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ABSTRAKT

ZELENKOVA, Veronika. Informovanost o rizicich hormonalni antikoncepce. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2014. 77 s.

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti mladych Zen ve véku 15-35 let
0 rizicich dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce. Prace je rozdélena na cCast
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje ptiznakiim, diagnostice a 16€b¢ cévni
mozkové piihody hluboké zilni trombozy a plicni embolie. Déle jsou specifikovany
faktory, které ovliviiuji vznik téchto onemocnéni a mohou byt ve vztahu k uzivani
hormondlni antikoncepce. Soucasn€¢ je rozebirana problematika hormondlni
antikoncepce, jeji druhy a prevence vzniku onemocnéni souvisejicich s jejim uzivanim.

Praktické ¢ast byla provadéna prostiednictvim prizkumu a jejim hlavnim cilem
bylo zjistit informovanost zen o rizicich hormonalni antikoncepce. Snahou bylo zjistit,
zdali existuje rozdil v informovanosti Zen o hormonalni antikoncepci s ohledem
ve vztahu k dlouhodobému uzivani hormonalni antikoncepce je pravé dostatecna

edukace mladych divek a Zen ze strany 1€kait a sester v této problematice.

Klic¢ova slova
Cévni mozkova piihoda. Hlubokd Zilni trombdza. Plicni embolie. Hormonalni

antikoncepce. Informovanost. Pacient. Komunikace. Rizika. Prevence. Edukace



ABSTRACT

ZELENKOVA, Veronika. Awareness about Risks of Hormonal Contraception. Nursing
College, o.p.s. Degree (Bc.). Tutor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2014.
77 pages.

My bachelor’s thesis deals with the awareness of young women at the age 15-35
years old and the risks of long term use of hormonal contraception. The thesis is divided
into a theoretical and practical part. The theoretical part is devoted to the symptoms,
diagnosis and treatment for a stroke, deep vein thrombosis and pulmonary embolism.
In addition, there are some specified factors which cause these diseases and can be
relation with using hormonal contraception. At the same time the issue of hormonal
contraception, its types and prevention from diseases associated with its use are
analyzed in detail.

The practical part is provided by means of using a survey to determine
the awareness women about the risks of hormonal contraception. The aim was
to determine whether there is a difference in the awareness between ages and education.
One of the most important factors in the prevention from diseases associated with long-
term using hormonal contraception is just sufficient education of young qgirls

and women contributed by physicians and nurses in this issue.

Key words:
Stroke. Deep Vein Thrombosis. Pulmonari Embolism. Hormonal Contraception.

Awareness. Patient. Communication. Risk. Prevention. Education.



PREDMLUVA

L Zdravi je prednejsi®, - toto rCeni kazdy z nds obcCas rad pouziva. Ovsem
V dnesni dobé je vétSina lidi pod tihou stresu a jsme ovliviiovani vnéjsimi patologickymi
vlivy, které naSe zdravi oslabuji. Prvenstvi v patologickém plisobeni na na§ organismus
zaujima nezdravy Zzivotni styl mnoha jedinci. K zamySleni nad timto nezdravym
propuknuti né¢jaké nemoci. Nemoci, o kterych prace pojednava, tedy cévni mozkova
prihoda, hluboka zilni trombdza a plicni embolie jsou silné podpofeny genetickou
zatezi, ale také jsou velmi dobfe preventabilni s pomoci dostatecné edukace a zdravym
zivotnim stylem. Téma jsme vybrali, ve snaze informovat Sirokou vefejnost o jednom
z rizik vzniku téchto onemocnéni, a to Siroce uzivané hormonalni antikoncepci, navic
ve spojeni s nezdravym zivotnim stylem mnoha mladych Zen, které tuto antikoncepci
uzivaji.

Cilem price je informovat a poukazat na zdkefnost téchto vySe uvedenych
onemocnéni. Cévni mozkova pithoda je stale na tfetim Zeb¥i¢ku Gmrtnosti v CR
a kazdoro¢n€ na ni ve svét€ umird 5 miliont lidi. Ischemickych ptihod je cca 80 %
a podlehne jim 20 % nemocnych. U hemoragickych piihod, kde dochazi ke krvaceni
do mozku, je ¢etnost 20 % a mortalita je 50 %.

Nejdésivejsi je, Ze tato nemoc postihuje ¢im dal tim mladsi lidi a je uzce spojena
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Mezi nej€astéj$i onemocnéni, kterd dale souviseji
s dlouhodobym wuzivanim hormonalni antikoncepce, patii hluboka Zilni tromboza
a plicni embolie. Tyto choroby maji katastrofalni dopad na lidsky organismus. Zejména
cévni mozkova ptihoda je akutni a zdvazné onemocnéni. Mize mit i pomaly, nenapadny
pribéh a nevyrazné piiznaky, ale dokéze zneptijemnit Zivot nejen nemocnému, ale celé
jeho rodiné. Podstatné je zminit, Ze je také postizena pacientova psychika, ktera diky
psychoterapii, ale jen nékdy dokaze byt uzdravena. Stejné tak jako jeho té€lo diky
vCasnym a ucelnym rehabilitacim. Obcas se vSak stdva, ze pacient se meéni vlivem
onemocnéni natolik, Zze je nadéale jinym clovékem. Zdravotnici se snaZzi pacienta
co nejrychleji vratit zpét do béZného Zivota, jaky mél pfed ochofenim. Pies veSkerou
snahu se ne vzdy podafi nad chorobou zvitézit a pacient umird nebo se stava plné

zavislym na svém okoli a rodin¢.
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APCR. ..., Resistence na aktivovany protein C
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Apoplexie — krvaceni do tkané nejcastéji do mozku

Ateroskleroticky plat — ukladani tukovych latek a vapniku ve sténach tepen

Atrofie — zmensSeni, ztenceni organu tkan¢ nebo buiky

Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku v krevnich cestach s naslednym ucpanim
Embolus — vmetek, Gtvar pfitomny v krevnim fecisti a schopny ucpat cévu

Hemoragie — krvaceni, vystup krve z cév mimo krevni fecisté

Iktus, Stroke — cévni mozkova ptihoda

Ischemie — nedokrevnost tkan¢ a organt

Kachexie — patologické zhubnuti a silna celkova seslost

Malacie — zmé&knuti a odumfeni ¢asti mozkové tkané

Osmoticka diuréza — d&j snizujici a zamezujici otékani mozku

Stendza — z(zeni tepny

Subarachnoidélni krvaceni — podpavoucnicové krvéaceni

Tromboembolickd nemoc — stav charakterizovany vznikem krevnich srazenin v krevnim
obéhu (obvykle v hlubokych zilach dolnich koncetin) a jeho nasledné vmeteni
(embolizace) do plic

Trombofilie — vyssi sklon k srazeni krve, k tvorbé tromboz

Tromboza — sraZzeni krve v cévach

Trombus — krevni srazenina



UvoD

Bakalatska prace se zabyva predevsim ischemickou cévni mozkovou piihodou
(CMP) v souvislosti s dlouhodobym uzivanim hormonalni antikoncepce (HAK).

Prace se zminuje 1 o jinych moznych onemocnénich v souvislosti s uzivanim
HAK: plicni embolii (PE) a hluboké Zilni trombéze (HZT). Uvedené nemoci jsou
diagnostikovany Casto u mladych zen, které uzivaji HAK. Nejcastéji onemocni Zeny,
které¢ maji dédicné predispozice k vétSimu srazeni krve, coz ma za nésledek ucpavani
cév. Pravé diky vytvofené krevni srazening se v cévnim fedisti rozviji HZT a ta maze
vyustit v PE. Krevni srazenina také snadno doputuje do mozku, kde ucpe mistni cévy
a zpusobi ischemickou CMP. VSechny tyto nemoci jsou velmi vazné a bezprostfedné
ohrozuji Zenu na Zivote.

Cilem této prace je priblizit problematiku téchto zadvaznych chorob a nastinit,
zejim lze pomérné¢ jednoduSe predchazet. Upozornit spole¢nost na zbyte¢né
komplikace a umrti mladych zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji a ptitom nejsou

dostate¢n¢ pouceny o jejich rizicich.
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1 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

1.1 DEFINICE ONEMOCNENI

CMP je definovana jako rychle se rozvijejici klinické znadmky loziskového
mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, pokud klinickeé,
laboratorni a zdkladni zobrazovaci vySetfeni nesvéd¢i pro jinou pfic¢inu
neZ cerebrovaskularni (SKODA, 2011).

Jednd se o velice zdvazné onemocnéni, které bezprostiedné ohrozuje pacienta

na zivoté. Stav vyzaduje urgentni diagnostiku a terapii.

1.2 ETIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE

Cévni mozkové piihody délime podle toho, na jakém podkladu vznikly.
Pii ischemické 1 hemoragické CMP je Castéji postiZzen tepenny systém cévniho zasobeni
mozku nezli systém zilni. Nejrozsifenéjsi je akutni ischemickda CMP, tzv. Malacie,
ktera je zastoupena v 80 %. Vznika na podklad¢é nedokrevnosti mozkové tkané, z ucpani
cévy trombem ¢i zuZenim cévy. Je typickym onemocnénim starSich dehydratovanych
lidi, kdy védomi ziistdva zachovano a CMP pfichazi nendpadné bez spojeni s ndmahou.
Neprobihd zvraceni ani nehybnost §ije a nedochézi ke zméné srde¢ni akce.

Hemoragickd CMP, tzv. mozkovy hematom, vznikd na podkladé¢ krvaceni
do mozkové tkané. Nastava po subarachnoidalnim krvaceni (SAK) nebo po tézkych
spiSe mladsi ¢ast populace a hypertoniky. Je Uzce spjata se zatézi a nastava pii ni
porucha védomi aZ kéma. Pfivadi s sebou doprovodné ptiznaky: tuhnuti §ije, zvraceni,
snizeni tepové frekvence, zvysSeni télesné teploty. CMP na podkladé krvaceni zahrnuji
subarachnoidalni krvaceni a arteriovendzni malformace, ty se celkem na vzniku CMP
podileji jen 20 %, ale jejich umrtnost je 50 %.

TIA — transientni ischemicka ataka — jedna se o epizodu loziskovych zmén
objevujicich se v disledku nedostateného zasobeni mozku okyslicenou krvi,
kterd vymizi do 24 hodin bez nasledujicich rezidui.

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — je obdobou epizody

TIA, ale upravuje se bez nasledkii do jednoho tydne.
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V obou piipadech (TIA, RIND) se jedna o neopomenutelné varovné piiznaky
hrozici apoplexie.

Pl — progredujici iktus — zde je znatelnd postupna naristajici klinicka
symptomatologie, ktera vznika na podklad¢ zhorSujici se mozkové hypoxie v dané
oblasti.

DI — dokonéeny iktus — jedna se klinicky obraz, ktery je po 24 hodinach
neménny (SEIDEL, 2008; KALVACH a kolektiv, 2010; SEIDEL, OBENBERGER,
2004).

Ischemicks cévii mozkova piihoda Hemoragicka cévnl morkova priboda

Ucpand morkova tepna Krviceni do mozkové tkiné

Zdroj: www.zdravi-cz.blog.cz

Obrazek 1 Cévni mozkova piihoda ischemicka versus hemoragicka

Pii poruse krevniho ob&hu nastavd nedostatecné zasobeni zivotné¢ dulezitych
organt okyslicenou krvi. Porucha nastava pii snizeni objemu krve napi. pfi masivnim
krvaceni nebo u srdecnich poruch, kdy srdce nenapumpuje dostatecné mnozstvi krve
do ob&hu. V organismu jsou regulaéni mechanismy, které maji schopnost tento problém
detekovat a zajistit prisun krevniho zdsobeni pro zivotné dulezité organy na tikor méné
potiebnych (svaly, kize a travici trakt). Mozek, srdce, jatra a ledviny jsou organy,
které nejsou schopny se s deficitem piisunu krve vyporadat. Pokud bude mozek bez
ptivodu okyslicené krve déle jak deset sekund, rozviji se jeho nevratné tkanové
poSkozeni. Mozkové cévy maji schopnost samostatné regulace, samy se dokdzou
rozSifit nebo zuzit. Tepny reaguji rozSifenim na zvySeny obsah kysli¢niku uhlicitého
v krvi. Na jeho sniZeni reaguji naopak jejich zaZenim. Mame dva typy autoregulac¢nich
udrzet krevni tlak v potfebné vysi. Projevem selhani téchto mechanismt je praveé klesani
krevniho tlaku v mozkovych tepnach. Nasledkem tohoto snizeni je nedokrevnost
mozkové tkané¢ v urcité oblasti a tim vznikA CMP. SniZzeni krevniho pratoku

v mozkovych cévach je zapfiCinéno wuzdvérem, napi. trombem <¢i embolem
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nebo zuzenim mozkové cévy napt. aterosklerotickym platem. Omezeny pritok krve
nasledné¢ zptsobi ischémii v dané oblasti mozkové tkan€. Nasledné¢ nedokrvena
tj. neokysli¢ena ¢ast mozkové tkané nekrotizuje. Nejcastéjsi pri¢inou ischémie mozkové
tkadn€ je ¢asteCny nebo Uplny uzéavér tepny. VéEtSinou nastava v disledku embolizace
z velkych cév nebo ze srdce.

Cévni mozkova ptihoda je dlouhodobé stale na tfetim zebticku iimrtnosti v nasi
zemi. Prvenstvi zaujimaji kardiovaskularni choroby a za nimi nasleduji nadorova
onemocnéni. Kazdym rokem na tuto chorobu zemie 5 miliont lidi z celého svéta.
U ischemickych cévnich mozkovych ptihod je imrtnost téméi 20 %. U hemoragickych
je to az 50 %. Velka cast pacientt tj. 40 %, kteti piezili CMP, do jednoho roku umira.
Pokud pacienti zvitézi nad touto téZkou chorobou, vétSinou nadale bojuji s naslednou
invaliditou. Pacienti vyzaduji akutni, ale 1 ndslednou péc¢i. Nutné potiebuji logopeda,
ergoterapeuta, rehabilitaci a hlavné trpélivé a vstficné zachazeni. Casto pacienti boj
s nemoci vyhraji, ale zlstanou pln€ nebo ¢astecné zavisli na pomoci druhych (SEIDEL,

2008; KALVACH a kolektiv, 2010; SEIDEL, OBENBERGER, 2004).

RIGHT side

LEFT side affected

Zdroj: www.goeshealth.com

Obrazek 2 Vyobrazeni pravostranného iktu s levostrannym postizenim

1.3 KLINICKE PRIiZNAKY A DIAGNOSTIKA

Vse zavisi na lokalizaci uzavéru, rychlosti vzniku a rozvoji a mife postizeni.
Cim je rozvoj ischemie pomalejsi, tim je mensi postizeni s lepsi prognézou. Typickym
obrazem ischemické CMP je hemiparéza (Castecné ochrnuti poloviny téla), hemiplegie
(Gplné ochrnuti poloviny téla), apatie (netecnost), inkontinence (neudrzeni moci
a stolice), demotivace (Uipadek), hemianopsie (omezeni zorného pole), porucha

barevného vidéni, alexie (nemoznost pochopit ¢teny text), dysartrie (Spatna artikulace),

17



dysfonie (zména hlasu), diplopie (dvojité vidéni), nauzea (pocit na zvraceni), zvraceni,
dysfagie (porucha polykéni), porucha védomi, porucha dechu a krevniho ob¢hu,
porucha rovnovahy a pohyblivosti, nekoordinované pohyby, zavraté, bolesti hlavy

a epilepticky zachvat (KALVACH a kolektiv, 2010; SEIDEL, OBENBERGER, 2004).

Pokud mame pacienta, ktery vykazuje ptiznaky CMP, v prvé tadé kvalitné
odebereme anamnézu, jelikoz dobfe odebrana anamnéza je polovicnim tuspéchem
ke spravné diagnoze a ucéelnému 1éCeni pacienta. Po odbéru anamnézy nasleduje
zjisStovani okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo. Pacientovi udélame neurologické,

interni, o¢ni, laboratorni a pfistrojova vysetfeni.

Odbér anamnézy probihd chronologicky, kdy nds zajima rodinnd anamnéza,
osobni anamnéza, nyn¢jsi anamnéza ve vztahu k onemocnéni, farmakologicka
anamnéza, socialni anamnéza a zavislosti. Je dulezité byt obeznamen s prenatalni fazi,
vyvojem a détstvim pacienta. Zajimaji nas vazné urazy, choroby, infekéni onemocnéni,

operace a jina dulezita sdéleni.

Neurologicky lékaf zjistuje stav védomi a zdali je pacient orientovan Casem,
mistem a osobou. Sleduje reakce zornicek na svétlo, zkousi svalovou silu, napéti
areflexy, porovnava pohyblivost koncetin na postizené strané 1 na nepostiZzené.
Zameétuje se na pohyblivost, koordinaci pohybi, rovnovéahu, drzeni t¢la, vnimani, citéni,

porozuméni a mluvu.

Interni lékaf provede pomoci fonendoskopu poslechové vysetieni srdce a plic,

dale bude zméfen krevni tlak, pulz a télesna teplota a natoci se elektrokardiograf (EKG).

Oc¢ni lékar vySetii pacientovi o¢ni pozadi a také provede test na reakci zornic.
O¢ni pozadi mize nadale prozradit divod vzniklé CMP (hypertenze, nitrolebni
hypertenze). Lékat v o€nim pozadi vidi, v jakém stavu jsou cévy a jestli jsou viditelné

znamky krvacenti.

Laboratorni vySetfeni obsahuje odbér krve a moci na biochemické

a hematologické vySeteni. Krev odebirdme na zjisténi zanétlivych zmén, stanoveni

18



cholesterolu, hematokritu, glykémie, urey, kreatininu, kreatininu clearance,
mineralogramu, krevniho obrazu a krevni srazlivosti.

Mezi pristrojova vySetfeni patii nativni rentgen (RTG) snimku lebky, kde je
mozné zjistit ptipadné poranéni kosti lebky. Pocitacova tomografie (CT — computed
tomography) je vzdy volbou Cislo jedna, jedna se o velice rychlé a specifické vySetfeni
S kontrastni latkou nebo bez ni. Nemé zadna omezeni, mimo téhotenstvi, jelikoz do téla
vstupuje vysoké rentgenové zareni. Paprsky normalniho RTG nejsou schopny projit
mozkovou tkani, u CT je moznost pofidit n¢kolik fezli v riznych rovinach a do jakékoli
hloubky. Magneticka rezonance (MRI) je velice nakladné a slozité vySetteni, které ma
navic fadu limitujicich omezeni. Angiografie (AG) se provadi pomoci zavadéce pres
tepnu, kam se vstiikne kontrastni latka. Nasledn¢ na RTG snimcich je zfetelné
vyobrazena  prGchodnost,  zpomaleny  pritok  popfipadé  zuZeni  cév.
Elektroencefalografie (EEG) je vySetfeni elektrickych mozkovych potencionali.
Elektrody jsou propojeny s hlavou pacienta a piistrojem, ktery elektricky potencial obou
elektrod zapisuje na papir. Duplexni ultrazvuk (UZ) nam umoziuje sledovat barevny
a trojrozmérny obraz pritoku krve karotidami bez invazivniho zdkroku (KALVACH
a kolektiv, 2010; SEIDEL, OBENBERGER, 2004).

schemic stroke

A (outlined in orange)
Slice of Brain ~T g Slinn

Normal CT Scan

Zdroj: www.cmp-brno.cz

Obrazek 3 pocitacova tomografie (CT) mozku

1.4 TERAPIE

acilena 1écba. Pokud je 1écba vcasnd, tak je 1 vétsi Sance na uzdraveni pacienta
s menSimi nasledky. CMP se fadi do urgentnich stavii a vyZaduje neodkladnou péci,
kdy jakékoli zahaleni terapie prodluzuje ¢as a snizuje Sance na uspéch. Pacienta

hospitalizujeme vzdy na jednotce intenzivni péce (JIP). OvSem nejlépe pacienta
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smétujeme do iktovych center, kde je pfedpoklad, Ze péce je komplexni a nejrychlejsi.
Nemocnice s tzv. iktovymi centry jsou protézovany z divodu jejich vysoké odbornosti.
Jsou specializovany a pfipraveny se o pacienta ve vazném zdravotnim stavu plné
postarat. Maji veSkeré vybaveni, které je nezbytné pro diagnostiku a terapii této zavazné
a zivot ohrozujici choroby. Neopomenutelnd je 1 vétsi zkuSenost I1ékait z iktovych
center, jelikoZ se prakticky denné setkavaji s diagnostikou CMP.

U CMP nejcastéji pristupujeme ke konzervativni terapii. Piijatému pacientovi
jsou v prvni fazi zajiStény zivotné dilezité funkce. Sledujeme jeho vitalni funkce
(srde¢ni akci, krevni tlak, dech a saturaci kyslikem) na monitoru a zapisujeme
do patiiéné dokumentace. Vzdy zavadime permanentni Zilni katetr (PZK) a mocovy
katetr (PMK). Stalé vnitini prostfedi a hydrataci organismu zajiStujeme infuzni terapii.
Pokud to pacientiiv stav vyzaduje, je zavedena i nazogastrickd sonda pro nasledné
dodévani zivin. Podavame zvlhcovany kyslik ptes kyslikové bryle nebo masku. Kyslik
davame dle hodnot saturace a vyrovnadvame s nim hypoxii (nedostate¢né okysli¢eni
krve). Pomoci terapii kyslikem 1é¢ime hypoxii, ale 1 ptedchazime dal§Simu moznému
rozvoji hypoxie mozkové tkané.

Co nejrychleji provadime tzv. systémovou trombolyzu, kdy rozpoustime vzniklé
tromby pies PZK. Tato 1é&ba je prokazatelné nejii¢inngjsi, ale ma mnoho kontraindikaci
a ne vzdy pacienti spliluji pfisné pozadavky vedouci k jejimu nasazeni. Je nutné
trombolytika k nasledné systémové trombolyze nasadit nejpozdé&ji do tfi hodin
od vzniku prvnich pfiznaki. Terapeutické okno, které dovoluje nasazeni trombolytik, je
velice Uzké a neni bezpecné Casovy limit prekrocit. Prekrocenim bezpecného limitu
se nebezpecné piiblizujeme k mnohym komplikacim. Pokud pacient pifekrocil limit
3 hodin, odklanime se od této agresivni metody a 1é¢bu sméfujeme k podptrné 1é¢be.
Pokud je diagnostikovan edém mozku, nasazujeme léky vyvolavajici tzv. osmotickou
diurézu. Tento osmoticky ucinny 1€k (Manitol 20 %) snizi a zamezi dalSimu otékéani
mozku. Nepodanim té€chto aktivnich latek hrozi sestup mozku a utlak prodlouZené
michy s naslednym selhdnim Zivotn¢ dilezitych funkci. Pacientim jsou nasazena
farmaka zabranujici tvorbé krevnich srazenin tzv. antikoagulancia (Heparin, Clexane,
Warfarin) a léky zabranujici krevnimu srdzeni (blokuji krevni desticky)
tzv. antiagregancia (Anopyrin). Nezadouci G¢inky jsou Casté ve formé krvacivych stavi.
Dale podavame léky (vasodilatancia), které rozsituji (dilatuji) Zilni sténu a tim pomahaji
k lepSimu pratoku okyslicené krve cévami. Ischemickd CMP je z valné vétSiny feSena

konzervativné.
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K chirurgické 1é¢bé se piistupuje pouze v piipadé, kdy doslo k uzavéru krénich
tepen (karotid). Tento zdkrok se déla hlavné preventivné u zavaznych stendz karotid,
aby se ptedeslo vzniku CMP nebo také po opakovanych TIA ¢i slabych CMP a timto
zékrokem piedchdzime mozné recidive.

Pacientim sledujeme a udrzujeme fyziologickou hodnotu télesné teploty.
Kontrolujeme hydrataci a vyzivu pacienta, jelikoz pacienti s CMP jsou néchylni
k dehydrataci a kachexii. CMP upoutd pacienta na ltzko, proto je nutna véasna
rehabilitace a Casté polohovani, ¢imz piedchdzime rozvoji imobiliza¢niho syndromu,
prolezenin (dekubitl) a otlak.

Po akutnim zabezpeceni pacientova stavu lécbu sméifujeme k nasledné péci.
Ergoterapeut vede pacienta K sebepéci a k sebeobsluze. Fyzioterapeut napomaha
Kk rozcviceni postizené Casti t€la a zamezi atrofii svalll. Je mozna i nasledna rehabilita¢ni
nebo lazenska péce. Logoped spolecné s viili pacienta vraci schopnost srozumitelného
vyjadfovani. S pomoci dietologa je nutné upravit jidelnicek. Psychoterapeut pomuze
pacientovi se znova zaclenit do spolecnosti a uzdravit své vnitini ja (SEIDEL, 2004,

KALVACH akol., 2010).

1.5 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU

Rizikové faktory neovlivnitelné — do této skupiny se fadi faktory,
které nedovedeme my sami ovlivnit vlastnim chovanim. Jednd se o genetické
predispozice, vék (60 let a vice), pohlavi (Castéji muzi), rasu (vice negroidni),
socioekonomické, zemépisné a klimatické faktory.

Rizikové faktory ovlivnitelné — se daji d¢lit na silné a slabé. Mezi silné faktory
fadime v minulosti probéhlou CMP, TIA a RIND. Dadle arterialni hypertenzi, Selest
na karotidég, ateroskler6zu, infarkt myokardu (AIM), anginu pectoris (AP), fibrilaci sini,
chlopenni vady, srde¢ni selhdni (SS), diabetes mellitus (DM), migrény, HAK
a aneurysmata. Slabé faktory zaujimaji: zvySené mnozstvi tukd v krvi (hyperlipidémie),
nedostatek pohybu, dlouhotrvajici stres a nespravnou Zzivotospravu tj. koufeni, piti
alkoholu a kavy (SEIDEL, 2008; KALVACH a kolektiv, 2010; SEIDEL,
OBENBERGER, 2004).
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Céva s aterosklerézou

Zdroj: www.beta.nutriweb.cz

Obrazek 4 Zdrava céva versus ateroskleroticka céva

1.6 PREVENCE

Prevence se déli na primarni a sekundarni. Oba druhy prevence jsou velmi
dilezité a dovedou snizit Cetnost vniku CMP nebo ovlivnit jeji pribéh. Mimo jiné
zahrnuji reZimova a 1écebnd opatieni k eliminaci rizikovych faktort.

Primérni prevenci realizujeme u vsech lidi, abychom je seznamili s rizikovymi
faktory zivotniho stylu, které mohou vznik onemocnéni iniciovat. Je nutné se vyvarovat
pfepalenym a pfesolenym pokrmim. Vhodné je do svého stravovani zafadit vice
rostlinnych tuk a naopak omezit pfisun zivociSnych tukd. Do spravného stravovani
patii 1 vyvazeny pfisun vlakniny, vitamini, stopovych prvkd, minerald, bilkovin
a sacharidd. Takeé je podstatné zahrnout priméteny pohyb a omezit stresové faktory.

V ramci sekundarni prevence se zaméfujeme hlavné na rizikové pacienty
S vyznamnou zaté€zi, kterym hrozi iktus nebo jiz v minulosti prodé¢lali TIA.
K dlouhodobé péci o pacienta s prodélanou CMP patii i prevence. V tomto ptipadé
se jednd o sekundarni prevenci, jelikoz CMP uz probéhla. Sekundarni prevence muze
vyznamné snizit pravdépodobnost recidivity iktu.

Podstatné pro prevenci je odstranéni rizikovych faktorti, ¢imz se sniZi
pravdépodobnost dalSich inzultd. Je nutné u pacientd apelovat na abstinenci
nikotinismu, alkoholismu, drog a zneuzivani 1€kd. Neni vhodné uzivat I1éky,
které podporuji vznik CMP. Vysazeni hormonalni 1é¢by a hormonalni antikoncepce je
samoziejmosti. Je podstatné 1éCit jiné pfidruzené choroby, které pfispivaji ke vzniku
CMP. Diisledné¢ 1é¢ime diabetes, obezitu, hyperlipidémii, hypertenzi nebo onemocnéni
srdce. Bez vyhrad je nutné ovlivnit kompletné zivotospravu. Pacient by m¢l do svého
jidelni¢ku zaradit zdravé a vyvazené stravovani s dostateCnym piisunem zeleniny,

ovoce a omezit pfisun tuki. Vhodné je zvysit pohybovou aktivitu a denné mit urcity
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pohyb se stfedni zatézi. Preventivné poddvame medikamentézni 1é¢bu pomoci
antiagregaCnich a antikoagulac¢nich 1€kd. Je mozny preventivni chirurgicky vykon,
kdy piipadna sten6za karotid je odstranéna (SEIDEL, 2004; KALITA, 2006).
Zdravotnicky personal by nemél zapominat na edukaci laické vefejnosti
ve smyslu pfedchdzeni vzniku CMP. Lidem by se mélo dostat do podvédomi, ze v€asny

transport je odrazovym mustkem k nejlepsi 1é¢bé a naslednému uzdraveni.
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2 HLUBOKA ZILNIi TROMBOZA

2.1 DEFINICE ONEMOCNENI

Hluboka zilni tromboza, oznacovina také jako flebotrombéza — FT - je
onemocneni postihujici nékterou cast hlubokého Zilniho systému (zejména dolnich
koncetin), ktera vznika kompletnim ¢i parcidlnim uzavérem zily trombem.
Flebotromboza nese riziko vzniku zavaznych komplikaci: jsou jimi plicni embolie
avznik chronické zilni insuficience. V oblasti diagnostiky jiz vzniklé nemoci,
kdy bohuzel vime, Ze prinos klinického vySetreni je maly, se miizeme dnes oprit
predevsim o rychle se rozvijejici ultrazvukové metody. Ale ani véasné diagnostikovana
flebotromboza, lécend soucasnymi postupy, nevede az v padesati procentech pripadii
K plné rekanalizaci, a miize proto vyustit v posttromboticky syndrom se vSemi jeho
negativnimi diisledky (KARETOVA, 2001, s. 204).
od zilni stény a putuje cévnim feist€ém proximalné do srdce a odtud je vypuzen
do plicnice. Jedna se o vazné, akutni a zivot ohrozujici onemocnéni. Bez jasné a rychlé
diagnostiky pacient umira, ovSem v jistych ptipadech pacient umira dfive, nez je PE
diagnostikovéna.

Posttromboticky syndrom je zavazny, ale ne akutni zivotu ohrozujici stav. Jedna
se 0 dlouhodobé zmény v zilnim systému souvisejici s prodélanou HZT

a 0 potencionalni vznik chronické Zilni insuficience (WIDIMSKY, 2002).

2.2 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE HZP

Flebotromboza je onemocnéni postihujici nékterou z casti hlubokého zilniho
systemu (nejcasteji jde o zily dolnich koncetin a panevniho recisté), jehoz podkladem je
kompletni nebo castecny uzaver Zily trombem. Tromboza je intravitalni, patologické
srazeni krve, v pripadé flebotrombozy lokalizované uvnitr- zil. Tromby se tvori veétsinou
V hlubokych lytkovych Zilach a ndsledné se SiFi do proximdlnich useki, ze kterych je
pro jejich vetsi kalibr vyssi pravdeépodobnost embolizace. K rozvoji plicni embolizace
dochazi az u padesati procent nemocnych s hlubokou Zilni trombozou, pricemz velka

cast probihd asymptomaticky (KARETOVA, 2009, s. 11).
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Www.novinky.cz

Obrazek 5 Uzavér zily trombem

Na vzniku trombozy se podili nékolik pfi¢in najednou a navzijem se nasobi.
Veskeré negativné pusobici faktory oslabuji pfirozenou antitrombotickou schopnost
branit Zilu pfed vznikem trombdzy. Flebotromboza lokalizovana ve stehenni a panevni
oblasti je sice méné& &astd, ale az v 50 % vede k embolizaci. Castéj§im mistem vzniku
flebotrombozy je lytkova oblast, kterd vytvaii mensi riziko (asi v 10 %) nésledné
embolizace (KVASNICKA, 2003).

Aktivace koagula¢nich mechanismi je podkladem ke vzniku a tvorbé tromb.
Trombdza miZe vzniknout na kterémkoliv misté cévniho Fedi§té. Zilni tromby jsou

slozené z erytrocyttl, fibrinu a v mensi mife z trombocytii (KARETOVA et al., 2001).

2.3 KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

HZT méa své typické piiznaky, které jsou ale zaménitelné i s jinymi
onemocnénimi, také ¢asto probihd asymptomaticky. Onemocnéni se projevuje zmeénou
pokozky na postizené ¢asti téla, kiize mlze byt tepld, zarudld, lividni (Cervenofialovd),
bledd, mramorovand nebo cyanotickd (namodrald). Dale se projevuje dilataci zil,
otokem, ekzémem, silnou bolesti, napéti v celé koncetiné, nemoznosti doSlapnuti

nebo ohnuti koncetiny, zrychlenou srde¢ni akci (tachykardii) a zvySenou télesnou

teplotou (VOJACEK, 2004).
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Zdroj: www.wikiskripta.eu

Obrazek 6 Vyrazny otok pravé dolni koncetiny postizené trombdzou

Diagndza je stanovena po kvalitné odebrané anamnéze a peclivé provedenych
klinickych vySetfenich. Provddime tzv. Homansovo znameni, kdy je koncetina
v dorzélni flexi a bolestivost se maximalizuje v lytku. Vestoje pozorujeme zbarveni
pokozky a méfime zdravou i postizenou koncetinu na tfech mistech (kotnik, bérec
astehno). Zilni systém vySetfujeme pomoci Dopplerovského ultrazvuku,
flebografického vySetfeni a pomoci duplexni ultrasonografie. Nejcastéji se vyuziva
duplexni sonografie, kterd je neinvazivni a spolehliva vysetfovaci metoda. Flebografie
jako rentgenova metoda se indikuje v pfipad€, kdy sonografie neprokazala diagnozu,
ale klinicky podezieni trva nebo kdyz je vySetfeni nejasné. Situace také vyzaduje odbér
krve nastatimové vySetfeni D — dimert, jejichZz pozitivita udava pfitomnost

trombotickych zmén v krevnim feéisti (KARETOVA, 2009).
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Zdroj: www.zdravi.e15.cz

Obrazek 7 Ultrasonografické vySetieni

2.4 TERAPIE

Létba HZT v prvé fadé méa zabranit dal§imu ristu trombu. Lééba zahrnuje
nasazeni antikoagulacni terapie a piipadné podavani trombolytik. Podaji se bolusové
antitrombotika (Heparin) pro rychlé zahdjeni terapie, naddle se podavd denné
a kontroluje se denn¢ APTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas).
Antikoagulancia (napt. Warfarin) pacient neuziva jen v akutni fazi, ale i nékolik mé&sicti
¢i let. Rizikovy pacienti, ktefi maji predispozice k recidivujicim trombotickym
uzavéraim, maji tyto 1éky ponechany na trvalo. Uginnost je kontrolovana dle hladin INR
(International Normalized Ratio), které se obvykle udrzuji mezi 2-3. V akutni fazi
tj. po dobu 5-10 dnt je s Warfarinem podavan nizkomolekularni heparin (LMWH —
Low molecular weight heparin). K chirurgické 1é¢bé (trombolektomie) se V soucasné

dobg nepfistupuje a dava se piednost konzervativnim metodam (KARETOVA, 2009).

|

Zdroj: www.cmp-manual.wbs.cz

Obrazek 8 Sada k okamzitému zjisténi hladiny INR v Krvi
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2.5 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU

Jedna se o multifaktorové onemocnéni souvisejici se vznikem krevni srazeniny
Vv cévnim fec€isti. Vznika na zadkladé slouceni nékolika faktort: nikotinismus, obezita,
nedostateény pohyb, dlouhodoba cesta autem nebo letadlem, gravidita (téhotenstvi),
trombofilni stav, imobilizace, v&k, hormonalni IéCba, perordlni hormonalni
antikoncepce, popaleniny, traumata, infekce, srde¢ni onemocnéni a ikty, malignita
nebo také jako nasledek chirurgického vykonu. Proces fibrinolyzy a koagulace se méni
k hyperkoagulaci (KARETOVA, 2009).

Vyznamnou pii¢inou vzniku hluboké Zilni trombézy (HZK) jsou genetické
predispozice tzv. trombofilni mutace. Trombofilie je charakterizovana svou
trombotickou recidivitou. Cast&ji se objevuje v obdobi adolescence a do 45. roku Zivota.
Jelikoz se jednd o chorobu geneticky vazanou, je nutné vysetfit nejbliz$i piibuzné
na ptitomnost trombofilnich mutaci. Mezi trombofilni mutace, které¢ jsou geneticky
véazané na vznik HZT, patii: defekt antitrombinu a proteinu C nebo S, Leidenska mutace
(tzv. mutace faktoru V) a protrombinova mutace (KLENER et al., 2003; KARETOVA,
2009).

2.6 PREVENCE

Nutno Fici, Ze pravé inaktivita a imobilizace vede ke vzniku HZT, proto je nutné
dostatecnym pohybem této nemoci piredchazet. Naptiklad pti cestovani autem bychom
méli Castéji stavét a projit se, protdhnout a zacvicit si. To samé plati pii cesté letadlem,
kdy je vhodné pribézné¢ se prochazet v ulicce, jelikoZ prave pii cestovani dochézi Casto
k trombozam, ale 1 k jejim recidivam. Béhem cestovani je vhodné zatinat lytkové svaly,
volit pohodIné a volné obleceni, dodrzovat pitny reZim a mit kompresivni puncochy.

Pokud bude mit pacient s trombofilii Graz s naslednou imobilizaci koncetiny
napf. sadrova fixace pro frakturu, je mu indikovan nizkomolekuldrni heparin,
jako prevence vzniku Zilni trombozy.

U operovanych pacient je nutné ¢asné vstavani a Casna rehabilitace, jelikoz
imobilizace a inaktivita k HZT pfispivaji. Toto opatieni sniZilo vyskyt akutnich trombéz
v poopera¢nim obdobi. Pokud se jednd o nemocné upoutané na lizko, staci kazdou
hodinu par minut provadét dorzalni a plantarni flexi. Samoziejmosti je kompresivni

terapie pomoci spravné piilozené elastické bandaze nebo kompresivnich puncoch.
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U rizikovych pacienti a to hlavné v oblasti neurochirurgie, kde je vysoké riziko
krvaceni, se pacientim indikuji nafukovaci puncochy.

Jako podptirna 1écba a prevence posttrombotického syndromu se pouziva
kompresivni terapie pomoci elastickych bandazi nebo kompresivnich puncoch.
S uzivanim Warfarinu je nutné zmeénit Zivotospravu a ustalené vyvazit pfisun vitaminu
K ve stravé, jakozto antidotum Warfarinu. V posledni fad¢ je nutné zvysit pohybovy
rezim a predchazet imobilizaci a inaktivit¢ (KARETOVA, 2009).

Idealni preventivni prostiedek pro prevenci HZT by nemél mit vedlejsi G¢inky,
mél by byt jednoduse aplikovatelny, nemél by potfebovat laboratorni sledovani a mél by
byt levny. Zadny ze sou¢asné dostupnych 1ékii nesplituje viechna tato kritéria. Vybér
vhodné preventivni 1écby zcela zavisi na typu onemocnéni a mife moznych rizik. Lécba
je také ovlivnéna zvyklostmi oSetfujiciho 1ékafe a pracovisteém, na kterém pusobi.
Obvykle jsou uzivany nizké davky heparinu, nizkomolekularni heparin, antikoagulancia
a kompresivni bandaz. Stézejni forma sekundarni prevence spoc¢iva v kombinaci uzivani
Warfarinu a kompresivni terapie pomoci kompresivnich puncoch nebo elastickych
obinadel.

Pied operaci a pak po dobu 5-10 dn poddavame nizkomolekularni heparin.
Dévkovani je uzplisobeno dle vahy a rizikovosti pacienta. Formou sekundéarni prevence
jsou podavana antikoagulancia po dobu tii mésicti az po celozivotni uzivani. Zalezi
na mnozstvi rizikovych faktorti a pfipadném trombofilnim stavu pacienta. Je nutné
ukonéit uzivani hormonalni antikoncepce (KARETOVA, 2009; PREROVSKY, 2002;
DANEK, 2001).

B2
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Obrazek 9 Nizkomolekularni heparin (Clexane)
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3 PLICNI EMBOLIE

3.1 DEFINICE ONEMOCNENI

Plicni embolie je Zivot ohrozujici onemocnéni, pri kterém dochadzi k ndhlé
obstrukci plicnice (hlavni tepna privadeéjici krev do plic), nebo nékteré z jejich vétvi,
predevsim krevni srazeninou. Krevni sraZemina neboli trombus miize za urcitych
okolnosti vzniknout v Zilnim systéemu. Tato nemoc se nazyva hluboka Zilni tromboza
a postihuje nejcastéji  Zily dolnich koncetin a padnevni Zzily. Jako embolii
(nebo embolizaci) oznacujeme proces uvolnéni trombu z mista vzniku a jeho nasledné
premisteni do plicnice. Vedle trombu mohou vzacné embolii zpuisobovat i jiné hmoty
(tuk a kostni dien pri rozsahlych urazech, plodova voda pri porodu, vzduch pri potapéni

a dalsi) (http://www.ikem.cz).

3.2 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

Nejcastéejsim zdrojem plicni embolie jsou trombozy hlubokych zil dolnich
koncetin (az z 85 %); tromby vSak mohou vznikat i jinde, napr. v panevnich zildach.
Jejich vznik podporuje zména srazlivosti krve, porucha cévni stény a zpomaleni toku

krve (http://www.homolka.cz).

Trombus, ktery se odtrhl od cévni stény v dolni konceting, putuje cévnim
feCiStém do pravého srdce, kde je srdcem v podobé vmetku (embolu) vypuzeno
do plicnich tepen, které nasledné ucpava. Plicni embolie mize byt i asymptomaticka,
coz vede ke zhorSené diagnostice a vysoké umrtnosti. Podle studii pouZivajicich plicni
scintigrafii k diagnéze plicni embolie se plicni embolie vyskytuje az u 60-70 % pacientti
s hlubokou zilni trombdzou, kterda se nelécila, z toho je vSak pouze 30 % plicni
embolizace symptomatickd. Nejcastéji plicni embolie pochazi z proximalni
flebotrombozy. Tromby u distalnich flebotromb6z jsou velmi malé a tak zplisobi pouze
mirng&j$i a prechodné piiznaky. Casto jsou klinicky némé a v plicnim fedisti
se samovolné rozpusti a nezptsobi zadné zdravotni komplikace (VOJACEK et al.,
2004).
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Dolni duta
Zila

Embolus

Zity doini

Zdroj: http://www.ikem.cz

Obrazek 10 Schéma vzniku plicni embolie

3.3 KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

Mezi nejCastéjsi a typické piiznaky PE patii: nahla a rychle se zhorsujici klidova
dusnost, kasel s moznym vykaslavanim krve (hemoptyza), cyanotické rty a prsty, bolest
na hrudi, kterd je provokovana hlubokym dychanim a muize byt snadno zaménéna
za ptiznaky infarktu myokardu, prekolapsovy nebo kolapsovy stav s moznou
kratkodobou ztratou védomi, zrychlené dychéani (tachypnoe), ob&hovéa nestabilita
tj. nizky krevni tlak (hypotenze), zrychlena srde¢ni akce (tachykardie) a nahlé amrti
(WIDIMSKY, 2002).

Diagnostika PE je sloZzena z mnohocetné mozaiky, kterd se skladd z dobie
odebrané anamnézy, kvalitné posouzenych klinickych projevii a peclivé provedenych
klinickych vysetfeni. Nutnosti je posouzeni rizikovych faktort, krevni odbér na D —
dimery a srde¢ni troponin, natoceni EKG (elektrokardiograf), RTG snimek hrudniku,
ultrasonografické vysetieni pro piipadné odhaleni HZT, ECHO (echokardiografické
vySetieni), CT - angiografie, radioizotopové vySetfeni tzv. scintigrafie plic

(WIDIMSKY, 2002).
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Zdroj: wwwe.stefajir.cz

Obrazek 11 CT angiografie

3.4 TERAPIE

Ve vétsin€ pfipadl je lécba zahdjena konzervativné antikoagulacni lécbou,
pfi které snizime srazlivost pomoci nizkomolekularniho Heparinu nebo Warfarinu.
Délka 1écby je sméfovana individuadlné a zavisi na okolnostech od 3 mési¢ni
az po celozivotni 1é¢bu. Uginnost je kontrolovana dle hladin INR, které se obvykle
udrzuji mezi 2-3. Operaéni feSeni je tzv. plicni embolektomie, kterd se provadi
minimalné a jen v kritickych stavech. Trombolyticka 1écba pro své krvacivé komplikace
je sméfovana do pozadi a pfistupuje se k ni pouze ve vaznych piipadech, kdy jina 1écba

neni mozna (KARETOVA, 2009).

3.5 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU

Rizika vzniku plicni embolie jsou stejné jako u HZT, proto se souhrnn& nazyvaji
TEN — trombo-embolicka nemoc. Na vzniku PE se podili imobilizace dolnich koncetin
(DK), inaktivita, gravidita, nikotinismus, trombofilni stavy, obezita, dlouhodoba cesta
autem ¢i letadlem, dédi¢né nebo ziskané poruchy krevni srdzlivosti, uzivani hormonalni
antikoncepce, nadorové onemocnéni, lécba hormondlni terapii, traumata, velké

chirurgické operace a postoperaéni stavy (KARETOVA, 2009).
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3.6 PREVENCE

Prevence zahrnuje veSkeré cCinnosti zabranujici nebo omezujici plisobeni
rizikovych faktori pro vznik embolie. Délime je na rezimové, mechanické
a farmakologické. K rezimovym opatfenim se vztahuje vyvazeny jidelnicek s omezenim
soli, tuku a alkoholu. Vhodné je zatadit denni pohyb a vyvarovat se stresovym situacim.

Nedilnou soucasti prevence je predchazeni imobilizace a inaktivité Casnym
vstavanim z lazka, cvicenim v lizku a rehabilitaci. Nutné je i1 pouzivani elastickych
antitrombotickych puncoch nebo spravné pfiloZzenych bandazi na dolnich koncetinach.
Kompresivni terapie je podpiirnou nebo pln€¢ zastupujici aktudlné nedostate¢nou
fungujici kozné - svalovou pumpou. PfiloZzena bandaz tzv. Fischeriv obvaz zacina
na prstech, zakryvd celou patu a zkfizenymi osmickovymi otackami vede
az pod koleno. Ptipadné se obvaz napoji a bandaz je vedena po celé konceting. Tlak
komprese se musi snizovat postupné se zvySovanymi otdCkami smérem k srdci.
Kompresivni obvaz pfikladame rano na lazku, nez se pacient postavi a béhem dne
kontrolujeme kvalitu bandaze a prsty koncetin. V piipadech, kdy 1 malé krvaceni
predstavuje vazné komplikace, indikujeme nafukovaci punc¢ochy. Své uplatnéni nejvice
nachdzeji v neurochirurgii a fadi se mezi nejuciné;si fyzikalni prevenci.

Farmakologickd preventivni 1éba spoc¢iva v podavani antikoagulancii
a Vv aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Dilezité je také vysazeni hormondlni

antikoncepce a zanechani nikotinismu (KARETOVA, 2009; DANEK, 2001).
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4 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce patii celosvétové k nejpouzivanéjSim zplisobiim,
jak zabranit téhotenstvi. Casto se ale vyuziva i k 1é¢bé problematické menstruace,

K terapii endometri6zy, v prevenci onkologickych onemocnéni nebo k 16¢bé akné.

4.1 HISTORIE

Lidé si vymysleli spoustu metod, jak zabranit nechténému poceti. Zacatky
kontracepce se vazi ke starovéku a z této doby jsou zachovany jisté pisemné zaznamy.
Dé&jiny vzniku antikoncepénich metod Cepicky rozdélil na tfi obdobi. Prvni obdobi je
predvédecké (starovek a sttedovek), druhé se vaze k objeveni pesaru a posledni je spjato
s objevenim hormondlni a intrauterinni antikoncepce.

Od starovéku si zeny predavaly rady, jak téhotenstvi ptedejit. Vkladaly
do pochvy pastu z krokodyliho ¢i sloniho trusu, volskou Zlu¢, zeli, kiru ze stromd,
mandle obalené v medu, varle z byka obalené bavlnou a nasdklé olivovym olejem.

Zeny ve stiedovéku, aby zabranily téhotenstvi, polykaly Zzivé pulce, pily
kravskou mo¢, rizné odvary a napoje, vykutovaly si pochvu, nosily na sobé amulety
¢ibylinné smési. Pro obé pohlavi vSak fungoval do dnes dolozeny a Vv muzeich
vystavény pas cudnosti. Kondom byl prvné pouzit v obdobi stfedov€ku a renesance,
a to pouze vyse postavenou vrstvou lidi, z divodu jeho nékladnosti. Slouzil hlavné jako
ochrana pred tehdejsi epidemii syfilis a pozdéji 1 kontracepéné.

Dalsi obdobi v historii antikoncepce zacina na pfelomu 18. a 19. stoleti
vynalezem tzv. pesaru panem Wildem. Ve 20. letech 20. stoleti vznikaji postupné
po celém svété regulacni poradny, které se zabyvaji regulaci porodnosti. Velka zména
Vv kontracepci se odehrava diky objevu lékafe Haberlanta. Lékat zjistil, Ze vajecniky
t€hotnych zvitat obsahuji latky, které blokuji uvolnéni zarodku z vajicka lidského. Jedna
se o prvni injekéni a zdrovenn moderni antikoncepci. V této dobé také dochazelo
k do¢asnym i trvalym sterilizacim Zenskych pohlavnich organt.

Posledni obdobi se vaze k vynélezu klasické hormondlni antikoncepce, tak jak ji
zname jiz dnes a k nitrodélozni antikoncepci. Ke zméné pfistupu a ndhledu na sniZeni
porodnosti dochdzi v souvislosti s povaleénym obdobim, socidlnimi zménami

a privetiveéjSim pristupem k sexudlni aktivnosti na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti. Prvni
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hormonalni antikoncepce Envaid-10 byla schvalena v Americe roku 1960. Do Evropy
se dostava Anovlar v roce 1962 ado tehdejsiho Ceskoslovenska piichazi prvni
hormonalni antikoncepce v podobé Antigestu v roce 1965. V 80. letech 20. stoleti doslo
S rostoucim vyvojem hormondalni antikoncepce k omezeni IUA (intra uterinni
antikoncepce) z divodu zanétlivych zmén panve v souvislosti s nitrodéloznim téliskem.
Objevilo se wvyssi riziko vzniku akutniho infarktu myokardu (AIM) a wvzniku
onkologickych onemocnéni v ndvaznosti s uzivanim kontracep¢nich tablet. Dalsi pokles
byl v 90. letech ovlivnén pandemii viru HIV (Human Immunodeficiency Virus) a jeho
naslednym syndromem ziskaného selhani imunity tzv. AIDS (Acquired
Immunodeficiency Deficiency Syndrome). Tato pandemie nastala jako nasledek
nechranéného pohlavniho styku, kdy lidé se chréanili pouze pted otéhotnénim, ale ne
pfed moznym nakazenim pohlavné pienosnymi chorobami. Bohuzel se s fenoménem
hormonalni antikoncepce rozviji i problém, o kterém tato prace pojednava. Zeny zadaly
v souvislosti s uzivanim HAK mit sklon ke vzniku tromboembolické nemoci (TEN).
Casto se vyskytovaly piipady hluboké Zilni trombézy, plicni embolie a ischemické
mozkové pithody pravé po nasazovani hormonalni antikoncepce (UZEL, 2003;

CEPICKY, 2004).

4.2 DRUHY

Hormonalni antikoncepce méa v dneSni moderni dobé nékolik druht,
na které se déli a nespocet firemnich dodavateli. HAK ovlivituje hormonalni funkci
hypotalamu a hypofyzy. Kazdy typ HAK ma G¢inky na jiném podklad¢ a jinak se uziva.
Svobodnou volbu vybéru HAK ma kazda Zena, ale lékafem by méla byt nasazena ta,
ktera je pro Zenu nejlepsi ve vSech ohledech. Je diileZité pifed nasazenim posoudit vice
faktordi. DlleZitou roli hraje vék Zeny, jeji zdravotni stav a genetické predispozice, jestli
byla téhotna a kolikrat porodila ¢i potratila a zajimd nas i ekonomicka stranka,
jelikoZ cenova relace preparati je velice Siroka.

Hormonalni antikoncepce se da délit podle obsazené latky a podle zptsobu uziti.
Naprosta vétSina hormonalni antikoncepce je uzivana peroralni formou, ale na trhu
existuji i ve forme injekeni, transdermalni a vaginalni. Mezi hormonalni antikoncep¢ni
metody se fadi gestagenni hormonalni antikoncepce, nitrodélozni antikoncepéni systém
(pt. Mirena), postkoitalni antikoncepce (pt. Postinor) a kombinovand hormonalni

antikoncepce (CEPICKY, 2004).
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Kombinovana hormondlni antikoncepce spociva v uZivani estrogestagenni
kombinace, témér vyhradné v podobé tablet (,,pilulek”) — odtud zkratka COC
(combined oral contraception) (CEPICKY, 2004, s. 585).

Tato metoda funguje na kombinované bazi a jejim zékladnim ucinkem je
blokada ovulace pomoci ovlivnéni zpétnych vazeb v hypotalamo-hypofyzo-ovarialni
ose. Pomoci progesteronu je ovlivnéna pohyblivost vejcovodi, rdst endometria
a zahust'uje se hlen v déloznim hrdle, ktery zabranuje proniknuti spermii. Disledkem je
tedy anovulac¢ni cyklus. Jedna se o nejspolehlivéjsi formu hormonalni antikoncepce.

Kombinovand hormondlni antikoncepce (COC) se d€li na peroralni formu,
transdermalni formu a na vaginalni krouzky (NuvaRing). Clenime ji podle fazicity
a uziva se cyklickym zpisobem po dobu 21 dni s naslednou 7 denni pauzou. Pfipravky
se déli na monofazické, bifazické a trifazické, kdy se méni pomér hormonil v pribéhu
uzivani. Pomér hormont v uzivaném preparatu se V priab¢hu cyklu méni za ucelem
napodobeni pfirozenych hormondlnich zmén b&hem menstruacniho cyklu. Tablety
monofazického typu obsahuji ve vSech tabletdich stejné mnozstvi progesteronu
a estrogenu. Pfipravky bifazické maji mnoZstvi estrogenu stejné, ale zvySuje
se mnozstvi progestinu ve druhé poloving cyklu. U preparatii fungujicich na trifazickém
principu se davka progestinu pozvolna ve druhé a tieti tretiné cyklu zvySuje. Davka
estrogenu zUstava neménnd, nebo se ve druhé tfetin¢ cyklu zvysuje.

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma mnoho pozitivnich terapeutickych
ucinki. Ma& vliv na snizeni vyskytu rakoviny délohy, vajecniku, tlustého stfeva
a konecniku. Snizuje riziko zanétd dé€lohy, vejcovodl, pobfisnice a vzniku
endometridzy (endometrium je mimo télo délozni, prortsta do okoli). Ma pozitivni vliv
na plet, na osteopordzu, alergie, sideropenickou anémii, upravuje menstruacni cyklus
a bolestivou menstruaci.

Gestagenni HAK se d¢li na minipilulky, depotni injekce a na podkoZzni
implantaty. Uzivani spociva v nepfetrzitém podavani progestinu. Funguje na principu
zhusténi a zvySeni viskozity hlenu hrdla délozniho, ktery nasledné tvoii nepropustnou
bariéru k proniknuti spermii. Dale zplsobuje blokddu ovulace a méni strukturu
endometria. Nevyhodou tohoto typu peroralni hormondlni antikoncepce je neptetrzité
a pravidelné uzivani. DalSimi problémy jsou v podobé nepravidelné menstruace,
pfibyvani na vaze a zhorSujici se akné. Tato kontracepéni metoda je ovSem vhodna
pro Zzeny s trombofilnimi sklony, na rozdil od kombinované formy HAK. Gestagenni

hormonalni antikoncepce mé vliv na menstruac¢ni krvaceni, kdy snizuje jeho intenzitu
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aneptijemné doprovodné jevy. Je mozné, ze dojde k Uplnému preruSeni krvaceni
tzv. amenoree. Pozitivné ovliviiuje premenstruacni syndrom i migrénu v pribéhu
menstruace. Je vhodna jako terapie u Zen s endometriozou a jako prevence
onkologickych onemocnéni. Gestagenni preparaty mohou byt podavany kojicim Zenam,

ato i s piiznivym u¢inkem na vyssi tvorbu mléka (CEPICKY, 2004; UZEL, 2003).

Zdroj: www.endokrinni-system.cz

Obrazek 12 Druhy peroralni hormonalni antikoncepce

4.3 KONTRAINDIKACE A RIZIKA UZIiVANI

Kontraindikace hormonalni antikoncepce se d€li na absolutni a relativni. Mezi
absolutni kontraindikace nasazeni HAK patii koufeni u Zeny nad 35 let. Dale dle
anamnestickych udajii tromboembolickd nemoc, trombofilni stavy, ischemicka choroba
srdeni, cévni mozkova piithoda, onemocnéni jater, karcinom prsu, endometria,
vajeénikti a jater, plicni hypertenze, komplikovany diabetes mellitus, bolesti hlavy
na neurologickém podkladé, kojeni do 6. mésice a dlouhodoba imobilizace.
Z relativnich kontraindikaci jsou uvadény operacni vykony, kde je vysoké riziko
imobilizace a ndsledné vzniknuti tromboembolické nemoci, zdvazna dislipidémie,
bolesti hlavy na vaskularnim podklad¢, ischemické choroby srdecni.

Riziko tromboembolické nemoci u Leidenské mutace je u heterozygotl asi 5x
vétsi nez u zdravych jedincl. Naopak u homozygoti se riziko zvySuje 10x — 100x
V porovnani se zdravymi jedinci. S pouzivdnim hormonalni antikoncepce se riziko TEN

(tromboembolicka nemoc) u heterozygotu zvySuje az 35x.
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Hormonalni antikoncepce ovliviiuje vznik TEN, ale vznik trombozy je
zapiic¢inén souhrou ti faktorti. Riziko vzniku TEN spole¢né s uzivanim HAK netvoii
jen trombofilni stavy, ale i zpomaleni krevniho proudu zapficinéné kieCovymi zilami
nebo nedostatecnym pohybem. Dale nikotinismus nebo aterosklerdéza (poSkozena
vystelka zilni stény). Uzivani HAK, spojené s dlouhou cestou autem nebo cestovani
letadlem, piispiva ke vzniku trombozy z diivodu krevni stazy. Dale jsou spiSe nezadouci
ucinky HAK v podobé¢ piibytku télesné hmotnosti, zmén nalad, ztraty libida, zhorSeni
akné snaslednym zlepSenim, zmén menstruacniho cyklu az mozného vymizeni
menstruacniho krvaceni nebo pribézného Spinéni mimo periodu nebo i bolesti hlavy

(CEPICKY, 2004, KARETOVA, 2009).
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5 POPIS PRUZKUMU

Hlavni cil bakalarské prace

Zjistit informovanost o rizicich uzivani hormonalni antikoncepce u mladych zen.

Prizkumny problém
Zjistit, zdali existuje rozdil v informovanosti zen o rizicich uzivani hormonalni
antikoncepce s ohledem na jejich v€k a vzdélani.
Prizkumny cil
Zmapovat informovanost zen o rizicich hormonalni antikoncepce.
Pruzkumné otazky
1) Ovliviwje v€k Zen jejich znalosti o rizicich hormonalni antikoncepce?

2) Ovliviuje vzdélani zen jejich znalost o rizicich hormonalni antikoncepce?

Pruzkumné hypotézy
1) Piedpokladame, ze budou o rizicich HAK vice informované Zeny s vyS$im
vzdélanim, neZli Zeny s niz§im dosazenym vzdélanim.
2) Predpokladame, ze vice informaci o hormonalni antikoncepci budou mit

Zeny starsi vékové kategorie, nezli Zeny mladsi kategorie.

Metodika pruzkumu

Jako prizkumna metoda k ziskavani informaci byl zvolen nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce. Metodou prizkumu byl zvolen kvantitativni prizkum.

Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 22 uzavienych otazek (viz ptiloha
A). Mezi nahodné vybranou zenskou laickou vefejnost bylo rozdano 60 dotaznikt
a stejny pocet vyplnénych dotaznikl se vratil zpét k naslednému zpracovani. VSechny
vyplnéné dotazniky byly pouzité pro analyzu a respondence cinila 100 %.
Respondentky byly rozdéleny do dvou kategorii, na skupinu zen ve véku 15-25 let
anazeny ve véku 26-35 let. Zeny v souboru nebyly zdravotnicky vzdélané. Jednalo
seozeny s ekonomickym vzdélanim a zaméfenim, pravnickym zaméfenim,
S riznorodymi pozicemi z letiS§t¢ Praha, o studentky stfednich S$kol, ucebnich
a vysokoskolskych obort a v posledni fadé o zaméteni na bankovnictvi. Cely prizkum

probihal od prosince az do tnora v Praze.
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Otazky 1, 2, 3, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22 zahrnuji sbér osobnich udaji. Otazky
4,5,6,7, 8,9 zjistuji miru a kvalitu edukace zeny ze strany zdravotnického persondlu.
Odpovédi u otazek zaméfujicich se na osobni tudaje aedukaci Zen ze strany
zdravotnického personalu nebyly rozdéleny podle veékovych kategorii a vzdélani.
Otazky 10-15 zjistovaly informovanost zen o dané problematice. Odpovédi u otazek,
které mapovaly informovanost a vzdélanost zen v dané problematice, byly déleny do
dvou vekovych kategorii (15-25let, 26-35 let). Otazka pod ¢islem 22 ndm umoziovala
rozdélit zeny na dvé vékové skupiny. M¢Ely jsme moznost porovnat informovanost a
zaroven odpoveédét na prizkumnou otazku ¢islo 1. V této otazce jsme zjistovaly rozdil
Vv informovanosti mezi mlad$imi a star§Simi Zenami. Na zaklad¢ otdzky cCislo 18 byly
zeny rozdéleny do Sesti skupin podle dosazen¢ho vzdélani. Toto rozdéleni nadm
odpovédélo na prizkumnou otazku cCislo 2, kdy jsme porovnavaly znalosti Zen
Z hlediska jejich vzdé¢lani. Veskeré odpovédi byly zaznamenavany do ocislovanych

tabulek a grafii vypracovanych v programu Microsoft Office Excel 2007.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této Casti byly v tabulkach vypsany jednotlivé otazky a odpovédi respondentti
z rozdanych dotazniki. Kazda tabulka zobrazila absolutni ¢etnost (pocet odpovidajicich
osob) a relativni cCetnost (procentudlni zastoupeni téchto osob) odpovidajicich
respondentll. Nasledn¢ byl vytvoren ke kazdé otdzce graf, ktery prehledné vyobrazil

relativni Cetnost odpovedi u dotazovanych Zen.

Tabulka 1 Délka uzivani hormonalni antikoncepce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Mén¢ jak 5 let 23 38%
b) 6-10 let 19 32%
c) 11-15 let 16 27%
d) Vice jak 16 let 2 3%
Celkem 60 100%

Graf 1 Délka uzivani hormonalni antikoncepce

3%

27% 38% [ Méné jak 5 let

M 6-10 let
00 11-15 let
O Vice jak 16 let

32%

Z odpovédi na otazku 1 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych zen jich 23 (38 %) uziva hormonalni antikoncepci (HAK) méné jak 5 let,
19 (32 %) Zen udalo obdobi uzivani HAK 6-10 let, 16 (27 %) Zen odpovédélo, ze HAK
uziva 11-15 let. A pouze 2 (3 %) Zeny udaly uzivani vice jak 16 let.
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Tabulka 2 Vék nasazeni HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) 15-20 let 46 77%

b) 21-25 let 12 20%

c) 26-30 let 2 3%

d) 31-35 let 0 0%

Celkem 60 100%

Graf 2 Ve&k nasazeni HAK
3%
20% v
@ 15-20 let
W 21-25 let
0 26-30 let
0 31-35 let
7%

Z odpovédi na otazku 2 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych zen jich 46 (77 %) HAK uziva od 15-20 let, 12 (20 %) Zen uvedlo
nasazeni HAK v rozmezi 21-25 let, 2 (3 %) zeny odpovédély, ze HAK zacaly uzivat

V rozmezi 26-30 let. Zadné Zené nebyla nasazena HAK ve véku 31-35 let.
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Tabulka 3 Divody pro nasazeni HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Terapeuticky 19 32%
b) Kosmeticky 7 12%
c¢) Antikoncep¢ni metoda 34 56%
Celkem 60 100%

Graf 3 Divody pro nasazeni HAK

O Terapeuticky
B Kosmeticky

56% O Antikoncepcni metoda

Z prizkumného Setfeni u otdzky 3 nam vyplynulo, Ze z celkového poctu
60 (100 %) dotazovanych uvedlo 19 (32 %) Zen, Ze jim HAK byla nasazena na zakladé
potieby hormonalni 1é¢by, 7 (12 %) zen uvedlo divod kosmeticky a 34 (56 %) Zen

uziva HAK cisté jako antikoncep¢ni metodu.
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Tabulka 4 Edukace 1ékafem pied nasazeni HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Nezadoucich uc¢incich HAK 11 18%
b) Kontraindikaci HAK 1 2%
¢) Spravnému uzivani HAK 40 67%
d) Needukoval 8 13%
Celkem 60 100%

Graf 4 Edukace I¢kafem pted nasazeni HAK

13%
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E Nezadoucich ucincich
HAK
B Kontraindikaci HAK
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Z odpovédi na otazku 4 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zen jich 11(18 %) uvedlo edukaci lékatem 0 nezadoucich ucincich,

1 (2 %) z zen uvedla edukaci ze strany lékafe ohledné kontraindikaci, 40 (67 %) Zen

bylo edukovano 0 spravném uzivani HAK a 8 (13 %) Zen nebylo viibec edukovano.
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Tabulka 5 Souhrn 1ékaiskych ukont pfed nasazenim HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Odbér osobni a rodinné anamnézy 26 43%
b) Krevni odbér 4 7%
€) Méieni krevniho tlaku 10 17%
d) Neucinil nic 20 33%
Celkem 60 100%

Graf 5 Souhrn 1€kaiskych tikont pfed nasazenim HAK
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Z odpovédi na otazku 5 nam vyplynulo, Zze z celkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zen jich 26 (43 %) uvedlo odbér osobni a rodinné anamnézy pted
nasazenim HAK, 4 (7 %) zeny uvedly krevni odbér pied nasazenim HAK, 10 (17 %)
zen uvedlo méfeni krevniho tlaku a u 20 (33 %) Zen 1€kat nic neucinil, nez Zzendm HAK

nasadil.
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Tabulka 6 Seznameni s divodem nasazeni konkrétniho typu HAK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano 36 60%
b) Ne 24 40%
Celkem 60 100%

Graf 6 Seznameni s divodem nasazeni konkrétniho typu HAK

60%

@ Ano
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Z odpovédi na otazku 6 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zen 36 (60 %) bylo lékafem seznameno o nasazeni konkrétniho typu

HAK, 24 (40 %) zZen uvedlo, ze je 1ékat neinformoval, pro¢ jim nasadil konkrétni typ

HAK.
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Tabulka 7 Duvod nasazeni HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Protoze je ekonomicky nenaroc¢na 5 14%
b) Protoze tento typ je pro Vas vhodny 31 86%
Celkem 36 100%

Graf 7 Davod nasazeni HAK

14%

O Protoze je ekonomicky
nenarocna

H Protoze tento typ je
pro Vas vhodny

86%

Tato analyza vychdzela z odpovédi na otazku 6. Nasledné byl graf vytvofen

z 36 (100 %) zen, které byly 1ékafem seznameny s divodem nasazeni konkrétniho typu

HAK.

Graf 7 znazornil odpovédi 36 Zen, které, byly 1ékafem obeznameny s divodem
nasazeni konkrétniho typu HAK. U 5 (14 %) Zen lékat nasazeni konkrétniho typu HAK

odtvodnil jeji ekonomickou nenarocnosti a 31 (86 %) zen uvedlo, ze jim byla nasazena,

protoze pro né byla z 1ékaiského hlediska vhodna.
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Tabulka 8 Zména HAK béhem 1écby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 37 62%
b) Ne 23 38%
Celkem 60 100%

Graf 8 Zména HAK béhem 1écby

O Ano
B Ne

62%

Z odpovédi na otazku 8 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych uvedlo 37 (62 %) Zen zménu HAK béhem 1é¢by, 23 (38 %) zen uvedlo,

ze jim lékat HAK v pribéhu 1é€by neménil.
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Tabulka 9 Seznameni s divodem zmény HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Netekl 15 41%
b) Z 1ékatskych divoda 22 59%
Celkem 37 100%

Graf 9 Seznameni s divodem zmény HAK

I Neiekl
W Z 1ékafskych davoda

59%

Z odpovédi na otazku 9 vyplynulo, Ze z poctu 37 (100 %) Zen, kterym byla HAK
Vv pribéhu 1éEby ménéna, jich 15 (41 %) nebylo 1ékafem informovano o divodu zmény

HAK a 22 (59 %) zen uvedlo, ze zména byla provedena z 1ékatskych duvodu.
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Tabulka 10 Znalosti o dusledcich uzivani HAK s ohledem na ve&k respondentek

Absolutni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

a) Vék 15-25 12 38%
b) Vék 26-35 20 62%
Celkem 32 100%

Graf 10 Znalosti o dusledcich uzivani HAK s ohledem na vek respondentek

38%

@ Vek 15-25
W Vek 26-35

Na znalostni otazku 10 tykajici se moZnych onemocnéni v diisledku uzivani

HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichz pouze 32 (53 %) odpovédélo

spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vék

dotazovanych zen.

Z analyzy dle v&€ku zen vyplynulo, Ze 38 % Zen, které odpovédé€ly spravné,

pattilo do v€kové kategorie 15-25 let a 62 % zen, které odpoveédély spravné, patiilo

do veékové kategorie starsi, tedy 26-35 let.
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Tabulka 11 Znalosti o disledcich uzivani HAK s ohledem na vzdélani respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen
a) ZS 0 0%
b) SOU - 3 lety obor bez maturity 2 6%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 4 13%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 14 44%
e) VOS 2 6%
f) VS 10 31%
Celkem 32 100%

Graf 11 Znalosti o dusledcich uzivani HAK s ohledem na vzdélani respondentek
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Na znalostni otazku 10 tykajici se moznych onemocnéni v dasledku uzivani

HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych zen, z nichz pouze 32 (53 %) odpovédélo

spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vzdélani

dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdélani zen vyplynulo, Zze spravné odpovédely 2 (6 %) vyuené

zeny bez maturitni zkousky, 4 (13 %) vyucené zeny s maturitni zkouSkou, 14 (44 %)

zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou, 2 (6 %) Zeny s vysSim

odbornym vzdélanim a 10 (31 %) Zen s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 12 Znalosti 0 mozném onemocnéni v souvislosti s HAK s ohledem na vék

respondentek

Absolutni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

a) vék 15-25 10 29%
b) vék 26-35 25 71%
Celkem 35 100%

Graf 12 Znalosti 0 moZzném onemocnéni v souvislosti s HAK s ohledem na vék

respondentek

O vek 15-25
M vek 26-35

Na znalostni otazku 11 tykajici se mozZnych onemocnéni v disledku uZivéani

HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichz pouze 35 (58 %) odpovédélo

spravn¢é. Nasledné¢ byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vek

dotazovanych Zen.

Z analyzy dle véku Zen vyplynulo, Ze odpovédélo spravné 10 (29 %) Zen

ve véku 15-25 let a 25 (71 %) Zen ve véku 26-35 let.
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Tabulka 13 Znalosti 0 mozném onemocnéni v souvislosti s HAK s ohledem na vzdélani

respondentek
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen
a) ZS 0 0%
b) SOU - 3 lety obor bez maturity 3 9%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 5 14%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 15 42%
e) VOS 2 6%
f) VS 10 29%
Celkem 35 100%

Graf 13 Znalosti 0 mozném onemocnéni v souvislosti s HAK s ohledem na vzdélani

respondentek
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Na znalostni otazku 11 tykajici se moznych onemocnéni v disledku uzivani
HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichZ pouze 35 (58 %) odpovédélo
spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vzdé€lani
dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdélani zen vyplynulo, Zze spravné odpovédély 3 (9 %) vyucené
zeny bez maturitni zkousky, 5 (14 %) vyucenych Zen S maturitni zkouskou, 15 (42 %)
zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou, 2 (6 %) Zeny s vySSim

odbornym vzdélanim a 10 (29 %) Zen s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 14 Znalosti o nemocich pojici se s HAK s ohledem na vék respondentek

Absolutni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

a) Veék 15-25 8 28%
b) Vék 26-35 21 72%
Celkem 29 100%

Graf 14 Znalosti o nemocich pojici se s HAK s ohledem na vék respondentek

O Vek 15-25
W Vek 26-35

Na znalostni otazku 12 tykajici se moZnych onemocnéni v disledku uzivani

HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichZ pouze 29 (48 %) odpovédélo

spravn¢é. Nasledné¢ byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vek

dotazovanych Zen.

Z analyzy dle v&ku zen vyplynulo, ze odpovédélo spravné 8 (28 %) Zen ve véku

15-25 let a 21 (72 %) Zen ve véku 26-35 let.
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Tabulka 15 Znalosti o nemocich pojici se s HAK s ohledem na vzdélani respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen
a) ZS 0 0%
b) SOU - 3 lety obor bez maturity 2 7%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 5 17%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 13 45%
e) VOS 1 3%
f) VS 8 28%
Celkem 29 100%

Graf 15 Znalosti o nemocich pojici se s HAK s ohledem na vzdélani respondentek
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Na znalostni otazku 12 tykajici se moznych onemocnéni v disledku uzivani
HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichZ pouze 29 (48 %) odpovédélo
spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem na vzdélani
dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdélani zen vyplynulo, ze odpovédély spravné 2 (7 %) vyucené
Zeny bez maturitni zkousky, 5 (17 %) vyucenych Zen s maturitni zkouskou, 13 (45 %)
zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouSkou, 1 (3 %) Zena S vySSim

odbornym vzdélanim a 8 (28 %) zen s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 16 Znalosti 0 zménach s uzivanim HAK s ohledem na vék respondentek

Absolutni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi

a) Veék 15-25 15 33%
b) Vék 26-35 30 67%
Celkem 45 100%

Graf 16 Znalosti 0 zménach s uzivinim HAK s ohledem na vék respondentek

O Vek 15-25
W Vek 26-35

Na znalostni otdzku 13 tykajici se mozZnych zmén v Zenském organismu

ve spojitosti s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichz pouze

45 (75 %) odpovédelo spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi

s ohledem na vék dotazovanych Zen.

Z analyzy dle véku Zen vyplynulo, Ze odpovédélo spravné 15 (33 %) zen

ve véku 15-25 let a 30 (67 %) zen ve veku 26-35 let.
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Tabulka 17 Znalosti o zménach s uzivanim HAK s ohledem na vzdé¢lani respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen
a) ZS 1 2%
b) SOU - 3 lety obor bez maturity 4 9%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 7 16%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 21 47%
e) VOS 2 4%
f) VS 10 22%
Celkem 45 100%

Graf 17 Znalosti o0 zmé&nach s uzivanim HAK s ohledem na vzd¢lani respondentek
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Na znalostni otdzku 13 tykajici se moznych zmén v Zenském organismu
ve spojitosti s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichZ pouze
45 (75 %) odpovédelo spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi
s ohledem na vzdé€lani dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdélani Zen vyplynulo, ze odpovédéla 1 (2 %) Zena se zakladnim
vzdélanim spravné, 4 (9 %) vyuené Zeny bez maturitni zkousky, 7 (16 %) vyu€enych
zen s maturitni zkouskou, 21 (47 %) zen se stiedoskolskym vzdélanim s maturitni
zkouskou, 2 (4 %) Zeny svyS§im odbornym vzdélanim a 10 (22 %) zen

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 18 Znalosti o konkrétnich zménach s uzivanim HAK s ohledem na vék

respondentek

Absolutni ¢etnost ze Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi | spravnych odpovédi

a) Vék 15-25 17 41%
b) Vék 26-35 24 59%
Celkem 41 100%

Graf 18 Znalosti o konkrétnich zménach s uzivanim HAK s ohledem na vék

respondentek
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Na znalostni otazku 14 tykajici se konkrétnich moznych zmén v Zenském
organismu ve spojitosti s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen,
znichZ pouze 41 (68 %) odpovédélo spravné. Nasledné¢ byla provedena analyza
spravnych odpovédi s ohledem na v€k dotazovanych Zen.

Z analyzy dle véku zen vyplynulo, Zze odpovédélo spravné 17 (41 %) Zen ve

veku 15-25 let a 24 (59 %) Zen ve véku 26-35 let.
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Tabulka 19 Znalosti o konkrétnich zménach s uzivanim HAK s ohledem

na vzdélani respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen

a) ZS 2 5%

b) SOU - 3 lety obor bez maturity 4 10%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 7 17%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 17 41%
e) VOS 2 5%

f) VS 9 22%
Celkem 41 100%

Graf 19 Znalosti o konkrétnich zménach s uzivanim HAK s ohledem na vzdélani

respondentek
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Na znalostni otdzku 14 tykajici se konkrétnich moznych zmén v Zenském
organismu ve spojitosti s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen,

Znichz pouze 41 (68 %) odpovédelo spravné. Nasledné byla provedena analyza

spravnych odpovédi s ohledem na vzdélani dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdélani zen vyplynulo, ze spravné odpovédély 2 (5 %) Zeny se
zakladnim vzdélanim, 4 (10 %) vyucené Zeny bez maturitni zkousky, 7 (17 %)

vyucenych Zen s maturitni zkouskou, 17 (41 %) Zen se sttedoSkolskym vzdélanim
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s maturitni zkouskou, 2 (5 %) Zeny s vys$S§im odbornym vzdélanim a 9 (22 %) zen

s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 20 Znalosti o negativnim vlivu koufeni s uzivanim HAK s ohledem

na vék respondentek

Absolutni ¢etnost ze Relativni ¢etnost ze

spravnych odpovédi | spravnych odpovédi

a) vék 15-25 13 34%
b) vék 26-35 25 66%
Celkem 38 100%

Graf 20 Znalosti 0 negativnim vlivu koufeni s uzivanim HAK s ohledem na vék

respondentek

B Vek 15-25
W Vek 26-35

Na znalostni otazku 15 tykajici se negativniho vlivu koufeni ve spojitosti
s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych Zen, z nichz pouze 38 (63 %)
odpovédélo spravné. Nasledné byla provedena analyza spravnych odpovédi s ohledem
na veék dotazovanych Zen.

Z analyzy dle véku zen vyplynulo, Ze odpovéd€lo spravné 13 (34 %) Zen

ve véku 15-25 let a 25 (66 %) zen ve véku 26-35 let.
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Tabulka 21 Znalosti 0 negativnim vlivu koufeni s uzivanim HAK s ohledem na vzdélani

respondentek
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vSech Zen vSech Zen
a) ZS 0 0%
b) SOU - 3 lety obor bez maturity 3 8%
c) SOU - 4 lety obor s maturitou 5 13%
d) SS - 4 lety obor s maturitou 19 50%
e) VOS 1 3%
f) VS 10 26%
Celkem 38 100%

Graf 21 Znalosti o negativnim vlivu koufeni s uzivanim HAK s ohledem na vzdélani

respondentek
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Na znalostni otdzku 15 tykajici se konkrétnich moznych zmén v Zenském
organismu ve spojitosti s uzivanim HAK odpovidalo 60 (100 %) dotazovanych zen,
znichz pouze 38 (63 %) odpovédélo spravné. Nasledné byla provedena analyza
spravnych odpovédi s ohledem na vzdélani dotazovanych zen.

Z analyzy dle vzdé¢lani zen vyplynulo, Ze na otazku spravné odpovédély 3 (8 %)
vyucené zeny bez maturitni zkousky, 5 (13 %) vyucenych zen s maturitni zkouskou,
19 (50 %) zen se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitni zkouskou, 1 (3 %) Zena

S vy$§im odbornym vzdélanim a 10 (26 %) Zen s vysokoskolskym vzdélanim.
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Tabulka 22 Kufactvi u dotazovanych zen

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 34 57%
b) Ne 26 43%
Celkem 60 100%

Graf 22 Kuractvi u dotazovanych Zen
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Z odpovédi na otazku 16 vyplynulo, ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zen jich 34 (57 %) kouii a 26 (43 %) zen je nekuiacek.
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Tabulka 23 Vyskyt onemocnéni v anamnéze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Kardiovaskularni onemocnéni 17 28%
b) Genetické onemocnéni krve 4 7%
c¢) Neurologické onemocnéni 19 32%
d) zadné z uvedenych 20 33%
Celkem 60 100%
Graf 23 Vyskyt onemocnéni v anamnéze
O Kardiovaskularni
23% 8% onemocnéni

32%

B Genetické onemocnéni
krve

O Neurologické
onemocnéni

O zadné z uvedenych

Z odpovédi na otazku 23 vyplynulo, ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zzen uvedlo 17 (28 %) zen rodinny vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, 4 (7 %) Zeny uvedly genetické onemocnéni krve v rodinné anamnéze, 19

(32 %) Zen udava neurologické onemocnéni v rodinné anamnéze a 20 (33 %) Zen

uvedlo, Ze se nevyskytuje zadné z vyse vypsanych onemocnéni.
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Tabulka 24 Nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych Zen

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z8 7 12%
SOU - 3 lety obor bez maturity 6 10%
SOU - 4 lety obor s maturitou 10 17%
SS - 4 lety obor s maturitou 25 41%
VOS 2 3%

VS 10 17%
Celkem 60 100%

Graf 24 Nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych Zen
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Z odpovédi na otazku 18 vyplynulo, ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych Zen jich 7 (12 %) ma ukoncené zakladni vzdélani, 6 (10 %) Zen udalo
nejvySe dosazené vzdélani v tiiletém uéebnim oboru bez maturitni zkousky, 10 (17 %)
zen ma ukoncené vzdélani na stfednim odborném ucilisti maturitni zkouskou, 25 (41 %)

zen vystudovalo stfedni Skolu se zadvére¢nou maturitni zkouskou, 2 (3 %) Zeny ukoncily

vzdélani na vyssi odborné skole a 10 (17 %) zen vystudovalo vysokou Skolu.
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Tabulka 25 Zajem Zen o informace o rizicich uzivani HAK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano 19 32%
b) Ne 41 68%
Celkem 60 100%
Graf 25 Zajem Zen o informace o rizicich uzivani HAK
O Ano
H Ne

Z odpovédi na otazku 19 vyplynulo, ze zcelkového poctu 60 (100 %)

dotazovanych uvedlo 19 (32 %) zen, ze se o problematiku spojenou s HAK zajimaly

a 41 (68 %) zen se nesnazilo ziskat vice informaci o HAK nez ji zacaly uzivat.
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Tabulka 26 Zajem Zen o podrobné informace ohledné HAK

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ano 22 37%
b) Ne 38 63%
Celkem 60 100%
Graf 26 Zajem Zen o podrobné informace ohledné¢ HAK
= Ano
B Ne

Z odpovédi na otazku 20 vyplynulo, Ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych uvedlo 22 (37 %) Zen, ze se zajimaly 0 druhy HAK a o jeji rozdily,

38 (63 %) zen se nezajimalo o druhy a rozdily mezi HAK.
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Tabulka 27 Zdravotni problémy v dusledku uzivani HAK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 5 8%
b) Ne 55 92%
Celkem 60 100%

Graf 27 Zdravotni problémy v disledku uzivani HAK
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Z odpovédi na otazku 21 wvyplynulo, Ze zcelkového poétu 60 (100 %)
dotazovanych ma 5 (8 %) zen zdravotni komplikace ( bolesti hlavy, akné), které by
podle nich mohly byt spjaty suzivanim HAK, 55 (92 %) Zen neuvedlo zadné
komplikace.
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Tabulka 28 Rozd¢leni zen dle vékovych kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) 15-25 let 30 50%
b) 26-35 let 30 50%
Celkem 60 100%
Graf 28 Rozdéleni zen dle vékovych kategorie
M@ 15-25 let
50% 50% W 26-35 let

Z odpovédi na otazku 22 vyplynulo, ze zcelkového poctu 60 (100 %)
dotazovanych zen jich 30 (50 %) bylo ve véku 15-25 let a 30 (50 %) Zen se zatadilo
do vékové Kkategorie 26-35. Z grafu 28 je patrné, ze soubor zen v obou vékovych

kategoriich je pocetné vyrovnany.
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7 DISKUZE

Skupina I¢kaitt v Cele s Prof. MUDr. Josefem Hyankem, DrSc. z Lipidové
ambulance a Odd¢€leni klinické biochemie, hematologie a imunologie z Nemocnice
na Homolce vytvorila soubor pacientek. Jednalo se o mladé Zeny, u kterych bylo
prokazatelné pochybeni ze strany gynekologli v nedostate¢ném sbéru anamnézy,
informovanosti a vySetfeni na dédicné tromboembolické mutace. Vyzkum,
ktery probihal 5 let, zjistil, Ze byla kombinovana hormonalni antikoncepce nasazena
I zenam, které maji v rodinné anamnéze vyskyt krevnich mutaci. Je zde jasné popisovan
nesouhlas s nasazovanim kombinované HAK zenam s predispozicemi ke vzniku TEN.
Profesor Hyanek mimo jinych faktorGi zde udava jako rizikovy faktor i MTHFR
(Methylentetrahydrofolat reduktaza).

Oproti tomu angiolozka MUDr. Kasalova podil této tromboembolické mutace
navzniku TEN zcela odmita. Autofi také apeluji na dulezitosti krevnich odbéri
a informovanost zen. Tento vyzkum potvrzuje na$ pruzkum, Ze zeny nejsou dostate¢né
lékafem informovany o rizicich a jsou pouze ovlivnény reklamou.

Ze souboru pacientek (adolescentky a mladé Zeny do 30 let), které navstivily
lipidovou ambulanci za poslednich 5 let, pak autori vybrali kazuistiky smrtelnych nebo
Zivot ohrozujicich plicnich embolii, tromboembolii, mozkovych prihod, tromboz
a flebotromboz, které se vyskytly ve spojitosti s nalezem dédicnych tromboembolickych
mutaci  (Leidenska mutace FV, protrombin 1l, MTHFR), kombinovanych
S hyperhomocysteinemii, deficitem holotranskobalaminu, vysokym Lp(a) a dalsich
zevnich rizikovych faktorii. VSechny tyto pacientky kratkodobé nebo dlouhodobé uzivaly
KHA, pred jejimz nasazenim nebyly lékarem dostatecné pouceny ani vySetieny.
V zaveru autori durazné pozaduji pred nasazenim KHA respektovat peclivé odebranou
anamnézu a alespon zakladni laboratorni vysetreni APCR. Dale konstatuji zardzejici
neznalost o moznych nepriznivych ucincich KHA, a to jak u samotnych adolescentek,
tak predevsim u jejich matek — jen pozitivni reklamou ovlivnénych. Podle dosud
Spatnych zkusSenosti autoru pri indikaci KHA neni diagnoza FH viibec respektovana;
U vybranych smutnych kazuistik nebyla vysetiena trombofilicka anamnéza v rodine,

nebyla poskytnuta dostatecna informace lékarem o neZdadoucich ucincich KHA,
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ani nebyly respektoviny absolutni ¢ relativni kontraindikace (HY ANEK et al., 2010.
s. 369).

Lékati z Porodnicko-gynekologické kliniky, FN a LF UP v Olomouci ve svém
¢lanku pisi, Ze neni nutné screeningové vysSetfeni na piitomnost trombofilnich mutaci
(PROCHAZKA, PROCHAZKOVA, 2010).

Oproti tomu piSe znamd lékarka a clenka angiologické spolecnosti MUDr.
Karetova, ze pravé tato vySetfeni pred nasazenim kombinované hormonalni
antikoncepce by meéla byt provadéna. Dale MUDr. Karetova ve svych knihach
a ¢lancich uvadi tromboembolismus, tromboflebitidy a varixy v anamnéze za absolutni
kontraindikaci k nasazeni HAK (KARETOVA, 2009). Oproti tomuto 1ékaii z Olomouce
tvrdi, e varixy a HZT nejsou kontraindikaci ani relativni k nasazeni HAK
(PROCHAZKA, PROCHAZKOVA, 2010).

Pfi mém osobnim rozhovoru s lékafem a predsedou angiologické spole¢nosti Karlem
Roztocilem byl vysloven z jeho strany opét velky nesouhlas s timto nazorem.

Kontraindikaci HAK (ani relativni) nejsou povrchové varixy, povrchova
tromboflebitida a rodinnd anamnéza hluboké Zilni trombozy. Absolutni kontraindikaci
nasazeni antikoncepce jsou deficit antitrombinu III, deficit proteinu C, homozygotni
forma faktoru V Leiden a kombinace trombofilnich mutaci. Ostatni trombofilni mutace
predstavuji  pouze relativni kontraindikaci. Screeningové vySetiovani Zen pred
predpisem HAK na pritomnost trombofilnich mutaci neni indikovino (PROCHAZKA,
PROCHAZKOVA, 2010. s. 371).

Bakalaiska prace Nikoly Némeckové se zabyvala podobnym tématem jako nas
prizkum, a proto vysledky jeji empirické ¢asti budou porovnavany s naSimi vysledky.
Respondentky v porovnavané praci Némeckovébyly zastoupeny ve véku 17 let (38 %),
18 let (44 %) a 19 (18 %). Jednalo vyhradné o mladé dospivajici Zeny, které uzivaly
HAK pouze jeden rok a to ve 22 (44 %) uvedenych ptipadech. Z naseho vyzkumu
vyplyva, ze respondentky uzivaly HAK nejcastéji méné jak 5 let a to ve 23 (38 %)
ptipadech z Sedesati dotazovanych Zen.

Respondentky z bakalaiské prace Némeckové uvedly ve 33 (66 %) ptipadech,
ze HAK uzivaji Cisté jako antikoncepcni metodu. Nase respondentky uvedly, ze HAK
vyuzivaji pouze k zabranéni poceti ve 34 (56 %) ptipadech. Z t€chto srovnani jasné
vyplyva, zZe nejcastéjsi ditvod proskripce HAK ze strany Iékate je zabrana otéhotnéni,
nikoliv Ié¢ebné ¢i kosmetické davody uzivani HAK.
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Vysledky z porovnavaci prace ukazuji, ze 16 (32 %) Zen ze sledovaného souboru
koufti a 34 (68 %) zen nekoufi. V naSem pruzkumu je v souboru kufac¢ek podstatné vice,
ato 34 (57 %) a nekufacek 26 (43 %). Respondentkam v obou souborech byla polozena
otazka, zdali koufeni ma vliv na vyvoj riznych onemocnéni ve spojitosti s uzivanim
HAK. Zeny v porovnavacim vzorku odpovédély ve 42 (84 %) piipadech, Ze koufeni
vliv mé, ve 3 (6 %) ptipadech uvedly, ze nema a 5 (10 %) zen zvolilo variantu, Ze nevi.
V nasem prizkumném souboru mélo 7 (12 %) Zen zakladni vzdélani, 6 (10 %) Zen mélo
ukoncené vzdélani v ucebnim oboru bez zavére€né maturitni zkousky, 10 (17 %) Zen
mélo vystudovany ucebni obor s maturitni zkouskou, 25 (41 %) zen mélo stfedoskolské
vzdélani zakoncené maturitni zkouskou, 2 (3 %) Zzeny mély vyssi odborné vzdélani a 10
(17 %) Zen mélo vystudovanou vysokou $kolu. V nami sledovaném souboru spravné
odpovédelo 38 (63 %) zen, z nichz 13 (34 %) zen z kategorie 15-25 let a 25 (66 %) Zen
z kategorie 26-35 let. Nejvice spravnych odpovédi volily Zeny se stifedoSkolskym
vzdélanim a to v 19 (50 %) piipadech. Lze konstatovat, Ze tato vzd€lanostni otazka
potvrzuje, ze vzdélani i v€k Zen ma vliv na jejich informovanost o rizicich HAK.

Zeny v porovnavacim vzorku uvedly ve 21 (42 %) piipadech, Ze maji zdravotni
problémy ve spojitosti s uZivanim HAK a 29 (58 %) Zen uvedlo, Ze Zadné potiZze nemaji.
Znaseho vyzkumu je patné, ze 5 (8 %) Zen zaznamenalo zdravotni problémy
ve spojitosti s uzivanim HAK a 55 (92 %) Zen zadné neudava. Tento rozdil mezi obéma
soubory respondentek je vyrazny a je mozné ho zduvodnit rozdilnou délkou uzivani
HAK u zen v souborech.

Zeny v dotazniku Némeckové volily odpovéd na otazku zabyvajici se riziky
suzivanim HAK v 8 (16 %) ptipadech riziko vzniku flebotrombozy a ve 22 (44 %)
ptipadech riziko zmén nalad (viz polozka 9, tabulka 12). Z na$i analyzy vyplyva, ze 17
(41 %) Zen mladsi kategorie a 24 (59 %) Zen starSi kategorie odpovédélo spravng,
ze mezi rizika uzivani HAK patii zmény nalad. Opét nejcastéji spravne odpovidaly Zeny
sttedoskolsky vzdélané. V otdzce zamcéiujici se na riziko vzniku flebotrombdzy
odpovédély spravné v 10 (29 %) piipadech Zeny z mladsi kategorie a v 25 (71 %)
pfipadech Zeny zkategorie star§i. Spravné odpovédi nejvice volily Zeny
se stfedoskolskym vzdélanim a to v 15 (42 %) ptipadech a zeny s vysokoskolskym

vzdélanim v 10 (29 %) piipadech. 1 zde se potvrzuje nase hypotéza, Ze starsi

24
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Po nasi analyze pomoci odpovédi z dotazniku se domnivame, Ze je bezvyhradné
nutné zvysit edukaci o HAK u divek a mladych Zen, aby se nésledn¢ dalo predchazet
vznikiim urcitych zdravotnich problémi. Toto je v pravomoci Iékaiti gynekologt,
ktefi mohou HAK pfedepisovat, ale Casto needukuji své pacienty, nekontroluji je
a neodebiraji kvalitni anamnézu.

Sbér kvalitni rodinné a osobni anamnézy pied nasazenim HAK je prvotnim
uzivani HAK u zeny kontrolovat metabolizmus napi. pomoci krevnich odbérii a ne jim
pouze predepsat dalsi recept. Domnivame se, ze pouhé predepisovani HAK je velice
rizikové a mélo by dojit ke zméné v tomto rezimu a to hlavné ze strany lékati. Zena by
si neméla pouze vyzvedavat recept, ale po kazdém dobrani tj. po tfech mésicich by méla
byt vySetfena. Je zadouci béhem lécby provadét vySetieni jaternich testl, a to vzdy po
dobrani jednoho baleni. Toto opatfeni déld ovSem minimum gynekologi. Z vyzkumu

vyplyva, ze pouze Ctyii zeny z Sedesati podstoupily odbér krve pred nasazenim HAK.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumu vyplyva, Ze valna vétSina Zen nebyla Iékafem edukovana o rizicich
HAK a ani zeny samotné nepatraly po informacich tykajici se této problematiky. Toto
zjisténi poukazuje na nedostate¢nou informovanost Zen o hormondlni antikoncepci.
Proto je dulezité dostat potfebné udaje o hormonalni antikoncepci do podvédomi
u mladych divek jesté pred nasazenim HAK.

S touto osvétou by pomohla kuptikladu celorepublikovd kampan. Kampan by

méla za kol zvysit informovanost divek v této problematice. Dala by se uskutecnit
Vv ramci povinné sexudlni vychovy na zakladnich, stiednich, ale i vysokych $kolach.
Edukator by mél byt odbornik z fad zdravotnického persondlu, napf. porodni asistentka
¢i lékar. Jako vhodny zplsob edukace by mohl byt edukaéni materidl s uvedenim
konkrétni kazuistiky Zeny, kterd onemocnéla nasledné z uzivani HAK.
Také by bylo pfinosné, kdyby se edukace studentli ucastnila dobrovolnice, Zena,
kterd prodélala zdvazné onemocnéni jako disledek uzivani HAK a nad nemoci
zvitézila. Pouze ¢lovek, ktery si témito zavaznymi chorobami prosel, dokaze svoje
zazitky prociténé a davéryhodné interpretovat. Dale by mohla kampan pokracovat
formou medidlnich spotli se znamymi hereckami nebo zp&vackami, které by upozornily
mladé divky na tento problém.

Rozsifit by se také dala informace pomoci zdravotné vychovnych letaki,
nasténnych reklam v ordinacich, lékarnach ¢i v nemocnicnich zafizenich a pomoci
informacnich brozur. S finanéni pomoci jednotlivych zdravotnich pojistoven
a Ministerstva zdravotnictvi by bylo mozné dosdhnout dobrych vysledki a celkové
informovanost navysit.

Domnivame se, ze i zdravotnicky personal riznych oborti by mél podstoupit
rizné semindie a Skoleni ohledné rizik HAK. Hormondlni antikoncepce je sice uzce
spjata s gynekologickym oborem, ale promita se i do dalSich obort napt. do genetiky,

chirurgie a interny (angiologie a kardiologie).
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ZAVER

Za posledni desetileti dosSlo k obrovskému rozvoji kontracepcnich metod
celkové. Farmaceutické¢ firmy se predhanéji s vyrobou dalSich typli hormonalnich
antikoncepci, snazi se zaujmout nejen designem obalu antikoncepce, ale i jeji cenovou
dostupnosti. Je nespocetné mnozstvi firem a zemi, které HAK vyrab¢ji. Snazi se skrze
promysleny a elegantni design baleni napf. formou zrcatka ohromit mladou Zenskou
populaci. Hormondlni antikoncepce je fenoménem dneS$ni moderni doby. Snad kazda
mladd Zena bere za pohodIngjSi formu ochrany spolknuti tabletky, ale uz
si neuvédomuje mozna Zzivot ohrozujici rizika, které s touto pohodlnosti prichazeji.
| muzska ¢ast mé na tomto faktu sviij podil, jelikoz i pro né je tato metoda ochrany pied
pocetim pohodIngj$i. V pfipadé, Zze ma antikoncepce 1éCit napt. akné je nutné
si uvédomit, co je pro Zenu piinosnéjsi a zhodnotit mozna rizika.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti u mladych Zen o rizicich
hormonalni antikoncepce. Z analyzy vyplynulo, Ze polovina Zen nevi, CO je tromboza
nebo plicni embolie a domnivaly se, ze hormonalni antikoncepce zptsobuje rakovinu
jater nebo zanét mozkovych blan. Né&kterd zjiSténi nds velmi nemile prekvapila
a utvrdila, ze je nutné zintenzivnit edukaci tykaji se znalosti a informovanosti zen v této
problematice. Neznalost neomlouva, ale pfinasi s sebou velkd zdravotni rizika,
ktera neuvédomélé Zeny ohrozuji na zivote.

Nositeli edukace museji byt zdravotnici a zde je velké pole pisobnosti i pro
absolventky oboru porodni asistentka Vysoké Skoly zdravotnické a dalSich
zdravotnickych Skol. Tyto odbornice mohou dopliiovat informace gynekologa o rizicich

HAK a putsobit ve vSech oborech, v nichz budou po ukonc¢eni studia odborné pusobit.
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PRILOHA A

Dobry den, vazeny respondente,

pravé drzite ve svych rukou dotaznik studentky 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s. Praha 5 oboru VSeobecna sestra. Pomoci tohoto Vami vyplnéného
dotazniku nasledné provedu prizkumné Setieni tykajici se informovanosti mladych Zzen
o rizicich uzivani hormonalni antikoncepce.

Rada bych Vas ujistila, ze veskeré udaje z dotazniku budou zpracovany
anonymn¢ a pouze pro mou praci. Informace, které mi poskytnete, budou podkladem
a soucasti pro zpracovani mé zavérecné bakalaiské prace.

Obracim se na Vas s velkou prosbou o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.

Predem Vam velice dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Veronika Zelenkova

Prizkumny problém

Zjistit zdali existuje rozdil v informovanosti zen o HAK s ohledem na jejich vék

a vzdeélani?

Prizkumny cil

Zjistit informovanost Zen o rizicich HAK.

Prizkumné otazky
1) Ovliviiuje vék Zen jejich znalosti o rizicich hormonalni antikoncepce?

2) Ovliviiuje vzdélani Zen jejich znalost o rizicich hormonalni antikoncepce?



Otazky dotazniku:

Otéazka 1 Jak dlouho uzivate hormonalni antikoncepci?
a) Méné¢ jak 5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) Vice jak 16 let

Otazka 2 Od kolika let hormonalni antikoncepci uzivate?

a)  15-20
b)  21-25
c) 2630
d) 3135

Otazka 3 Jaky byl ditvod nasazeni Vasi hormonalni antikoncepce?
a) Terapeuticky (1écba hormondlni dysbalance, nepravidelné a bolestivé
menstruace)
b) Kosmeticky (pouze pro 1écbu akné)

c) Antikoncep¢ni metoda (Cisté proti neplanovanému poceti)

Otazka 4 Pfed nasazenim hormonalni antikoncepce edukoval Vas lékaft o

a) NezZadoucich uc€incich hormondlni antikoncepce
b) Kontraindikaci hormonalni antikoncepce
C) Spravném uzivani hormonalni antikoncepce

d) Needukoval

Otazka 5 NeZ Vam lékai hormondlni antikoncepci nasadil, tak u¢inil néasledujici?
a) Odbér Vasi osobni a rodinné anamnézy
b) Krevni odbéry
C) Mg¢fteni krevniho tlaku

d) Neucinil nic



Otazka 6 Seznamil Vés lékar s divodem, pro¢ Vam byl nasazen konkrétni typ
hormonalni antikoncepce?

a) Ano

b) Ne

Otazka 7 Jestlize Vas lékat seznamil s divodem, pro¢ Vam byl nasazen konkrétni typ
hormonalni antikoncepce, jednalo se o diivod

a) Protoze je ekonomicky nenarocna

b) ProtoZe tento typ je pro Vas vhodny

C) Netekl Vam davod

Otéazka 8 Ménil Vam Iékat hormondlni antikoncepci v pribéhu 1écby?
a) Ano
b) Ne

Otéazka 9 Jestlize Vam lékat hormonalni antikoncepci zménil, tak fekl Vam proc¢?
a) Netekl
b) Z 1ékatskych divodu (dle testd neni vhodna)

Otazka 10 Co miize hormonalni antikoncepce zplsobovat?
a) Retinopatii (postiZeni sitnice)
b) Nefropatii (postiZeni ledvin)

C) CMP (cévni mozkovou piihodu)

Otazka 11 Kterd z nasledujicich nemoci mize byt z divodu uzivani hormondlni
antikoncepce?

a) HZT (hluboka Zilni trombéza-ucpani cévy trombem)

b) Endokarditida (z&4nét vnitiniho povrchu srdce)

C) Revmatoidni artritida (zanétlivé zmény kloubti)



Otazka 12 Ktera z nasledujicich nemoci se uzce poji s uzivanim hormondlni

antikoncepce?

a) Meningitida (zanét mozkovych blan)

b) Karcinom jater (nadorové onemocnéni jater)

C) PE (plicni embolie-vmetek se dostdva do plicnice a nasledné ucpava
srdce)

Otazka 13 Mize dojit ke zménam v zenském organismu ve spojeni s uzivanim
hormonalni antikoncepce?

a) Ano

b) Ne

Otazka 14 K jakym zméndm v zenském organismu muze diky uzivani hormondlni
antikoncepce dojit?

a) Zmény dermatologické (ekzém, otoky)

b) Zmény psychické (navaly radosti ¢i tizkosti)

C) Zmény v krevnim obraze (zanétlivé procesy, ubytek cervenych krvinek)

d) Zmény ve spankovém rezimu (problémy s usinanim, nekvalitni spanek)

Otazka 15 Domnivate se, Ze mé koufeni vliv na vyvoji riznych onemocnéni ve spojeni
S uzivanim hormonalni antikoncepci?

a) Ano

b) Ne

Otazka 16 Koufite?
a) Ano

b) Ne

Otazka 17 Mate v rodin€ nekteré z nize uvedenych onemocnéni?

a) Kardiovaskularni onemocnéni
b) Genetické onemocnéni krve
C) Neurologické onemocnéni

d) Z4dné z vyse uvedenych



Otazka 18 Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?
a) ZS
b) SOU- 3lety obor bez maturity
C) SOU- 4lety obor s maturitou
d) SS- 4lety obor s maturitou
e) VOS
f) VS

Otazka 19 Nez jste hormondlni antikoncepci zacala uzivat zajimala jste se o jeji
problematiku nebo se snazila sama najit vice informaci?

a) Ano

b) Ne

Otazka 20 Zajimala jste se 0 to, jaké méa hormonalni antikoncepce druhy a jaky je mezi
nimi rozdil?

a) Ano

b) Ne

Otazka 21 Mate n¢jaké zdravotni problémy, které by mohly byt disledkem uzivanim
hormonalni antikoncepce?

a) Ano

b) Ne

Otazka 22 Do jaké vékové skupiny pattite?
a) 15-25 let
b) 26-35 let



PRILOHA B

Cislo reserse: 14/2014
Zpracoval: Mgr. Adéla Jarolimkova, Ph.D., jarolimk@nlk.cz

Klicova slova a deskriptory: antikoncepce, antikoncep¢ni latky ordlni, antikoncepcni
latky ordlni hormonalni, vedlej$i ucinky, plicni embolie, tromboembolie, Zilni

tromboza, Zilni tromboembolie, cévni mozkova piihoda, informovanost.
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