 52 6 12 4 8
Vice vykonil 10 20 23 46 21 42
Celkem 50 50 50

Z 50 respondentek ve véku 15-17 let 23 divek/Zen (46 %) absolvuje pravidelné u
svého gynekologa gynekologické vySetieni, 26 divek/Zen (52 %) gynekologa pravidelné
nenavstévuje, 10 divek/Zen (20 %) absolvuje pravidelné vice vykond. Z 50
respondentek ve véku 18-20 let 45 divek/zen (90 %) absolvuje pravidelné u svého
gynekologa gynekologické vySetieni, 23 divek/Zzen (46 %) absolvuje pravidelné vice
vykont. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let 46 divek/zen (92 %) absolvuje pravidelné
u svého gynekologa gynekologické vySetfeni, 21 divek/zen (42 %) absolvuje

pravidelné vice vykont.
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Graf 2 Absolvujete minimalné jednou do roka nékteré¢ z nize uvedenych vysetieni u
svého gynekologa (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které wuzivaji hormonalni antikoncepci, absolvuji
pravidelné u svého gynekologa 45 divek/zen (45 %) méfeni krevniho tlaku, 17
divek/zen (17 %) odbér krve, 95 divek/zen (95 %) gynekologické vysetieni, 7 divek/zen
(7 %) gynekologa pravidelné nenavstévuje. Z 50 respondentek, které neuZivaji
hormondlni antikoncepci, absolvuji pravidelné¢ 5 divek/Zen (10 %) méfeni krevniho
tlaku, 6 divek/zen (12 %) odbér krve, 19 divek/zen (38 %) gynekologické vysetieni, 29

divek/zen (58 %) gynekologa pravidelné nenavstévuje.

Polozka 3 Informoval Vas Vas gynekolog dostatecné o vyhodéach, nevyhodach,
indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uZivanim hormonalni antikoncepce?

Graf 3 Informoval Vas Vas gynekolog dostateéné o vyhodach, nevyhodach, indikacich,
kontraindikacich a rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce
(odpovédi hlediska veku)
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Z 50 respondentek ve veku 15-17 let 14 divek/zen (28 %) rozhodn¢ souhlasi, ze
je jejich gynekolog dostatecné informoval o hormonalni antikoncepci, 21 divek/zen (42
%) nevi, zda dostaly informace od svého gynekologa. Z 50 respondentek ve v€ku 18-20
let 14 divek/Zen (28 %) rozhodné& souhlasi, Ze je jejich gynekolog dostatecné informoval
o hormonalni antikoncepci, 22 divek/zen (44 %) Castecné souhlasi. Z 50 respondentek
ve véku 21-25 let 9 divek/zen (18 %) rozhodné souhlasi, ze je jejich gynekolog
dostate¢n¢ informoval o hormondlni antikoncepci, 18 divek/zen (36 %) castecné

souhlasi, 14 divek/Zen (28 %) Caste¢né nesouhlasi

Graf 4 Informoval Vas Vas gynekolog dostate¢né o vyhodach, nevyhodéch, indikacich,
kontraindikacich a rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce (odpovédi
z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek (100 %), které uzivaji hormonalni antikoncepci uvedlo, ze
29 divek/zen (29 %) rozhodné souhlasi, Ze je jejich gynekolog dostate¢né informoval o
hormonalni antikoncepci, 37 divek/zen (37 %) castecné souhlasi, 20 divek/Zen (20 %)
Castetn¢ nesouhlasi. Z 50 respondentek (100 %), které neuzivaji hormondlni
antikoncepci 8 divek/zen (16 %) rozhodné souhlasi, Ze je jejich gynekolog dostate¢né
informoval o hormonalni antikoncepci, 13 divek/Zen (26 %) caste¢né souhlasi, 21

divek/zen (42 %) nevi.
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Polozka 4 Uzivani HAK snizuje sexualni touhu

Graf 5 Uzivani HAK snizuje sexudlni touhu (odpovédi z hlediska veéku)
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Z 50 respondentek ve veku 15-17 let 23

divek/zen (46 %) nevi, zda uzivani

hormondlni antikoncepce snizuje sexudlni touhu, 9 divek/zen (18 %) Castecné

nesouhlasi, 16 divek/zen (32 %) rozhodn¢ nesouh
let 29 divky/Zeny (58 %) rozhodné& nesouhlasi,
snizuje sexualni touhu, 8 divek/zen (16 %) ca

castecné nesouhlasi, 29 divky/zeny (58 %) rozho

lasi. Z 50 respondentek ve véku 18-20
7e uzivani hormonalni antikoncepce
ste¢n¢ souhlasi, 6 divek/zen (12 %)

dné nesouhlasi. Z 50 respondentek ve

veéku 21-25 let 9 divek/zen (18 %) rozhodné souhlasi, ze uzivani hormonalni

antikoncepce snizuje sexudlni touhu, 15 divek/zen (30 %) céaste¢né souhlasi, 12

divek/zen (24 %) rozhodn¢ nesouhlasi

Graf 6 Uzivani HAK snizuje sexudlni touhu (odpovédi z hlediska uzivani HAK)

60
42
40 1 o7 30
P 12 21 16 3 18
NAETHE F ol
0 i i L B UZivaji HAK
N & & & & ® NeuZivaji HAK
N X N N
9 9 o 9
23 53 (\e‘—) &s
S & & 3
XS -‘ 60
& T 435’ N
Q‘ J(:b Q\o/\/

53




Ze 100 respondentek (100 %), které uzivaji hormonalni antikoncepci, uvedlo, ze
21 divek/zen (21 %) céastecné souhlasi, ze uzivani hormonalni antikoncepce snizuje
sexudlni touhu, 16 divek/Zen (16 %) nevi, 13 divek/Zen (13 %) Castecné nesouhlasi, 42
divek/Zen (42 %) rozhodné nesouhlasi. Z 50 respondentek (100 %), které neuzivaji
hormonalni antikoncepci 17 divek/Zen (34 %) nevi, Ze uzivani hormonalni antikoncepce
snizuje sexualni touhu, 17 divek/zen (34 %) nevi, 9 divek/zen (18 %) ¢astecné souhlasi,

15 divky/zeny (30 %) rozhodné nesouhlasi.

Polozka 5 Uzivani HAK snizuje vyskyt nddoru vajecnikti a nezhoubnych nadort prst

Graf 7 Uzivani HAK snizuje vyskyt nddoru vajecnikl a nezhoubnych nadori prsu,
(odpovédi z hlediska veéku)

30
25 A
20 - B Rozhodné souhlasim
m Caste¢né souhlasim
15 -
H Nevim
10 - Y. vy ,
Castecné nesouhlasim
> Rozhodné nesouhlasim
0 - r
15-17 let 18-20 let 21-25 let

Z 50 respondentek ve veku 15-17 let 29 divek/Zzen (58 %) nevi, zda uZzivani
hormonalni antikoncepce snizuje vyskyt nadoru vaje¢nikti a nezhoubnych nadora prsu.
Z 50 respondentek ve véku 18-20 let divek/zen (28 %) nevi, zda uZivani hormonalni
antikoncepce snizuje vyskyt nddoru vajecniki a nezhoubnych nadorti prsu. Z 50
respondentek ve veéku 21-25 let 20 divek/zen (40 %) nevi, zda uzivani hormondlni

antikoncepce snizuje vyskyt nddoru vajec¢nikli a nezhoubnych nadort prsu.
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Graf 8 Uzivani HAK snizuje vyskyt nadoru vaje¢nikt a nezhoubnych nadort prsu
(odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Z poctu 100 divek/zen, které uZivaji HAK, 35 divek/Zzen (35 %) nevi, zda
uzivani HAK snizuje vyskyt nddoru vaje¢niki a nezhoubnych nadorti prsu, 18
divek/zen (18 %) ¢astecné souhlasi, 23 divek/zen (23 %) rozhodn€ nesouhlasi. Z poc¢tu
50 divek/Zen, které HAK neuzivaji 28 divek/Zen (56 %) nevi, zda uzivani HAK snizuje

vyskyt nddoru vaje¢nikli a nezhoubnych nadort prsu.

Polozka 6 Uzivani HAK vede k promiskuité

Graf 9 Uzivani HAK vede k promiskuité (odpovédi z hlediska véku)
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Z 50 respondentek ve veku 15-17 let 25 divek/Zzen (50 %) nevi, zda uZzivani
HAK vede k promiskuite, 4 divky/zeny (8 %) castecné nesouhlasi a 17 divek/zen (36
%) rozhodné nesouhlasi. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let 17 divek/zen (36 %) nevi,

55



zda uzivani HAK vede k promiskuité, 11 divek/zen (22 %) caste¢né nesouhlasi a 20
divek/Zen (40 %) rozhodn€ nesouhlasi. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let 8 divek/zen
(16 %) nevi, zda uzivani HAK vede k promiskuité, 13 divek/Zen (26 %) caste¢né

nesouhlasi a 25 divek/zen (50 %) rozhodné nesouhlasi.

Graf 10 Uzivani HAK vede k promiskuité (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Z poctu 100 divek/Zen, které uzivaji HAK, 27 divek/Zen (27 %) nevi, zda
uzivani HAK vede k promiskuité, 24 divek/Zen (24 %) ¢aste¢né nesouhlasi a 44
divek/zen (44 %) rozhodn€ nesouhlasi, ze uzivani HAK vede k promiskuite. Z poctu 50
divek/zen, které HAK neuZivaji 23 divek/Zen (46 %) nevi, zda uZivani HAK vede
k promiskuité, 4 divky/Zeny (8 %) ¢aste¢né nesouhlasi a 18 divek/zen (36 %) rozhodné

nesouhlasi, ze uzivani HAK vede k promiskuitg.
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Polozka 7 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepfimo zpiisobuje riziko

neplodnosti

Tabulka 3 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zptsobuje riziko

neplodnosti (odpovédi z hlediska véku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %) Cetnost v %)
Rozhodné
souhlasim 15 30 4 8 11 22
Castednd
souhlasim 10 20 26 52 16 32
Nevim 13 26 5 10 10
Céastecnd
nesouhlasim |5 10 11 22 14 28
Rozhodné
nesouhlasim |7 14 4 8 4 8
Celkem 50 100 50 100 50 100

Z 50 respondentek ve veéku 15-17 let odpovédélo 15 divek/zen (30 %), zZe

rozhodné souhlasi, ze uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zptsobuje riziko

neplodnosti, 10 divek/Zen (20 %) ¢aste¢né souhlasi a 13 divek/Zzen (26 %) nevi, zda

uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepfimo zplsobuje riziko neplodnosti. Z 50
respondentek ve véku 18-20 let odpovédélo 26 divek/zen (53 %), Ze Caste¢né souhlasi,

ze uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepfimo zptisobuje riziko neplodnosti, 5

divek/zen (10 %) nevi a 11 divek/zen (22 %) Caste¢né nesouhlasi, zda uzivani HAK

oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zplsobuje riziko neplodnosti. Z 50 respondentek ve

veéku 21-25 let odpovédélo 11 divek/Zen (22 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze uzivani HAK

oddaluje otchotnéni a tim nepiimo zplsobuje riziko neplodnosti, 16 divek/zen (32 %)

¢astecné souhlasi, 5 divek/Zen (10 %) nevi, 14 divek/Zen (28 %) caste€né nesouhlasi,

zda uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zptisobuje riziko neplodnosti.
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Graf 11 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zptisobuje riziko neplodnosti
(odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 13 divek/Zen (13 %), Ze
rozhodné souhlasi, ze uzivani HAK oddaluje ot¢hotnéni a tim neptimo zplisobuje riziko
neplodnosti, 41 divek/zen (41 %) caste¢né souhlasi, 13 divek/zen (13 %) nevi, 21
divek/zen (21 %) caste¢né nesouhlasi a 12 divek/Zen rozhodné nesouhlasi s timto
tvrzenim. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK, odpovédélo 17 divek/Zen (36 %), ze
rozhodné souhlasi, Ze uzivani HAK oddaluje oté¢hotnéni a tim nepiimo zpiisobuje riziko
neplodnosti, 11 divek/zen (22 %) caste¢né souhlasi, 10 divek/zen (20 %) nevi a 9

divek/zen (18 %) Caste¢n¢ nesouhlasi s timto tvrzenim

Polozka 8 Uzivani HAK zvysuje krevni tlak

Graf 12 Uzivani HAK zvySuje krevni tlak (odpovédi z hlediska veéku)
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Z 50 respondentek ve veéku 15-17 let odpovédela 1 divka/zena (2 %), ze
rozhodné¢ souhlasi, ze uzivani HAK zvysuje tlak, 5 divek/zen (10 %) ¢astecné souhlasi a
41 divek/zen (82 %) nevi, zda uzivani HAK zvySuje tlak. Z 50 respondentek ve véku
18-20 let odpovédélo 13 divek/Zzen (26 %), Ze Castecné souhlasi, Ze uzivani HAK
zvySuje tlak, 22 divek/zen (44 %) nevi a 4 divky/zeny (8 %) caste¢né¢ nesouhlasi,
s tvrzenim, ze uzivani HAK zvySuje tlak. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let
odpovédélo 5 divek/Zen (10 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze uzivani HAK zvysuje tlak, 12
divek/Zen (24 %) castecné souhlasi a 26 divek/zen (52 %) nevi, zda uzivani HAK

zvySuje tlak.

Graf 13 Uzivani HAK zvysuje krevni tlak, odpovédi z hlediska uzivani HAK
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 10 divek/Zen (10 %), Ze
rozhodné souhlasi, ze uzivani HAK zvysuje tlak, 24 divek/Zen (24 %) caste¢né souhlasi
a 50 divek/zen (50 %) nevi, zda uzivani HAK zvysuje krevni tlak. Z 50 respondentek,
které neuzivaji HAK, odpovédéla 1 divka/zena (2 %), ze rozhodné souhlasi, Ze uzivani
HAK zvysuje tlak, 6 divek/zen (12 %) ¢astecné souhlasi a 39 divek/Zen (78 %) nevi,

zda uzivani HAK zvysuje krevni tlak, ¢i nikoliv
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Polozka 9 Relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni
v rodiné

Graf 14 Relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni
v rodin¢ (odpovédi z hlediska véku)
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Z 50 respondentek ve véku 15-17 let odpovédélo 6 divek/zen (12 %), ze
rozhodn¢ souhlasi s tvrzeni, ze relativni kontraindikaci uzivani HAK je
tromboembolické onemocnéni v rodin€, 7 divek/zen (14 %) caste¢né souhlasi a 35
divek/Zen (70 %) nevi, zda relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické
onemocnéni v rodin€. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let odpovedélo 8 divek/zen (16
%), Ze Castecné souhlasi, Ze relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické
onemocnéni v roding a 29 divek/zen (58 %) nevi, zda relativni kontraindikaci uzivani
HAK je tromboembolické onemocnéni v rodin€. Z 50 respondentek ve veéku 21-25 let
odpovédéelo 6 divek/zen (12 %), ze rozhodné souhlasi, relativni kontraindikaci uzivani
HAK je tromboembolické onemocnéni v roding, 7 divek/zen (14 %) ¢aste¢né souhlasi a
35 divek/zen (70 %) nevi, zda relativni kontraindikaci uzivani HAK je

tromboembolické onemocnéni v rodiné
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Graf 15 Nazor — relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni
v roding (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 24 divek/Zen (24 %), Ze
rozhodné¢ souhlasi, ze relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické
onemocnéni v roding, 22 divek/zen (22 %) ¢asteéné souhlasi a 43 divek/zen (43 %)
nevi, zda relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni
v rodin€. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK, odpovédélo 5 divek/Zen (10 %), ze
rozhodné¢ souhlasi, relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické
onemocnéni v roding, 8 divek/zen (16 %) castecné souhlasi a 35 divek/zen (70 %) nevi,

zda relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni v rodiné.

Polozka 10 Koufeni je rizikovym faktorem pfti uZivani HAK

Graf 16 Koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK (odpovédi z hlediska veku)
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Z 50 respondentek ve veéku 15-17 let odpovédelo 16 divek/zen (32 %), zZe
rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze koufeni je rizikovym faktorem pfi uzivani HAK, 12
divek/Zen (24 %) castecné souhlasi a 12 divek/Zen (24 %) nevi, koufeni je rizikovym
faktorem pii uzivani HAK. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let odpovédélo 25
divek/zen (50 %), ze rozhodné souhlasi, Ze koufeni je rizikovym faktorem pfi uzivani
HAK. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let odpovédelo 24 divek/zen (48 %), zZe
rozhodné souhlasi, Ze koufeni je rizikovym faktorem pti uzivani HAK a 13 divek/Zen

(26 %) castecné souhlasi, Ze koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK.

Graf 17 Koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK (odpovédi z hlediska uzivani
HAK)
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 49 divek/zen (49 %), ze
rozhodné souhlasi s tvrzenim, Ze koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK a 23
divek/zen (23 %) castecné souhlasi. Z 50 respondentek, které neuZivaji HAK,
odpovédélo 16 divek/zen (32 %), ze rozhodné souhlasi, ze koufeni je rizikovym
faktorem pfti uzivani HAK, 11 divek/Zen (22 %) caste¢n¢ souhlasi a 10 divek/zen (20

%) nevi, zda koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK.
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Polozka 11 Uzivani HAK zajist'uje nizsi krevni ztratu pfi menstruaci

Tabulka 4 Uzivani HAK zajist'uje nizsi krevni ztratu pfi menstruaci (odpovedi

z hlediska véku)
15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | Cetnost | Absolutni | cCetnost | Absolutni | cetnost
Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %) Cetnost v %)
Rozhodné
souhlasim 8 16 15 30 16 32
Castednd
souhlasim 13 26 22 44 15 30
Nevim 22 44 3 6 13 26
Céastecnd
nesouhlasim 5 10 6 12 3 6
Rozhodné
nesouhlasim 2 4 4 8 3 6
Celkem 50 100 50 100 50 100

Z 50 respondentek ve véku 15-17 let odpovédélo 8 divek/zen (16 %), ze

rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze uzivani HAK zajiStuje niz$i krevni ztratu pii

menstruaci, 13 divek/zen (26 %) Céastecné souhlasi a 22 divek/zen (44 %) nevi, zda

uzivani HAK zajistuje niz$i krevni ztratu pii menstruaci. Z 50 respondentek ve véku

18-20 let odpovédélo 15 divek/zen (30 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze HAK zajistuje

niz§i krevni ztratu pii menstruaci, 22 divek/zen ¢aste¢né souhlasi a 3 divky/Zeny nevi,

zda vzivani HAK zaji$t'uje niz8i krevni ztratu pfi menstruaci. Z 50 respondentek ve

veéku 21-25 let odpovédélo 16 divek/zen (32 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze uzivani HAK

zajistuje niz8i krevni ztratu pii menstruaci, 15 divek/Zen (30 %) castecné souhlasi a 13

divek/Zen nevi, zda uZivani HAK zajist'uje nizsi krevni ztratu pii menstruaci.
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Graf 18 Uzivani zajiSt'uje nizsi krevni ztratu pii menstruaci (odpovédi z hlediska
uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 31 divek/zen (31 %), ze
rozhodn¢ souhlasi s tvrzenim, ze uzivani zajistuje nizsi krevni ztratu pii menstruaci, 35
divek/zen (35 %) Castecné souhlasi a 16 divek/zen nevi, zda uzivani zajistuje nizsi
krevni ztratu pfi menstruaci. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK, odpovédélo 8
divek/Zzen (16 %), ze rozhodné souhlasi, ze uzivani zajiStuje niz$i krevni ztratu pii
menstruaci, 15 divek/zen (30 %) caste¢né souhlasi a 22 divek/zen (44 %) nevi, zda

uzivani zajistuje nizsi krevni ztratu ptfi menstruaci.
Polozka 12 HAK snizuje bolestivost menstruace

Tabulka 5 HAK snizuje bolestivost menstruace (odpovédi z hlediska veku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni | Cetnost
Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %) Cetnost v %)
Rozhodné
souhlasim 13 26 24 48 19 38
Castecnd
souhlasim 10 20 18 26 19 38
Nevim 15 30 6 5 10
Castecnd
nesouhlasim |2 4 3 6 3 6
Rozhodné
nesouhlasim |10 20 2 4 4 8
Celkem 50 100 50 100 50 100

Z 50 respondentek ve veéku 15-17 let odpovédelo 13 divek/zen (26 %), zZe

rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze HAK snizuje bolestivost menstruace, 10 divek/zen (20
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%) castecné souhlasi a 15 divek/zen (30 %) nevi, zda HAK snizuje bolestivost
menstruace. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let odpovédelo 24 divek/zen (48 %), ze
rozhodné souhlasi, Ze HAK sniZzuje bolestivost menstruace, 18 divek/Zen Castecné
souhlasi a 3 divky/Zzeny nevi, zda HAK snizuje bolestivost menstruace. Z 50
respondentek ve véku 21-25 let odpovédélo 19 divek/zen (38 %), ze rozhodné souhlasi,
HAK snizuje bolestivost menstruace, 19 divek/zen (38 %) castecné souhlasi a 5

divek/Zen nevi, zda HAK sniZuje bolestivost menstruace.

Graf 19 HAK snizuje bolestivost menstruace (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 42 divek/zen (42 %), ze
rozhodné¢ souhlasi s tvrzenim, ze HAK snizuje bolestivost menstruace, 35 divek/zen (35
%) castecné souhlasi, 9 divek/zen (9 %) nevi a 8 divek/zen (8 %) rozhodn¢ nesouhlasi
s tvrzenim, Ze HAK sniZuje bolestivost menstruace. Z 50 respondentek, které neuZzivaji
HAK, odpovédélo 14 divek/zen (28 %), ze rozhodné souhlasi, ze HAK snizuje
bolestivost menstruace, 12 divek/zen (24 %) ¢éastecn€ souhlasi a 14 divek/zen (28 %)

nevi, HAK sniZuje bolestivost menstruace.
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Polozka 13 HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus

Tabulka 6 HAK zpravidelnuje menstruacni cyklus z hlediska véku (odpovédi z hlediska
veéku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutni| cetnost | Absolutni | Cetnost | Absolutni Cetnost

Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %) Cetnost v %)
Rozhodné
souhlasim 30 60 30 60 41 82
Castednd
souhlasim 13 26 13 26 5 10
Nevim 4 8 4 8 0 0
Castecnd
nesouhlasim |1 2 1 2 3 6
Rozhodné
nesouhlasim |2 4 2 4 1 1
Celkem 50 100 50 100 50 100

Z 50 respondentek ve veéku 15-17 let odpovédélo 30 divek/zen (60 %), zZe
rozhodn¢ souhlasi s tvrzenim, ze HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus, 13 divek/zen
(26 %) Castecné souhlasi a 4 divky/Zeny (8 %) nevi, zda HA zpravideliiuje menstruacni
cyklus. Z 50 respondentek ve veéku 18-20 let odpovédelo 30 divek/Zen (60 %), Ze
rozhodné souhlasi, ze HAK zpravidelfiuje menstruacni cyklus, 13 divek/Zen (26 %)
Castecné souhlasi a 4 divky/zeny nevi (8 %), zda HAK zpravideliiuje menstruacni
cyklus. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let odpoveédélo 41 divek/zen (82 %), ze
rozhodné souhlasi, Ze HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus a 5 divek/zen (10 %)

¢astecné souhlasi s tvrzenim, Zze HAK zpravideliiuje menstruaéni cyklus.
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Graf 20 HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 87 divek/Zen (87 %), Ze
rozhodn¢ souhlasi s tvrzenim, ze HAK zpravidelituje menstruacni cyklus a 9 divek/zen
(9 %) castecné souhlasi, ze HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus. Z 50 respondentek,
které neuzivaji HAK, odpovédélo 26 divek/zen (52 %), Ze rozhodné souhlasi, ze HAK
zpravideliluje menstruaéni cyklus a 15 divek/zen (30 %) ¢asteéné souhlasi s tvrzenim,

ze HAK zpravideliluje menstruacni cyklus.

Polozka 16 HAK ma pozitivni vliv na plet’

Graf 21 HAK ma pozitivni vliv na plet’ z hlediska véku (odpovédi z hlediska véku)
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Z 50 respondentek ve véku 15-17 let odpovédélo 18 divek/zen (36 %), Ze
rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze HAK ma pozitivni vliv na plet’, 15 divek/zen (30 %)
¢astecné souhlasi a 11 divek/zen (22 %) nevi, zda HAK ma pozitivni vliv na plet. Z 50

respondentek ve véku 18-20 let odpovédélo 16 divek/Zen (32 %), ze rozhodné souhlasi,
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ze HAK ma pozitivni vliv na plet, 26 divek/Zen (52 %) ¢aste¢né souhlasi a 5 divek/zen
(10 %) nevi, zda HAK ma pozitivni vliv na plet. Z 50 respondentek ve véku 21-25 let
odpovédélo 23 divek/zen (46 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze HAK ma pozitivni vliv na
plet a 17 divek/zen (34 %) Caste¢né souhlasi s tvrzenim, Ze HAK ma pozitivni vliv na

plet.

Graf 22 HAK ma pozitivni vliv na plet’ (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 45 divek/zen (45 %), ze
rozhodné souhlasi s tvrzenim, HAK ma pozitivni vliv na plet, 37 divek/zen (37 %)
castecné souhlasi a 9 divek/Zen nevi, zda ma HAK pozitivni vliv na plet. Z 50
respondentek, které neuzivaji HAK, odpovédélo 12 divek/zen (24 %), ze rozhodné
souhlasi, ze HAK ma pozitivni vliv na plet’, 21 divek/zen (42 %) ¢aste¢né souhlasi a 11

divek/Zen nevi, zda HAK ma pozitivni vliv na plet.

Polozka 14 HAK umoziuje pfirozené planovani rodicovstvi

Graf 23 HAK umoziiuje ptirozené planovani rodi¢ovstvi (odpovédi z hlediska véku)
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Z 50 respondentek ve véku 15-17 let odpovédélo 18 divek/zen (36 %), Ze
rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze HAK umoziuje ptirozené planovani rodicovstvi, 10
divek/Zen (20 %) caste¢né souhlasi a 13 divek/zen (26 %) nevi, zda HAK umozZiuje
piirozené planovani rodicovstvi. Z 50 respondentek ve veéku 18-20 let odpovédelo 8
divek/zen (16 %), Ze rozhodné souhlasi s tvrzenim, ze HAK umoziluje pfirozené
planovani rodicovstvi, 19 divek/zen (38 %) ¢astecné souhlasi a 8 divek/zen (16 %) nevi,
zda HAK umoziuje piirozené planovani rodicovstvi. Z 50 respondentek ve véku 21-25
let odpovéedélo 6 divek/zen (12 %), ze rozhodné souhlasi s tvrzenim, Zze HAK umoziuje
prirozené planovani rodicovstvi, 17 divek/zen (34 %) Castecné souhlasi, 7 divek/zen (14
%) nevi a 15 divek/zen (30 %) castecné nesouhlasi s tvrzenim, ze HAK umoziuje

prirozené planovani rodicovstvi.

Graf 24 HAK umoziuje piirozené planovani rodicovstvi (odpovédi z hlediska uzivani
HAK)
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 20 divek/Zen (20 %), Ze
rozhodné souhlasi s tvrzenim, HAK umoziuje pfirozené planovani rodiCovstvi, 36
divek/Zen (36 %) castecné souhlasi, 17 divek/zen nevi (17 %), 18 divek/zen (18 %)
CasteCné¢ nesouhlasi a 9 divek/zen rozhodné nesouhlasi s tvrzenim, Ze umoziuje
pfirozené planovani rodiCovstvi. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK, odpovédélo
12 divek/Zzen (24 %), Ze rozhodné souhlasi, Ze umoziuje pfirozené planovani
rodicovstvi, 10 divek/zen (20 %) caste¢né souhlasi, 11 divek/Zen (22 %) nevi, 12
divek/zen (24 %) casten€ nesouhlasi a 5 divek/zen rozhodné¢ nesouhlasi s tvrzenim, ze

HAK umoziuje ptirozené planovani rodiCovstvi.
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Polozka 15 Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékteré z téchto onemocnéni?

Tabulka 7 Vyskytuje se ve Vasi rodiné€ nékteré z téchto onemocnéni (odpovédi
z hlediska véku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let
Relativni Relativni Relativni
Absolutn | Cetnost | Absolutni | cCetnost | Absolutni| Cetnost
Odpovédi i Cetnost | (v %) Cetnost v %) Cetnost v %)
Vysoky tlak 15 30 25 50 21 42
Cukrovka 11 22 19 38 18 36
Vysoky
cholesterol 6 12 11 22 12 24
Lécena deprese 5 10 6 12 4 8
Epilepsie 2 4 1 2 2 4
Tromboembolické
onemocnéni 3 6 8 16 9 18
Z4dné onemocnéni |25 50 13 26 12 24
Vice onemocnéni |15 30 22 44 18 36
Celkem 50 50 50

Z 50 respondentek, ve véku 15-17 let odpoveédélo 15 divek/zen (30 %), ze se
v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vysoky tlak, 11 divek/zen (22 %) odpovédélo, ze
cukrovka, 6 divek/Zen (12 %) odpovédelo, ze vysoky cholesterol, 5 divek/zen (10 %)
odpovédélo, ze lécena deprese, 2 divky/Zzeny (4 %) odpovédély, Ze epilepsie, 3
divky/zeny (6 %) odpovédely, ze tromboembolické onemocnéni, 25 divek/zen (50 %)
odpovéd€ly, ze se v jejich rodinné anamnéze neobjevuje zaddné z vySe uvedenych
onemocnéni a 15 divek/zen (30 %) odpovédélo, Ze se v jejich rodinné anamnéze
vyskytuje vice z vySe uvedenych onemocnéni. Z 50 respondentek, ve véku 18-20 let
odpovédélo 25 divek/Zzen (50 %), Ze se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vysoky
tlak, 19 divek/Zen (38 %) odpovédelo, ze cukrovka, 11 divek/zen (22 %) odpovédélo,
ze vysoky cholesterol, 6 divek/zen (12 %) odpovédelo, ze 1écend deprese, 1 divka/zena
(2 %) odpovédéla, ze epilepsie, 8 divek/zen (16 %) odpovédélo, Ze tromboembolické
onemocnéni, 13 divek/zen (26 %) odpovédélo, Ze se v jejich rodinné anamnéze
nevyskytuje zadné onemocnéni a 22 divek/zen (44 %) odpovédé€lo, Ze se v jejich
rodinné anamnéze vyskytuje vice z vySe uvedenych onemocnéni. Z 50 respondentek, ve
véku 21-25 let odpovédelo 21 divek/zen (42 %), Zze se v jejich rodinné anamnéze
vyskytuje vysoky tlak, 18 divek/zen (36 %) odpovédélo, ze cukrovka, 12 divek/zen (24
%) odpovédelo, ze vysoky cholesterol, 4 divky/zeny (8 %) odpoveédély, ze 1éCena
deprese, 2 divky/zeny (4 %) odpovedély, ze epilepsie, 9 divek/zen (18 %) odpovédély,
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ze tromboembolické onemocnéni, 12 divek/Zzen (24 %) odpovédélo, ze se v jejich
rodinné anamnéze nevyskytuje zddné onemocnéni a 18 divek/zen (36 %) odpovéedélo,

ze se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vice z vySe uvedenych onemocnéni.

Graf 25 Vyskytuje se ve Vasi rodiné nekteré z téchto onemocnéni (odpovedi z hlediska
uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které uZivaji HAK, odpovédélo 52 divek/Zen (52 %), Ze se
v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vysoky tlak, 40 divek/zen (40 %) odpovédélo, ze
cukrovka, 25 divek/Zzen (25 %) odpovédélo, Ze cukrovka, 12 divek/zen (12 %)
odpovédélo, ze léCend deprese, 4 divky/zeny (4 %) odpovédely, ze epilepsie, 16
divek/zen (16 %) odpovédélo, Zze tromboembolické onemocnéni, 17 divek/zen (17 %)
odpovédélo, ze se v jejich rodinné anamnéze nevyskytuje zadné z vyse uvedenych
onemocnéni a 45 divek/zen (45 %) odpovédélo, ze se v jejich rodinné anamnéze
vyskytuje vice z vyse uvedenych onemocnéni. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK,
odpovédélo 9 divek/Zen (18 %), Ze se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vysoky tlak,
8 divek/zen (16 %) odpovédélo, ze cukrovka, 4 divky/Zzeny (8 %) odpovédelo, ze
cukrovka, 3 divky/zeny (6 %) odpovédély, ze 1écend deprese, 1 divka/zena (2 %)
odpovédéla, ze epilepsie, 4 divky/Zzeny (8 %) odpovédély, Ze tromboembolické
onemocnéni, 33 divek/zen (66 %) odpovédélo, Ze se v jejich rodinné anamnéze
nevyskytuje zadné z vysSe uvedenych onemocnéni a 10 divek/zen (20 %) odpovedélo, ze

se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje vice z vySe uvedenych onemocnéni.
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Polozka 15 Koufite?

Graf 26 Koufite (odpovédi z hlediska veku)
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Z 50 respondentek ve véku 15-17 let odpovédélo 11 divek/zen (22 %), ze kouii a
39 divek/zen (78 %), Ze nekouti. Z 50 respondentek ve véku 18-20 let odpovédelo 19
divek/Zen (38 %), ze kouti a 31 divek/zen (62 %), Ze nekouti. Z 50 respondentek ve
veku 21-25 let odpovedélo 20 divek/Zen (40 %), ze kouii a 30 divek/Zen (60 %), ze

nekoufi.

Graf 27 Koufite (odpovédi z hlediska uzivani HAK)
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 40 divek/zen (40 %), ze
kouti a 60 divek/zen (60 %), Ze nekoufi. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK,
odpovédélo 10 divek/zen (20 %), Ze koufi a 40 divek/Zen (80 %), Ze nekoufi.
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Polozka 16 Vyskytuje se u Vas nékteré z téchto onemocnéni?

Tabulka 8 Vyskytuje se u Vas nekteré z téchto onemocnéni (odpovédi z hlediska veéku)

15-17 let 18-20 let 21-25 let

.| Relativni .| Relativni .| Relativni
Odpovédi A13 St"l”t;’ L' Zetnost A13 stolut;t Ll &etnost Alv)stolut;u cetnost

cetnos v %) cetnos o %) cetnos v %)

Vysoky tlak 0 0 0 0 2 4
Cukrovka 1 2 0 0 0 0
Vysoky
cholesterol 0 0 1 2 1 2
Epilepsie 2 4 0 0 1 2
Lécena deprese 1 2 2 4 1 2
Tromboervnl?ohcke 0 0 0 1 )
onemocnéni
Leydenska 1 ) 0 0 0 0
mutace
Zadne 45 90 47 94 44 88
onemocnéni
Vice onemocnéni 0 0 0 0 0 0
Celkem 50 50 50

Z 50 respondentek, ve véku 15-17 let neodpovédéla ani jedna divka/zena (0 %),
Ze se v jeji osobni anamnéze vyskytuje vysoky tlak, 1 divka/Zena (2 %) odpovédéla, Ze
cukrovka, Zadné divka/Zena (0 %) neodpovédéla, ze vysoky cholesterol, 2 divky/Zzeny (4
%) odpovédely, ze epilepsie, 1 divka/zena (2 %) odpovedéla, ze 1€Cena deprese, zadna
divka/Zena (0 %) neodpovédéla, Zze tromboembolické onemocnéni, 1 divka/Zena (1 %)
odpovédéla, ze Leydenskd mutace, 45 divek/zen (90 %) odpovédélo, Ze se v jejich
osobni anamnéze nevyskytuje zadné z vySe uvedenych onemocnéni a zadna divka/Zena
(0 %) neodpovédela, Ze se v jeji osobni anamnéze vyskytuje vice z vySe uvedenych
onemocnéni. Z 50 respondentek, ve véku 18-20 let neodpovédéla ani jedna divka/Zena
(0 %), ze se v jeji osobni anamnéze vyskytuje vysoky tlak, zadna divka/zena (0 %)
neodpovédeéla, ze cukrovka, 1 divka/zena (2 %) odpovédéla, ze vysoky cholesterol,
zadna divka/zena (0 %) neodpovédéla, ze epilepsie, 2 divky/zeny (4 %) odpovédely, ze
léCend deprese, zadna  divka/zena (0 %) neodpovédéla, Ze tromboembolické
onemocnéni, Zddna divka/zena (0 %) neodpovedéla, ze Leydenska mutace, 47 divek/zen
(94 %) odpovédélo, ze se vjejich osobni anamnéze nevyskytuje zadné z vyse

uvedenych onemocnéni a zadnad divka/zena (0 %) neodpovédéla, Ze se v jeji osobni
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anamnéze vyskytuje vice z vySe uvedenych onemocnéni. Z 50 respondentek, ve véku
21-25 let odpovédély 2 divky/zeny (4 %), ze se v jejich osobni anamnéze vyskytuje
vysoky tlak, zadnéd divka/zena (0 %) neodpovédéla, Ze cukrovka, 1 divka/Zena (2 %)
odpovédéla, ze vysoky cholesterol, 1 divka/Zena (2 %) odpovédéla, ze epilepsie, 1
divka/Zena (2 %) odpovédéla, ze 1éCend deprese, 1 divka/zena (2 %) odpovédéla, ze
tromboembolické onemocnéni, zddna divka/zena (0 %) neodpovédéla, ze Leydenska
mutace, 44 divek/Zen (88 %) odpovédélo, Ze se v jejich osobni anamnéze nevyskytuje
zadné z vySe uvedenych onemocnéni a zadna divka/Zena (0 %) neodpovédéla, Ze se

v jeji osobni anamnéze vyskytuje vice z vyse uvedenych onemocnéni.

Tabulka 9 Vyskytuje se u Vas nekteré z téchto onemocnéni (odpovédi z hlediska
uzivani HAK)

Uzivaji HAK Neuzivaji HAK
Relativni Relativni
Absolutni Cetnost Absolutni Cetnost
Odpovédi Cetnost v %) Cetnost v %)
Vysoky tlak 2 0 0
Cukrovka 1 1 0 0
Vysoky
cholesterol 2 2 0 0
Epilepsie 2 2 1 2
Lécend deprese |4 4 0 0
Tromboembolick
¢ onemocnéni 1 1 0 0
Leydenska
mutace 1 1 0 0
Zadné
onemocnéni 87 87 49 98
Vice onemocnéni | 0 0 0 0
Celkem 100 50

Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédély 2 divky/zeny (2 %), Ze se
v jejich osobni anamnéze vyskytuje vysoky tlak, 1 divka/zena (1 %) odpovédéla, ze
cukrovka, 2 divky/Zzeny (2 %) odpovédely, ze vysoky cholesterol, 2 divky/zeny (2 %)
odpovédély, ze epilepsie, 4 divky/zeny (4 %) odpoveédély, Ze léCena deprese, 1
divka/Zena (1 %) odpovédéla, ze tromboembolické onemocnéni, 1 divka/zena (1 %)
odpovédéla, Ze Leydenska mutace, 87 divek/Zen odpovédélo, ze se v jejich osobni
anamnéze nevyskytuje Zadné z vySe uvedenych onemocnéni a zadna divka/Zena (0 %)

neodpovédela, Ze se vjeji osobni anamnéze vyskytuje vice zvySe uvedenych
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onemocnéni. Z 50 respondentek, které neuzivaji HAK, neodpovédél zadna divka/zena
(0 %), ze se v jeji osobni anamnéze vyskytuje vysoky tlak, zadna divka/zena (0 %)
neodpovédela, Ze cukrovka, Zadna divka/zena (0 %) neodpovédéla, Ze vysoky
cholesterol, 1 divka/Zena (2 %) odpovédéla, ze epilepsie, Zadna divka/zena (0 %)
neodpovédela, ze léCena deprese, zadna divka/zena (0 %) neodpovédéla, Zze
tromboembolické onemocnéni, zadné divka/zena (0 %) neodpovédéla, ze Leydenska
mutace, 49 divek/zen odpovédélo, Ze se v jejich osobni anamnéze nevyskytuje zadné
z vySe uvedenych onemocnéni a zadna divka/Zzena (0 %) neodpovédéla, Zze se v jeji

osobni anamnéze vyskytuje vice z vyse uvedenych onemocnéni.

Polozka 17 Jaky druh HAK uZivate?

Tabulka 10 Jaky druh HAK uzivate

Relativni Cetnost
Absolutni éetnost w %)
Odpovédi
Pilulky 98 98
Naplast 1 1
Injekce 0 0
Nitrod¢€lozni télisko |1 1
Celkem 100 100

Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK 98 divek/zen (98 %) odpovédélo, ze
uzivaji pilulky jako druh HAK, 1 divka/zena (1 %) odpovédé€la, Ze naplast, zadna
divka/Zena neodpovédéla, ze injekci a 1 divka/zena (1 %) odpovedéla, Ze nitrodélozni

télisko.

Polozka 18 Jaky druh pilulek HAK uZivate?

Graf 28 Jaky druh pilulek HAK uzivate
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 34 divek/zen (34 %), ze

uzivaji jednofazové pilulky HAK, 12 divek/Zen (12 %) dvoufazové pilulky, 9 divek/zen

(9 %) ttifazové pilulky a 45 divek/Zen (45 %) nevi, jaky druh pilulek uzivaji.

Polozka 19 UZivate pilulky?

Tabulka 11 Uzivate pilulky

Relativni Cetnost
Absolutni Cetnost v %)
Odpovédi
Pravidelné 66 66
Obcas zapomenu 25 25
Casto zapominam 1 1
Ptizptisobuji si uzivani pilulek
svym individudlnim potfebam |8 8
Celkem 100 100

Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 66 divek/Zen (66 %), Ze

uzivaji pilulky pravidelné, 25 divek/zen (25 %) obcas zapomene si vzit pilulku, 1

divka/zena (1 %) Casto zapomina si vzit pilulku a 8 divek/zen (8 %) si ptizptisobuje

uzivani pilulek svym individualnim pottebam.

Polozka 20 V kolika letech jste zacala s uzivanim HAK?

Graf 29 V kolika letech jste zacala s uzivanim HAK
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Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpovédélo 59 divek/zen (59 %), Ze
s uZivanim HAK zacaly pted 16. rokem véku, 39 divek/zen (39 %) v 17-19 letech a 2

divky/Zeny (2 %) odpovédely, Ze s uzivanim HAK zacaly ve 20 a vice letech.
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Polozka 21 Co bylo divodem pro zacatek uzivani HAK?

Tabulka 12 Co bylo divodem pro zacatek uzivani HAK

Relativni Cetnost
Absolutni Cetnost o %)
Odpovédi
Ochrana pted
pocetim 74 74
Nepravidelna
menstruace 37 37
Vice davodua 31 31
Problémy s pleti 17 17
Bolest pti
menstruaci 6 6
Cysty 2 2
Bez divodu 1 1
Celkem 100 100

Ze 100 respondentek, které¢ uzivaji HAK, odpoveédélo 74 divek/Zen (74 %), ze

divodem pro zacatek uzivani HAK byla ochrana pted pocetim, 37 divek/zen (37 %)

odpovédélo, ze divodem byla nepravidelnd menstruace, 17 divek/zen (17 %)

odpovédélo, ze divodem byly problémy s pleti, 1 divka/zena (1 %) odpovédéla, ze

neméla zadny z vyse uvedenych ditvodd, pro¢ zacala s uzivanim HAK, 2 divky/zeny (2

%) odpovedély, ze divodem byly cysty, 6 divek/zen (6 %) odpovédélo, ze divodem

byla bolest pfi menstruaci a 31 divek/Zzen (31 %) odpovedé€lo, Ze mély vice z vySe

uvedenych divodii, pro¢ zacaly HAK uzivat.
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Polozka 22 Absolvovala jste n¢ktera z nize uvedenych vysetfeni pfed zahajenim uzivani

HAK?

Tabulka 13 Absolvovala jste néktera z nize uvedenych vySetieni pred zahdjenim uzivani

HAK
Relativni Cetnost
Absolutni Cetnost v %)
Odpovédi
Gynekologické
vysetieni 88 88
Vice vysetieni 67 67
Zjistovani osobni
a rodinné
anamnézy 55 55
Méieni krevniho
tlaku 50 50
Odbéry krve 34 34
M¢teni BMI 20 20
Nevim 4 4
Z4dné vysetieni |2 2
Celkem 100

Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 50 divek/zen (50 %), Ze

pfed zahajenim uzivani HAK jim byl zméften tlak, 20 divek/Zen (20 %) odpovédélo, Ze

jim bylo zméfeno BMI, 34 divek/Zen (34 %) odpovédélo, Ze jim byla odebrana krev, 88

divek/zen (88 %) odpovédeélo, ze jim bylo provedeno gynekologické vySetfeni, 55

divek/zen (55 %) odpovédélo, Ze jim byla zjiStovana osobni a rodinna anamnéza, 4

divky/Zeny (4 %) odpovédély, ze nevédi, jaké absolvovaly vySetfeni pfed zahijenim

uzivani HAK, 67 divek/zen (67 %) odpovédélo, ze absolvovaly vice z vySe uvedenych

vySetfeni pfed zahdjenim uzivani HAK a 2 divky/Zeny (2 %) odpovédély, Ze jim nebylo

provedeno zadné z vyse uvedenych vySetfeni.
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Polozka 22 Prob¢hl vybér Vasi antikoncepce na zakladé podrobné analyzy Vasi rodinné
a osobni anamnézy?

Graf 30 Prob¢hl vybér Vasi antikoncepce na zaklad€ podrobné analyzy Vasi rodinné a
osobni anamnézy
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Ze 100 respondentek, které uzivaji HAK, odpovédélo 16 divek/Zen (16 %), Ze
rozhodné¢ souhlasi s tvrzenim, ze vybér jejich antikoncepce probéhl na zakladé
podrobné analyzy jejich rodinné a osobni anamnézy, 30 divek/zen (30 %) Céstecné
souhlasi, 10 divek/zen (10 %) nevi, 21 divek/zen (21 %) caste¢né nesouhlasi a 23
divek/zen (23 %) rozhodné nesouhlasi s tvrzenim, Ze vybér jejich antikoncepce probéhl

na zaklad¢ podrobné analyzy jejich rodinné a osobni anamnézy

4.5 ANALYZA A INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou Zeny/divky ve ve€ku 15-25 let
informovany o indikacich, kontraindikacich, vyhodach a nevyhodach hormonalni
antikoncepce, jakym zplsobem pfistupuji k vybéru HAK a zda odpovida jejich Zivotni
styl a chovani specifikim HAK? Prizkumného Setfeni se ucastnilo 150 divek/Zen.
Cilené vékové rozmezi respondentek bylo stanoveno na 15-25 let. Respondentky byly
shodné zastoupeny 33 % 15-17 letych, 33 % 18-20 letych a 33 % 21-25 letych. VSechny

respondentky navstévovaly stiedni nebo vysokou Skolu.

Z celkového poctu 150 dotazovanych 67 % respondentek hormonalni antikoncepci

uziva, 33 % respondentek hormonalni antikoncepci nikoliv.
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Cil1
Zjistit procento uzivatelek HAK.

Prizkumna otdazka 1: Uziva vétSina respondentek ve véku 15-25 let hormonalni
antikoncepci?

Celkové shrnuti vysledki

V souladu se zavéry prizkumu muizeme fici, ze vétSina naSich respondentek,
které uzivaji HAK je ve véku nad 17 let (80 %). Tyto respondentky za¢aly HAK uzivat
z 59 % jiz pted 16. rokem veéku. 62 % respondentek z nejmladsi skupiny (15 — 17 leté)
HAK neuZivaji. Mohly bychom fici, Ze v&k pro uzivani HAK se mirné zvysuje u SS

vzdelanych divek.

Cil 2
Zjistit miru informovanosti uzivatelek o peroralni HAK.

Prizkumna otdzka 2: Maji respondentky dostatek informaci o peroralni HAK?
Celkové shrnuti vysledkii

Z prizkumu vyplynulo, Ze divky/Zzeny, které wuzivaji HAK, jsou vice
informovéany, piesto jejich informovanost neni pfili§ vysoka. Prvotni informace
dostavaji divky vrodiné (45 %) pfipadné¢ od kamaradek. Od gynekologa maji vice
informaci divky, které jiz HAK uzivaji a starsi divky. Z prizkumu rovnéz vyplynulo, ze
divky, které neuzivaji HAK, gynekologa nenavstévuji (52 %). Z tohoto vyplyva, ze role
gynekologa pii poskytovani prvotnich informaci je velmi nizk4, at’ uz z divodu, Ze
divky gynekologa nenavstévuji nebo informace nedostanou. Prizkum ndm rovnéz
poukézal na to, Ze divky, které¢ uzivaji HAK, se vice podrobuji méfeni krevniho tlaku a
maji pravidelné krevni odbéry. Pfesto se tato vySetfeni nedélaji pravidelné¢ — pouze 45
% respondentek uvedlo pravidelné meéteni tlaku a pouze 17 % odbéry krve. Coz
povazujeme rovnéz za nedostatecné, s ohledem na riziko vzniku kardiovaskularniho

onemocnéni, infarktu myokardu a dalSich onemocnéni v pozdé¢jSim veku.

Co se ty¢e informovanosti divek/Zen, tak ndm prizkum ukazuje na to, Ze
nejméné je informovand skupina nejmladsich divek 42 %. Ob¢ dvé skupiny starSich
divek informace spiSe maji, piesto prizkum ukazuje, ze az 40 % divek ve véku 21 — 25

let nebylo informovano gynekologem o vyhodach a nevyhodach, indikacich a
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kontraindikacich. Z hlediska uzivani HAK se ukazuje, ze uzivatelky jsou vice
informované, ptresto 1/3 respondentek uvedla, ze nebyly informovany o vyhodach a

nevyhodéch, indikacich a kontraindikacich.

V souvislosti s informovanosti jsme se zaméfili na jednotlivé polozky, které
povazujeme za dulezité v souvislosti s uzivanim HAK, které jsou zaroven indikacemi a

pfipadné relativnimi kontraindikacemi ve vztahu k uzivani HAK.

Z prizkumu vyplynulo, Ze nejmén¢ informované jsou divky z 1. skupiny (15-17

let), nejmladsi respondentky.

Nejvétsi informovanost je v oblasti, ktera se tyka menstruace (krevni ztrata,
bolestivost, pravidelnost). Zeny, které antikoncepci neuzivaji, jsou méné informované,
nez ty, které ji uzivaji. Ty divky/Zeny, které informace maji, tak je maji spravné,
souhlasi s tim, ze HAK zpravideliluje menstruacni cyklus, zajiSt'uje niz$i krevni ztratu a

snizuje bolestivost menstruace.

Nejméné informované jsou divky/Zeny v oblasti, kterd se tyka HAK a jejiho
vlivu na zdravotni stav. Z prizkumu vyplyva, ze divky/Zeny, které HAK neuzivaji z 56
% nemaji informace o tom, zda uZivani HAK sniZzuje vyskyt nddoru vajecnikli a
nezhoubnych nadorti prsu, pokud maji n¢jaky nazor, tak nespravny. UZivatelky jsou
vice informované, ale také maji nespravny ndzor. Divky/Zeny nemaji dostatecné
informace o tom, zda uzivani HAK zvySuje krevni tlak, ¢i nikoliv. Pouze 1/3 uzivatelek
si mysli, Ze HAK zvySuje krevni tlak. 71% respondentek nevi, ze relativni

kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni v roding.

Dale nés zajimala otdzka pfirozeného planovani poceti a nepiimého rizika
vzniku neplodnosti. V této otazce je zajimavé, ze ve vSech skupindch se objevilo
pfiblizné¢ 20 % divek, které nevédi, zda HAK umoZnuje pfirozené planovani
rodiovstvi. S piibyvajicim vékem respondentek navic se zvySuje ndzor, ze HAK
neumoziuje ptirozené planovani rodicovstvi z 18 % (1.sk.) na 40 % (3.sk.). Pouze
polovina divek/zen ve vSech vékovych kategoriich je pfesvédcena, ze HAK umoznuje
pfirozené planovani rodiCovstvi. V této otazce je zajimavé, Ze uzivatelky HAK jsou
pouze z 56 % presvédcené, Zze HAK umoziuje pfirozené planovani rodi¢ovstvi. Dalsi

zajimavosti je, ze 55 % divek si mysli, Zze uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim
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nepiimo zpusobuje riziko neplodnosti. Pouze 30% divek s vySe uvedenym nesouhlasi.
Rovnéz uzivatelky HAK z 54% souhlasi s tim, ze uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a
tim nepiimo zpusobuje riziko neplodnosti. Respondentky, které neuzivaji antikoncepci,

maji stejny nazor z 56 %.

Posledni oblasti, na kterou jsme se zamé&fili bylo to, zda védi, do jaké miry uzivani
HAK ovliviiuje zivotni styl. Zde se ndm opét ukazalo, Ze nejmladsi respondentky maji
nejmén¢ informaci. Respondentky pievazné nesouhlasi s tim, ze by HAK snizovala
sexualni touhu. S vékem se zvySuje informovanost divek/Zen - ¢im star$i divky, tim vice
jsou presvédCené o tom, ze uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet. Ponékud
zneklidijici je, Ze nejmladsi skupina divek nemé informace, zda uzivani HAK vede
k promiskuité. U starSich divek pfevazuje nazor, ze uzivani HAK nevede k promiskuité
unadpolovicni vétSiny. Uzivatelky HAK si mysli, ze uzivini HAK nevede
k promiskuité z 95 %. Pozitivni je, ze vice jak polovina respondentek povazuje kouteni
za rizikovy faktor (56% - 74%). Co je vSak znepokojujici je fakt, Ze ackoli uZivatelky

védi, Ze koufeni je rizikovym faktorem pti uzivani HAK, piesto kouii (72% uzivatelek).

Cil 3
Zjistit zda chovani a Zivotni styl uZivatelek odpovida specifikiim peroralni HAK.

Prizkumna otdazka 3a: Odpovidd chovani respondentek znalostem o peroralni
hormonalni antikoncepci?

Celkové shrnuti vysledki

Zjistit zda chovani a zivotni styl uzivatelek odpovida specifikim peroralni HAK.

Priizkumna otazka 3: Odpovidéa chovani respondentek znalostem o peroralni hormonalni

antikoncepci?

wewvr

Z naseho pruzkumu vyplynulo, Ze nejcastéjSimi divody pro zahdjeni uzivani

HAK je ochrana ptfed pocetim, dale pak nepravidelnd menstruace a problémy s pleti.

VétsSina divek/Zen absolvuje pfed zahdjenim uzivani HAK gynekologické vySetfeni,
polovina absolvuje méfeni krevniho tlaku a zjistovéani osobni a rodinné anamnézy. 67
% divek/Zen absolvovalo vice vySetieni. Divky/Zzeny nejvice uzivaji pilulky, ale 45 %

z nich nema informace o tom, jaky druh pilulek pouzivaji.
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Co se tyce zivotniho stylu je dilezité poukazat na to Ze Zeny, které uzivaji HAK
vice koufi, nez zeny, které HAK neuzivaji, dale pak na to, Ze se u nich cast¢ji vyskytuji
nektera z vaznéjSich onemocnéni (vysoky krevni tlak, cukrovka, vysoky cholesterol,
deprese, epilepsie, tromboembolické onemocnéni), jak v rodinné, tak osobni anamnéze.
V neposledni fadé je tieba upozornit na to, ze 34 % divek/zen odpovédélo, ze pilulky
neuziva pravidelné. Z priazkumu vyplynulo, ze divky/Zeny spiSe neptizpisobuji svij

zivotni styl pii uzivani HAK.

4.6 DISKUZE

Téma hormondlni antikoncepce je stdle aktualni a nazory na jeji uzivani se
pohybuji na celé skale od jednoho extrému ke druhému. Neni pochyb o tom, ze Siroka
dostupnost a vysokd bezpecnost a u¢innost vyrazn¢ pomohla divkdm/Zendm planovat
svoje rodiCovstvi a tim zvysit jejich svobodu a nezéavislost. Pfehledy o mladistvych
téhotnych, nebo prehledy o umélych ukonceni t€hotenstvi do 18 let vykazuji velmi
nizka ¢isla. Kiepelka napiiklad uvadi, ze v roce 1995 bylo v Ceské republice
zaznamenano u zen ve véku 15-19 let 44 gravidit na 1000 obyvatel a pfedpoklada se, ze
v roce 2020 doséhne 42 gravidit na 1000 obyvatel. Rodi¢ky mladsi devatenacti let tvofi
v soudasnosti v CR na celkovém poétu rodiéek podil 2,9 %. Gerzova uvadi, Ze na jejich
klinice v roce 2004 tesili celkem 49 téhotenstvi u dospivajicich divek ve véku 13 — 18
let, ani jedna neuZivala antikoncepci. Tato fakta jednoznacné podporuji doporuceni
k vybéru vhodné antikoncepce u adolescentek jako prevenci sniZovéani zdravotniho

rizika nezadouciho téhotenstvi.

Gregorova poukazuje 1 na to, ze v Ceské republice je odpovednéjsi kontracepcni

chovéni, nez je tomu napf. u polskych, ale také americkych a britskych adolescentek.

Otazkou viak je, zda masové&jsi uzivani hormonalni antikoncepce v CR skutedng
souvisi s odpovédnéjsSim chovanim. Z naseho prizkumu vyplynulo, ze divky/Zeny sice
uzivaji hormonalni antikoncepci, ale jejich informovanost o jejich pfiznivych a
nepiiznivych Ucincich, indikacich a kontraindikacich neni vysoka. Zda se, Ze Ceské
zeny/divky uZivaji antikoncepci, ale nefesi jakou antikoncepci ve vztahu k osobni a
rodinné anamnéze ¢i zdravotnimu stavu ¢i zivotnimu stylu. Vzhledem k tomu, ze nas

prizkum se zamé¢fil na stfedoSkolacky a vysokoSkolacky a jejich informovanost nebyla

83



prili§ vysokd, pak miZeme usuzovat, ze informovanost zakladniho souboru zen bude

jesté nizsi.

Na problematiku hormonalni antikoncepce poukazuji i jini autofi, ktefi varuji
pfed masovym uzivanim az naduzivanim hormondalni antikoncepce. Jmenujme H.
Maslovou a J. JonaSe, kteti zdlraznuji zodpovédny piistup k uzivani antikoncepce i

z pohledu psychosociéalniho a ekologického.

Zajimavé by jisté bylo srovnani informovanosti s divkami/zenami s niz$im

vzdélanim, ale to by pfesahovalo rdmec bakalatské prace.
Doporuceni pro praxi

Pro kazdou divku/zenu je zadouci najit pro sebe spolehlivou a bezpecnou formu
antikoncepce v souladu se svym zdravotnim stavem, ale i Zivotnim stylem. K tomu je
vSak dulezité, aby probéhl zakladni rozhodovaci proces, kde dulezitou roli hraje
prakticky gynekolog a sama divka/zena. Rozhodné doporucujeme zvysit povédomi
mladych divek o nutnosti navstévovat gynekologa jako ucinnou prevenci vsSech
pozd¢jSich gynekologickych komplikaci, tak apelovat na gynekology, aby aktivné

poskytovali divkdm informace ohledné uzivani hormonalni antikoncepce.

Na zékladé naSeho prizkumu navrhujeme nésledujici doporuceni pro praxi a pro
divky/Zeny, které uvazuji o zac¢atku uZivani hormonalni antikoncepce, ¢i jiz hormonalni

antikoncepci uzivaji.
Doporuceni pro praxi:

1. navstéva — identifikace uZivatelky
e 7jisténi reprodukénich plant divky,
e 7jisténi ocekavani a urcité pozadavky divky,
e analyza osobni a rodinné anamnézy — udélani si ptehledu o potencionalnich
kontraindikacich,
e provedeni gynekologického vySeteni — zjisténi potenciondlnich obtiZi spojenych
s menstrua¢nim cyklem nebo hormondlni situact,

e provedeni vySetfeni krevniho tlaku a udélani odbéri krve pokud vyplynou rizika

Z anamnézy,
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e poskytnuti piehledné a srozumitelné informace o typech HAK ve vztahu
k G¢inkim pozitivnim 1 negativnim, informace o kontraindikacich a rizicich,
e identifikovani rizikové uzivatelky a nerizikové informovat o zatézovych

situacich,

2. navstéva — vybér konkrétniho vhodného preparatu

e zvazeni o¢ekavani a dalsi neantikoncepéni pozadavky potenciondlni uzivatelky,

e pouceni o zpusobech uzivani a omezeni z hlediska zivotniho stylu (napf.
koufeni, obezita, dlouhé cesty, Casté prijmy...),

e zvazeni i finanéni moZnosti,

e urizikovych uzivatelek konzultace se specialisty s ohledem na onemocnéni,

e s casovym odstupem znovu vyhodnotit spokojenost uzivatelky a reagovat na
ptipadné vzniklé obtize,

e 1x rocné provadét gynekologické vysetieni a zjiSténi zdravotniho stavu, u

rizikovych pacientek méfeni tlaku a odbéry krve,
Doporuceni pro divky/Zeny (uZivatelky, budouci uzivatelky)

e zdrojem informaci by mél byt gynekolog, ke kterému si divka/Zena vybuduje
duveéru,

e zvazit vSechna svoje ocekavani a poZzadavky ve vztahu k hormonalni antikoncepci,

e pfipravit si informace z rodinné a osobni anamnézy (onemocnéni v roding, vlastni
zdravotni komplikace),

¢ mit informace o svém menstrua¢nim cyklu,

e nefesit svoje gynekologické €1 jiné obtiZze nasazenim hormonalni antikoncepce,

e 7zvazit svoje reprodukéni plany,

e zvazit svoje finan¢ni moznosti,

e vyzadat si veSkeré informace o typech, metodach antikoncepce, indikacich a
kontraindikacich,

e respektovat pokyny ohledné zplisobu uzivani hormondlni antikoncepce a Zivotniho
stylu (zvlasté v otdzkach kouteni, obezity, naro¢ného zaméstnani, které vylucuje
pravidelné uzivani hormonalni antikoncepce),

e pravideln¢ sledovat svlij zdravotni stav a konzultovat jej s gynekologem,

e 1x ro¢né absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku,
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e urizikovych uzivatelek pravidelné kontroly specialistii (pfedevsim kardiovaskularni
onemocnéni v rodin€ ¢i u uzivatelky, diabetes, jaterni onemocnéni, hormonalni

nadory ale i obezita, koufeni, rovnéz operace, dlouhodobé razy, dlouhé cesty,

dehydratace)

Zodpovédnost pti vybéru hormondlni antikoncepce je pfedevsim na samotné zen¢ a
jejim gynekologovi, ale jako mezi¢lanek zde plisobi sestra, ¢i porodni asistentka, jejichz
ukolem je potencionalni uzivatelku edukovat, poskytnout veskeré informace tykajici se
rizikovych faktorti, metodach antikoncepce a spole¢né s gynekologem spolupracovat,

s cilem divce/zen€ podat veskeré informace a zabranit tak rizikovym situacim.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda jsou zeny/divky ve véku 15-25
let informovéany o indikacich, kontraindikacich, vyhodach a nevyhodach hormonalni
antikoncepce, jakym zplisobem pfistupuji k vybéru HAK a zda odpovida jejich zivotni
styl a chovani specifikim HAK? Hlavni cil se podafilo splnit — zjistili jsme, ze ackoli
divky/Zzeny antikoncepci uzivaji, pfesto nemaji dostatecné¢ informace piedevSim o
kontraindikacich a o vztahu HAK a jejich zdravotniho stavu, coz povazujeme za

vyznamné a alarmujici zjisténi.

Dalsim dulezitym zjisténim bylo, ze uzivatelky nejsou dostateéné proaktivni
v ziskavani informaci od svych gynekologii. Na druhé stran¢ by se mohla zvysit role
gynekologli spolecné se sestrami, ¢i porodnimi asistentkami, v poskytovani informaci,
a tim se podilet na zodpovédném vybéru — urcité by bylo vhodnéjsi vybirat antikoncepci
na miru podle individudlnich potfeb a zdravotnich a osobnostnich indikaci kazdé
zadatelky. Divky/zeny nejcastéji ziskavaji informace v rodiné¢ nebo z vlastnich
zkuSenosti, coz mliZze poukazovat na to, Ze neni dostatecné vytvofeny vztah mezi jejich
gynekologem a jimi samotnymi, na coZ také ukazuje fakt, ze divky/zeny, které

hormonalni antikoncepci neuzivaji, ke gynekologovi nechodi.

V neposledni tadé je dalezity fakt, ze Zeny nezvazuji jiné formy antikoncepce,
pokud se v jejich osobni ¢i rodinné anamnéze vyskytnou néjaké rizikové faktory.
Piedpokladame, Ze je to z diivodu toho, Ze nemaji informace o novinkach a moZnostech

nového modernégjsiho feSeni.

Hlavnim ukolem gynekologl, sester a porodnich asistentek proto je udrZet
zadouci trend Sirokého pouzivani nejriiznéjSich forem antikoncepce erudovanym
predepisovanim antikoncepce s dirazem na pozadavky budouci uzivatelky a s vyuzitim

nejmodernéjSich antikoncepénich prostredk.
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SEZNAM PRILOH
Priloha A Dotaznik

PiilohaB  Cestné prohlageni



Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou oboru porodni asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.

Touto cestou Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Informovanost divek/Zen o hormonalni antikoncepci®“. Dotaznik je
anonymni a bude slouZzit pouze k u¢eliim mé bakalarské prace. U kazdé otazky
zaSkrtnéte pravdivé 1 odpovéd’, pokud neni piimo u otazky uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Zuzana Emrova

1) Kolik Vam je let?

0 15-17 let
(1 18-20 let
(] 21-25let

2) V soucasné dobé studujete?

3) Kde, od koho jste se dozvédéla prvotni a zakladni informace o hormonalni

] gymnazium
1 vysokou Skolu

antikoncepci? (moZnost vice odpovédi)

]

I 0 O O B

gynekolog

rodina

kamaradka

odborna literatura, Skola
internet

casopis

4) Absolvujete minimalné jednou do roka
nékteré z nize uvedenych vySeti‘eni u
svého gynekologa? (moZnost vice
odpovédi)

[
[
[

méteni krevniho tlaku

odbér krve

gynekologické vysetteni (zrcadla,
cytologie...)

svého gynekologa pravidelné
nenavstévuji



5) Informoval Vas Vas gynekolog dostate¢né o vyhodach, nevyhodach,
indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uZivinim hormonalni
antikoncepce?

"1 rozhodn¢ souhlasim

¢astecné souhlasim

nevim

castecné nesouhlasim

rozhodné nesouhlasim

(I I I A I

6) Napiste vedle tvrzeni Vas nazor k niZe uvedenym informacim:
vybirat miZete z téchto moznosti: rozhodné souhlasim (A), ¢astecné

souhlasim (B), nevim (C), ¢astecné nesouhlasim (D), rozhodné nesouhlasim
(E)

- Uzivani HAK sniZuje sexuélni touhu.

- Uzivani HAK snizuje vyskyt nadoru vajecnikti a nezhoubnych nédori prsu.

- Uzivani HAK vede k promiskuité.

- Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zplsobuje riziko
neplodnosti.

- Uzivani HAK zvySuje krevni tlak.

- Relativni kontraindikaci uzivani HAK je tromboembolické onemocnéni
vroding.

- Koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK.

- Uzivani HAK zajiStuje niZ8i krevni ztratu pfi menstruaci.

- Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace.

- Uzivani HAK zpravideliiuje menstruaéni cyklus.

- Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet.
Uzivani HAK umoZiuje pfirozené planovani rodicovstvi.

7) Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodiné€ nékteré z téchto onemocnéni?
(moznost vice odpovédi)
1 vysoky krevni tlak
cukrovka
vysoka hladina cholesterolu
1écend deprese
epilepsie
tromboembolické onemocnéni

I O I O B O

8) Kourite?
[l ano
[l ne



9) Mate néktera z téchto onemocnéni? (moznost vice odpovédr)
1 vysoky krevni tlak

cukrovka

vysoka hladina cholesterolu

epilepsie

1é¢end deprese

(I I I A I

10) Uzivate hormonalni antikoncepci (pilulky, naplast, injekci, nitrodélozni
télisko)? (odpovite-li na tuto otazku NE, ddle jiZ ve vypliiovani dotazniku
nepokracujte)

[] ano
[] ne

11) Jaky druh hormonalni antikoncepce uzZivate?
(odpovite-li na tuto otazku odpovéd’ a) pokracujte u otazky ¢. 12., jinak
pokracujte u otazky é. 14.)
'l pilulky
] naplast
71 injekce
Tl nitrod€lozni télisko

12) Jaky druh pilulek hormonalni antikoncepce uzZivate?
71 jednofazové
'] dvoufazove
[ trifazové
] nevim

13) UZivate pilulky:

pravidelné

obcas zapomenu

stava se mi, Ze Casto zapominam

ptizplsobuji si uzivani pilulek svym individualnim potiebdm (napf.
oddalovani menstruace...)

J

O O™

14) V kolika letech jste zac¢ala s uzivanim hormonalni antikoncepce?
1 pted 16. rokem vcetné
1 17— 19 letech
1 20avyse



15) Co bylo diivodem pro zacatek uzivani hormonalni antikoncepce? (moZnost
vice odpovédi)

0

(0 I I A B

ochrana pred pocetim
nepravidelna menstruace
problémy s pleti

bez diivodu

jiné? Vypiste.

16) Probéhl vybér Vasi antikoncepce na zékladé podrobné analyzy Vasi osobni
a rodinné anamnézy?

[

[ I B

rozhodné souhlasim
¢astecn¢ souhlasim
nevim

¢astecné€ nesouhlasim
rozhodné nesouhlasim

17) Absolvovala jste néktera z niZe uvedenych vySetreni pred zahajenim
uzivani hormonalni antikoncepce? (moZnost vice odpovédi)

|

I O B B O

méieni krevniho tlaku

méteni BMI

odbér krve

gynekologické vysetieni

zjistovani osobni a rodinné anamnézy
nevim

18) Probéhl vybér Vasi antikoncepce na zakladé podrobné analyzy Vasi osobni
a rodinné anamnézy?

]

[ I B

rozhodné souhlasim
Castecné€ souhlasim
nevim

¢astecné€ nesouhlasim
rozhodné€ nesouhlasim



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze gymnazium a vysoka Skola v Praze souhlasily s provedenim
dotaznikového Setieni studentek, se sbérem dat a s ndslednym zpracovanim vysledki
k ucellim bakalaiské prace, na téma informovanost divek/Zzen o hormonalni

antikoncepci. Gymnazium a vysoka skola si vSak pfeji ziistat anonymni.

V Praze dne Podpis



