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ABSTRAKT

NEMECKOVA, Nikola. Informovanost o kombinované hormondlni antikoncepci.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2014. 97 s.

Tématem bakalaiské prace je zjistit informovanost divek o kombinované
hormonélni antikoncepci a jejich rizicich. Prace ma prizkumny charakter.
Prizkumné Setfeni bylo realizovano u divek, které uZivaji kombinovanou hormonalni
antikoncepci (,,formu pilulky*). Toto téma je vsoucCasné¢ dob¢ velmi aktudlni,
piredevSim v souvislosti s riziky, které antikoncepni metodu provazi. Z tohoto

divodu jsme se na téma zamétili a provedli prizkumné Setteni.

Préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast priblizuje
historii, vyvoj, druhy antikoncepénich metod. PfedevSim vSak charakterizuje

kombinovanou hormonalni antikoncepci a komplikace spojené s jejim uZivanim.

Nosnou ¢asti prace je empirickd Cast, ktera zobrazuje vyhodnoceni vysledka
vlastniho Setteni. Informovanost divek ve vékové kategorii 17-19 let jsme se rozhodli
zjistit formou anonymniho dotazniku, ktery ma 20 polozek. Jednotlivé polozky v
dotazniku byly formulovany na podkladé pifedem stanovenych cilii. Celkem jsme
rozdali 110 dotaznikii divkam, které uzivaji kombinovanou hormonalni antikoncepci
(,,formu pilulky*). Prizkumné Setfeni bylo uskutecnéno v Kraji Vysocina s cilem
porovnat znalosti divek stfednich Skol zdravotnickych a nezdravotnickych obort.
Prakticka cast je zakon€ena vyhodnocenim ziskanych vysledkli prizkumného Setfent,

které jsou zobrazeny v tabulkéach a grafech s celkovym shrnutim.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

NEMECKOVA, Nikola. Knowledge about Combined Hormonal Contraception.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague. 2014. 97 pages.

Topic of bachelor's thesis is to find out a level of knowledge of girls about the
combined hormonal contraception and their risks. The thesis contains survey
character. The researches were conducted among girls taking the combined hormonal
contraception ("the pill form"). This topic is today very topical, primarily in
connection with risks which accompany with contraceptive method. That’s the

reason why we have focused on the topic and carried out the researches.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
explains the history, evolution and sorts of contraceptive methods. However this part
describes mainly the combined hormonal contraception and complications associated

with its use.

The main part of the thesis is the empirical part, which shows the evaluation of
results of the researches. We decided to find out knowledge of girls at the age 17-19
years by means of using an anonymous questionnaire, which has got 20 items.
Individual items in the questionnaire were based on predetermined targets. In total,
we distributed 110 questionnaires to the girls taking the combined hormonal
contraception ("the pill form"). The researches were implemented in the Vysocina
Region with the purpose to compare the knowledge of girls from Secondary Schools
of nursing and non-nursing professions. The practical part contains the evaluation of

results of the researches which are shown in tables and graphs with total summary.

Key words

Contraception. Girls. Oestrogen. Contraindication. Methods. Progesterone. Effects.



PREDMLUVA

Antikoncepce (kontracepce) je termin pro reverzibilni metodu ochrany pted
pocetim. Umozniuje regulovat reprodukci, kterd provazi lidsky druh od jeho vzniku.

S rozvojem civilizace se metody stavaji sofistikovangjsimi (CEPICKY et al., 2011).

Moderni antikoncepce nebrani pouze nechténému téhotenstvi, ale v soucasné
dobé ma také velké mnozstvi pfiznivych 1é€ebnych Gcinkt. Jejich spektrum saha od
banalit kosmetického charakteru (projevy akné, libovolny posun pseudomenstruace)
az po pokles rizika zavaznych a zivot ohroZujicich stavii (karcinom endometria,
ovaria, prsu a tracniku). Tyto ptiznivé vedlejsi t€inky musime také zvazovat, pokud
hodnotime rizika kombinované peroralni hormonalni antikoncepce (COC). Dnes,
vSak vSeobecné piijaty nazor fikd, ze ptiznivé lécebné i€inky COC daleko ptevySuji
jeji zdravotni rizika (BARTAK, 2006).

PredevS§im rozhodnuti Zeny je zakladnim pfedpokladem k uzivani
antikoncepce. Hlavnim diivodem, ktery miize vést dospivajici divky k rozhodnuti pro
uzivani kombinované hormondlni antikoncepce, mtize byt pravé strach z t€hotenstvi.
Nejvyznamnéj$im postojem zaujatym proti uzivani COC mize byt obava z rizik a
nezadoucich G&inkd, &i snad povér, které s uzivanim COC tzce souvisi. Zena, jeZ se
rozhodne uzivat tento druh kontracepce, by méla byt dostate¢né¢ informovana od

svého gynekologa (CEPICKY et al., 2011).

Cilem této prace je vSestranné piiblizit kombinovanou perorédlni (uzivanou
usty) hormonalni antikoncepci. Toto téma je v soucasné dob¢ velmi aktudlni, jelikoz
se na uzivani tohoto druhu antikoncepce vaze fada zdravotnich komplikaci. Pravé to
je hlavnim divodem, pro¢ se na tento druh antikoncepcni metody zamétuji cilené
nektera média. Bohuzel je spousta médii, ktera negativné ovliviiuji spolecnost.
V nasem okoli existuje mnoha zen, které maji obavy zrizik a komplikaci, jakou
muze byt napt. plicni embolie. Divky uzivajici tuto antikoncepéni metodu by se mély
v této oblasti dostateCné orientovat. Znalosti o COC divkadm pomohou mit piehled
v neuplnych a mylnych informaci, které publikuji néktera bulvarni ¢i tzv. ,,seridozni*
média. Jedin€ tak vystrasené divky dokdzou ignorovat zkreslené informace, které

novinafi distribuuji. Nejlépe nas zdravy rozum s rukou v ruce se zdravym zivotnim



stylem a poznatky l€ékarské védy (tzv. ,lege artis*) ovéfené studii nas uchrani od

leckdy naprosto zbyte¢nych obav (CEPICKY et al., 2011).

Je dobré si také uvédomit, jaké nam hrozi riziko pti uzivani COC a jakému se
vystavujeme riziku pifi kazdodennich lidskych ¢innostech, které by Zena méla mit

taktéz na paméti (CEPICKY et al., 2011).

V Ceské republice na komplikace COC umira asi 2:1 milionu Zen za rok. Pfi
dopravnich nehodach je umrtnost cca 100:1 milionu za rok, tudiz je o mnoho vyssi
nez pii uzivani COC. Zajimavé takeé je, Ze riziko uhofeni pfi poZaru v domacnosti je
cca 7:1 milionu za rok. Shrnutim téchto informaci by se dalo fici, Ze riziko umrti
v disledku plicni embolie pi1 uzivani COC je stejné, jako riziko umrti v disledku

teroristického ttoku na letadlo (CEPICKY et al., 2011).

Zeny, které se tizkostlivé obavaji zdravotnich rizik a komplikaci z déivodu
uzivani COC, by se mély obavat pifedevS§im jezdit autem a rovnéZ i prostého pobytu

v domécnosti (CEPICKY et al., 2011).
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amenorea — vynechani (absence) menstruace
Androgen — muzsky pohlavni hormon
Anémie — chudokrevnost

Antikoagula¢ni — protisrazlivy
Antikonvulziva — I¢ky proti kieCovym staviim
Artérie — tepna

Artritida — zanét kloubt

Aterosklerdza — kornaténi tepen

Coitus interruptus — preruSovany pohlavni styk
Corpora cavernosa — topofiva télesa

Cysta — vacek, patologicka dutina v organu
Depotni — prodlouzeny ucinek (zasobni)
Diabetes mellitus — cukrovka

Diafragma — vaginalni pesar

Dyslipidémie — porucha hladiny tukd v krvi
Dysmenorea — bolestivd menstruace

Dyspnoe — dusnost

Embolie — stav, pii kterém materidl (tkan, tuk, vzduch, krevni sraZzenina atd. — tzv.
embolus) cestuje krevnim feciStém a pak se usazuje v zile ¢i tepné a brani pratoku

krve touto cévou

Embryo — zarodek
Endometrium — déloZni sliznice
Eliminace — vylouceni, odstranéni
Epilepsie — padoucnice

Escherichia coli — stfevni bakterie (enterobakterie)



Estrogen — Zensky pohlavni hormon

Femidom — Zenska forma prezervativu

First pass efekt — ti€inek prvniho priichodu jatry
Flexibilni — pohyblivy, pruzny

Gonadotropin — hormon, ktery stimuluje vyvoj pohlavnich organti, navozuje v téle

vyvoj pohlavnich bun¢k a stimuluje produkci dal§ich pohlavnich hormont
Hemodynamika — fyzikalni vlastnost krve a cév na tlak krve a jeji proudéni cévami
Hypercholesterolémie — vysoka hladina cholesterolu v krvi

Hyperlipidémie — vyssi hladina tukd v krvi

Hyperprolaktinémie — zvySena hladina hormonu prolaktinu v krvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypofyza — 7laza s vnitini sekreci uloZena na spodin€ mozku, podvések mozkovy
Hypotalamus — spodni ¢ast mezimozku

Chlamydia trachomatis — gramnegativni bakterie, které parazituji uvnitt vnimavych

bungk sliznic, ptendsi se pohlavnim stykem

Chloasma — nadmérné tvofeni pigmentu v obliceji
Cholecystolitiaza — tvorba kament ve zlu¢niku
Cholestaza — poruseni toku zluci do stteva

Imobilizace — kratkodobé nebo dlouhodobé znahybnéni

Infarktu myokardu — ohrani¢ené odumfieni srde¢ni svaloviny po zamezeni piivodu

krve z uzaviené tepny

Inhibice — blokada, ptekazka, zdbrana

Intramuskularné — do svalu, nitrosvaloveé

Intrauterine Device — nitrodélozni kontracepce (antikoncepce)
Interrupce — umélé preruseni té¢hotenstvi

Ireverzibilni — nevratny, nezvratny

Ischémie — mistni nedokrevnost tkdni nebo organii



Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Koagulace — sraZeni krve

Koagulopatie — porucha srazlivosti krve

Koitus — pohlavni styk

Kontracepce — antikoncepce (jakdkoliv metoda zabranujici poceti)
Lactobacilus — bakterie, ktera je sou€asti pozitivni sttevni mikroflory
Leukocyty — bilé krvinky

Libido — pohlavni pud

Malformace — vrozend vyvojova odchylka tvaru

Mastopatie — nezhoubné onemocnéni prsni zlazy provazené vznikem cyst

Migréna — zachvatovita bolest hlavy, zpravidla jen jedné poloviny, kterd je Casto

provazena nevolnosti, zvracenim a svétloplachosti
Nausea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neisseria gonorrhoea — gramnegativni bakterie z kmene proteobakterii, ktera

vyvolava pohlavné pfenosnou chorobu kapavku

Neurotransmiter — chemickd latka uvoliiovand z nervového zakonceni na synapsi,
ktera slouzi k pienosu impulsu pies synaptickou Stérbinu a umoznuje tak dalsi Sifeni

podrazdéni (v nervovém systému)

Ovaria — vaje¢niky

Peristaltika — rytmické smr§tovani svalstva traviciho tstroji

Pesar — Zensky bariérovy antikoncep¢ni prostiedek

Postkoitalni — po pohlavnim styku, po soulozi

Post — pill — po ukonfeni uzivani pilulek, praska (napt. COC)

Prezervativ — muzsky gumovy ochranny a antikoncep¢ni prostfedek, kondom
Progestin (progesteron) — zensky pohlavni hormon ovlivitujici poceti a pribéh
téhotenstvi

Pseudomenstruace — umély menstruacni cyklus, ktery vznika pfi uzivani

hormonalni antikoncepce



Reverzibilni — vratny, schopny zpétného procesu

Retence — zadrzovani

Revmatoidni artritida — zanétlivé autoimunitni onemocnéni kloubii
Rezidualni — zbyly, zbytkovy, doznivajici

Sterilizace — zakrok, ktery zplisobi neplodnost, ale neposkodi pohlavni Zlazy
Transdermalni — ptsobici pies kiizi (napt. léciva naplast)

Treponema pallidum —

Tromboembolie — krevni sraZzenina (trombus), ktera se uvolnila do krevniho ob&hu a
uzavira krevni cévu, mize nastat v zilnim systému (zilni tromboembolie) nebo v

tepnach (tepenna tromboembolie)

Trombofilie — vrozeny sklon ke zvySenému srdzeni krve
Tromboflebitida — zanét povrchovych Zil

Trombéza — ucpani cévy trombem, ktery vznikl na misté ucpani
Trombus — krevni sraZenina

Tuba uterina — vejcovod

Tumeor — nador, novotvar, otok zanicené tkané

Tyreopatie — chorobné postizeni §titné zlazy, které zptsobuje napt. snizeni funkce
(hypotyredza), zvysSeni funkce (hypertyredza) nebo vede k morfologickym zménam

napf. k strumé (zvétseni Stitné Zlazy)

Vazektomie — pferuSeni chamovoda a podvazani jejich obou koncti v Sourku
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UvVOD

ﬁﬁii& Sexus je generatorem evoluce.

Zdroj: http://www.lidovky.cz Camillo Boito

Obrazek 1 Evoluce

Lidska sexualita je v mozku ¢loveéka zakédovand jako evolu¢ni timysl. Lidska
bytost vSak spojila smysl evolu¢ni (rozmnoZovaci) s ptijemnymi sexudlnimi zazitky.
Vznik a vyvoj antikoncepcnich metod vedl tedy k tomu, aby se oddélil pohlavni
zivot od plozeni potomkd. Moderni antikoncepce tak umoznila ¢loveéku, aby
oddélené uzival ptijemnych sexudlnich zaZzitki, aniz by nesl nasledky rodiCovské
zodpovédnosti. Pouzivani antikoncepcnich metod je zodpovédnost vici sobe, svému
zdravi, partnerovi a détem, které se maji narodit. Déti by se mély narodit tehdy, kdy
jim jsou rodi¢e schopni zajistit dobré zdzemi. Od roku 1960 ma lidstvo k dispozici
bezpecné a spolehlivé antikoncepcni metody, pomoci nichz miize zodpoveédnéji

planovat rodi¢ovstvi (CEPICKY et al., 2011).

V bakalatfské praci na téma ,Informovanost o kombinované hormondlni
antikoncepci® se zaméiujeme ze vSech moznych kontracepcnich metod pfedevsim na
uzivani kombinované peroralni hormonalni antikoncepce u dospivajicich divek,
jelikozZ tato kontracepcni metoda je ve 21. stoleti nejoblibenéjsi, nejpouzivanéjsi a
nejspolehlivéjsi antikoncepéni metodou. Kombinovana hormonalni antikoncepce je
estrogestagenni kombinace nejCastéji v podobé tablet (,,pilulek) — odtud pochézi
zkratka COC (Combined Oral Contraception). Na uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce se vaze fada povér, mytl, nesmysla a polopravd, ve kterych se spousta
zen nemuize orientovat. Na podkladé této skuteCnosti jsme se rozhodli ptiblizit
problematiku COC v na$i bakalaiské praci. Pravé povéry, které se mezi lidmi Siff

jsou Casto ovlivnény presvédcenim, ndzorem, zkuSenosti ¢i ideologii nez znalostmi

poznatktl védecké mediciny (CEPICKY et al., 2011).

Cil této prace je strukturovan mezi dvé hlavni ¢asti. Prvni Casti je cCast

teoreticka, ktera pfiblizuje historii antikoncepce, jeji vyvoj a druhy antikoncepnich

20



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, PRAHA 5

metod. PfedevS§im vSak charakterizuje COC a komplikace spojené s jejim uzivanim.
Druhd, empiricka ¢ast prace je veénovana pruzkumu, ktery mapoval miru
informovanosti dospivajicich divek (17-19 let) o COC a jejich rizicich u divek, které
uzivaji COC (,,formu pilulky*). Téma jsme si zvolili z divodu, Ze je v souc¢asné dobé
velmi aktudlni, pfedevs§im v souvislosti s riziky, které antikoncep&ni metodu provazi.
Domnivame se, ze vétSina dospivajicich divek je velmi malo informovana o COC a
jejich rizicich. Realizaci prizkumného Setfeni jsme se chtéli dozvédét a porovnat,
jaky je rozdil v informovanosti o COC mezi studentkami stfednich S$kol
zdravotnickych a nezdravotnickych obort. Také nas zajimalo, od kolika let nejcastéji
dospivajici divky uzivaji COC, jaky byl jejich nejcastéjsi divod k nasazeni, kdo je
informoval o rizicich COC a jakou maji troven znalosti v dané problematice. Déle
nas zajimalo, zda se u téchto dospivajicich divek vyskytly nezadouci uUc¢inky
v souvislosti s uzivanim COC, zda zodpovédné chodi na preventivni gynekologické
kontroly, a jaky je rozdil ve v€ku nasazeni COC mezi divkami zdravotnickych a

nezdravotnickych obord.

V zévéru praktické Casti nasi prace interpretujeme vlastni vyhodnoceni vSech
ziskanych dat z priizkumného Setfeni. Z analyzovanych a interpretovanych vysledkl
lze vyvodit skute¢nost, ze mlada populace je o COC nedostatecné informovana,
piestoze je problematika COC pomérné diskutované téma. Pokud se zena rozhodne
pro uzivani COC méla by dobie znat jeji slozeni, princip, kterym piisobi Zadouci
zabranu otéhotnéni, dale pak kontraindikace, priznivé 1é€ebné ucinky, neptiznivé
nezadouci uCinky, rizika a komplikace stejné dobie jako zptisob uzivani kontracepéni
metody. Proto je nezbytné, aby neinformovana mlada populace divek byla vhodnym
zpusobem o problematice COC informovand. Navrhli jsme mozZznad feSeni (viz
doporuceni pro praxi), kterd by mohla vést ke zvySeni a prohloubeni informovanosti

dospivajicich divek a zen v této problematické oblasti.
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Snaha oddé¢lit pohlavni Zivot od plozeni déti, je stara jako lidstvo samo. Tuto
prevenci lze zaznamenat v lidské kultufe od doby, kdy ¢lovék rozpoznal spojitost
koitu a gravidity. Mezi nejstarSi antikoncepcni metodu patiila pieruSovana souloz,
kterd byla popsana jiz v Bibli. Biblickym hrdinou je Onan, ktery je legendarnim
vyndlezcem nejprostSi antikoncepcni metody kterd se nazyvéa preruSovana souloz

(BARTAK, 2006).

Jiz stati Egyptané doporucovali a vyuzivali fadu metod, které mély zabranit
poceti. Kolem roku 1850 ptf. n. l. byl v Egypté sepsan tzv. Petriho papyrus, ktery
doporucoval zavést pted soulozi do pochvy pastu vyrobenou z krokodyliho trusu.
Jiné prameny nabizeji zase trus sloni, popiipadé¢ volskou Zlu¢, stromovou smiilu nebo

zeli (BARTAK, 2006).

Stafi arabsti uCenci zase doporucovali pouziti pravého varlete vlka, které se
obali bavlnou nasdknutou olivovym olejem. Tento antikoncepéni Cipek se zavadél do

pochvy pied pohlavnim stykem (BARTAK, 2006).

Indové, plodnost Zen potlaovali zatikavanim a nékteti 1 vykufovanim pochvy.
Jakkoliv takovéto metody vypadaji velmi bizarn€¢, mohou mit i1 raciondlni jadro,
nebot’ vtadé téchto podivnych substanci a metod, jsou né€kdy obsazeny latky
usmrcujici spermie. Stejny princip je ostatné v antikoncepci vyuzivan dosud a
moderni antikoncepéni Cipky maji vlastné hodné spolecného s témito zvIaStnimi
prosttedky. Zabijeni spermii obstaravaji nyni latky moderné;jsi, které navic ptisobi 1

dezinfekéné (BARTAK, 2006).

Jiz ve starovéku si vSak lidé uvédomovali omezeni téchto tzv. bariérovych
metod. Pfedev§im si uvédomili nutnosti ruSivé a nepifjemné manipulace na
pohlavnich organech tésné pied stykem. Proto hledali i jiné metody, které by byly
snadngji pouzitelné. Ve starovéké Ciné mélo napiiklad ochranu pred poéetim Zeny na
plnych 5 let zajistit spolknuti 24 Zivych pulct chycenych v predjati. O spolehlivosti
si nedélali iluze a nedé€lal si je ani ve 13. stoleti profesor patizské univerzity, filozof
Albert, zvany pozdéji Veliky, ktery za spolehlivéjsi povazoval polykani zivych vcel

(BARTAK, 2006).
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Az sttedov€k se svym restriktivnim postojem k sexualité¢ piinesl do regulace
reprodukce néco malo nového. Kladl diraz na sexualni Cistotu (chapano jako
svéraznou ,,antikoncep¢ni‘ metodu). Vytvoiil mechanické piekazky souloze, jako je
pas cudnosti a pfedevSim objevil ndvlek na penis. Tento navlek mél mit zprvu funkci
ochrany pied francouzskou nemoci (lues) a az pozdgji antikoncepéni (CEPICKY et

al., 2011).

Ani renesance a pocatky novoveéku nezaznamenaly zaddny zvrat. A Zadna
z téchto metod nedoznala vétStho rozSifeni a neudrzela se az do soucasnosti

(CEPICKY et al., 2011).

Historie moderni antikoncepce se zacCina psat az roku 1921, kdy si RakuSan
Dr. Haberlandt povsiml, ze vytazky z vajecnikt téhotnych zvifat mohou byt pouzity
jako antikoncepce. Tyto vytazky totiz blokuji uvolnéni zarode¢nych bunck
z vajeCniku. Z dneSniho pohledu je mechanismus ucinku jasny. Vajecniky obsahuji
hormony estrogen a progesteron stejné jako novodobé antikoncepcni pilulky. Jenze,
tyto vytazky z vaje¢nikli nebyly vhodné k Sirokému pouziti. Bylo nutné je podavat
injek¢né (protoze piirozené hormony se z traviciho ustroji nevstiebaji), a navic vysly
také dost draze. K ziskani pouhych 12 mg estrogenu, coZ byla davka tak pro 1
uzivatelku, bylo zapotiebi vaje¢niki z 80 tisic prasnic (BARTAK, 2006).

Nadéji ptinesla uméla syntéza progesteronu (zenského hormonu), kterou ziskal
americky chemik Russel Marker z vytazku mexické rostliny. V roce 1951 vytvoftili
z téze suroviny jini americti védci norethisteron a progestin dodnes Siroce vyuZzivany
v gynekologii. Pfedpoklady tak byly vytvofeny. Tato latka se vyuzivala v I€€b¢ zen-
skych nemoci, ale stale se vahalo s jejim podanim (formou antikoncepce) zdravym
lidem. Témi statecnymi, byli biologové Gregory Pincus a H. C. Chang s porodnikem
Johnem Rockem, ktefi se poprvé odvazili vyzkouSet pokus na malé skupiné
dobrovolnic v Bostonu. Dokazali, ze tato metoda je pouzitelnd. V roce 1956 se
piistoupilo k prvnimu velkému pokusu na Portoriku, diky taméjSimu mimofadné
pokrokovému guvernérovi. A jiz vroce 1960 Americky ufad pro potraviny a léCiva
schvalil do vyroby prvni antikoncepéni tabletku nazvanou Enavid-10, 1 kdyZz bylo
tfeba jesté doladit hormonalni davky (BARTAK, 2006).

23



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

Z dnesniho pohledu obsahovala antikoncepéni tableta hormonti pfili§ mnoho.
Davka estrogenu v 1 tableté dnes$ni uzivatelce stac¢i na 5 dni a davka progestinu
dokonce na 20 dni. Letopocet 1960 se stal rokem, kdy antikoncepéni tablety, jez dnes
v USA uzivé kazda druha Zena, zahajily své vitézné tazeni svétem (BARTAK, 2006).

Zdroj: http://zeny.el5.cz

Obrazek 2 Antikoncepéni tablety
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2 ANTIKONCEPCE

Pojem kontracepce oznacuje reverzibilni metody ochrany pied pocetim. Ve
vlastnim slova smyslu by do oblasti antikoncepce neméla patfit postkoitdlni
antikoncepce a sterilizace. Tyto metody jiz nejsou preventivni, ale pfesto se do
oblasti antikoncepce zafazuji (CEPICKY, et al., 2011). Antikoncepce by méla byt
predev§im ucinna, jednoduchd, cenové piistupna, nesmi byt pro zenu toxickd a
ohroZovat jeji pozd&si fertilitu. Mezi prostfedky, které ndm umoZnuji regulovat
potomstvo, patii napt. pfirozené¢ metody, bariérové, hormonalni a v neposledni fad¢
interrupce. Hlavni smysl moderni antikoncepce je pteziti cloveéka jako druhu. Jinymi
slovy, zabranit stoupajicim poctim uméle pieruSenych téhotenstvi — interrupci

(BARTAK, 2006).

Moderni pohled se soustiedi na antikoncepci z hlediska lidskych prav. Na
konferenci v Teherdnu v roce 1968 bylo ptijato, ze: rodice maji zakladni lidské pravo
svobodné a zodpovédné urcovat pocet svych deti a casovy odstup mezi nimi.
V Bukuresti vroce 1974 zdlraznila 1. svétovd populaéni konference, Zze:
potencialnim rodiciim se ma dostat informaci a prostredkii, aby tak mohli ucinit.
Vroce 1979, bylo konstatovano v Mezindrodnim roce ditéte, Ze: dité ma pravo
narodit se jako dité chténé, jehoz prichod na svet rodice planuji. Vroce 1990
formulovala své stanovisko Mezindrodni spole€nost planované¢ho rodicovstvi (IPPF)
v zasade, ze: spolecnost musi podniknout viechno, aby se zabranilo neplanovanému
tehotenstvi, predevsim diikladnou sexualni vychovou a dostupnosti antikoncepce

(CEPICKY et al., 2011, s. 8).

Mezinarodni imluvy se shoduji v postoji pro zavedeni antikoncepce, ne vSak
ze samoucelné¢ho diivodu, nybrz jako prostiedku k zajisténi zakladnich lidskych prav

rodi¢t a déti (CEPICKY et al., 2011).

2.1 Etické a pravni aspekty antikoncepce

Moderni pohled antikoncepce zahrnuje antikoncepci do Sirsiho ramce lidskych
prav. Zavaznym etickym prinosem moderni spolehlivé antikoncepce jsou diisledky

jejtho uzivani a sniZeni poctu interrupci. Kolerace mezi procentem Zen uzivajicich
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spolehlivou antikoncepci s poctem interrupci je jednoznacna a antikoncepce ziistava
jedinou znamou cestou, jak pocet interrupci snizit na minimalni hodnoty. Jedina

vyznamna skupina, ktera stoji proti moderni antikoncepci, je katolicka cirkev

(ROZTOCIL, 2011, s. 106).

Lékat je povinen informovat o zpisobu uzivani antikoncepce, spolehlivosti a
moznych nezadoucich ucincich, rizicich a komplikacich. Ze strany l¢kare podléha
uzivani antikoncepce pochopitelné¢ povinné mlcenlivosti. Divky mlads$i 18 let se o
uzivani antikoncepce mohou rozhodovat samy, bez souhlasu rodi¢th. Komplikace
nastavad u divek mladsich 15, zde je pravni situace velmi slozitd. U Zen, které jsou
zbaveny svépravnosti, musi o uzivani antikoncepce rozhodnout opatrovnik, ktery je
stanoven soudem. Pokud o antikoncepci zada rodina u zen s dusevni poruchou, které
jesté nejsou zbaveny svépravnosti, tak zde zalezi na individudlnim posouzeni

lékafem (ROZTOCIL, 2011).

2.2 Spolehlivost antikoncepce (Pearl index)

Spolehlivost antikoncepénich metod je udavdna Pearlovym indexem (tzv.
té¢hotenskym ¢islem). Pearliv index ndm umoznuje posoudit bezpecnost
antikoncep¢ni metody. Pfi jedné ochranné metod¢, kterou se chrani 100 Zen po dobu
I roku ndm Pearliv index piedstavuje pocet nezadoucich otéhotnéni v pribéhu 1
roku. Naptiklad, je-li uveden Pearlitv index ¢islem 2, tak doSlo v pribéhu 1 roku ke
dvéma nechténym tehotenstvim ze 100 Zen. Nizky Pearliiv index znamena vysoky
stupenn spolehlivosti, vysoky stupet pak naopak nizkou spolehlivost dané
antikoncep¢ni metody. Pi1 volbé druhu kontracep¢niho prostfedku je nutno brat v
uvahu nejen piednosti dané metody (spolehlivost), ale 1 jeji riziko a nezddouci ucinky
(VRANOVA, 2010).

Chyba pfi uzivani urcité kontracepcni metody byva nej€astéjsi pticinou jejiho
selhani. U COC to byva pravé opomenuti uziti tablety. Riziko opomenuti se u
aplikacnich systému snizuje, jelikoz mohou byt podavany jednou tydné€ nebo jednou
mésicné. Niz§i riziko selhani maji také dlouhodobé reverzibilni antikoncepéni
metody. Tyto metody se aplikuji na del$i dobu nez je jeden menstruacni cyklus (napf.

nitrodé€lozni téliska a gestagenni depotni ptipravky (FAIT, 2012).
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Hodnoty Pearlova indexu je nutno brat pouze jako ptiblizné nebot’ se opiraji o
casté metodologické problémy. Dulezité je, Ze obecné Pearliv index klesa s v€kem.
S vékem totiz klesa jak pocet pohlavnich stykd, tak 1 pfirozena plodnost Zeny

(ROZTOCIL, 2011).

2.3 Muzské antikoncepcni metody

2.3.1 Prerusovana souloz (coitus interruptus)

PferuSovana souloz patii mezi tzv. ,pfirozené¢ metody*, protoze u této metody
nepotiebujeme Zadna instrumentalni opatieni. Princip metody je prosty. Muz ukonci
pohlavni styk jesté pied svym orgasmem. K ejakulaci tedy dojde mimo rodidla Zeny.
Cilem je zabranit tomu, aby se spermie dostaly do pohlavniho tustroji Zeny. Tato
metoda ma vSak jeSté nckolik bezpeCnostnich pravidel: neejakulovat ani na zevni
rodidla Zeny a po soulozi se dojit umyt a vymocit. Metoda piferuSované souloze
vykazuje velmi malou spolehlivost. Pearliiv index je udavan &islem 20 (BARTAK,

2006).

2.3.2 Prezervativ (kondom)

Kondom je nejjednodus$im a bézné dostupnym prostiedkem. Patii mezi
nejvyznamnéjsi predstavitele tzv. ,,bariérové antikoncepce®. Dnes vyrabény obvykle
z latexu. Na penis se nasazuje tésn¢ pied pohlavnim stykem a po ejakulaci se snima
(FAIT, 2012). Kondom nesmi piijit do styku s mastnymi krémy, protoze zvysuje
propustnost a naruSuje jeho strukturu. Umoziuje také optimalni ochranu proti
pfenosu pohlavnich nemoci (AIDS, kapavka). Trh nam nabizi Sirokou Skalu
kondomti riznych velikosti, tvari, barev a povrchovych tuprav. Pearliv index je

udavan ¢islem kolem 10 (SIMUNKOVA, 2002).

Blanka kondomu je v napjatém stavu silna asi 0,05 mm. Na jednom konci je
zesileny okraj, ktery je zarolovan kviili snadnéjSimu pouziti. Na vrcholku je mensi
rezervoar pro sperma. Pruznost materidlu je téméf neuvétitelnd: vejde se do néj 11 1

vody a nafouka se do n&j dokonce pres 30 1 vzduchu (BARTAK, 2006).

27



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, PRAHA 5

2.3.3 Sterilizace

Je jednoduchy chirurgicky vykon, pii kterém dojde k vazektomii (pferuseni
chamovodl). Tato metoda je nejspolehlivé;si, ale bohuzel jiz nezvratnou formou
muzské antikoncepce. Ve svéte je velmi vyuzivana. Pearlliv index je udavan Cislem

priblizné kolem 0,02 (MACKU, 1995).

2.4 Zenské antikoncepéni metody

2.4.1 Prirozena antikoncepce

Takto se oznacuji kontracepcni metody, pii kterych se neuzivd mechanickych,

chemickych, ani hormondlnich ¢i jinych preparatt.

1. Coitus interruptus — pferuSovand souloz, byla jiz popsana v predchozi
kapitole tykajici se muzskych antikoncepénich metod (BARTAK,
20006).

2. Periodicka abstinence — metoda Ogina — Knause — mohou pouzivat
zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem. Tato metoda vychazi
zpravidla, Ze ovulace nastavd 14 dni pred zacatkem dalSiho
menstruacniho krvaceni, Zivotnost spermii je 2-3 dny a vajicko je
mozno oplodnit 24 hodin. Pfi pllro¢nim aZ rocnim sledovani délky
cyklu miZze Zena ohrani€it plodné dny odectenim 18 dnii od nejkratSiho
a 11 dnd od nejdel§iho cyklu. Neplodné jsou tedy ty ostatni dny.
Pearliiv index je udavan ¢islem kolem 30 (FAIT, 2012).

Zaroven muze zena sledovat ovulacni termin méfenim bazéalnich teplot.
Bazalni teplota je méfena rano v pochvé. Pi1 ovulaci se zvysi teplota o 0,5 stupné,
ktera trva do konce cyklu. Od 4. dne zvySené teploty tak nastava neplodné obdobi.

Pearliiv index je udavan 1-3 (FAIT, 2012).

2.4.2 Bariérova antikoncepce

Ptedpokladem této metody je vytvofeni piekdzky proti vniknuti spermii do

cervikalniho kandlu. Metody je vhodné kombinovat se spermicidnimi krémy.
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Dnes jsou pouZzivany tyto metody:

1. Vaginalni pesar (diafragma) — Zeny si vaginalni pesar zavadé&ji do
horizontalni polohy mezi zadni sténu posevni a symfyzu. Gumova
membrana je opatiena pruznym kovovym prstencem po obvodu.

Pfed pohlavnim stykem Zena pteloZzenou membranu zavede do pochvy
co nejvyse. Zde se membrana pruznosti obvodového prstence rozvine a
vytvori tak pti¢nou prepazku pred Cipkem, ktera zachyti ejakulat. Lze
jej v pochveé ponechat 24-72 hodin. Lékar urci velikost pesaru. Nevyho-
dou pesaru je vysokd mira selhdni, nespravné zavedeni, vytok a pocit

tlaku. Pearliv index je udavan Cislem kolem 15 (FAIT, 2012).

2. Cervikalni kloboucdek (pesar) — ma miskovity tvar a je vyroben
z plastické hmoty o priméru 22-31 mm. Zavadi se pfed pohlavnim
stykem na hrdlo délozni a mél by piekryt zevni usti cervikalniho
kandlu. Cervikalni kloboucek lze v pochvé ponechat az 3 tydny. Po
vyjmuti se o¢isti a miize byt znovu pouzit. Velikost kloboucku je nutné

konzultovat s 1ékafem (FAIT, 2012).

3. Femidom — je Zenska forma prezervativu. Pfipomind pansky kondom,
ktery je vSak del$i, vétsi a ma flexibilni krouzky na obou koncich.
Femidom se vyrabi zpolyuretanu. Manipulace je podobnd jako
s pesarem. Vnitini krouzek se ptiklada k ¢ipku a zevni zdstava pred
rodidly. Membranou femidomu je kryta celd pochva. Femidom byva

vybaven lubrikanciem a Pearléiv index je kolem 2 (CEPICKY, 2011).

Zdroj: http://www.naseinfo.cz

Obrazek 3 Bariérova antikoncepce
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2.4.3 Chemicka antikoncepce (spermicidy)

Kontracepce chemické (lokalni) je zaloZena na principu imobilizace spermii
v ejakulatu. Po Iéta byl nejuzivané;jsi latkou nonoxynol-9, ktery byl spojen s rizikem
poskozeni poSevni sliznice a vysokym Pearl indexem 3-21. Vyrabél se ve formé
krémt, gelt, Cipki, spreji a vaginalnich hubek. Nyni existuje spermicid nové
generace: benzalkonium chlorid, ktery ma srovnatelnou antikoncepéni ucinnost
s peroralni kombinovanou kontracepci. Ma 4x vyS$si spermicidni schopnost a také je
ucinnéjsi v antiinfekéni aktivité proti: Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis,
Escherichia coli, Treponema pallidum, HIV atd., neZ nonoxynol. NenaruSuje
piirozenou posSevni floru, neni tedy Ucinny proti lactobacilim. Pasobi vyhradné
lokélng, nesiti se do krve ani do matefského mléka. Preparaty obsahuji 1,2 % ucinné
latky. Vyrabéji se riizné aplika¢ni formy: krém, pesar, tampon, vaginalni globule a
tablety. Vaginalni globule a tablety se stavaji u¢innymi od 5 do 10 minut. Ostatni
formy ucinkuji thned po aplikaci. Preparaty maji 1 rizné trvani i¢innosti: 10 hodin, 4
hodiny, 24 hodin. Tento spermicid se stava volbou pro Zeny s vysokym rizikem
pohlavné ptenosnych infekci nebo zZeny, které nemohou wuzivat hormondlni
antikoncepci. Sou€asné ma také vysokou lubrikacni G€innost, nezplsobuje 1éze na
posSevni sliznici a nema zadné nezddouci u€inky. Tuto metodu lze uzivat soucasné i s
kondomem, aniz by se metody vzajemné ovliviiovaly. Pearliv index je udavan

&slem 0,68-2,6 (FAIT, 2012).

2.4.4 Nitrodélozni télisko (IUD)

Nitrodé€lozni télisko je ucinnd, dlouhodoba a levnd metoda ochrany proti
ot€¢hotnéni. Vhodna je piedevsim pro Zeny, které jiz rodily. Nedoporucuje se mladym
bezdétnym zendm a divkdm. Nitrod€loZni téliska, ktera obsahuji hormon Zzlutého

téliska, patii do skupiny hormondalni antikoncepce (GUILLEBAUD et al., 2012).

V soucasné dobé se nitrodélozni téliska (zkratka IUD z anglického intrauterine
device) vyrabéji z kvalitnich plasti, nékdy 1 v kombinaci s kovem. NejCastéji se
jedna o médény dratek, ktery zesiluje antikoncepéni efekt. Méd® ma malou
rozpustnost a jeji slou€eniny imobilizuji spermie. Plast ma tvarovou pamét, které se
vyuziva pii zavadéni. Télisko se vtahne do tenké trubiCky a spolu s trubickou se

zavede dé€loznim hrdlem do dé€lozni dutiny. Tam se z trubicky jakymsi ,,pistem®
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vytlaci. Dojde k rozvinuti téliska do pivodniho tvaru a k vytazeni trubicky. T¢liska
maji urCity tvar, ktery mu nedovoli vypadnout. Nejuzivanéjsi je télisko ve tvaru
pismene T. VétSina télisek, je opatiena vlaknem, které vy¢niva do pochvy. V piipadé

potieby se da tedy snadno vytahnout (BARTAK, 2006).

Na princip antikoncep¢niho ucinku téliska existuje n€kolik hypotéz. Jedna
hypotéza tika, ze zavedené télisko plsobi jako cizi téleso, které piitahuje véEtsi
mnozstvi leukocytl (bilych krvinek). Leukocyty ni¢i a pohlcuji bakterie, cizorodé
buiiky nevyjimaje pfitomnych spermii. Druhd hypotéza zase tika, Ze cizi téleso
zrychluje transport tekutiny d€lozni dutinou. Oplodnéné vajicko (embryo), které
ptijde vejcovodem do délohy, nema dost ¢asu na uhnizdéni v déloze. Uginnost
metody se 1i§i podle typu téliska. Pearliv index TUD smédi je 0,3 a IUD s
hormonem je 0,05 (BARTAK, 2006).

Téliska rozdélujeme na 2 hlavni typy:

1. Imertni — plisobi jako cizi téleso. D4 se zavést na prakticky neomezenou
dobu a nemusi se ani po n€kolika letech vyménovat. Dokonce je Iépe je
ponechat, protoze k nejvice komplikacim s téliskem dochazi v prvnim roce

po zavedeni (BARTAK, 2006).

2. Medikovana — obsahuji latku, ktera zvysuje jejich u¢innost tim, zZe se uvol-
fluje do organismu. Zastupcem jsou napi. téliska s médi nebo s hormonem
(levonorgestrelem). Latka obsazena v télisku se ¢asem vycerpd a ucinnost

se po 5 letech snizuje (BARTAK, 2006).

2.4.5 Gestagenni antikoncepce (hormonalni)

Gestagenni antikoncepce se zatazuje do skupiny hormonalni antikoncepce.
Tato metoda je star$i nez kombinovand hormonélni antikoncepce. Princip metody
spocCiva v kontinualni aplikaci progestinu. Ten ma nckolik antikoncepénich u¢inka.
Progestin vSak funguje na jiném principu, nez kombinovand hormonalni
antikoncepce. Gestagenni antikoncepce neobsahuje estrogeny, takze neblokuje

ovulaci. Zakladnim mechanismem je vliv na strukturu hlenu v hrdle déloznim.
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Hlen se stava vazkym a pro spermie nepropustnym. Dalsi u€inky progestinu piisobi

na zmény peristaltiky tuby a struktury endometria (CEPICKY et al., 2011).

Zpisoby gestagenni antikoncepce (formy):

1. Minipilulky — se nazyvaji pravé proto, Ze pracuji s ddvkami hormonti o tad
niz§i. V soucasné dob¢ ptipravky obsahuji v jedné tableté¢ pouze 75 pg
desogestrelu, ktery patii do tzv. ,tfeti generace® progestini, s minimalni
rezidualni androgenni aktivitou. Minipilulky se uzivaji bez pieruseni
jednou denné (LANGBEIN et al., 1993). Nevyhodou je, Ze minipilulky
pfindSeji Casto nepravidelnou menstruaci, rizné Spinéni a krvaceni mimo
cyklus. Posunovani a fizeni menstruace tedy neni mozné. Také se u této
metody neobjevuji pfiznivé kosmetické ucinky pravé z divodu absence
estrogenti. Vyhodou je, ze absence estrogenti umoziluje tablety brat Zenam,
které nemohou uzivat kombinované tablety kvili vlivu na srazlivost krve.
U minipilulek neni srazlivost krve ovlivnéna. Metodu mohou uZzivat také
kojici Zeny, které jsou hlavni ,cilovou skupinou® této metody. Pearliv

index je udavan kolem 0,5 (BARTAK, 2006).

2. Depotni injekce — maji stejny mechanizmus ucinku jako minipilulky.
Pouziva se téméf a vyhradné medroxyprogesteron acetat. Je to Cisty
progestin, bez estrogennich a androgennich u¢inkd. Injekéni depotni forma
ma charakter vodni suspenze mikrokrystali (LANGBEIN et al., 1993).
Injekce se aplikuje hluboko intramuskuldrné (do hyZd’'ového svalu).
Mikrokrystaly se pomalu rozpoustéji ve svalové tkani a zajiStuji tak
dostateCnou antikoncepéni hladinu neyméné po 3 mésice. Toto
kontraceptivum se podava v davce 150 mg intramuskularné jednou za 3
mésice. V soucasné dob¢ se depotni injekce zavadi 1 v podkozni aplikaci
vdavce 104 mg. Vyhody a nevyhody jsou stejné jako u minipilulek.
Pearltiv index je udavan kolem 0,05 (CEPICKY et al., 2011).
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3. PodkoZni implantity — maji Casto vzhled dutych ty¢inek. Diive podkozni
implantat tvotilo 6 tyCinek, které se zavadély najednou. Nyni je k dispozici
ty¢inka jedind, se kterou se 1 lépe zachazi. Ty€inka je vyrobena
z polopropustné hmoty na bazi silikonu o priméru asi 2 mm a délky
nékolik cm. Uvnitf skryva zasobu antikoncepéniho progestinu na nékolik
let. Ty€inka obsahuje 68 mg etonogestrelu, ktery se uvoliluje pies sténu
tyCinky do tkan¢ a krev jej roznese do celého téla. Nejprve se uvoliuje
60 pg etonogestrelu denng, pozdéji jen 30 pg denné. Uéinek trva po dobu 3
let. Vyhody a nevyhody jsou stejné jako u piedeslych gestagennich forem.
Pearltiv index je udavan kolem 0,1 (BARTAK, 2006).

,--:‘\‘\‘{?:\ g v
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Zdroj: http://www.naseinfo.cz Zdroj: http://www.prozeny.cz
Obrazek 4 TUD — hormonalni Obrazek 5 Depotni injekce

2.4.6 Postkoitalni antikoncepce (hormonalni)

Tato antikoncepce nepatii mezi metody preventivni. Jedna se o antikoncepci
,postkoitalni, coz znamena ,,po soulozi“. Obsahuje vysokou davku estrogenu a
gestagenu. Musi se uzit nejpozdéji do 3 dni po koitu. Po poziti tablety se Casto

objevuje nevolnost a zvraceni (LULLMANN et al., 2012).

Zabranit téhotenstvi se da 2 zpisoby:

1. Vyssi davkou hormoni — tzv. Yuzpeho metodou. Konkrétné se
provede tak, Ze se podaji 4 tablety kombinované hormonalni
antikoncepce a za 12 hodin se podaji dalsi 4 tablety. Prvni davka by se
méla podat do 12 hodin po styku. DalS§i moznosti je uziti vyssi davky

pouze progestinového preparatu, ktery je na trhu bézné dostupny.
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U tohoto preparatu staci 1 tableta do 1 hodiny po styku. Pokud tabletu
uZijete pozdgji, tak musite za 12 hodin spolknout dalsi (LACKOVA et
al., 2003).

Obavy ze =zdravotnich poruch zplsobené vysokou davkou
hormonti jsou neopravnéné. Davka hormonil neni zase tak vysoka a
hladina hormont je zvySena pouze kratkodobé. Jediné, co hrozi, mize
byt pfechodna Zalude¢ni nevolnost. Pokud se tableta pouzije v prvni
polovin¢ cyklu, mize vyvolat za 3-4 dny krvaceni podobné
menstruacnimu. Proto by se méla pouzivat v ptipadech vyjimecného
selhani, aby nenastal nepiehledny zmatek v mési¢kiach (BARTAK,
20006).

2. Nitrodéloznim téliskem — které¢ se zavede nejpozdéji do 5 dni po
styku. Zavedeni téliska neptipadd v ivahu a mladych Zen, které jeste

nerodily. Pro svoji rizikovost se jiz téméf nepouziva (BARTAK, 2006).

2.4.7 Sterilizace

Jedna se o trvalou antikoncepci preruSenim prichodnosti vejcovodu. Tato
metoda vede k trvalé ztraté plodnosti, ale souCasné zachovava normalni funkci

pohlavnich 714z. Chirurgicka sterilizace Zeny ma udavan Pearliv index kolem 0,02.
Lze ji provést i z téchto divodii:

1. Zdravotnich — u Zen se zavaznym onemocnénim. V tomto piipadé by

téhotenstvi mohlo ohrozit zdravi, nebo dokonce Zivot Zeny.

2. Genetickych — porodila-li Zzena opakované téZce malformovany plod

nebo plod s jinou zavaznou dédi¢nou vadou.

3. Porodnickych — porodila-li Zena cisafskym fezem a to opakované

(MACKU et al., 1996).
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3 KOMBINOVANA PERORALNI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Soucasnych antikoncep¢nich metod je kralovnou kombinovand hormonalni
antikoncepce. COC je tvofena po chemické strance dvéma hormony: estrogenem a
progestinem. Estrogen je Zensky pohlavni hormon a progestin je synteticky hormon
zlutého téliska. Nékdy se také pouzivd vyraz estrogen-gestagenni antikoncepce.
Podavani samotného estrogenu by nestacilo, protoze zplisobuje riist délozni sliznice.
Nasledkem toho by bylo nepravidelné krvaceni a zvySené riziko rakoviny délohy.
Proto, se ptidava jesté progesteron, ktery zabrzdi rist sliznice délohy, a také pravé on
zajisti pravidelné mési€ni krvaceni. Stené jak tomu je v pfirozeném cyklu

(BARTAK, 2006).

COC je velmi citliva na pravidelnost uzivani. Tablety se podavaji obvykle po 1
tableté v intervalu 21 dnii, po nichZ nésleduje sedmidenni pfestdvka, kdy Zena Zadné
tablety neuziva. V organismu dojde k prudkému poklesu hladiny hormont az k nule.
Pokles hormoni napodobi zénik Zlutého téliska a Zena dostane menstruaci
(pseudomenstruaci), ktera nastane vétSinou 3 dny po uziti posledni tablety

(LACKOVA et al., 2003).

COC uzivaji zeny jednou za 24 hodin. Naprosta pravidelnost uzivani je idealni,
ovSem tableta nemusi byt uzivana na minutu presné. Snad nejvétsi chyby v uzivani

delaji velmi mladé divky mezi 15-19 rokem Zivota (UZEL, 1999, s. 90-92).

3.1 Mechanismus uc¢inku

Mechanismus u¢inku je kombinovany. Zdkladnim UCinkem je inhibice
(blokdda) ovulace ovlivnéna zpétnou vazbou v ose hypotalamo - hypofyzarniho
centra. Hypofyza je oklamana estrogenem tabletovym a domniva se, Ze jej vytvofily
vajeéniky. Dostava tak fale§nou zpravu o &innosti vajeéniki. Ridici centrum prestane
vydavat fidici hormony gonadotropiny. Hypofyza piestane pracovat, vajecniky také a
zena dostane pseudomenstruaci. K tomu se piidava jesté vliv progestinu na motilitu

vejcovodi, trofiku sliznice a cervikalni hlen (FAIT, 2012).
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Antikoncepcni tablety mizeme rozdélit podle hladiny hormonu estrogenu v 1
tableté, hladina kolisa od 15 do 50 pg. Tablety se rozdéluji i podle davkovani
progestinu (BARTAK, 2006).

Antikoncep¢ni tablety délime na:

1. Jednofazové - obsahuji vkazdé tablet¢ kombinaci neménici se davky

estrogenu a nékterého progestinu.

2. Dvoufazové - obsahuji neménici se davku estrogenu a dvé odlisné

(stoupajici) davky nékterého progestinu.

3. Trifazové - obsahuji dvé az tii odliSné davky estrogenu a tfi odlisné

(stoupajici) davky ndkterého progestinu (MARTINKOVA et al., 2007).

3.2 Farmakologie

Ve vetsine dostupnych COC je jako estrogenni slozka pouzit ethinylestradiol.
Ten postupné zcela nahradil drive uzivany mestranol. Nové se objevuji pripravky s
estradiolvaleratem a estradiolem. Ethilestradiol ma vyznamné metabolické ztraty v
sliznici streva a v jatrech (FAIT, 2012, s. 22).

Progestiny v COC Ize oznacit jako rezidudlné androgenni — noresthisteron,
lynestrenol, levonorgestrel a slabé androgenni az s témér nulovou rezidualni
androgenni aktivitou — desogestrel, gestoden, norgestimat. A ddle jako antian-

drogenni — cyproteronacetat, chlormadinonacetat, dienogest, drospirenon (FAIT,

2012, s. 22-23).

3.3 COC a plodnost Zeny

Navrat plodnosti zeny vykazuji studie za 1-3 mésice od vysazeni kombinované
hormonalni antikoncepce. Navrat plodnosti je imérna véku pacientky. Pfi snaze o
téhotenstvi neni nutny Zadny odstup od uzivani. Prvni menstruacni cyklus se po
vysazeni tablet mize dostavit déle. Pfi dobé trvani delsi nez ti1 mésice hovoiime o
post - pill amenoree. Jeji 1écba je stejna jako u ostatnich sekundarnich amenorei.

Pokud antikoncepce byla nasazena hlavné k zpravidelnéni menstrua¢niho cyklu, po
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vysazeni lze ocCekavat ndvrat menstruace k ptivodnimu nepravidelnému krvaceni

(FAIT, 2012).

3.4 Nezadouci u¢inky COC

Casté nezadouci Gginky neohrozuji zdravi Zeny. Do této skupiny patii napt.:
bolesti hlavy, napéti prsu, zvetSeni prsou, nervozita, depresivni ndlady, podrazdénost
a zvySeni hmotnosti. Za disledky jejich vzniku je povazovana retence tekutin

(HYNIE, 2001).

Mezi vzacné nezadouci uCinky patfi: migrény, zmény libida, koZni zmény,

emocni labilita, zvraceni a nesnaSenlivost kontaktnich ¢ocek (STONE et al., 2003).

Mezi velmi vzacné nezadouci UuCinky a potencidln€ smrtici patii:
tromboembolickd nemoc (TEN), arteridlni komplikace ve smyslu infarktu myokardu,
cévni mozkové piihody, hypertenze a cholestatickd zloutenka. Varovnymi signaly
téchto komplikaci jsou: dyspnoe a bolest na hrudi, silna bolest hlavy, poruchy vidéni,
nejasné bolesti biicha a bolesti dolnich konéetin (MARTINKOVA et al., 2007).

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky vedouci k preruSeni uzivani patii: zvySena
hmotnost, bolest hlavy, pokles libida a nepravidelnost menstrua¢niho cyklu (FAIT,

2012).

3.4.1 Zilni systém

V jaterni bunce se tvofi vétSina krevnich bilkovin. Kromé jiného 1 bilkoviny,
které jsou zodpovédné za srazeni krve (koagula¢ni faktory). Obsah estrogenti
v tabletkach kombinované hormonalni antikoncepce zvySuje srazlivost krve a piinasi
tedy riziko vzniku zilni trombozy a embolie. Za normalnich okolnosti organismus
vzniklé sraZeniny okamzit€ rozpusti mechanismem tzv. antikoagula¢ni systém.
Mohou ale existovat nékterd onemocnéni, ktera komplikuji zvySenou sraZlivost krve.
Takové kieCové zily na dolnich koncetinach jsou rozSitené, krev v Zilach proudi
pomaleji a navic byva posSkozena 1 zilni sténa. V tomto piipad¢ antikoagulacni
ochrana nestaci. Sta¢i jen o néco malo zvySena srazlivost a zacnou se tvofit srazeniny

(tromby). Zila se ucpe a jesté se k tomu piida zanét. Vznikne trombodza se zanétlivou

komplikaci (tromboflebitida). Nejvétsi nebezpeci hrozi u Zen nad 35 let a silnych
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kutacek. Dalsi ohrozenou skupinou jsou zeny s pozitivni vrozenou Leidenskou
mutaci v rodinné anamnéze. Jedna se o dédi¢nou poruchu srazlivosti krve. Proto je
vhodné u Zen s tromboembolickou nemoci v rodiné vySetfovat vrozené trombofilie

(BARTAK, 2006).

3.4.2 Srdce a tepny

Bylo zjiSténo, Ze estrogen poskozuje Zily a progestin zase tepny. Vznika
onemocnéni tepen nazyvané ateroskler6za. Do stén cév se ukladd cholesterol a
vytvari ze vnitf stény stale tlustsi platy, které tepnu zuzuji, az ji postupné uzaviou.
Tkan, diive zdsobovana krvi prestava dostévat kyslik a odumird. Pokud je postizenou
tkani srde¢ni sval, jde o infarkt myokardu. KdyZz je postizenou tkani mozek,
onemocnéni se nazyva cévni mozkova piihoda. Jedna se tedy o zdvazna a smrtelnd

onemocnéni (BARTAK, 2006).

Relativni riziko infarktu myokardu u uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce je 2-3,2. U Zen do 35 let neni prakticky zvySeno. Nicméné v kombinaci
kouteni a uzivani kombinované hormonalni antikoncepce se situace razantn¢ méni. U
zen kuracek pod 35 let je relativni riziko infarktu myokardu rovno 10 a u zen nad

35 let je 120 (FAIT, 2012).

3.4.3 Jaterni poSkozeni

Jaterni poSkozeni hrozilo v dobach, kdy tablety obsahovaly velké davky
hormoni. Estrogenu minimalné 5x vice a progestinu az 20x vice nez dnes. Od té
doby davky hormonti poklesly. Ale mytus o poSkozeni jater ptetrvava stile. U
zdravych lidi jaterni poskozeni nehrozi. Piedpoklada se jen u lidi s jatry chorobné
zménénymi. Ale tito lidé maji 1 jiné pfiznaky a o onemocnéni vétSinou védi. Jsou
sledovani pod ptisnym lékatskym dohledem. Z tohoto diivodu se dnes nepozaduje
vySetteni jaternich testll pfed nasazenim antikoncepce. Doporuceni odbornikl zni:
u zdravych lidi vysetrit jaterni funkci po 3-12 mésicich uzivani, pokud vysledky jsou
normalni a uzivatelka nemad potize, neni nutno jaterni testy opakovat. Podle
odbornikl na jaterni problematiku je vSak vySetfeni jaternich testl zbytecné, nebot’

jejich vypovédni hodnota je v tomto piipadé téméf nulova (BARTAK, 2006, s. 72).

38



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, PRAHA 5

3.4.4 Rakovina prsu

Karcinom prsu je nej€astéjSim zhoubnym nddorem u Zen. MIlécna zlaza je
zavisla na hormonech. Proto je také obava o rakovinu prsu pfi uZivani COC velmi
roz8ifend. Kombinovand hormonalni antikoncepce riziko rakoviny prsu rozhodné
nezvysuje. Ma na prs naopak ptiznivy vliv. Snizuje riziko nezhoubnych onemocnéni

mlé&né Zlazy — mastopatie (BARTAK, 2006).

3.4.5 Vahovy prirtstek

Tento nezaddouci ulinek je spiSe nepiijemnosti, nez vaznym problémem.
Tloustnuti je vSak disledkem toho, Ze Zeny odvrhnou antikoncepéni tablety a riskuji
nezaddouci téhotenstvi. AntikoncepCni tablety obsahujici hormony estrogenu a
progestinu  mohou zpUsobit pfiristek vahy. KaZdy hormon piisobi jinym

zpisobem:

1. Estrogen — plisobi na mezibunénou hmotu, kterd ,nasaje” vice vody.
Dochazi tedy k zadrZzovani vody v téle. To ma za nasledek rychly ptirtistek na
vaze od 2 do 3 kg. Je to tedy nepravé tloustnuti, protoze se nejednd o

podkozni tuk (BARTAK, 2006).

2. Progestin — zplisobuje také vahovy ptirtstek, ale jinak. Zptsobuje vyssi chut
k jidlu a za ptirastkem vahy je tentokrat opravdovy tuk. Za zvySeni hmotnosti
nemohou hormonalni ucinky, ale dobry apetit a slaba vile. COC naladi

organismus podobné jako t&hotenstvi (BARTAK, 2006).

3.4.6 Pokles libida a psychické zmény

Druhym nejc€astéjsim diivodem, pro¢ zeny antikoncepcni tablety odmitaji jsou
zmény nalad, deprese a pokles libida (snizena chut’ na sex). Chemickymi latkami
v mozku (neurotransmitery) jsou ovliviiovany nalady. Tyto slouceniny slouzi
k vyméné informaci mezi nervovymi bunikami. Pravé progestiny mohou ovliviiovat

jejich tvorbu a tim i nélady a jiné dusevni pochody (BARTAK, 2006).
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3.4.7 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou také castym divodem odmitani COC. Piedpoklada se, ze
progestiny a jejich vliv na cévy zplsobuji tyto problémy, ale vice o tom I¢kati nic
nevi. Lékafi ale védi, Ze Zeny trpici migrénami maji zachvaty mnohem castéji
v souvislosti s uzivdnim COC. Proto jsou migrény jednou z kontraindikaci
kombinované hormonalni antikoncepce. Obyc¢ejné bolesti hlavy vS§ak mohou ustoupit

se zaménou za jiny preparat (BARTAK, 2006).

3.4.8 Nausea

Nausea je odborny vyraz pro nevolnost. Ta je charakterizovana pocitem nevol-
nosti od Zaludku, ptipadné pocitem na zvraceni. Ani zde neni lékafim pfiCina jasna.
Antikoncepce Zensky organismus naladi tak trochu jako v t€hotenstvi. Snad proto je
Zenam Spatné, tak jako na zacatku t€hotenstvi. Do tfetiho mésice odezni t€hotenska
nevolnost a zvraceni. Stejné tak se 1 ve stejné lhuté upravi tyto potize u uzivatelek

COC (BARTAK, 2006).

3.4.9 Nepravidelné krvaceni

Zena, kterd uziva COC, by méla mit pravidelny cyklus. Zena dostava
menstruaci obvykle tieti den po uziti posledni tabletky v platiCku. Menstruace by
méla byt krat$i, nez v dob¢, kdy Zena antikoncepci neuzivala. Nékdy se pti uzivani
tablet objevuje Spinéni a krvaceni 1 mimo menstruacni cyklus. Je to znamka toho,
7e uzivana antikoncepce konkrétni zené nevyhovuje, protoze je nékteré hormonalni

slozky pro danou Zenu piili§ malo (BARTAK, 2006).

3.4.10 Ostatni nepFijemnosti

Nekdy se objevuje pigmentace v obliceji (chloasma). Pigmentace vypada jako
nepravidelné skvrny hnédavé barvy. Pfi¢ina vyskytu neni pfili§ jasna. T€hotné Zeny
maji stejny problém, takZze mozna vznika v ramci jakéhosi ,.t€hotenského naladéni.
Nejvice vSak zavisi na vlastnostech pleti urCité Zeny neZ na preparatu, ktery Zena
uziva. Obdobi vyskytu je pfevazné v 1ét€ a v dob¢ solarii. U ne€kterych Zen je to vSak
problém celoro¢ni. Jelikoz neni zndma pfiCina, tak bohuzel ani 1écba. Snad by

pomohlo se vyvarovat slune¢nimu zafeni (BARTAK, 2006).
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Existuje jesté fada dalSich drobnych neptijemnosti, které se pii uzivani COC
mohou vyskytnout. Jde spiSe o potize vzacné, které viibec nemuseji s uzivanim tablet
opravdu souviset. Né&které potize mohou souviset jen s casovou shodou uzivani
antikoncepce, jiné zase s autosugesci, ale n¢které¢ snad mohou opravdu mit pficinu
v antikoncep¢nich hormonech. Kazdy organismus reaguje totiz jinak. Pravé to je

dilezity fakt, ktery musime mit neustéle na paméti (BARTAK, 2006).

3.5 Priznivé acinky COC
V soucasné dob¢ neni COC pouze jen tabletka, kterda méa zabranit nechténému
téhotenstvi. Existuje jiz vice divodl pouzivani COC, nez jen strach z otéhotnéni.

Pilulky totiz maji 1 celou fadu pfiznivych, neantikoncepcnich vedlejSich uc¢inkd, pro

které je zeny vyhledavaji (BARTAK, 2006).

3.5.1 Rakovina délohy a vajec¢niku

Uzivani COC sniZuje riziko karcinomu déloZni sliznice a vaje¢nikii. Hlavnim
davodem snizeni karcinomu je, ze zensky organismus je blize pfirozenému stavu
(tzv. ptirodnimu) pfi uZivani antikoncepce, neZ kdyz Zena tablety neuziva

(BARTAK, 2006).

3.5.2 Gynekologické zanéty

COC vyrazn¢ ovlivituje riziko zanétlivych onemocnéni vnitinich rodidel.
Délozni hrdlo je wuzavieno neprostupnou hlenovou zatkou, kterda zadné
mikroorganismy nevpusti a tim se vyrazné redukuje riziko gynekologickych zanéta.
V plodnych dnech se hrdlo délozni otevira, aby byly dovniti vpusStény spermie a zena
mohla otéhotnét. Vlivem vysoké hladiny estrogenu se v plodnych dnech hlen
rozpusti a hrdlo se doSiroka otevird. Kromé& spermii mohou do délohy vniknout 1
mikroorganismy. Zena, ktera uziva, COC Zzadné plodné dny nema. Hlenova zatka se
tedy nerozpusti a je pro mikroorganismy stale neprostupna (BARTAK, 2006).

Castou pfi¢inou neplodnosti byva nepriichodnost vejcovodil kvili prodélanym
zanétlim vnitinich rodidel (vaje¢nikii a vejcovodit), miizeme tedy fici, ze COC chrani

budouci plodnost zeny (BARTAK, 2006).
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3.5.3 Bolestiva menstruace a predmenstruacni potize

Bolestivda menstruace (dysmenorhea) byva casto pfitomna u mladych
bezdétnych Zen. U Zen kolem tficatého roku jejich v€éku se objevuji razné
predmenstruaéni potize jako: bolesti hlavy, zmény ndlad, otoky, atd. Témto potizim
se souhrnné fikd premenstrualni syndrom (PMS). U téchto stavii neznaji lékafi
podrobnou pficinu jejich vzniku. COC pomaha odstranit oba tyto nepfijemné stavy
tim, ze snizuje vySku délozni sliznice a zabranuje tak kolisani hladin hormont.
Dokonce se da o této 1€cbé fici, Ze je nejucinnéjsi. V tomto piipade jsou nejucinnéjsi

cvwvr

preparaty t¥ifazové (BARTAK, 2006).

3.5.4 Mimodélozni téhotenstvi

Je usidleni oplozeného vajicka ve vejcovodu. Mimodélozni te€hotenstvi mize
zpusobit krvaceni a vést az k smrti téhotné zeny. Postizeny vejcovod v kazdém
piipadé téZce zdevastuje. Zena se tak stane neplodnou, protoZe vejcovod ztrati
schopnost dovést oplodnéné vajicko do délohy. COC brani mimodéloZznimu té€hoten-
stvi. Ve srovnani s nitrodéloznimi télisky v tomto COC vynika, protoZe pravé ony

7enu pred mimod&loznim t&hotenstvim neochrani (BARTAK, 2006).

3.5.5 Krevni ztrata pri menstruaci a uprava cyklu

Pti uzivani preparatu, ktery Zené¢ naprosto vyhovuje, je menstruacni cyklus
absolutné pravidelny. Dochazi 1 k menSim krevnim ztratdm, protoze intenzita
krvaceni byva slabsi, coz je pro organismus blahodarné. Velka ztrata krve znamena

predev§im ztratu zeleza (BARTAK, 2006).

3.5.6 Kosmeticky efekt

Mladé¢ divky casto chodi ke svému gynekologovi s prosbou o predepsani
antikoncepce, kterd by sniZila tvorbu akné a nezddouciho ochlupeni v obliceji. COC
ma i takovéto piiznivé uéinky. Zena trpici akné, nebo ochlupenim by méla uZivat
zejména preparaty s tzv. neandrogennimi nebo androgennimi progestiny a s ddvkou

estrogenu nejméné 30 pg, ale rad&ji i vice v jedné tabletce (BARTAK, 2006).
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3.5.7 Dalsi prijemné vedlejsi ucinky

Cela tada dalSich blahodarnych G¢inkl se vaze na uzivani COC. Nemohou se
tvofit cysty na vajeCnicich. Dale bylo zjiSténo i vyrazné snizeni rizika nckterych
revmatickych onemocnéni (konkrétné tzv. revmatoidni artritidy). Kladii spojenych

s uzivanim COC by se jist& naslo i vice (BARTAK, 2006).

3.6 Kontraindikace COC

3.6.1 Absolutni kontraindikace

Jsou u hormonalné zavislych nadort, ¢i podezieni na né (napt.: karcinom prsu,
endometria, ovarii). Osobni anamnéza s tromboembolickou nemoci, cévni mozkovou
piihodou, ischemickou chorobou srde¢ni, nebo zavaznou vrozenou trombofilii
(PERLIK, 2011). Daliimi kontraindikacemi jsou: akutni onemocnéni jater, tumory
jater, neléCend hypertenze, primarni plicni hypertenze, diabetes mellitus s
organovymi komplikacemi, bolesti hlavy (migrény) s neurologickymi symptomy,
téhotenstvi, kojeni do 6 mésict véku kojence, kouteni u Zen nad 35 let a dlouhodoba

imobilizace (RABE, 1994).

3.6.2 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace patfi: rodinnd anamnéza s tromboembolickou
nemoci, vrozend koagulopatie, vyznamnd hemodynamickd srde¢ni vada,
cholecystolitiaza, hyperlipidémie, diabetes mellitus (DM) bez komplikaci, srpkova

anémie, hyperprolaktinémie a pldnované rozsahlé operace (FAIT, 2012).

Pti relativnich kontraindikaci WHO doporucuje hodnoceni ptipadnych
zdravotnich obtizi do kategorii 1-4. Stavy 1 a 2 podadni COC umoziuji. Stavy ze
skupiny 3—4 podani jiZz neumoznuji (FAIT, 2012).

Zdroj: http://uvedomenie.wordpress.com  Zdroj: http://www.ordinace.cz

Obrazek 6 Bolest hlavy Obrazek 7 Migréna
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Kontraindikacemi kombinované hormonalni antikoncepce nejsou:

diabetes mellitus bez organovych zmén, dyslipidemie na dietoterapii, familidrni
hypercholesterolémie bez dalSich rizikovych faktoru, tyreopatie, obezita, vyssi krevni
tlak, vada srde¢ni chlopné, kiecové Zily, epilepsie. Pii téchto stavech je tfeba brat
zvlastni opatrnosti pi1 uzivani COC. N¢ekteré zdravotni stavy (napf. obezita), nebo
I€ky (napt. antikonvulziva — pti epilepsii) mohou snizit antikoncep¢ni u¢inek (FAIT,

2012).

3.7 Koureni, vék a antikoncepce

Zena, ktera je povazovana za kufacku denné vykoufi v praméru 15 a vice
cigaret. Takova zena by si méla fadné rozmyslet, jestli piestane koufit, nebo uzivat
tablety. Toto stanovisko zaujima ufad (Americen Food and Drug Administration),
ktery vydava zavazné pokyny zdravotni nezdvadnosti potravin a 1é€iv. Stanovisko
nelze brat na lehkou vahu, jelikoz kouteni predevsim poskozuje cévy, a proto maji
kutéci tak vysokeé riziko kardiovaskularnich (srde¢nich a cévnich) onemocnéni. COC
zvysuje srazlivost krve a zmény na cévach mohou skon¢it az fatalng. Zena kutacka
by neméla v Zadném piipadé¢ uzivat kombinovanou hormondlni antikoncepci po
tficatém patém roce veéku! Riziko cévnich komplikaci u Zen kutfatek neimérné

stoupa (BARTAK, 2006).
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4 KOMBINOVANA NEPERORALNI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Nové€ se objevuji 1 dalsi rizné neperoralni aplikacni formy COC. Za velkou
vyhodu je u novych forem aplikace povazovana eliminace chyb pti uzivani, jelikoz

neni tieba neperoralni formy aplikovat denné (FAIT, 2012).

4.1 Transdermalni antikoncep¢ni naplasti

Zajistuji trvalou a plynulou dodavku hormonti do organismu (estrogenu
a progesteronu). Mnozstvi obsazené¢ho estrogenu je 6 mg, ze kterého se denné
uvoliuje 20 pug, a 0,6 mg norelgestrominu, uvoliujicim se v mnozstvi 0,15 mg za
den. Mnozstvi t¢innych latek odpovida tabletdm s velmi nizkou davkou estrogenu.
Naplast je 4,5 x 4,5 cm velkd. Aplikuje se jednou za tyden po dobu tii tydnii. Ve
c¢tvrtém tydnu se néplast neaplikuje a dojde k pseudomenstrua¢nimu krvaceni
(BARTAK, 2006). V lepivé hmotg, kterou naplast drzi na kazi, je obsazena aktivni
l1éciva latka. Princip uc¢inku, indikace, kontraindikace a vedlejsi u€inky jsou stejné
jako u tablet. Trasdermalni aplikace by méla vykazovat nizsi riziko tromboembolické
nemoci z diivodu vynechdni ,.first pass® efektu (neboli prichodu jaterni buiikou).
Také uZivani antibiotik by nemélo ovlivnit kontracepéni t€inek, jelikoZ se hormony
nevsttebavaji pies stievni sténu, kterd je ovlivnéna sttevnimi bakteriemi pi1 uzivani
antibiotik. Byla zjiSténa niz$i antikoncep¢ni ti€innost u zen vazici nad 90 kg (FAIT,

2012).

4.2 Vaginalni krouzek

Je flexibilni krouzek o tlouStce 4 mm a zevnim priméru 54 mm, ktery je
tvofen plastem, v némzZ jsou obsazeny u¢inné latky kryt¢ membranou o tlouStce
110 pm. Zhruba po 3 tydny uvoliuje denné 15 pg estrogent a 0,12 mg etonogestrelu.
Vaginalni krouzek zajist'uje vyrovnané hladiny u¢innych latek. Dochazi k vynechani
jaterniho ,,first pass® efektu a je vylouceny vliv vstiebavani stievni sliznici (FAIT,

2012).
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5 PREVENTIVNI PROHLIDKA V GYNEKOLOGI A
PORODNICTVI

Podle platné vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkdach ma vefejnost
pravo na preventivni onkologické vySetfeni u svého gynekologa, které je hrazené

zdravotni pojiStovnou.

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, ktera se provadi v 15 letech
véku a dale jedenkrat rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésicu po provedeni posledni

gynekologické preventivni prohlidky, je:

a) zalozeni zdravotnicke dokumentace pri prijeti do péce,

b) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se
zietelem na znamé rizikové faktory,

c) klinické vysetreni prsii od 25 let véku pri pozitivni rodinné anamnéze na
dedicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pri pritomnosti
Jinych rizikovych faktorii,

d) prohlidka kize a palpacni vySetreni miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organti,

e) vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetreni; neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materidlu z délozniho cipku k cytologickému, pripadné
bakteriologickému nebo virologickému vySetreni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpacni bimanudlni vySetieni; pri nejasném vysledku doplnéni vySetreni
vaginalni ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) nacvik samovySetrovani prsii pri prvni prohlidce u registrujiciho
poskytovatele,

J) uzen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vySetieni a nezbytnych dopliujicich vysetreni ve dvouletych intervalech;
jestlize Zena jiz absolvovala vysetieni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich

2 letech a je k dispozici jeho vysledek, vysetieni se nezajistuje,
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k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem u zZen od 50 let do
54 let veku, od 55 let véku se toto vysSetieni provadi ve dvouletych intervalech
a toto wsetreni je mozné nahradit doporucenim k provedeni screeningové
kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize Zena absolvovala vySetreni podle § 2
pism. e) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k dispozici jeho vysledek,
wisetieni se nezajistuje (CESKO, 2012. Zakon ¢&. 70 ze dne 29. tinora 2012.
Vyhlaska o preventivnich prohlidkach, 846-847 s.)

Zdroj: http://www.superkariera.cz

Obrazek 8 Zdravotnicka dokumentace
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6 POPIS RESENI PRUZKUMU

6.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti studentek stfednich §kol (zdravotnického a

nezdravotnického oboru) o rizicich uZivani kombinované hormondlni antikoncepce.

6.2 Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit, od kolika let vétSinou dospivajici divky zacinaji uzivat

kombinovanou hormonalni antikoncepci.
Cil 2: Zjistit, jaky byl nejcastéjSi divod k nasazeni a uzivani COC.

Cil 3: Zjistit nejcastéjsi zdroj informaci dospivajicich divek o rizicich COC.

Cil 4: Zjistit aroven znalosti dospivajicich divek o kombinované hormonalni
antikoncepci a jejich rizicich.

Cil 5: Zjistit, zda se u dospivajicich divek vyskytly né¢jaké nezddouci ucinky
v souvislosti s uzivanim COC.

Cil 6: Zjistit, zda dospivajici zodpoveédné chodi na pravidelné gynekologicke
kontroly.

Cil 7: Zjistit, zda je rozdil ve véku nasazeni hormonalni antikoncepce mezi

divkami zdravotnickych a nezdravotnickych obori.

6.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Piedpokladdme, Ze studentky zdravotnického oboru se
v problematice COC orientuji Iépe a maji vice znalosti 0 kombinované hormonalni

antikoncepci nez studentky nezdravotnického oboru.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze divky zdravotnickych oborti si vzhledem k
typu studia Casté€ji zadaji o predpis COC v niz§im véku nez divky z nezdravotnickych

oboru.
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6.4 Pruzkumna tvrzeni

Prizkumné tvrzeni 1: Predpokladame, ze vétsina divek zacind uzivat COC ve

veéku 16 let.

v v

Priuzkumné tvrzeni 2: Pfedpokladame, ze nejcastéjSim diivodem k nasazeni a

uzivani COC je u dospivajicich divek zabrana nechténého téhotenstvi.

Prizkumné tvrzeni 3: Domnivame se, Zze dominantnim zdrojem informaci o

COC je pro dospivajici divky prave jejich gynekolog.

Prizkumné tvrzeni 4: Predpokladame, Ze se u dospivajicich divek nejcastéji

objevil ptiristek na vaze jako nezddouci uc¢inek COC.

Prizkumné tvrzeni 5: Domnivame se, ze vét§ina dospivajicich divek

pravideln¢ absolvuje preventivni gynekologickou prohlidku 1x ro¢né.

6.5 Metodika prizkumu

Zvolili jsme si standardizovanou metodu sbéru dat pomoci kvantitativniho
prizkumu s vyuzitim anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl nastrojem

k ziskani potfebnych dat.

6.6 Casovy harmonogram

V unoru 2014 byly stanoveny cile prace vuzké souvislosti s prizkumnymi
otazkami. Na tomto zdkladé byl zkonstruovan dotaznik pottebny pro realizaci
pruzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno rovnéz v tomto mésici. Dotaznik byl
hlavnim nastrojem ke sbéru dat potiebnych pro vypracovani empirické casti

pruzkumné prace.
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6.7 Prizkumny soubor

Soubor byl cileny, tvofily ho divky, které uzivaji kombinovanou hormonalni
antikoncepci (,,formu pilulky*). Priizkum byl uskuteénén v Kraji Vysoéina na SZS
v Havlickové Brodé a na Obchodni akademii v Chotébofi. Velikost vzorku byla
v jednom oboru studia pfiblizné 55 respondentek. Respondentky jsme oslovili
osobn¢ ve spolupraci s vedenim Skol, které souhlasilo s protokolem k provadéni
sbéru dat jako podkladii pro zpracovani bakalarské prace. Zameétili jsme se
predevS§im na divky druhého, tietiho a ctvrtého ro¢niku téchto stfednich Skol.
Aktivné jsme vyhledavali divky, které uzivaji tento druh antikoncep¢ni metody.
Vékovou kategorii divek jsme zvolili od 17 do 19 let, z dlivodu pfedpokladaného
vékového obdobi, kdy je COC pro dospivajici divky nejvyhledavangjsi
antikoncep¢ni metodou. Respondentky jsme rozdélili na studentky zdravotnickych
obori a nezdravotnickych oborti. Toto rozdéleni jsme ucinili zamérné s cilem

porovnat informovanost téchto respondentek.

6.8 Technika dotazniku

Anonymni dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 20 polozek, které byly
formulované pfevazné jako zaviené polozky, v po¢tu 16, 3 polooteviené polozky a 1
oteviena. U pifevazné cCasti otazek byla nabizena pouze jedna sprdvna odpovéd.
V péti ptipadech bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Ve ¢Etyfech pripadech
se dala odpovéd’ zaznamenat dopsanim upiesiiujiciho tidaje. Na zacatek dotazniku
jsme zatadili polozky oznacené jako anamnestické udaje tykajici se veku, druhu
studijniho oboru, informaci o kufactvi a poétu vykoutenych cigaret za den. Tyto
otazky nebyly ocislované a slouzily k ziskéni kategorizacnich udaji. Nasledujici
znalostni otdzky oznacené Cislem mapovaly informovanost divek o kombinované
hormonalni antikoncepci. Hypotézu 1 ovéfovaly polozky s ¢iselnym oznacenim 3, 4,
5,6,7 9 12, 13, 14, 15, 16, 17. Hypotézu 2 jsme ovétovali polozkami s ¢iselnym
oznacenim / a 20. Polozka s ¢islem / se rovnéz vztahovala k prizkumnému tvrzeni
1. Prizkumnému tvrzeni 2 odpovidala polozka s ¢islem 2. Prizkumné tvrzeni 3 jsme
ovefovali poloZkou s €islem §. Polozky 10, 11 se vztahovaly k prizkumnému tvrzeni
4. Prizkumné tvrzeni 5 jsme ovéfovali polozkami s ¢islem /8 a 19. Jednotlivé otazky

v dotazniku byly formulovany na podkladé¢ pfedem stanovenych cilt.
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Celkem bylo rozddno 110 tiSténych dotaznikd a 110 vlastnich informacénich
brozur. Kazda respondentka byla seznamena s tématem a ucelem prizkumného
Setfeni této prace, a také zplsobem vyplnéni dotazniku. Po rozdani dotaznika
navratnost byla stoprocentni, ale 10 dotaznikli nebylo vyplnéno fadné dle pokyna, a
tak byly pro netplné vyplnéni vytazeny. Respondence ¢inila 90,9 %. Po vypInéni a
navraceni vSech dotaznikli byly respondentkdm rozdény vlastnoru¢né vypracované
informacni brozury. Informacni brozura je uvedena v plném znéni v ptiloze C.

Dotaznik je uveden v plném znéni v ptiloze B.

6.9 Analyza vysledki prizkumu

V této ¢asti prizkumné prace je uveden rozbor vSech odpovédi respondentek
ve vékoveé kategorii od 17 do 19 let na dané polozky v dotazniku. Anamnestické
udaje jsou zobrazeny pouze ve form¢ tabulek. Téméi kazda polozka z dotazniku je
zobrazena v podob¢ tabulky a grafu s doprovodnym slovnim komentafem.
V tabulkéch je znazornéna absolutni Cetnost (n) a relativni cetnost (%). V grafech je

pro lepsi pfehlednost znazornéna Cetnost relativni (%).

V tabulce vysledkt, kde respondentky volily pouze jednu nebo vice moZznych
spravnych odpovédi na danou otdzku, jsou spravné odpovédi podbarveny zelenou
barvou a oznaceny tuénym pismem. V ne€kterych otazkadch mohly respondentky volit
1 vice moznych odpovédi zaroven (odpovidaji tomu tabulky: 10, 11, 12, 15, 22).
V téchto tabulkach je tedy uvedeno percentuelni zastoupeni odpovédi v dané skupiné

respondentek.

Po analyze vysledki vyhodnocujeme a interpretujeme dosazeni ptfedem
stanovenych cild, potvrzeni ¢i1 vyvraceni hypotéz a prizkumnych tvrzeni. Ke

zpracovani dat byly pouzity programy Word a Excel.
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6.9.1 Interpretace vysledki anamnestickych adaji

V nasledujicich tabulkach jsou zpracovany anamnestické udaje respondentek.
Tyto udaje se tykaji veku, studia zdravotnického nebo nezdravotnického oboru,
kuractvi a poétu vykoufenych cigaret za 24 hodin. Vysledné udaje jsou pro lepsi
prehlednost zobrazeny pouze ve formé¢ tabulek. Zjisténé hodnoty jsou zobrazeny

v absolutni (n) a relativni (%) Cetnosti.

Tabulka 1 VEék dotazovanych respondentek

Odpovidi Avbsolutm’ Rvelativm' Avbsolutm’ Rvelativm'
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
17 let 17 34,00 % 19 38,00 %
18 let 21 42,00 % 22 44,00 %
19 let 12 24,00 % 9 18,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2 Respondentka je kuracka nebo nekutracka

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
P Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
kufacka 14 28,00 % 16 32,00 %
nekuiacka 36 72,00 % 34 68,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 Pocet vykoutenych cigaret za 24 hod. — u kuracek

Odpovidi Avbsolutm’ Rvelativm' Avbsolutm’ Rvelativm'
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 az 4 cigarety 7 50,00 % 6 37,50 %
5 az 9 cigaret 5 35,71 % 8 50,00 %
10 a vice cigaret 2 14,29 % 2 12,50 %
Celkem 14 100,00 % 16 100,00 %

Zdroj: Vlastni
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6.9.2 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 1

Polozka 1 — Od kolika let uzivate kombinovanou hormonalni antikoncepci?

Tabulka 4 VEk zahajeni uzivani COC

| zdravomickyobor  Nezdravotnicky obor

Odpovédi Avbsolutm’ Rvelativm' Avbsolutm' Rvelativm'
Cetnost cetnost c¢etnost cetnost
od 14 let 3 6,00 % 2 4,00 %
od 15 let 24 48,00 % 20 40,00 %
od 16 let 15 30,00 % 19 38,00 %
od 17 let 8 16,00 % 9 18,00 %
od 18 let a vice 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Vék zahajeni uzivani COC
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Zdroj: Vlastni

Z vysledktt  vyzkumu vyplyva,
(100,00 %) wuziva kombinovanou hormonalni antikoncepci ,od 15 let* 24
respondentek ze zdravotnického oboru (48,00 %) a 20 respondentek (40,00 %) z
nezdravotnického oboru. Celkem 15 respondentek (30,00 %) zdravotnického oboru

(ZO) a 19 respondentek (38,00 %) nezdravotnického oboru (NO) odpovédelo, ze

ze zcelkového poctu 50 respondentek
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COC uzivaji ,,0d 16 let“. Dale respondentky odpovédély, ze COC uzivaji ,,od 17
let“, a to v poctu 8 respondentek (16,00 %) ZO a 9 respondentek (18,00 %) NO.
Nejméné vSak odpovédély 3 respondentky (6,00 %) ZO, ze COC uzivaji ,,od 14 let*,
rovn€z tak odpoveédély i 2 respondentky (4,00 %) NO. Odpovéd ,,18 let a vice*

nezvolila zadna respondentka (0,00 %).

54



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

6.9.3 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 2

Polozka 2 - Zjakého duvodu jste zacala pouzivat kombinovanou hormondalni

antikoncepci?

Tabulka 5 Davod uzivani COC

. zdravotnickjobor Nezravotnicky obor |

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ochrana pred ot€hotnénim 34 68,00 % 33 66,00 %
potlaéeni projevi akné 4 8,00 % 6 12,00 %
poruchy menstruacniho rytmu 6 12,00 % 6 12,00 %
zmirnéni menstruacnich bolesti 6 12,00 % 5 10,00 %
jiné davody 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) byla odpovéd’ ,,ochrana pied
otéhotnénim* vybrana u divek zdravotnického oboru v poctu 34 odpovédi (68,00 %)
a u divek nezdravotnického oboru vpoctu 33 odpovédi (66,00 %). Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byly zvoleny ,,poruchy menstrua¢niho rytmu“, a to u 6 divek
(12,00 %) ZO a 6 divek (12,00 %) NO. Odpovéd ,,zmirnéni menstruacnich
bolesti“ vybralo 6 divek (12,00 %) ZO a 5 divek (10,00 %) NO. Odpoveéd
»spotlaceni projevii akné* byla zvolena v nejméné zastoupeném poctu divek oproti
piredchozim odpovédim. Tuto odpovéd zvolily 4 divky (8,00 %) ZO a 6 divek
(12,00%) NO. Polozka 2 byla polooteviend. Zde se divky mohly vyjadiit, jaky jiny
divod je kuzivani COC vedl. Na odpovéd ,,jiné divody* neodpovédéla zadna

respondentka (0,00 %).

Témér 70 % dotazovanych divek z obou obori uzivda COC pouze z diivodu
ochrany pred téhotenstvim. Jako dalsi nejcastéjsi divody pro nasazeni COC jsou
uvadény problémy s menstrua¢nim cyklem. Lécba akné pomoci COC je nejméné

castym diivodem k nasazeni COC.
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6.9.4 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 3

Polozka 3 - Precetla jste si pribalovy letak pred zacatkem uzivani kombinované

hormonalni antikoncepce?

Tabulka 6 Znalost pribalového letaku COC

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 46 92,00 % 41 82,00 %
ne 4 8,00 % 9 18,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 2 Znalost ptibalového letaku COC
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) vyplyva, ze pribalovy letak si
pred zacatkem uzivani COC piecetlo 46 respondentek (92,00 %) ze zdravotnického
oboru (ZO) a 41 respondentek (82,00 %) z nezdravotnického oboru (NO). Odpoved’
»ne“ zvolily 4 divky (8,00 %) ZO a 9 divek (18,00 %) NO. Je zde patrny rozdil
v pristupu a zajmu o informace. Divky ZO jsou vice zodpovédéné a maji vyssi zdjem
o informace kuzivani COC. Nicméné z vysledkli je patrné, ze vétSina divek je
zodpovédna v pristupu k informacim a tudiz by méla byt dostate¢né informovana.
Zda ptibalovému letdku porozumély a maji dostate¢né znalosti o COC nam ukazou

polozky s ¢islem 4, 5,6, 7,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17.

56




VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

6.9.5 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 4

Polozka 4 - Kombinovana hormonalni antikoncepce (,,pilulka*) se sklada ze dvou

hormonii:

Tabulka 7 Obsah hormoni v pilulce COC

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
progesteronu a testosteronu 6 12,00 % 12 24,00 %
testosteronu a estrogenu 3 6,00 % 20 40,00 %
estrogenu a progesteronu 41 82,00 % 18 36,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Obsah hormonti v pilulce COC
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) spravnou odpovéd ,.estrogen
a progesteron® oznacilo 41 divek (82,00 %) zdravotnického oboru a 18 divek
(36,00 %) NO. Déle se 3 divky (6,00 %) ZO a 20 divek (40,00 %) NO domniva, ze
COC se sklada z ,,testosteronu a estrogenu®. Zbylych 6 divek (12,00 %) ZO a 12
divek (24,00 %) NO zvolilo odpovéd ,,progesteron a testosteron®. Prekvapilo nas,
ze 32 divek (64 %) nezdravotnického oboru nevi, z jakych hormont se kombinovana
hormonalni antikoncepce sklada, prestoze si 41 divek (82,00 %) NO ptibalovy letak
COC precetly (viz polozka 3).
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6.9.6 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 5
Polozka 5 - Na jakem principu funguje kombinovana hormondalni antikoncepce?

Tabulka 8 Princip fungovani COC

| zdravomickyobor Nezdravotnicky obor
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
zpusobuje neplodnost 3 6,00 % 3 6,00 %
blokuje ovulaci 35 70,00 % 29 58,00 %
usmrcuje spermie 7 14,00 % 15 30,00 %
nevim 5 10,00 % 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Princip fungovani COC
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) se 35 respondentek (70,00 %)
zdravotnického oboru (ZO) a 29 respondentek (58,00 %) nezdravotnického oboru
(NO) domniva, ze COC ,,blokuje ovulaci®, coz se domnivaji spravné. Dale se 7
respondentek (14,00 %) ZO a 15 respondentek (30,00 %) NO domniva, ze COC
wusmrcuje spermie“. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo 5 respondentek (10,00 %) ZO a 3
respondentky (6,00 %) NO. Ngkteré respondentky se domnivaji, ze COC
»Zzpusobuje neplodnost“. Takto odpovédely 3 respondentky (6,00 %) ZO a 3
respondentky (6,00 %) NO. Z analyzy je patrny vyrazny rozdil v Grovni znalosti

odpovédi na tuto otazku mezi studentkami ZO a NO.
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6.9.7 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 6

Polozka 6 - Kombinovana hormondalni antikoncepce se uziva:

Tabulka 9 Zpisob uzivani COC

| zdvavotnickjobor Nezdravotnicky obor |

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
kazdy den, ve stejnou dobu 50 100,00 % 48 96,00 %
kazdy den, nezavisle v Case 0 0,00 % 2 4,00 %
pravideln¢ kazdy druhy den 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Zptsob uzivani COC
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpovédélo 50 divek
(100,00 %) zdravotnického oboru a 48 divek (96,00 %) nezdravotnického oboru,
ze COC se uziva pravidelné ,,kazdy den, ve stejnou dobu*. Piekvapilo nas, ze 2
divky (4,00 %) nezdravotnického oboru se domnivaji, ze COC se uziva ,,kazdy den,
nezavisle v ¢ase“. Odpovéd ,pravidelné kazdy druhy den“ nezvolila zadna

respondentka (0,00 %).
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6.9.8 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 7
Polozka 7 - Hormonalni antikoncepce se nesmi uzivat pri:

Tabulka 10 Kontraindikace v uzivani COC

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
pfi zlomenin¢ koncetiny 1 2,00 % 4 8,00 %
pri obezité 4 8,00 % 3 6,00 %
pfi zalude¢nim viedu 3 6,00 % 6 12,00 %
prti cukrovce 6 12,00 % 14 28,00 %
nevim 0 0,00 % 3 6,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 6 Kontraindikace v uzivani COC
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Zdroj: Vlastni
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U této polozky bylo mozné zvolit vice odpoveédi. K vybéru bylo celkem 10
odpovédi, ze kterych bylo 5 spravnych a 5 chybnych. Na tuto otdzku odpovidalo 50
respondentek ze ZO a 50 respondentek z NO. Celkovy pocet odpoveédi mohl €init az
500 odpovédi u studentek jednoho oboru za predpokladu, ze studentky zvoli vSechny
mozné varianty, které mély k dispozici. Z variant které byly divkam nabidnuty, bylo

mozno odpoveédet 250x spravné a 250x chybné.

Respondentky ze ZO odpovédély na otazku celkem 167x. Z tohoto poctu
bylo 153 odpovédi spravnych (z moznych 250) a 14 odpovédi chybnych (z
moznych 250). VétSina z 50 dospivajicich odpovédéla spravné. Odpoveéd ,,pri
onemocnéni Zilniho systému* byla uvedena 41x (82,00 %). Odpoved v
téhotenstvi® byla zvolena rovnéz 41x (82,00 %), dale bylo 28 odpovédi (56,00 %)
»PFi onemocnéni jater®, 27 odpovédi (54,00 %) ,,pri kejeni® a 16 odpovedi (32,00

%) ,,pIi migréné®.

Respondentky z NO odpovédély na otazku celkem 154x. Z tohoto poctu bylo
127 odpovédi spravnych (z moznych 250) a 30 odpovédi chybnych (z moznych
250). Na otazku, kdy se hormonalni antikoncepce nesmi uzivat, bylo 42 odpovéedi
(84,00 %) ,,v téhotenstvi*“ z celkového poctu 50 respondentek. Dale byla odpovéd
»pFi onemocnéni Zilniho systému“ uvedena 32x (64,00 %), 23x odpoved
(46,00 %) ,,pri onemocnéni jater®, 22x odpoveéd (44,00 %) ,,pii kojeni® a 5x
odpovéd (10,00 %) ,,pFi migréné*.

Na tuto polozku byla nespravna odpovéd ,,pFi cukrovce®, zvolena 6x
(12,00 %) u respondentek ZO a 14x (28,00 %) u respondentek NO. Dale byly
zvoleny Spatné odpovédi: ,,pFi obezité* 4x (8,00 %) u ZO a 3x (6,00 %) u NO, ,,p¥i
Zaludeénim viedu® 3x (6,00 %) u ZO a 6x (12,00 %) u NO, ,,pFi zlomeniné
koncetiny“ 1x (2,00 %) u ZO a 4x (8,00 %) u NO a odpoved “nevim* 3x (6,00 %)
u respondentek NO.

Je vSak nutno podotknout, ze diabetes mellitus je povazovan za kontraindikaci,
pouze v ptipadé vyskytu komplikaci. V tomto ptipad€, kde jsme zapomnéli uvést,
zda je onemocnéni komplikované, ¢i neni, nemusime ,,cukrovku* povazovat nutné za

kontraindikaci, 1 kdyz by za jistych okolnosti kontraindikaci byt mohla.

Z analyzy téchto dat vyplyva, Ze divky maji malo informaci o0 COC. Z vyse

zobrazeného grafu je vSak patrné, ze hiife si se znalostmi o COC stoji studentky NO.
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6.9.9 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 8

Polozka 8 - Nez jste zacala uzivat hormondlni antikoncepci, ziskala jste o ni

informace od:

Tabulka 11 Ziskané informace o COC

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
od svého gynekologa 40 80,00 % 39 78,00 %
od praktického 1ékaie 2 4,00 % 1 2,00 %
z pribalového letaku 13 26,00 % 12 24,00 %
od kamaradky 14 28,00 % 16 32,00 %
od vasi matky 23 46,00 % 12 24,00 %
z internetu 19 38,00 % 7 14,00 %
jiné: 0 0,00 % 0 0,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7 Ziskané informace o COC
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Zdroj: Vlastni

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi. K vybéru bylo celkem 7
odpovedi, ze kterych si divky mohly libovolné vybrat pocet zvolenych odpovédi. Na
tuto otazku odpovidalo 50 respondentek ze ZO a 50 respondentek z NO. Celkovy
pocet odpovedi u této polozky mohl €init az 350 odpovedi u studentek jednoho oboru

za predpokladu, Ze studentky zvoli vSechny mozné varianty, které mély k dispozici.
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Respondentky ze ZO odpovédély na polozku celkem 111x. Na otazku, kde
divky ziskaly informace o COC pted zacatkem uzivani, byla z celkového poctu 50
respondentek nejCastéji uvedena odpoveéd’: ,,od svého gynekologa* 40 (80,00 %)
respondentkami. Druha nejCastéj$i odpoved’ byla ,,od své matky* zvolena 23x

(46,00 %) a treti nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,z internetu* zvolena 19x (38,00 %).

Dale informace cerpaly ,,od kamaradky* 14x (28,00 %), ,,z p¥ibalového
letaku* 13x (26,00 %), a ,,od praktického lékaie* 2x (4,00 %).

Zajimava je skuteCnost, Zze divky ZO ziskavaji vyrazné vice informaci od
svych matek, nez studentky NO. Tato skute¢nost mize byt diisledkem toho, ze se

jedna o matky — zdravotnice.

Respondentky z NO odpovédély na polozku celkem 87x. Na otdzku, kde
divky ziskaly informace o COC pted zacatkem uzivani bylo z celkového poctu 50
respondentek nejCastéji uvedena odpoveéd’: ,,od svého gynekologa* 39 (78,00 %)
respondentkami. Druhd nejcastéj$i odpovéd’ byla ,,od kamaradky* zvolena 16x
(32,00 %) a treti nejCastéjsi odpoveéd byla ,,od své matky“ a ,,z pribalového
letaku“ zvolena 12x (24,00 %).

Déle informace cerpaly .,z internetu* 7x (14,00 %) a ,,od praktického
lékare“ 1x (2,00 %).

PoloZka 8 byla polooteviena. Zde se divky mohly vyjadtit, kde jinde ziskaly
informace o COC, nez jim bylo nabidnuto. Na odpovéd’ ,,jiné* neodpoveédéla zadna

respondentka (0,00 %).
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6.9.10 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 9

Polozka 9 - Jake jsou nezadouci ucinky kombinované hormondalni antikoncepce?

Tabulka 12 Nezadouci uéinky COC

. Zdravomickyobor | Nearavotnicky obor

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi etnost etnost etnost etnost
vahovy priristek 47 94,00 % 46 92,00 %
vyrazka 10 20,00 % 9 18,00 %
flebotromboza 28 56,00 % 8 16,00 %
ateroskleroza 8 16,00 % 5 10,00 %
bolesti hlavy, migrény 21 42,00 % 22 44,00 %
vaginalni vytok 12 24,00 % 9 18,00 %
zmény nalad 20 40,00 % 26 52,00 %
rakovina prsu 1 2,00 % 6 12,00 %
jaterni poSkozeni 16 32,00 % 19 38,00 %
nevim 0 0,00 % 3 6,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8 Nezadouci u¢inky COC
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Zdroj: Vlastni

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpoveédi. K vybéru bylo celkem 10
odpovedi. Z téchto odpoveédi bylo 7 odpovédi spravnych a 3 chybné. Na tuto otazku
odpovidalo 50 respondentek ze ZO a 50 respondentek z NO. Celkovy pocet odpovedi

mohl ¢init az 500 odpovédi u studentek jednoho oboru za predpokladu, ze studentky
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zvoli vSechny mozné varianty, které¢ mély k dispozici. Z variant které byly divkam

nabidnuty, bylo mozno odpovédet 350x spravné a 150x chybné.

Respondentky ze ZO odpovéd€ly na otdzku celkem 163x. Z tohoto poctu
bylo 146 odpovédi spravnych (z moznych 350) a 17 odpovédi chybnych
(z moZnych 150).

Z celkového poctu 50 respondentek zvolily studentky spravné odpovédi takto:
odpoved ,,vahovy priristek“ byla uvedena 47x (94,00 %), odpoved
»flebotrombdza* byla zvolena 28x (56,00 %), dale bylo 21 odpovédi (42,00 %)
,bolesti hlavy, migrény*, 20 odpovédi (40,00 %) ,,zmény nalad®, 12 odpoveédi
(24,00 %) ,,vaginalni vytok*, 10 odpovedi (20,00 %) ,,vyrazka* a 8 odpovedi
(16,00 %) ,,ateroskleroza*.

Respondentky z NO odpovédély na otdzku celkem 153x. Z tohoto poctu bylo
125 odpovédi spravnych (z moznych 350) a 28 odpovédi chybnych (z moznych
150).

Z celkového poctu 50 respondentek zvolily studentky spravné odpovédi takto:
odpoveéd’ ,,vahovy prirastek® byla uvedena 46x (92,00 %), odpoveéd ,,zmény
nalad*“ byla zvolena 26x (52,00 %), dale bylo 22 odpovédi (44,00 %) ,,bolesti
hlavy, migrény*, 9 odpoveédi (18,00 %) ,vyrazka*®, 9 odpovédi (18,00 %)
wvaginalni vytok*, 8 odpovédi (16,00 %) ,.flebotrombéza“ a 5 odpovedi (10,00

%) ,.ateroskleroza“.

Na tuto polozku byla nespravna odpovéd’ ,,jaterni poskozeni*, zvolena 16x
(32,00 %) u respondentek ZO a 19x (38,00 %) u respondentek NO. Déle byla
zvolena $patné odpoved’ ,,rakovina prsu® 1x (2,00 %) u ZO a 6x (12,00 %) u NO.
Odpovéd’ ,mevim“ byla zaznameniana pouze 3x (6,00 %) u respondentek

nezdravotnického oboru.

Ptekvapilo nas, Ze byla 16x (32 %) uvedena odpovéd’ jaterni poSkozeni u divek
Z0 a 19x (38,00 %) u divek NO. Tato odpovéd’ je chybna, pfesto z této analyzy dat

vyplyva, Ze mytus o jaternim poskozeni stale pretrvava.

Za ptekvapivy vysledek lze také povazovat, ze respondentky NO vi pouze v
16 % (8 odpovédi z50 mozZnych), Ze mezi neZzadouci U€inky kombinované
hormonalni antikoncepce patii také flebotromboéza. Pickvapuje nas to pravé proto,

ze toto téma je hodn¢ diskutované (zejména v médiich) v souvislosti s koutenim.
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6.9.11 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 10

Polozka 10 - Objevily se u Vais néjaké nezadoucti ucinky v souvislosti s uzivanim

kombinované hormonalni antikoncepce?

Tabulka 13 Vyskyt nezadoucich ucinkt pii uzivani COC

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

ano 18 36,00 % 21 42,00 %
ne 32 64,00 % 29 58,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpoveédélo 18 divek
(36,00 %) zdravotnického oboru a 21 divek (42,00 %) nezdravotnického oboru
wano“ na vyskyt nezadoucich ucéinkti v souvislosti s uzivanim COC. Odpovéd’ ,,ne*
uvedlo 32 divek (64,00 %) zdravotnického oboru a 29 divek (58,00 %)

nezdravotnického oboru.

Anamnestickymi udaji zjiStujeme, zda jsou uzivatelky COC kutacky ¢i
nekutacky. Timto idajem jsme chtéli porovnat vyskyt nezadoucich u¢inkt u kutracek
a nekufacdek. Pfi analyze vysledki se nezadouci ucinky (,,vahovy priristek™ a
,zmény nalad®) objevily pouze u 3 divek (6,00 %) zdravotnického oboru a 5 divek
(10,00 %) nezdravotnického oboru, které kouii. Koufeni tedy nemélo vyznamny vliv

na vyskyt nezadoucich ucinki u téchto respondentek uzivajicich COC.
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6.9.12 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 11

Polozka 11 - Pokud se nezadoucit ucinky objevily, tak jaké?

Tabulka 14 Nejcastéjsi vyskyt nezadoucich u¢inka pti uzivani COC

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi etnost etnost etnost etnost
vahovy prirtstek 12 24,00 % 11 22,00 %
bolesti hlavy 1 2,00 % 3 6,00 %
zmény nalad 2 4,00 % 5 10,00 %
problémy s tlakem 0 0,00 % 1 2,00 %
poskozenti §titné Zlazy 0 0,00 % 1 2,00 %
zilni problémy 2 4,00 % 0 0,00 %
vyrazka 1 2,00 % 0 0,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 9 Nejcastéjsi vyskyt nezadoucich ucinka pii uzivani COC
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Zdroj: Vlastni

Tato polozka v dotazniku méla otevienou formu a odpovidaly na ni pouze
respondentky, které v ptfedchozi polozce 10 odpovédély ,,ano“ na vyskyt
nezadoucich uc¢inkt. Z celkového poctu 50 dospivajicich (100%) se pouze u 18
respondentek (36,00 %) zdravotnického oboru (ZO) vyskytly nezddouci tc¢inky

v souvislosti s uzivanim COC. Nejcastéji se objevil ,,vahovy prirtstek® a to u 12
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divek (24,00 %). Jako dal$i nezadouci UCinky, které respondentky uvedly, byly:
»zmény nalad“ u 2 divek (4,00 %), ,,Zilni problémy* také u 2 divek (4,00 %),
»bolesti hlavy*“ u 1 divky (2,00 %) a ,,vyrazka* u 1 divky (2,00 %). Zajimavé bylo,
ze 2 divky (4 %) uvedly ,,jakysi* vyskyt ,Zilnich problémi*, bez specifikovani

danych problému.

Z celkového poctu 50 dospivajicich (100%) se u 21 respondentek (42,00 %)
nezdravotnického oboru (NO) vyskytly nezadouci G€inky v souvislosti s uzivanim
COC. Nejcasteji se objevil ,vahovy pririastek u 11 divek (22,00 %). Jako dalsi
nezadouci ucinky, které respondentky uvedly, byly: ,,zmény nalad* u 5 divek (10,00
%), sbolesti hlavy* u 3 divek (6,00 %), ,,problémy s tlakem,, u 1 divky (2,00 %) a
»poskozeni §titné zlazy*“ u 1 divky (2,00 %).

Ptekvapila nas odpovéd’ zaznamenana pouze ve 2 % vyskytu, tykajici se
»poskozeni §titné Zlazy“. Tento uvedeny problém v souvislosti s vyskytem neza-
doucich uc¢inkli pti uzivani COC jsme v zadné literatufe ani piibalovém letdku

nezaznamenali.
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6.9.13 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 12

Polozka 12 - Jaké jsou priznivé ucinky kombinované hormonalni antikoncepce?

Tabulka 15 Ptiznivé uc¢inky COC

| zdravomickjobor Nesravotnicky obor |

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
| rizika CA délohy a vaje¢niki 9 18,00 % 14 28,00 %
gl ekl 671 Chycl 6 12,00 % 3 6,00 %
zanétu
| bolestivé menstruace 41 82,00 % 37 74,00 %
:’:li‘;‘t::’lz“;:‘“ E—— 12 24,00 % 13 26,00 %
| krevni ztraty pii menstruaci 24 48,00 % 13 26,00 %
74dné 1 2,00 % 1 2,00 %
nevim 2 4,00 % 0 0,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 10 Pfiznivé t€inky COC
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Zdroj: Vlastni

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi. K vybéru bylo celkem 7
odpovédi, ze kterych bylo 5 odpovédi spravnych a 2 chybné. Na tuto otazku
odpovidalo 50 respondentek ze ZO a 50 respondentek z NO. Celkovy pocet odpovedi

mohl ¢init az 350 odpovédi u studentek jednoho oboru za predpokladu, Ze studentky
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zvoli vSechny mozné varianty, které¢ mély k dispozici. Z variant které byly divkam

nabidnuty, bylo mozno odpovédéet 250x spravné a 100x chybné.

Respondentky ze ZO odpovédély na otazku celkem 95x. Z tohoto poctu bylo
92 odpovédi spravnych (z moznych 250) a 3 odpovédi chybné (z moznych 100).

Celkem z 50 respondentek byly odpovédi zvoleny takto: odpoveéd ,,sniZeni
bolestivé menstruace®“ byla uvedena 41x (82,00 %), odpovéd ,,sniZeni Krevni
ztraty pri menstruaci“ byla zvolena 24x (48,00 %), dale bylo 12 odpovédi
(24,00 %) ,,brani vzniku mimodéloZniho téhotenstvi“, 9 odpovédi (18,00 %)
»sniZeni rizika rakoviny délohy a vajeéniki “, 6 odpovédi (12,00 %) ,,sniZeni
rizika gynekologickych zanétu*, 2 odpovédi (4,00 %) ,,nevim* a 1 odpoved (2,00

%) ,Zadné®.

Respondentky z NO odpovéd€ly na otdzku celkem 81x. Z tohoto poctu bylo
80 odpovédi spravnych (z moznych 250) a 1 odpovéd’ chybna (z moznych 100).

Celkem z 50 respondentek byly odpovédi zvoleny takto: odpoveéd ,,sniZeni
bolestivé menstruace® byla uvedena 37x (74,00 %), odpoveéd ,sniZeni rizika
rakoviny délohy a vaje¢niku “ byla zvolena 14x (28,00 %), déle bylo 13 odpovédi
(26,00 %) ,,brani vzniku mimodélozniho téhotenstvi®, 13 odpovédi (26,00 %)
»SniZeni Krevni ztraty p¥i menstruaci®, 3 odpovédi (6,00 %) ,,sniZeni rizika
gynekologickych zanéti“, 1 odpoveéd (2,00 %) ,,zadné* a odpoveéd ,,nevim*

nebyla zvolena.

Tyto vysledky nas vibec nepiekvapily, protoze o ptiznivych ucincich
kombinované hormonalni antikoncepce se mluvi a vi malo, pfestoze je také najdeme

zaznamenany v piibalovém letaku antikoncepce.
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6.9.14 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 13

Polozka 13 - Myslite si, ze koureni v souvislosti s uzivanim kombinované hormonalni

antikoncepce zvysuje riziko kardiovaskularnich (srdecnich a cévnich) onemocnéni?

Tabulka 16 Koufeni a kardiovaskularni onemocnéni pti uzivani COC

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Setnost Setnost Setnost Setnost
ano 49 98,00 % 42 84,00 %
ne 0 0,00 % 3 6,00 %
nevim 1 2,00 % 5 10,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 11 Koufeni a kardiovaskularni onemocnéni pii uzivani COC
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpovédélo 49 divek
(98,00 %) zdravotnického oboru a 42 divek (84,00 %) nezdravotnického oboru
»ano* na otazku, zda koufeni v souvislosti suzivinim COC zvySuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Odpovéd ,,nevim“ uvedla 1 divka (2,00 %)
zdravotnického oboru a 5 divek (10,00 %) nezdravotnického oboru. Na polozku ,,ne*
odpovédély pouze 3 divky (6,00 %) NO. Z vySe uvedeného grafu je patrné, ze divky

70 jsou vice informované o rizicich COC v souvislosti s koufenim nez divky NO.

71




VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, PRAHA 5

Zajimavé bylo, ze 98 % (49) studentek odpovédélo na tuto polozku spravne,
piestoze v poloZzce 9 tykajici se vzniku flebotrombozy jako nezadouciho uc€inku
COC bylo spravnych odpovédi 28 u divek zdravotnického oboru z 50 moznych
spravnych odpoveédi. Nezadouci ucinek - ateroskleréza, byla zvolena pouze 8x za
spravnou odpovéd’ u dotazovanych divek (z 50 moznych spravnych odpovédi). Tato
otdzka dokazuje, ze divky sice vi o riziku kardiovaskuldrnich komplikaci
v souvislosti s koufenim, ale tyto komplikace neumi ziejmé presné definovat, nebo

nevi, o jaké konkrétni komplikace se jedna.

Studentky nezdravotnického oboru zvolily spravnou odpovéd v 84 % (42).
Ptesto ale na polozku 9 tykajici se vzniku flebotrombézy jako nezadouciho ucinku
COC bylo spravnych odpovédi pouze 8 od studentek NO z 50 moznych spravnych
odpovédi. Nezddouci ucinek - aterosklerdza, byla zvolena pouze 5x u dotazovanych
divek z nezdravotnického oboru (z 50 moznych spravnych odpovédi). Piesto se ale

42 studentek domniva, Ze vi o moznych rizicich COC.

Z vysledkl je zieymé, ze pii secteni téchto odpovédi bylo spravné pouze 36
odpovédi u divek ze ZO (z moznych 100) a pouze 13 odpovédi u divek z NO (z
moznych 100). Tato skutecnost nas velmi piekvapila, protoze predevSim
komplikacim v souvislosti s koufenim a uzivanim COC je v piibalovém letaku COC
vénovana zvlastni pozornost. Klademe si tedy otdzku, zda si dospivajici divky
skutecné ptibalovy letak COC ptecetly nebo informacim v pribalovém letdku pouze

neporozumély?
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6.9.15 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 14

Polozka 14 - Vite, co je zZilni tromboza (flebotromboza)?

Tabulka 17 Znalost pojmu Zilni trombo6za

| zdravotnickjobor Nezdravotnickj obor |

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

zanét povrchovych zil 9 18,00 % 2 4,00 %
zvysena krevni srazlivost 4 8,00 % 19 38,00 %
ktecove zily 3 6,00 % 10 20,00 %
!'(.n’evni sraZenina v hlubokych 34 68,00 % 17 34,00 %
zilach

nevim 0 0,00 % 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni
Graf 12 Znalost pojmu zilni tromboza
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Zdravotnicky obor Nezdravotnicky obor

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpovédelo spravné 34 divek
(68,00 %) zdravotnického oboru (ZO) a 17 divek (34,00 %) nezdravotnického
oboru (NO) ,krevni srazenina v hlubokych zilach“. Chybné¢ byly zvoleny
odpovédi: ,,zvySena krevni srazlivost* u 4 divek (8,00 %) ZO a 19 divek (38,00 %)
NO, ,krecové zily*“ u 3 divek (6,00 %) ZO a 10 divek (20,00 %) NO, ,,zanét
povrchovych Zzil* u 9 divek (18,00 %) ZO a 2 divek (4,00 %) NO a odpoveéd
wnevim* oznacily pouze 2 divky (4,00 %) NO. Z vySe znazornéného grafu 12 a
vyhodnocené polozky 9 je patrné, ze studentky NO nemaji dostate€né znalosti o

rizicich COC.
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6.9.16 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 15

Polozka 15 - Snizuji néktera antibiotika (ATB) spolehlivost kombinované hormondalni

antikoncepce?

Tabulka 18 Vliv antibiotik na kontracepéni u¢inek COC

| zdvavotmickjobor  Nezlravotnicky obor |

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi &etnost &etnost etnost &etnost
ano 44 88,00 % 45 90,00 %
ne 2 4,00 % 2 4,00 %
nevim 4 8,00 % 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni
Graf 13 Vliv antibiotik na kontracep¢ni u¢inek
90,00% -
80,00% -
70,00% -
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50,00% - Ne
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0,00% T f
Zdravotnicky obor Nezdravotnicky obor
Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) na otazku, zda néktera ATB
snizuji spolehlivost COC odpovédélo 44 divek (88,00 %) zdravotnického oboru a
45 divek (90,00 %) nezdravotnického oboru ,,ano“. Odpovéd ,,nevim* uvedly 4
divky (8,00 %) zdravotnického oboru a 3 divky (6,00 %) nezdravotnického oboru.
Na polozku ,,ne* odpoveédély 2 divky (4,00 %) ZO a 2 divky (4,00 %) NO. Bylo
zajimavé, ze pti celkovém secteni obou souborti znalo az 89 divek (89,00 %) riziko
sniZzeni u¢inku COC p¥ri uzivani ATB. O vlivu ATB na u¢inek COC jsou divky

dostateéné informované.
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6.9.17 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 16

Polozka 16

Snizuje zapomenuti

., kontracepcni ™ (,,zabranujici otehotnéni ) ucinek?

Tabulka 19 Vliv zapomenuti COC na kontracepéni u¢inek

kombinované hormonalni

antikoncepce

. zdravomickyobor  Nesdravotnickj obor

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovédi &etnost Eetnost &etnost &etnost
ano 47 94,00 % 39 78,00 %
ne 1 2,00 % 8 16,00 %
nevim 2 4,00 % 3 6,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni
Graf 14 Vliv zapomenuti COC na kontracep¢ni u¢inek
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) na otazku, zda zapomenuti
COC snizuje kontracepcni ucinek COC odpoveédélo 47 divek (94,00 %)
zdravotnického oboru a 39 divek (78,00 %) nezdravotnického oboru ,,ano“.
Odpoveéd ,,ne“ uvedla 1 divka (2,00 %) zdravotnického oboru a 8 divek (16,00 %)
nezdravotnického oboru. Na polozku ,,nevim* odpovédély 2 divky (4,00 %) ZO a 3
divky (6,00 %) NO. Z grafu 14 je patrné, ze 22 % (11) studentek NO nema
dostatecné znalosti 0 moZném sniZeni kontracepéniho ucinku COC v souvislosti

S nespravnym uZivanim.
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6.9.18 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 17

Polozka 17 - Ochrani Vis kombinovanda hormondalni antikoncepce pred pohlavné

prenosnymi chorobami?

Tabulka 20 Ochrana pted pohlavnimi chorobami

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 0 0,00 % 2 4,00 %
ne 50 100,00 % 48 96,00 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 15 Ochrana pifed pohlavnimi chorobami
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) na otazku, zda COC chrani
pfed pohlavné¢ ptfenosnymi chorobami, odpovédélo 50 divek (100,00 %)
zdravotnického oboru a 48 divek (96,00 %) nezdravotnického oboru ,ne“.
Odpoveéd’ ,ano* uvedly 2 divky (4,00 %) nezdravotnického oboru. Odpovéd

»hevim“ nezvolila zddna respondentka.
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6.9.19 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 18
Polozka 18 - Jak casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Tabulka 21 Gynekologické kontroly

. Zdvavotmickjobor  Neadravotnicky obor |

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
1x za pul roku 4 8,00 % 7 14,00 %
1x ro¢né 46 92,00 % 41 82,00 %
1x za 2 roky 0 0,00 % 0 0,00 %
nechodim pravidelné 0 0,00 % 2 4,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpovédélo 46 divek
(92,00 %) zdravotnického oboru (ZO) a 41 divek (82,00 %) nezdravotnického
oboru (NO), ze na pravidelné gynekologické kontroly chodi ,,1x ro¢né*. Odpoveéd’
»1X za pil roku*“ odpovédély 4 respondentky (8,00 %) ZO a 7 respondentek
(14,00 %) NO. Piekvapivé bylo, ze 2 divky (4,00 %) NO odpovédély, ze na
gynekologické kontroly ,,nechodi pravidelné“. Odpovéd ,,1x za 2 roky“ nezvolila

z4dna respondentka (0,00 %).

Zajimavé bylo, ze pri celkovém sefteni obou soubori odpovédélo 11 (22 %)
respondentek, ze na pravidelné¢ gynekologické kontroly chodi ,,1x za pil roku“.
Standardné je v gynekologii preventivni onkologicka prohlidka provadéna 1x roc¢né.
Diivodem téchto castéjSich gynekologickych kontrol mtze byt familiarni
pritomnost nékterych rizikovych faktori. Mizeme se ale také domnivat, ze divky
mylné povazovaly navstévu gynekologa za ucelem preskripce COC za

pravidelnou gynekologickou prohlidku.

Z analyzy vysledkt je patrné, ze vétSina divek ZO i NO pravidelné absolvuje
preventivni gynekologické kontroly. Z tabulky 21 je patrné, Ze divky ZO k

preventivnim prohlidkam ptistupuji jesté zodpovédnéji nez divky z NO.
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6.9.20 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 19

Polozka 19 - Co u Vas zensky lékar vysetiuje pri pravidelné gynekologické kontrole:

Tabulka 22 Vysetteni pii gynekologické kontrole

. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
E;fi‘ll;‘:i‘ia Prayecicnis 9 18,00 % 19 38,00 %
lc’;;’(ﬁl;gili‘a S vysetrenim na 45 90,00 % 34 68,00 %
vahu 28 56,00 % 25 50,00 %
krevni tlak, popt. také pulz 39 78,00 % 36 72,00 %
prohlidka stavu DKK 4 8,00 % 6 12,00 %
prsa 9 18,00 % 18 36,00 %
odebere krev (na jaterni testy) 3 6,00 % 3 6,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 16 Vysetieni pii gynekologické kontrole
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Zdravotnicky obor Nezdravotnicky obor testy)

Zdroj: Vlastni

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi. K vybéru bylo celkem 7
odpovédi. Ztéchto odpovédi byla nejpodstatnéjsi odpovéd: ,,prohlidka
s vySetienim na cytologii®, kterou bylo mozné zaznamenat celkem 100x u obou

obori. Na tuto otazku odpovidalo 50 respondentek ze ZO a 50 respondentek z NO.
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Celkovy pocet odpovédi mohl ¢init az 350 odpovédi u studentek jednoho oboru za

piedpokladu, Ze studentky zvoli vS§echny mozné varianty, které mély k dispozici.

Respondentky ze ZO odpovéd€ly na otdzku celkem 137x. Z tohoto poctu
bylo 45 spravnych odpovédi (90,00 %) ,,prohlidka s vySetfenim na cytologii (z
moznych 50).

Déle respondentky zvolily odpovédi takto: odpovéd’ ,,krevni tlak, pulz® byla
zvolena 39x (78,00 %), dale bylo 28 odpoveédi (56,00 %) ,,vaha*, 9 odpovedi
(18,00 %) ,,prsa*, 9 odpoveédi (18,00 %) ,,prohlidka bez vySeti‘eni na cytologii®, 4
odpovédi (8,00 %) ,prohlidka stavu dolnich konéetin* a 3 odpovédi (6,00 %)

,0odbér krve*.

Respondentky z NO odpovédély na otazku celkem 141x. Z tohoto poctu bylo
34 spravnych odpovédi (68,00 %) ,prohlidka s vySetfenim na cytologii“ (z
moznych 50).

Déle respondentky zvolily odpovédi takto: odpovéd’ ,,krevni tlak, pulz® byla
uvedena 36x (72,00 %), dale bylo 25 odpovédi (50,00 %) ,,vaha*, 19 odpovédi
(38,00 %) ,,prohlidka bez vySetFeni na cytologii®, 18 odpovédi (36,00 %) ,,prsa®,
6 odpovéedi (12,00 %) ,,prohlidka stavu dolnich koncetin® a 3 odpovédi (6,00 %)

,0odbér krve*.

Zajimavé bylo, ze odpovéd ,,prohlidka s vySetienim na cytologii“ nebyla u
divek 100%. Obzvlast u divek nezdravotnického oboru. Ziejmé otdzce na toto
vySetteni, které je standardné provadéno 1x rocné dostate¢né neporozumély a

podstata tohoto vySetfeni jim neni dostate¢né znama.

Diivodem toho, pro¢ byla celkem z obou oborli zaznamenana u dospivajicich
divek 28x odpoveéd’ (56 %) ,prohlidka bez vySetieni na cytologii“ by mohlo byt,
ze divky dostate¢né neporozumély otdzce. Studentky se mohly mylné domnivat, ze
»prohlidka bez vySetieni na cytologii® je v podstaté fyzikalni bimanudlni vySetteni,
které lékat rovnéz provadi. K této domnénce nas piivedla skutecnost, ze pii
vyhodnocovani dotaznikli nékteré divky odpoveédély jak odpoveéd: ,,prohlidka

s vySetienim na cytologii®, tak i: ,,prohlidka bez vySeti‘eni na cytologii*.

Ptekvapivé také bylo, ze divky zdravotnického oboru uvedly v18 %
(9 odpovédi) a divky nezdravotnického oboru v36 % (18 odpovédi) vySetieni
Hprsu®. Prestoze dle platné vyhlasky (vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich
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prohlidkach), kterd se tykd preventivnich onkologickych vySetfeni, je v obsahu
gynekologické prohlidky klinické vySetieni prsti uvedeno od 25 let véku pti pozitivni
rodinné anamnéze nebo pii pritomnosti jinych rizikovych faktorl (viz teoretickd ¢ast
na stran¢ 46-47). VySetieni prsii je vyznamnou soucasti preventivni onkologické
prohlidky. Nekteti 1ékati jej mozna cilené provadéji jiz diive a zimérné Castéji u
studentek NO, aby své klientky dostatecné a ptfedev§im v €as poucili o nacviku

samovySetfovani prsu.

Dale bylo jest¢ zajimavé, ze se divky z obou soubori shodly v poctu 6
odpovédi (12 %) na tom, ze u nich I€kat stale jesté vySetiuje krev na jaterni testy.
Toto vySetfeni opravdu neni nutné a ani vyhlaska jej nepiikazuje, jak jiz bylo
zminéno v teoretické ¢asti (viz COC a jeji nezadouci u€inky na stran¢ 38). Nicméng,
moznd jeSté ncktefi I€kafi podl€éhaji mytim o vlivu COC na jatra a zieyjmé jsou
jiného nazoru. Svoji préaci tak rad€ji provedou co nejsvédomitéji, nebo mohla

vySetfeni byt provedena u divek s ur€itymi rizikovymi faktory.
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6.9.21 Vyhodnoceni dotaznikové polozky 20

Polozka 20 - Na jak dlouho dopredu Vam predepisuje lékar antikoncepci?

Tabulka 23 Interval pfedepsané antikoncepce

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
na 3 mésice 38 76,00 % 28 56,00 %
na pul roku 12 24,00 % 21 42,00 %
na 1 rok 0 0,00 % 1 2,00 %
jinak: 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 17 Interval predepsané antikoncepce
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek (100,00 %) odpoveédélo 38 divek
(76,00 %) zdravotnického oboru (ZO) a 28 divek (56,00 %) nezdravotnického
oboru (NO) interval ,,3 mésice®, na ktery si nechavaji ptredepisovat COC. Dale si
COC nechava predepisovat 12 divek (24,00 %) ZO a 21 divek (42,00 %) z NO ,,na
pil roku®. Odpovéd’ ,,na 1 rok* oznacila 1 respondentka (2,00 %) NO. Z grafu 17
je patrny velky rozdil mezi studentkami ZO a NO v intervalu na ktery si nechavaji

predepisovat COC. Duvodem ¢astéjSich navstév gynekologa studentkami ZO za

ucelem preskripce COC by mohl byt zodpovédnéjsi pristup k uzivani COC.
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6.10 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Pti realizaci prizkumu bylo zajimaveé, Ze COC uzivala vétSina divek, které
jsme oslovili, ale objevilo se i par vyjimek. Ctyfi divky z Obchodni akademie a tii
divky ze Zdravotnické Skoly, odmitly vyplnit dotaznik, z dlivodu pouzivani jiné
antikoncepéni metody. Ztoho plyne, ze COC je vsoucasné dob&¢ opravdu
nejvyhledavanéjsi antikoncepni metodou. Doslova je kombinovand hormonalni
antikoncepce (COC — Combined Oral Contraception) v soucasné dobé kralovnou

viech antikoncepénich metod (BARTAK, 2006).

V uvodu empirické casti jsme si zvolili sedm cild, dvé hypotézy a pét

pruzkumnych tvrzeni, které nasledné ovétime a vyhodnotime.

6.10.1 Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit, od kolika let vétSinou dospivajici divky zacinaji uZzivat

kombinovanou hormonalni antikoncepci.
Cil 2: Zjistit, jaky byl nej€astéjsi ditvod k nasazeni a uzivani COC.

Cil 3: Zjistit nejcastéjsi zdroj informaci dospivajicich divek o rizicich COC.

Cil 4: Zjistit uroven znalosti dospivajicich divek o kombinované hormonalni
antikoncepci a jejich rizicich.

Cil 5: Zjistit, zda se u dospivajicich divek vyskytly né¢jaké nezddouci ucinky
v souvislosti s uzivanim COC.

Cil 6: Zjistit, zda dospivajici zodpoveédné chodi na pravidelné¢ gynekologické
kontroly.

Cil 7: Zjistit, zda je rozdil ve véku nasazeni hormonalni antikoncepce mezi

divkami zdravotnickych a nezdravotnickych obori.
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6.10.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladime, Ze studentky zdravotnického oboru se
v problematice COC orientuji lépe a maji vice znalosti o kombinované hormonalni

antikoncepci nez studentky nezdravotnického oboru.

Hypotézu 1 jsme ovefovali polozkami s ¢iselnym oznacenim 3, 4, 5, 6, 7, 9, 12,
13, 14, 15, 16, 17. Na podklad¢ wvysledki zjisténych z dotaznikovych otazek
s Ciselnym oznacenim 3-17 jsme zjistili, Ze vys$i miru znalosti o kombinované
hormonélni antikoncepci maji studentky zdravotnického oboru. Skutecnost, Ze se
v této problematice 1épe orientuji studentky ZO, dokazuje téchto 12 vySe
vyhodnocenych poloZek, na které mély studentky odpovédét.

Vétsina respondentek (1 nez 25 respondentek) ze ZO odpovédéla na 12
polozek (100 %) celkem 10x spravné (83,33 %) a 2x chybné (16,67 %). Vyssi
pocet spravnych odpovédi byl zaznamenan u dotaznikovych polozek 3, 4, 5, 6, 7, 13,
14, 15, 16 a 17. Vyssi pocet chybnych odpovédi byl zaznamenan u polozek 9, 12.

Zatimco vétSina respondentek (1 nez 25 respondentek) z NO odpovédéla na
12 polozek (100 %) celkem 7x spravné (58,33 %) a 5x chybné (41,67 %). Vyssi
pocet spravnych odpovédi byl zaznamenan u dotaznikovych polozek 3, 5, 6, 13, 15,
16 a 17. Vyssi pocet chybnych odpovédi byl zaznamenan u polozek 4, 7, 9, 12 a 14.

Zji8téné vysledky poukazuji na vyrazné rozdilnou miru informaci, které¢ divky
z obou souborli o kombinované hormondlni antikoncepci maji. Jak je patrné
z vyhodnoceni dotaznikovych polozek 3, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a grafu 2,
3, 4,5 6,8 10, 11, 12, 13, 14, 15 jsme hypotézu 1 tykajici se problematiky
v obsahu znalosti o COC mezi studentky ZO a studentky NO potvrdili.

Hypotéza I se ndm zcela potvrdila.

Hypotéza 2: Predpokladame, zZe divky zdravotnickych oboru si vzhledem k
typu studia castéji zadaji o predpis COC v nizsim véku nez divky z nezdravotnickych

obor1ii.

Na zéklad€ analyzy ze ziskanych dat z dotaznikovych polozek 7 a 20 jsme
zjistili, Ze divky zdravotnického oboru zacaly s uzivanim COC diive, neZ stejné staré
divky nezdravotnického oboru. Od 14-15 let zacaly dospivajici divky ZO uzivat
COC v 54 % a divky NO ve 44 %.
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Tato skutecnost, kterd je patrnd z vyhodnocenych dotaznikovych polozek
(1 a 20) a graft (I a 17) potvrzuje nasi hypotézu 2, kterou predpokladame, ze divky
7.0 si vzhledem k typu studia ¢astéji Zadaji o predpis COC v niz§im véku. Timto
zjisténim se da usuzovat na ptedpoklad, ze divky ZO zacinaji s uzivanim COC dtive,

z divodu zodpovédnéjsiho pristupu k sexualité a vEtsi orientaci v této problematice.

Polozkou 20 jsme zjiStovali, na jak dlouho doptfedu si divky nechavaji
piedepisovat COC. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze 76,00 % divek ZO a
56,00 % divek NO si nechavaji COC predepisovat na 3 mésice.

Hypotéza 2 se nam zcela potvrdila.

6.10.3 Pruzkumna tvrzeni

Priuzkumné tvrzeni 1: Predpokiladame, Ze vétsina divek zacina uzivat COC ve

veku 16 let.

Na podkladé vysledku zjisténého z dotaznikové polozky oznacené Cislem /
jsme zjistili, ze pi1 seCteni vSech respondentek z obou sledovanych souborti vétSina
dospivajicich (44 %) zacala s uzivanim COC ve véku 15 let. Od 16 let uziva COC
34 % divek, od 17 let 17 % divek a pouhych 5 % dospivajicich zacalo s uzivanim
COC jiz od 14 let.

Nas predpoklad, ze vétSina divek zacina uzivat COC ve véku 16 let se nam

nepotvrdil.

Pruzkumné tvrzeni 1 se nam nepotvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 2: Predpokladame, ze nejcastejsim divodem k nasazeni a

uzivani COC je u dospivajicich divek zabrana nechténého téhotenstvi.

Prizkumné tvrzeni 2 jsme ovétovali poloZzkou s ¢iselnym oznacenim 2. Pri
seCteni vSech respondentek zobou sledovanych souborti jsme zjistili, ze 67 %
dospivajicich divek nejcastéji uziva COC z divodu ochrany pred otéhotnénim.
Zbylych 23 % divek uziva COC z divodu probléma s menstruaCnim rytmem, a
pouze u 10 % dospivajicich byl uveden jako nejméné cCasty diivod pro nasazeni COC

—1écba akné.
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Predpoklad, Ze nejcastéjSim divodem k nasazeni a uZzivani COC je u

dospivajicich divek zabrana nechténého téhotenstvi se nam potvrdil.

Pruzkumné tvrzeni 2 se nam zcela potvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 3: Domnivame se, ze dominantnim zdrojem informaci o

COC je pro dospivajici divky pravé jejich gynekolog.

Na zéklad¢ analyzy ze ziskanych dat z dotaznikové polozky &8 jsme zjistili, Ze
pi1 souctu vSech odpovédi respondentek dospivajici divky nejvice Cerpaly informace
od svého gynekologa pied zacCatkem uzivani COC. Na tuto otdzku ndm takto
odpovédélo celkem 79 % studentek pii souctu obou souborii. Mezi dalsi nejcastéjsi
odpovédi studentek patfily informace ziskané od své matky (35 %), od kamaradky

(30 %) a z internetu (26 %).

Tato skutecnost potvrzuje nasi domnénku, Zze dominantnim zdrojem informaci
o COC pro dospivajici divky je prave jejich gynekolog.

Pruzkumné tvrzeni 3 se nam zcela potvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 4: Predpokladame, Ze se u dospivajicich divek nejcastéji

objevil pririistek na vaze jako nezadouci ucinek COC.

K tomuto prizkumnému tvrzeni se vztahovaly polozky 70 a [11. Pii
vyhodnoceni ziskanych vysledkl jsme zjistili, Ze z obou sledovanych souborl se
nezadouci ucinky objevily celkem u 39 % respondentek. Divky, které na vyskyt
nezaddoucich Uc¢inkli v souvislosti s uzivanim COC odpovédély ,,ano*, nasledné
odpovidaly na navazujici otevienou polozku /7. U této polozky mély studentky
uptesnit dle vlastnich slov, o jaké nezddouci UCinky se vlastné jednalo. Pti souctu
obou souborti jsme zjistili, Ze nejCastéji se u 23 % dospivajicich divek objevil
prirustek na vaze jako nezadouci u¢inek COC. Zmény nalad byly oznaceny za
druhy nejcastéjsi nezadouci ucinek, ktery uvedlo 7 % respondentek a jako tfeti
nezadouci ucinek oznacilo celkem 4 % dospivajicich divek z obou soubort bolesti

hlavy. Z vysledkt je patrné, Ze u dospivajicich divek se nejcastéji objevil piiriistek na

85



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s, PRAHA 5

vaze jako neZadouci ucinek COC. Tato skute¢nost potvrdila na§ piedpoklad

priazkumného tvrzeni 4.

Pruzkumné tvrzeni 4 se nam zcela potvrdilo.

Priuzkumné tvrzeni 5: Domnivame se, ze vétsina dospivajicich divek

pravidelné absolvuje preventivni gynekologickou prohlidku 1x rocne.

Priizkumné tvrzeni 5 jsme ovétovali polozkami s ¢iselnym oznacenim /8 a 19.
Pti secteni vSech respondentek z obou sledovanych soubort jsme zjistili, ze 87 %
dospivajicich divek nejcastéji chodi 1x ro¢né na pravidelnou gynekologickou
prohlidku. Dale celkem 11 % respondentek chodi 1x za ptl roku, 2 % divek jsou
nezodpovédné a chodi ke svému gynekologovi nepravidelnég, tzn. pouze pti néjakém
problému ¢i dotazu. Polozkou 19 jsme zjiSt'ovali, zda se dospivajici divky orientuji
v podstaté vySetteni, které jim je pfi pravidelné gynekologické kontrole provadéno.
Z analyzy vysledk@ jsme zjistili, ze pfi souctu obou souborti je vySetfeni na
cytologii znamé pouze 79 % dospivajicim, piestoze jich pravidelné na
gynekologické prohlidky chodi 1x roéné 87 %. Vyssi pocet spravné odpovédi byl
zaznamenan u divek zdravotnického oboru. Studentky nezdravotnického oboru
ziejme otazce na toto vySetieni, které je standardné provadéno 1x rocné dostatecné
neporozumély a podstata tohoto vySetfeni jim neni dostate¢né znama. Nase
domnénka, ze vétSina dospivajicich divek pravidelné absolvuje preventivni

gynekologickou prohlidku 1x ro¢né byla spravna.

Pruzkumné tvrzeni 5 se nam zcela potvrdilo.
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6.11 DISKUZE

Pro potiebu sbéru dat bylo rozdano celkem 110 dotaznika divkéam, které uzivaji
COC, pticemz 10 dotaznikli nebylo vyplnéno fadné dle pokyni a tak byly pro
netuplné vyplnéni vyfazeny. Respondence tedy ¢inila 90,9 %. Prizkumny soubor
tvotilo 100 divek stfednich Skol ve vékové kategorii od 17 do 19 let, které uZivaji
COC. Cilen¢ jsme si zvolili tuto vékovou kategorii z divodu ptedpokladaného
obdobi, kdy je COC pro dospivajici divky nejvyhledavangjsi antikoncep&ni metodou.
Porovnavali jsme, jaky je rozdil v informovanosti o COC mezi studentkami stiednich
Skol zdravotnickych a nezdravotnickych oborl. Toto rozdé€leni jsme u€inili s cilenym
zamérem zjistit, zda existuje rozdil v mife informovanosti téchto respondentek. Dale
nas zajimalo, od kolika let nejcastéji dospivajici divky uzivaji COC, jaky byl
nejcastéjSi divod k nasazeni, kdo je informoval o rizicich, jakou maji uroven
znalosti, zda se u nich vyskytly nezddouci ucinky v souvislosti s uzivanim, zda
zodpovédné chodi na preventivni gynekologické kontroly, a jaky je rozdil ve véku
nasazeni COC mezi divkami zdravotnickych a nezdravotnickych obori. Vékovy
prumér vSech respondentek byl 17,9 let. Nejpocetnéji byly z obou sledovanych
souborl zastoupeny respondentky ve véku 18 let. Nejmensi skupinu tvofily divky ve
véku 19 let (24,00% u ZO a 18,00% u NO). Z celkového poctu 50 respondentek
(100,00 %) ZO a 50 respondentek (100,00 %) NO ptevazna cast divek uvedla, ze
nekoufi. Za kufacky se oznacilo pouze 14 divek (28,00%) ZO a 16 divek (32,00%)
NO.

6.11.1 Porovnani vysledki s jinymi prazkumy

Autorka Lenka Lavicka (Olomouc 2012) se ve své pruzkumné bakaladiské
praci zabyvala problematikou hormonalni antikoncepce a jejiho plsobeni na
dospivajici divky. Autorka zjistovala rizné problémy tykajici se uzivani hormondlni
antikoncepce u dospivajicich divek. Ve svém prizkumu uvadi, Ze nejcastéji
dospivajici divky voli jako ochranu pied nezddoucim téhotenstvim peroralni
kombinovanou antikoncepci. NaSe prizkumna prace byla zaméfena pouze na
dospivajici divky (17-19 let), které jiz uzivaji COC ve form¢ pilulek. Na tyto divky
jsme se zamétili cilené, jelikoz jsme ptedpokladali, ze COC je vsoucasné dobé

nejvyhledavanéjsi antikoncepcni metodou. Z vysledkli prizkumu autorky Lavické
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vyplyva, Ze hlavnim kritériem pro uZzivani COC je dle respondentek pravé
spolehlivost, jednoduchost a rychlost aplikace této antikoncepcni metody. Lavicka
uvadi, ze vybér metody ovlivni hlavné individudlni poradenstvi od gynekologa nebo
porodni asistentky, protoze mladistvé divky maji velmi nepfesné a zavadéjici
informace, které ziskavaji z internetovych stranek nebo od svych kamaradek. Pravé v
naSem pruzkumném Setteni jsme se také zabyvali, jaky je dominantni zdroj informaci
pro dospivajici divky. Z analyzy vysledka se ukéazalo, Ze 79 % respondentek z obou
sledovanych soubort nejCastéji Cerpalo informace pied zacatkem uzivani COC u
svého gynekologa. Dale pak divky nejcastéji ziskavaly informace od své matky (35
%), od kamaradky (30 %) a z internetu (26 %). Domnivame se, ze vysledky naseho
pruzkumu jsou s autorkou témét obdobné. Prizkumnym Setfenim jsme totiz zjistili,
ze ttebaze je dominantnim zdrojem informaci pro dospivajici divky jejich gynekolog,

ptedevsim divky NO maji v dané problematice stale nedostatek znalosti.

Autorka Ivana Kralova (Zlin 2013) vedla ve své bakalarské praci obdobné
pruzkumné Setfeni, které smétovala predev§im na studujici divky ve véku od 15-20
let. Ve své bakalaiské praci se zabyvala tim, zda tyto divky uzivaji hormonalni
antikoncepci, jaky typ antikoncepce preferuji a z jakého ditvodu zacaly hormonalni
antikoncepci uzivat. Dale se zaméfovala na informovanost divek o novych metodach
hormonalni antikoncepce a vyuziti metody postkoitalni antikoncepce. Prizkumnym
Settenim rovnéZz zjistila, Ze metoda kombinované peroralni antikoncepce je
nejvyhledavanéjsi antikoncepéni metodou. Z prizkumu této autorky vyplynulo, Ze
tuto metodu uziva celkem 51,5 % divek.

Déle ve své praci uvadi, ze nejvice respondentek zacalo COC uzivat z davodu
zabranéni otéhotnéni (54,9 %). Mezi dalsi divody pattily problémy s menstrua¢nim
cyklem (20,9 %), kosmetické duvody (14,3 %) a davody divek, které si zadaly
kontrolu nad menstrua¢nim cyklem (9,9 %). Cilem nasi prace bylo rovnéz zjistit
nejcaste)si diivod, pro ktery dospivajici divky zac¢aly COC uzivat. Z vysledku Setteni
vyplynulo, ze divky voli tuto metodu nejen pro jeji antikoncepcni ucinek, ale 1 pro
jeji ptiznivé 1écebné ucinky.

Analyzou naSich vysledkii doSlo k obdobnému zjisténi. Pfi seCteni vSech
respondentek z obou sledovanych souborti jsme zjistili, Ze 67 % dospivajicich divek
uziva COC z divodu ochrany pied otéhotnénim. Piiblizné¢ 23 % divek uziva COC

kvlli problémim s menstruacnim rytmem a 10 % pro lécebny ucinek akné.
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Vysledky téchto priizkumi jsou tedy obdobné, jelikoZz si dospivajici divky voli COC
pfedev§im z divodu zabranéni nechténému téhotenstvi a z divodu problémi s
menstruacnim cyklem.

Také v bakalafské praci autorky Lenky Liedermanové (Jihlava 2012)
najdeme podobné prizkumné Setfeni. Liedermanové realizovala prizkum u 100
respondentek ve v€kové kategorii od 20 do 30 let v kraji VysocCina. Stejné jako nds ji
zajimalo, zda si respondentky piecetly ptibalovy letdk pred zacatkem uzivani COC.
Ve své praci uvadi, Ze s vysledky prizkumu byla velice spokojena, ponévadz si pied
zaCatkem uzivani COC piibalovy letdk ptecetlo 98,00 % dotazovanych Zen. Z naseho
pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze si ptibalovy letdk pied zacatkem uzivani COC
piecetlo celkem 87 % respondentek z obou sledovanych souborti. Pfesto jsme ale se
zjisténymi vysledky Setfeni moc spokojeni nebyly. Pfi detailngjSim Setteni, které
souviselo s obsahem védomosti o COC a jejich rizicich jsme zjistili, Ze studentky NO
maji pouze v 58,33 % spravné informace o COC. Toto zjisténi bylo vyrazné rozdilné
oproti studentkdm ZO, které maji spravné informace v 83,33 %. Navzdory naSemu
pfedpokladanému rozdilu v informovanosti mladych studentek zdravotnickych a
nezdravotnickych obori byly pro nas vysledky zardzejici, protoze je COC
kazdodenni soucasti zivotniho stylu mnoha divek.

Autorka Liedermanova se také zabyvala, zda samy uzivatelky mély néjakou
komplikaci v souvislosti s uzivanim COC. Zjistila, Zze u vétSiny (80,00 %) Zen se
zadna komplikace neobjevila. Komplikaci uvedlo pouze 20,00 % dotazovanych Zen.
Mezi komplikace, které zeny nejcastéji uvedly, patfilo zvySovani hmotnosti a zmény
nalad. Pfi vyhodnoceni naSeho Setfeni vyplynulo, Ze se u respondentek z obou
sledovanych souborti objevily nezddouci ucinky u 39 % divek. Jako nejcaste)si
nezadouci ucinky respondentky uvedly: ptirtistek na vaze (23 %), zmény nalad (7 %)
a bolesti hlavy (4 %). Pfi srovnani nasich vysledki prizkumného Setieni s vysledky
autorky Liedermanové lze konstatovat, ze zjiSténé vysledky naSich bakaldiskych

praci jsou obdobné.

6.11.2 Doporudeni pro praxi

Z naseho prizkumného Setieni vyplyva, ze studentky nezdravotnického oboru
nemaji dostatecné znalosti o COC. Proto je diilezité¢ dostat potfebné informace o

COC do podveédomi dospivajicich divek studujicich nezdravotnické obory.
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Domnivame se, ze velké mnozstvi dospivajicich ma Spatné, neuplné nebo
zkreslené informace o kombinované hormonalni antikoncepci. Je dulezité, aby kazda
Zzena dobfe znala preparat, ktery uziva a chodila na pravidelné gynekologické
kontroly ke svému lékati. Studujici se zdravotnickym typem studia by mély mit co
nejvyssi uroven znalosti, aby mohly samy slouzit jako zdroj kvalitnich informaci pro

své kamaradky z nezdravotnickych obort.

Na zjiSténou nedostateCnou informovanost dospivajicich divek o

problematice COC navrhujeme nasledujici FeSeni:

Pro praxi bychom doporucili zrealizovat seminéfe a prednasky pro dospivajici
zdravotniky 1 nezdravotniky, které by vedly k rozsifeni informaci o antikoncepci.
Nékteré piednasky by mohly byt uskuteénény piimo studentkami SZS, VOSZ a VS
na zakladnich Skoldch druhého stupné a stfednich Skolach vramci predmétu
,Bdukace v oSetfovatelstvi“. Tyto pfednaSky by mohly pfinést znacny uspéch
v informovanosti u studentek nezdravotnickych oborti, nebot pravé v oblasti
reprodukéniho zdravi doporuc¢uje WHO jako idedlni vyuzivat formu edukace pomoci

peert, tedy edukaci pomoci proskolenych vrstevnikii.

Nedilnou soucésti je spoluprace s Iékafi a vSeobecnymi sestrami. Piredev§im
Iékai1 by méli poskytnout zakladni informace o COC a zdravotni sestry by mély
ziskané informace vice prohlubovat. Dillezité je, aby gynekologové ziskali potfebnou
davéru Zen, které je navstévuji. Primarné aby tyto Zeny disledné edukovali jiz pred
prvnim nasazeni COC. Dostate¢né naslouchali jejich pfdnim a obavam. Respektovali
jejich obavy souvisejici se vznikem moznych rizik a komplikaci, které novinaii
medidln€ jen prohlubuji a problémy zbyte¢né zvelicuji. Kazda zena by se méla drzet
zésady, Ze: ,,pro novinafe je kazdd Spatnd zpréva tou dobrou zpravou“. V ramci
prednasek je tfeba dospivajicim divkam vysvétlit, ze museji svému gynekologovi
nalezit¢ daverovat, protoze jedin€é on by mél dospivajicim divkam a Zendm
poskytnout ty spravné informace (podlozené studii a vyzkumem). Piedevsim Iékat by

mél byt tim dobrym radcem.

Dale bychom pro praxi doporucili distribuovat vice informacnich letakd o
kombinované hormonalni antikoncepci do zdravotnickych zatizeni, hlavné v oboru

gynekologie a praktického lékatstvi pro déti a dorost.
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Propaga¢niho materidlu, ktery vyzdvihuje kvalitu vyrobki COC od
jednotlivych firem, je vSude dostatek. Alespon tak dopadlo nase zjiSténi. Bohuzel,
jde opravdu o material zejména propagacni, nikoliv v dostatecné mife informacni.
Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vytvofit vlastni informacni brozuru pro divky ve
vekové kategorii od 17 do 19 let, které se ucastnily naSeho prizkumného Setfeni.
Informacni brozura byla vytvoren tak, aby ji kazda respondentka dobie porozuméla a
tvorbu téchto informacnich brozur, letdkli by se mohl zaméfit naptf. lékar ve
spolupraci se vSeobecnou sestrou. Lékat by pak mohl tyto informaéni brozury, letdky

rozdavat svym pacientkdm a zvefejnit je ve své ordinaci a cekarné.

V neposledni fad¢ by informovanost o kombinované hormonélni antikoncepci
mohla byt zvySena nejen prostiednictvim odbornych ¢asopisii, odbornych
internetovych stranek, ¢i spotli, ale 1 cestou casopisti ur¢enych mladezi. Cilené
zvySeni informovanosti u Zen s nezdravotnickym typem studia by urcité prospélo
uvetejnéni vysledka a zavert nasi prace v tisku, ktery by mohl byt i neodborného
zaméfeni (napt. Blesk zdravi).

Nadéale je nezbytnd =ze strany Ministerstva zdravotnictvi podpora

celorepublikovym peer projektem, napt. projektem Hrou proti AIDS, ktery se kromé

ochrany pfed infekci HIV a onemocnéni AIDS vénuje téz antikoncepci.
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ZAVER

V lidské kultufe lze zaznamenat snahu zabraniujici poceti od doby, kdy ¢lovek
rozpoznal spojitost mezi pohlavnim stykem a graviditou. Soucasné moderni
antikoncepéni metody se stavaji nejen spolehlivou ochranou pted nezadoucim
ot¢hotnénim, ale 1 béZnou soucasti Zivotniho stylu mnoha Zen. Pfi rozhodovani o
zaCatku uzivani jakékoliv antikoncepce je dualezitd ptfedevSim znalost vyhod a
nevyhod dané antikoncepni metody. Je zajimavé, ze v souCasné dobé pocet
uzivatelek modernich antikoncepénich metod stale stoupa. V Ceské republice uziva

COC 60 % &eskych Zen ve vékové kategorii 15-25 let (CEPICKY et al., 2011).

Pro nasi bakalaiskou praci jsme zvolili toto téma pfedevSim pro jeho aktudlnost
tykajici se problematiky uzivani COC v soucasné dobé. Také ale proto, ze tato
antikoncep¢ni metoda je spousté zen velmi blizkd, nebot’ je soucasti jejich Zivotniho
stylu. Bohuzel, nevédomky je COC spousté zen snad jesté vice vzdalena, ponévadz
maji o této antikoncepcni metod¢ nedostatecné nebo dokonce i mylné informace. Nas
cileny soubor tvofily studentky stfednich §kol zdravotnického a nezdravotnického
oboru. Cile prace se nam podafilo uspéSné splnit. Zrealizovanym priizkumem jsme
zjistovali vSestrannou miru informovanosti dospivajicich divek ve vékové kategorii
od 17 do 19 let o COC a rizicich souvisejicich s jejim uzivanim. Z vysledki tohoto
Setfeni se ukazalo, Ze studentky NO stéle maji nedostatky v informovanosti v dané
problematice, ptfestoze COC jiz néjakou dobu wuzivaji zdivodu zabranéni

nechténému téhotenstvi. Z priizkumu vsak vyplynula fada pozitivnich zjisténi, a to:

- Ze, dominantnim zdrojem informaci byl u divek pfed nasazenim COC praveé
jejich gynekolog,

- vétSina dospivajicich divek pravidelné absolvuje pravidelnou preventivni
gynekologickou prohlidku 1x ro¢né,

- divky ZO se chovaji zodpovédné v oblasti reprodukéniho zdravi a vzhledem
k typu studia si Castéji zadaji o predpis COC v niz§im véku,

- studentky ZO se v problematice o COC orientuji velmi dobfe a maji velmi

dobré znalosti.
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Z téchto zjisténych vysledkii jsme usoudili, Zze studentky ZO maji nejen vice
informaci o COC a vice se v této problematice orientuji, ale maji 1 zodpovédné;jsi
pristup k uzivani COC. Proto je nezbytné, aby 1 v této oblasti pIn¢ kompetentni

odbornd vetejnost vice edukovala laickou vefejnost.

Na ziklad¢ implementace a analyzy ziskanych vysledkl tohoto Setfeni jsme
navrhli mozné teSeni (viz vySe uvedené doporuceni pro praxi), kterd by mohla vést
ke zvySeni a prohloubeni informovanosti dospivajicich divek a Zen v této oblasti.
Informace by mély byt pro divky vice dostupné, jasné a srozumitelné. Na podkladé
této skutec¢nosti jsme se rozhodli pfispét k informovanosti studentek, které se naseho
Setfeni Ucastnily, tvorbou a distribuci vlastni informaéni brozury, ¢imz jsme alespont

troSku ptispéli k doplnéni chybé&jicich znalosti respondentek NO.

Domnivame se, Ze potencidl nasi bakalaiské prace byl splnén a prace byla
pfinosna jak pro nas, tak i pro ucastnice prizkumného Setieni, které bylo realizovano

v ramci praktické Casti nasi bakalarské prace.
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Piiloha A

SOUHLAS S PROVEDENIM PRUZKUMU 1

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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SBERU PODKLADU PRO

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddst tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta

Némedckova Nikola

Studijni obor

Vieobecna sestra Roénik: 3.CVS

Téma price

Informovanost o kombinované hormonalni
antikoncepci

Ndzev pracovi§té, kde bude realizovan shér
podkladii

SZ8 a VOSZ Havlickiiv Brod

Jméno vedouciho prace

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu zatiZeni
pracovi§té pFi realizaci vyzkumu

Vyzkum

(© bude spojen s finanénim zatizenim pracovists

4 nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho price

& souhlasim

O nesouhlasim

podpis %ddz/—-}

Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou péci
(vedouciho pracovnika instituce)

souhlasim

O nesouhlasim

podpis studen




SOUHLAS S PROVEDENIM PRUZKUMU 2

Vysoka skola zdravotnicks, o. p. s.

Duskova 7, 150

PROTOKOL K PROVADENI
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SBERU PODKLADU PRO

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tol protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
Pi#jmeni a jméno studenta Németkova Nikola
Studijni obor V3eobecn4 sestra Rotnik: 3.CVS
Téma price Informovanost o kombinované hormonalni

antikoncepci

Niézev pracovi¥té, kde bude realizovin shér
podkladii

Vy35i odborna Skola a Obchodni akademie Chotgbof

Jméno vedouciho price MUDr. Lidmila Hamplové, PhD.
Vyjad¥eni vedouciho price k finanénimu zatiZeni | Vyzkum
pracovi¥té p¥i realizaci vizkuma y

O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovi§té

@ nebude spojen s finanénim zatiZenfm pracovisté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim

QO nesouhlasim podpis £ osr—
Souhlas niméstkyné pro oetfovatelskou péti | (X) souhlasim e ndiiamt
(vedouciho pracovnika instituce) €% sesulis e Doaplak J‘: ik ; \4} i

Caatabul : L :

i

podpis studenta
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Piiloha B

DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE

Dobry den,

jmenuji se Nikola Némeckovd a jsem studentkou 3. roc¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. v Praze 5. Obracim se na Vas s Zadosti o pomoc pi1 realizaci
pruzkumného Setieni bakalarské prace na téma: ,,Informovanost o kombinované
hormonalni antikoncepci®“. Cilem tohoto prizkumného Setfeni je zjistit, jaka je
informovanost dospivajicich divek stfednich Skol o hormondlni antikoncepci (formy
»pilulky*). Zdiraznuji, ze tento dotaznik je zcela anonymni. Ziskané informace
budou pouzity pouze pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace. Dekuji za Vas
¢as a vyplnéni dotazniku.

E R R T R R R R R R T S R T R S R R R S R R T S R R R S R T R R

Pokyny pro vypliiovani dotazniku:

Pozorné si prectéte kazdou otazku.

Odpovéd’ na otazku oznaCte zakrouzZkovanim prislusné varianty (pouze jedné),
vyjimecné — a to u otazky €. 7, 8, 9, 12, 19 je mozné zvolit vice odpovédi (je uvedeno
v textu). Tam, kde je to mozné, mizete odpovédét stru¢nym vypsanim odpovédi

do vymezeného volného prostoru.

Anamnestické udaje:

Vék: Studujete zdravotnicky obor?  Koufite cigarety? Pokud ano, tak kolik?
........... a) ano a) 1 az 4 cigarety/24hod.
b) ne b) 5 az 9 cigaret/24hod.

c) 10 a vice cigaret/24hod.
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1) Od kolika let uzivate kombinovanou hormonalni antikoncepci?
a) od 14 let
b) od 15 let
c) od 16 let
d) od 17 let

e) od 18 let a vice

2) Z jakého divodu jste zacala pouzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci?
a) ochrana pied ot€¢hotnénim
b) potlaceni projevii akné
¢) poruchy menstrua¢niho rytmu
d) zmirnéni menstruacnich bolesti
e) jiné divody:

3) Piecetla jste si pribalovy letak pied zafatkem uZivani kombinované
hormonalni antikoncepce?
a) ano

b) ne

4) Kombinovana hormonailni antikoncepce (,,pilulka*®) se sklada z 2
hormonii:
a) progesteronu a testosteronu
b) testosteronu a estrogenu

c) estrogenu a progesteronu

5) Na jakém principu funguje kombinovana hormonalni antikoncepce?
a) zpusobuje neplodnost
b) blokuje ovulaci (zabratiuje zrani a uvolnéni vajicka)
C) usmrcuje spermie
d) nevim

v



6) Kombinovana hormonalni antikoncepce se uziva:
a) kazdy den, ptiblizn¢ vzdy ve stejnou dobu
b) kazdy den, bez ohledu na jeji pravidelnost v ¢ase

c) pravidelné¢ kazdy druhy den (obden)

7) Hormonalni antikoncepce se nesmi uzZivat pii: (je mozné zvolit vice
odpovedi)
a) piionemocnéni jater
b) piizlomeniné koncetiny
c) pfiobezité
d) pfionemocnéni Zilniho systému (Zilni tromboze)
e) piimigréné
f) pfizalude¢nim viedu
g) Vv tehotenstvi
h) pfikojeni
1) pficukrovce

J) nevim

8) Nez jste zacala uzZivat hormonalni antikoncepci, ziskala jste o ni

informace od: (je mozné zvolit vice odpovédi)

a) od svého gynekologa

b) od praktického 1ékate pro déti a dorost
c) z ptibalového letaku antikoncepce

d) od kamaradky

e) od Vasi matky

f) z internetu

g) jiné:



9) Jaké jsou nezadouci ucinky kombinované hormonalni antikoncepce? (je
mozné zvolit vice odpovédi)

w7 0o

a) vahovy prirastek

b) vyrazka

c¢) onemocnéni Zilniho systému (,,flebotrombdza®)
d) onemocnéni tepenného systému (,,ateroskler6za®)
e) bolesti hlavy, migrény

f) vaginalni vytok

g) zmény nalad

h) rakovina prsu

1) jaterni poskozeni

J) nevim

10) Objevily se u Vas néjaké neZadouci ucinky v souvislosti s uzZivinim
kombinované hormonalni antikoncepce?
a) ano

b) ne

11) Pokud se nezadouci uc¢inky objevily, tak jaké?

12) Jaké jsou priznivé uc€inky kombinované hormonalni antikoncepce? (je
mozné zvolit vice odpovédi)
a) snizeni rizika rakoviny délohy a vaje¢niki
b) sniZeni gynekologickych zanéth
c) sniZeni bolestivé menstruace
d) bréani vzniku mimodé¢lozniho téhotenstvi
e) snizuje krevni ztraty pfi menstruaci
f) zadné

g) nevim
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13) Myslite si, Ze koureni v souvislosti s uzivinim kombinované hormonalni
antikoncepce zvySuje riziko kardiovaskularnich (srdecnich a cévnich)

onemocnéni?

a) ano
b) ne

c) nevim

14) Vite, co je Zilni trombéza (,,flebotrombo6za*)?

a) zanét povrchovych zil

b) zvySena krevni srazlivost

c) kiecové zZily

d) krevni sraZzenina v hlubokych zilach

€) nevim

15) SniZuji néktera antibiotika (ATB) spolehlivost kombinované hormonalni
antikoncepce?
a) ano
b) ne

c) nevim

16) SniZzuje =~ zapomenuti  kombinované  hormonalni  antikoncepce

r

,kontracep¢ni® (,,zabranujici otéhotnéni*) uc¢inek?

a) ano
b) ne

c) nevim

17) Ochrani Vas kombinovania hormonalni antikoncepce pred pohlavné
prenosnymi chorobami?
a) ano
b) ne
c) nevim
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18) Jak casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) 1xzapilrok
b) Ixrocné
c) lxza?2roky
d) nechodim pravidelng, jenom kdyZ mam néjaky problém nebo néco

potiebuji

19) Co u Vas Zensky lékar vySetfuje pii pravidelné gynekologické kontrole?

(je mozné zvolit vice odpovédi)

a) gynekologickd prohlidka bez vySetfeni na cytologii (stér z délozniho
¢ipku)

b) gynekologicka prohlidka s vySetfenim na cytologii (stér z déloZzniho
¢ipku)

c) vahu

d) krevni tlak, popft. také pulz

e) prohlizi stav dolnich koncetin — otoky, Zily (kfeCové Zily apod.)

f) prsa

g) odebere krev (na jaterni testy apod.)

20) Na jak dlouho dopiedu Vam predepisuje lékai antikoncepci?

a) na 3 mésice
b) na pil roku
c) nalrok

d) jinak:
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Piiloha C

INFORMACNI BROZURA VLASTNI KONSTRUKCE

_ KOMBINOVANA HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Informaéni brozura
(2014)

IX



Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce (COC — Combined Oral Contraception) je
v soutasné dobé kralovnou viech antikoncep&nich metod. Antikoncepéni pilulka je
kombinovana orélni (z lat. oralis, ustni) antikoncepce. Pojem ,kombinovand* znamena, Ze
pilulka je tvofena dvéma hormony, estrogemem (Zenskym pohlavnim hormonem), a
progestinem (syntetickym hormonem Zlutého téliska). Vyznam slova antikoncepce
znamend, %e po dobu uZivéni zajisfuje dotasnou ochranu pred otéhotnénim (BARTAK,
2006).

Kombinovand hormonalni antikoncepce se obvykle uZiva 3 tydny, po nichZ nasleduje
tydenni prestdvka, (tzn., Ze tyden Zena nebere nic). Tim dojde k poklesu hladiny hormoni
v organismu prudce k nule, tim se napodobi pokles hormontl pii zaniku Zlutého téliska a

Zena dostane menstruaci. Obvykle se menstruace dostavi asi 3 dny po uZiti posledni tablety
(BARTAK, 2006).

Antikoncep¢ni tablety se déli podle obsahu estrogenu v 1 tableté, mnoZstvi estrogenu
kolisd od 15 do 50 pg. Dale se d&li na: jednofdzové, dvoufizové a tFifazové podle
davkovéni progestinu v tableté. DilleZitd je rovnéZ i rychlost vyludovani z organismu. Pfi
rychlém vyludovani nedochdzi ke kumulaci (hromadéni) latky v organismu, spojené
s nezadoucimi G&inky. Pfipravek je pak ale velmi citlivy na pravidelnost uZivani
(BARTAK, 2006).

Kombinovand hormonélni antikoncepce, kterd se uZivi ve formé& tablet (,pilulek”
respektive ,,mikropilulek®), mize mit v souéasné dobé i riiznou formu pouZiti. Na trhu jsou

jiz k dispozici i pfipravky ve formé ndplasti a tzv. vagindlniho krouzku (CEPICKY,
- FANTA, 2011).

Mechanismus ucinku

Mechanismus G&inku v prvni fad® spotiva v blokovdni ovulace. Tim dojde tedy
k zabrdnéni uvolnéni vajicka z vajecniku (toho je dosazeno tak, ze ,cizi“ hormon
poskytuje faleSnou informaci mozkovym centrim, ktera vajecnik fidi, kterd se pak
domnivaji, ze jsou v jiné fizi menstruaniho cyklu a nevydaji signdl pro ovulaci).
Pfidatnym mechanismem, ktery zvySuje spolehlivost, je vliv progestini na strukturu
cervikalniho hlenu (coZ je hlen v kandlku délogniho hrdla), ktery se tak stane vazkym a
pro spermie neprichodnym (CEPICKY, FANTA, 2011).

Piiznivé acinky COC
Hlavni pfednosti COC je spolehlivost antikoncepéni metody a pHdatné pFiznivé

zdravotni udinky. Tato antikoncepéni metoda je vhodna pro vétSinu Zen. Nehodi se pro
Zeny zapomnétlivé a pro Zeny s nékterymi nemocemi.



Priznivé zdravotni tucinky této pilulky zahrnwji: pravidelny menstruacni cyklus,
vymizeni bolestivé uace, zlepseni pr uacniho syndromu, vyrazny pokles rizika
pozdé&jsiho rozvoje rakoviny délohy, vajecniki a dokonce i tradniku,

Vyrazny pokles rizika vzniku vajecnikovych cyst, snizeni vyskytu tzv. fibrocystické
i prsu a fibroade prsu. Dale napomaha ke sniZeni rizika zdnéti délohy a

y W vejeovodii, brani vzniku mimodélozniho téhotenstvi a vede k poklesu vyskytu anémie a

osteoporizy (CEPICKY, FANTA, 2011).

Antikoncepéni pilulku lze pouzit v 1é¢bé nékterych Zenskych a koZnich nemoci.
Predeviim v 1é¢bé hirsutismu (nadmémého ochlupeni) a akné jsou antikoncepéni tablety
nejudinngjii, ale jiné kosmetické nep¥ijemnosti oviem Fesit neumi (BARTAK, 2006).

Kontraindikace COC

Absolutni kontraindikace: jsou u hormonalné zavislych nadori, &i podezieni na né
(napk.: karcinom prsu, endometria, ovarii). Osobni anamnéza s tromboembolickou nemoci,
cévni mozkovou ptihodou, ischemickou chorobou srdeéni, nebo zévaZnou vrozenou
trombofilii. Dal§imi kontraindikacemi jsou: akutni onemocnéni jater, tumory jater,
nelétend hypertenze, primérni plicni hypertenze, diabetes mellitus s organovymi
komplikacemi, bolesti hlavy (migrény) s neurologickymi symptomy, téhotenstvi, kojeni do 6
mésict v&ku kojence, koufeni u Zen nad 35 let a dlouhodobd imobilizace (FAIT, 2012;
NANKA, 2009).

Nezadouci tifinky a jiné problémy okolo antikoncepénich tablet

Z praktického hlediska miZeme nezAdouci ginky antikoncepénich tablet rozdélit na 2
skupiny: zava¥né a nezavainé (nepiijemné). Zivainé komplikace jsou ty, které se tykaji
cévniho systému (zil a tepen) a jaterni tkané. Vechno ostatni jsou pouze nepfijemnosti
(BARTAK, 2006).

Zilni systém
Nejvetsi rizika pEinasi obsah estrogenii v tabletkach hormonalni antikoncepce. Ten mé na
svédomi zvySovani tvorby koagulaénich faktorti (coZ jsou bilkoviny zodpovédné za sraZlivost

krve) a tedy také riziko vzniku Zilnf trombdzy a embolie. Toto nebezpedi se zvySuje u Zen
nad 35 let a silnjch kuFatek (BARTAK, 2006).

Zilni trombéza:

Tromb6za (obstrukce cév) je zpiisobena hlavné tvorbou krevnich sraZenin v hiubokych
fildch, co? je pfisuzovino hlavné estrogenni sloZce. Estrogeny, jak jiZz bylo zminéno vyse,
zvy§uji produkci a tvorbu nékterych faktori krevni srazlivosti a proto se zvySuje srazlivost
krve. Pokud je tento déj jesté doprovazen poranénim cévni st€ny nebo zpomalenim krevniho
toku, riziko se tedy jesté zvySuje.
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Alarmujici jsou tyto faktory:

< koufeni cigaret ve zvy$ené mife (nejméné 15 cigaret denné)
¢ koufeni cigaret v kombinaci s vy$8im vékem nad 35 let
< vysoky krevni tlak

diabetes (cukrovka) s cévnim poskozenim

porucha metabolismu tuki

vyrazné kiedové Zily nebo jiné cévni choroby

rezim dlouhodobého klidu na liZku (onemocnéni, operace, urazy,..)
amrti v roding na srde&ni onemocnéni ve véku do 50 let (FAIT, 2012).

2o o
o o

..
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Srdce a tepny

Zatimco estrogen pogkozuje Zily, problémy s tepnami maji na svédomi progestiny. Ne-
jobavan&j$im onemocnénim tepen je skleréza, pfesndji aterosklerdza. Jedni se o velmi
z4vazné onemocnéni, které spotiva v tom, Ze do stén cév se uklidd cholesterol a vytvafi tak
na nich uvnitf stale tlustsi platy, které tepnu postupn® zuZuji, a ji uzavou. V danou chvili
prestava dostavat kyslik tkaii, kterd byla dfive zdsobovana krvi prostfednictvim nemocné
cévy, a vdisledku toho odumird. Pokud je postizenou tkani srdedni sval, jde o infarkt
myokardu, pokud je postizen mozek, jedné se 0 mozkovou mrtvici (odborné cévni mozkovou
ptihodu). MiZe tedy dojit k zdvaznym a smrtelnym onemocnénim na, jejichz podatku stoji

pravé sklerotické zmény tepen. Krevni hladina cholesterolu (LDL cholesterolu) ma vliv na
rychlost tohoto nebezpeéného procesu (BARTAK, 2006).

Jaterni poskozeni

Zpravy o poskozeni jater pochdzeji zdob, kdy tablety obsahovaly velké davky
{ hormoni, estrogenu minimélng 5x a progestinu az 20x (!) vic neZ dnes* (BARTAK, 2006, s.
72).

Qd té doby dévky hormonii znaéné poklesly a pieslo se na hormony mnohem vhodn&ji,
ale mytus o nebezpedi pro jatra se udruje stale. Jaterni poskozeni ve skutecnosti alespori u
zdravych lidi nehrozi! (BARTAK, 2006).

,,Oficidlni doporuéeni odbornikil zni: u zdravych lidi vy3etfit jaterni funkci po 3-12 mési-
cich uzivani, pokud vysledky jsou normalni a uZivatelka nemd potiZe, neni nutno jaterni
testy opakovar“ (BARTAK, 2006, s. 72).
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Antikoncepce a rakovina prsu

Obecné se vi, Zze mlééna zlaza je tkan zavisld na hormonech. Bohuzel je velmi rozsifend
obava, Ze pravé hormonalni antikoncepce zvysuje riziko tohoto onemocn&ni. Prokazalo se,
Ze nade vSechnu pochybnost, to neni pravda. Hormondlni antikoncepcni tablety riziko
rakoviny prsu rozhodné nezvy$uji. Pokud viibec maji tablety na prs n&jaky vliv, tak jeding
piiznivy. Hormonalni antikoncepce totiZ riziko nezhoubnych onemocnéni mlééné Zlazy
snizuje (BARTAK, 2006).

Viahovy pFirustek

Tento nezidouci uéinek nas dostivd spiSe do oblasti nepifijemnosti nez véZnych
problémi. Tloustnuti je jednim z nejdast&jsich divodii, pro¢ Zeny odvrhnou hormondlni
antikoncepéni tablety a riskuji rad&ji neZzidouci t€hotenstvi. Na tomto procesu se podili:

< Estrogen — ten mé4 pravé na svédomi to, e mezibun&&na hmota ,,nasaje” vice vody.
Coz vede pravé k jistému zadriovdni vody v téle. Disledkem toho je samoziejme ndsledek

hmotnostniho pFiristku, ktery neni sice velky, nejvyse tak 2 - 3 kg, ale za to rychly. Neni to
tedy doslova to ,,pravé* tloustnuti, protoZe se nejedné o podkoZni tuk.

+ Progestin — ten miZe také zpiisobit pririistek vahy, ale trochu jinym zpisobem.
Progestin je zdludnéjsi, protoZe pravé zplisobuje to, co je pro Zenu pohromou — zpiisobuje

vy$§ chut’ k jidlu. Za p¥iriistkem vihy je tentokrat opravdu tuk, nikoli voda. Nemohou za to
tedy pouze jen hormonalni G&inky, ale dobry apetit ruku v ruce se slabou viili. Hormonalni
antikoncepce naladi organismus tak trochu jako v obdobi téhotenstvi (BARTAK, 2006).

Pokles libida a psychické zmény

Druhym nejéast&jsim diivodem, pro¢ Zeny tablety odmitaji, jsou deprese, zmény nélad a
pokles libida (jak se odborné& nazyva chut’ na milostné hratky). Mohou za to pravé chemické
latky v mozku, nazyvané neurotransmitery, které ovliviiuji lidské nalady. Jsou to vlastné
slouceniny, které slouZi k vyméng€ informaci mezi nervovymi buiikami a hormony ze

skupiny progestinii. Mohou tak tedy ovlivilovat jejich tvorbu a tim i naladu a jiné dusevni
pochody (BARTAK, 2006).
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Bolesti hlavy

Pro opravdovou migrénu je charakteristicky zichvatovity priibéh. Bolest byva obvykle
jen poloviny hlavy a ¢asto jsou i poruchy vidéni. V3echno ostatni, co nema tento typicky
priibéh, jsou pouze bolesti hlavy obyéejné, nikoliv migréna. BohuZel i migrénu mohou
hormonélni tablety vyprovokovat, ale obvykle stadi tablety vyménit za jinou znacku a je po
potizich (BARTAK, 2006).

Nausea

Nausea je odborny vyraz pro stav, kdy je nékomu $patné od Zaludku, ptipadné se mu
chee zvracet. Ani zde neni pfidina jasnd, snad je stejnd, jakd vede k tomu, Ze mnohym Zendm
je $patn& na zagatku tehotenstvi. I u antikoncepce je Zensky organismus tak trochu téhotensky
naladén“ (BARTAK, 2006, s. 76).

Tahle nepfijemnost, kterd se &asto vyskytuje u uZivatelek antikoncepce, zvlasté pak u

] novych se v&tiinou sama upravi. Stejn& jako t&hotenska nausea a zvraceni odezni skoro vzdy
. do tretiho mésice, tak tyto potiZe se upravi pfiblizné ve stejné Ihits (BARTAK, 2006).

Nepravidelné krvaceni

Pfi uZivani hormondlni antikoncepce by Zena méla mit naprosto pravidelny cyklus.
Menstruaéni krvaceni by se mélo vzdy dostavit zhruba 3 dny po posledni tablet& v plati¢ku.
Krvaceni by mélo byt pomé&rné kratké, tedy kratsi, neZ byvalo v dobach, kdy Zena Zidnou
antikoncepci neuZivala. N&kdy se v3ak i pfi uZivani tablet objevuje krvaceni a $pinéni mimo
menstruaci. Nejedn4 se o ne#idouci iinek tablet, ale je to vlastng znamka toho, Ze uzivana
antikoncepce konkrétni Zené prosté nevyhovuje. Vétiinou to vSak znamen4, Ze je pro danou
#enu nékteré hormonalni slozky piili§ malo (BARTAK, 2006).

Ostatni nepiijemnosti

Nékdy se u uZivatelek hormonalni antikoncepce objevuje pigmentace v obliteji, fika se
tomu ,, chloasma“. Pigmentace vypada jako hn&davé, nepravidelné skvrny. P¥i¢ina neni pfili§
jasnd, pravdépodobné vznikd vramci jakoby takového celkového t&hotenského naladéni
(BARTAK, 2006).

X1V



Gynekologie
Gynekologie je lékafsky obor zabyvajici se: prevenci, l1é¢bou a vyzkumem Zenskych
pohlavnich organi. Gynekologicka pracoviité se zamétuji na prevenci a lé¢bu nddorovych
onemocnéni, jak Zenskych pohlavnich organd, tak i prsi. Obor gynekologie se snaZi
pouzivat moderni technologii a nejnovéjsi vysetfovaci metody, s cilem ziskat co nejlepsi a

nejpiesnéjsi obraz o zdravotnim stavu pacientek. Uelem je dosahnout co mozna
nejvyssitho procenta 1sp&Snosti Ié¥ebnych postupi (ANTIKONCEPCE, DRUHY
ANTIKONCEPCE ©, 2008).

Vice zde: hitp://druhy-antikoncepce.webnode.cz/gynekologie/

Gynekologické preventivni prohlidky

Podle platné vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkdch mé vefejnost pravo na
preventivni onkologické vySetfeni u svého gynekologa, které je hrazené zdravotni
pojistovnou,

Vice zde: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-70

,Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, kterd se provadi v 15 letech véku a
déle jedenkrat roéné&, zpravidla po uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni gynekolo-

gické preventivni prohlidky, je:

a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do péce,

b) rodinné, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem
znamé rizikové faktory,

¢) klinické vySetfeni prsii od 25 let v&ku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny
nebo familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych
faktort,

d) prohlidka kiiZze a palpaéni vy3etfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi,

€) vy3etfeni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni; neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materidlu z délozniho &ipku k cytologickému, p¥ipadné bakteriologickému
nebo virologickému vySetfeni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpaéni bimanualni vy3etfeni; pfi nejasném vysledku doplnéni vy3etieni vaginalni
ultrazvukovou sondou,
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h) poueni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) néacvik samovySetfovéani prsti pfi prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) uZen od 45 let véku doporu&eni k provedeni screeningového mamografického vySet-
feni a nezbytnych dopliiujicich vySetfeni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena jiz
g w absolvovala vySetfeni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho
& Vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

k) stanoveni okultniho krvéceni ve stolici specidlnim testem u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let véku se toto vyetieni providi ve dvouletych intervalech a toto vysetfeni je
moZné nahradit doporugenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize

Zena absolvovala vysetieni podle § 2 pism. €) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k dispozici
jeho vysledek, vySetfeni se nezajisfuje* (Vyhlaska 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkéach).
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