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ABSTRAKT

PETRASKOVA, Kristyna. Postoje Zen k hormondlni antikoncepci. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeil kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova Ph.D. Praha 2016. S. 59.

Tématem bakalarské prace jsou postoje zen k hormonalni antikoncepci.
Teoreticka Cast bakalaiské prace se zaobird problematikou hormondalni antikoncepce,
zejména antikoncepénimi metodami a jejimi indikacemi a kontraindikacemi a také
zaddoucimi a nezddoucimi U¢inkami. Prace zacind historickym vyvojem hormondlni
antikoncepce, pokracuje soucastnosti a na konci teoretické ¢asti se nachazi budouci
vyvoj hormondlni antikoncepce. Prakticka ¢ast je provedena formou prizkumu, ktera je
hlavné zaméfena na Zeny uZzivajici hormondalni antikoncepci. Cilem bylo zmapovani
znalosti Zen, které uZzivaji nebo uzivaly hormonalni antikoncepi, zjistit jakou metodu

hormonalni antikoncepce upiednostiuji a predev§im, zda zaznamenaly néjaké

nezadouci ucinky, ptredevsim nejvice diskutovanou hlubokou zilni trombdzu.

Klicova slova
Antikoncepéni latky oralni hormonalni. Antikoncepéni latky postkoitalni hormonalni.

Déjiny. Klasifikace. Nitrodélozni antikoncepéni prostiedky. Skodlivé Gig¢inky. Trendy.



ABSTRACT

PETRASKOVA, Kristyna. Woman s Attitudes to Hormonal Contraceptives . Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr Lidmila Hamplova Ph.D. Prague.
2016. Pages 59.

The topic of the thesis are women's attitudes to hormonal contraception. The
theoretical part deals with the issue of hormonal contraception especially contraceptive
methods and its indications and contraindications as well as desirable and undesirable
effects. Work begins with the historical development of hormonal contraception
continues the actual status at the end of the theoretical part is the future development of
hormonal contraception. The practical part is made in the form of a survey which is
mainly focused on women using hormonal contraception. The aim was to map
knowledge of women who use or have used hormonal antikoncepi determine which
method of hormonal contraception favor and especially whether experienced any side
effects especially the most discussed deep vein thrombosis.

Keywords

Classification. History. Harmful Effect. Intrauterine contraceptive device. Oral
hormonal contraceptives. Postcoital contraceptive hormones. Trendy.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Androgeny — jsou latky, které maji i¢inek podobny fyziologicky tvofenym hormontim
Antiandrogeny - jsou léCiva, ktera snizuji u¢inek androgenti

First pass efekt — jedna se o ucinek prvniho prachodu jatry

Pelipatie — panevni bolest

Levonorgestrel — progestin pouzivany jako kontraceptivum

(VOKURKA a kol., 2014)
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PREDMLUVA

Téma postoje zen k hormonalni antikoncepci jsem si vybrala z diivodu toho, ze
je to velice aktualni a diskutované téma a také proto, ze jsem si sama prosla
komplikacemi pii uzivani kombinované hormonalni antikoncepce. Zajimaji meé 1
nazory, zkuSenosti a postoje jinych zen k této problematice a zejména jejich znalosti 0
rizicich hormonalni antikoncepce. Rada bych podé¢kovala MUDr. Iloné¢ Zimmeroveé,
ktera mi svym vstficnym piistupem umoznila ve své soukromé gynekologické
ambulanci realizovat prizkumné Setfeni a zjistit 1 Udaje a informace potifebné

k zpracovani mého prizkumu.
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UVOD

Problém ochrany pted nezddoucim otéhotnénim se tyka zejména mladych lidi.
Hormonalni antikoncepce je bezpochyby velkym objevem druhé poloviny 20. stoleti.
Jeji uzivani velmi zménilo zivotni styl populace a posunulo sexualitu na uroven
maximalniho prozitku s minimalnim rizikem ot¢hotnéni. Od pocatku svého objeveni se
vyvoj hormonalni antikoncepce stidle posouva kupiedu. Zasadné se zménila uprava
davkovani, slozeni i1 zplsob podavani. Hormonalni antikoncepce soucasné doby
predstavuje pro zenu, kromé téméf stoprocentni ochrany pied otéhotnénim, i mnoho
prinosti neantikoncepcniho charakteru. Lze ji Gspé$né 1éCit poruchy kromé poruch
menstruacniho cyklu fadu dalSich onemocnéni, jako je naptiklad silné a casté krvaceni,
jez zpisobuje chudokrevnost, a absenci krvéaceni, pfiznaky premenstrua¢niho syndromu,
akné apod. Hormondlni antikoncepce také plsobi preventivné proti zavaZznym
chorobam, jako je napiiklad karcinom vajeénikii a délozni sliznice, a proti nékterym
nezhoubnym nadortim prsu a uréitym typtim cyst vaje¢nikt a prsu. Zadny 1ék nema jen
pozitivni u¢inky a je nutno si uvédomit, Ze zde jsou i nezadouci G¢inky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat vyvoj hormonalni antikoncepce definovat ho od jejiho vzniku az po
soucasnost.

Cil 2: Zamgfit se zejména na soucasné hormonalni antikoncepéni metody, jejich rizika,
nezadouci U¢inky a zejména na hlubokou zilni trombozu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, jaké antikoncepéni metody Zeny preferuji v zavislosti na veku.

Cil 2: Zjistit, zda zeny védi o riziku tromboembolické nemoci v souvislosti s kombinaci
uzivani hormonalni antikoncepce a koufenim.

Cil 3: Zjistit, zda zeny, které maji v rodinné anamnéze hlubokou Zilni trombo6zu, mély
Cast&ji v priubéhu uzivani hormonalni antikoncepce nezadouci ptiznaky uzivani HAK.

Cil 4: Zjistit, zda zeny, kterym se pii uzivani hormondlni antikoncepce objevily
nezadouci U€inky, hormonalni antikoncepci vyménily.

-15 -



Popis resersni strategie:

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem, Postoje zen k hormonalni antikoncepci probéhlo v ¢asovém
obdobi od 4. 5. 2015. Pro vyhledavéani bylo pouZito elektronickych databazi CSN ISO
690 a bibliograficky zaznam Vv portalu MEDVIK.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: Antikoncep¢ni latky oralni
hormonalni. Antikoncep¢ni latky postkoitdlni hormonalni. D¢&jiny. Klasifikace.
Nitrodé&lozni antikoncepéni prosttedky. Skodlivé u¢inky. Trendy.

V jazyce anglickém to byla tato slova: Classification. History. Harmful Effect.
Intrauterine  contraceptive device. Oral hormonal contraceptives. Postcoital
contraceptive hormones. Trendy.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lanki do zpracovavani bakalatské byl
plnotext odborné publikace tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace
Vv ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi
periodiky v ¢asovém obdobi 2005 az soucasnost. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo
vyuzito 29 relevantnich plnotextl, z toho v ¢eském jazyce bylo vyuzito 27 a v jazyce

anglickém 2 plnotexty.
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Lidé se snazi oddélit pohlavni zivot od poceti ditéte jiz od pradavna. V minulosti
vysokd porodnost vyvazovala i vysokou umrtnost a pfed antikoncepénimi praktikami se
spiSe varovalo. Antikoncepce byla dfive nazyvana jako sexualni fradulence. V roce
1878 Dr. Routh pronesl, ze antikoncepce, zejména i1 uzivani prezervativii pusobi fadu
vaznych chorob, jako je rakovina, kardiovaskularni onemocnéni, Upadek dusevni
schopnosti, ztrata paméti, ale také sklony k sebevrazdam. V tomto duchu pohlizi na
antikoncepci mnozi lidé i dnes.

Jiz ve starém Egypt¢ byla napfiklad doporucovana tada metod, které mély
zabranit poceti ditéte. Mezi nejCastéjsi metody pattilo pred stykem zavést do pochvy
pastu, kterd byla vyrobena z krokodyliho trusu. Mohl se pouzit i trus sloni nebo
poptipadé¢ volska Zlu¢ déle stromova smiila nebo zeli. Stafi Arabové zase doporucovali
jinou metodu a to zabalit pravé varle vlka do bavlny, ktera byla nasdknuta olivovym
olejem. Rikali tomu antikoncepéni &ipek, ktery zavadéli pied pohlavnim stykem do
pochvy. Tyto metody pusobi ponékud iracionalné, ovSem v téchto substancich jsou
obsazeny latky, které ptisobi spermicidné (BARTAK, 2006).

Na zacatku 20. stoleti profesor Ludwig Haberlandt piednesl svou metodu, kterou
nazval hormonalni sterilizaci. Provadél mnoho experiment na mysich i jinych savcich,
kterym podaval peroralné extrakty z ovarii, ¢imz docilil inhibici plodnosti. V roce 1931
Haberland pfedstavil preparat Infecundin a navrhl jeho pouZiti pro kontracepcni cely.
O par let pozdé€ji videnisky gynekolog Otfried Otto Fellner pfichézi se steroidnimi
hormony. O rok pozdé&ji byl identifikovan progesteron, ale na vyrobu steroidnich
hormont nebyl chemicky primysl pfipraven po ekonomické strance. V roce 1953 byly
identifikovany tfi latky: norethisteron, norethynodrel a norethandrolon (KREPELKA,
2013).

Biologové G. Princus, John Rock a Edris Rice Wray provedli prvni pokus na
lidech v roce 1956. Prozatim nebyly uvedené hormonalni davky, ovsem v roce 1960
schvalil Americky Ufad pro potraviny a léciva antikoncepc¢ni pilulku zvanou Enavid 10.
Tento rok se tedy stal rok vzniku antikoncepénich pilulek (KREPELKA, 2010).
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1.1 METODA ANTIKONCEPCE

Sexudlni chovani obyvatelstva se v poslednich letech velice zménilo vlivem
nekolik faktorti. Dnes je pohlavni styk béznou soucasti zivota, hlavné tedy u mladych
lidi a ptestal byt vyhrazen pouze pro obdobi, kdy chce par zplodnit dité. (KOLIBA, et
al., 2005).

Antikoncepce je metoda, kterd ma za cil zabranit ot¢hotnéni. Rozdil mezi
sterilizaci a antikoncepci je ten, ze antikoncepce je metoda vratnd. Jinak feeno po
vysazeni antikoncepce je opét mozné piirozené otéhotnét. Slovo kontracepce ma stejny
vyznam jako antikoncepce (CEPICKY, LIBALOVA, 2010).

Antikoncepce je nejucinnéjsi prevenci interrupci. V zemich, kde antikoncepce neni
dostupnda, nebo je ve srovndni s primérnym platem drahd, se interrupce dostava do
pozice vyznamné metody planovani rodicovstvi, coz je Spatné. Mezindrodni organizace
NGO prosazuje pravo zZeny na potrat jako posledni reseni situace. Nedilnou soucdsti
celé procedury ukonceni téhotenstvi musi byt potratova konzultace a samoziejmé

hleddani vhodné antikoncepce (FAIT, 2012, str. 10-11).

1.1.1 SPOLEHLIVOST ANTIKONCEPCE

Gestagenni antikoncepce spociva v uzivani gestagenu (progestinu), tj. syntetické
obdoby hormonu Zlutého téliska, progestinu. Tim se liSi od obvyklejsi a zndméjsi
kombinované¢ hormonélni antikoncepce, kde se souCasné uziva gestagen a estrogen.
Kombinovana hormondlni antikoncepce je asi z 99% spolehliva stejné jako napiiklad
gestagenni antikoncepce. Spolehlivost antikoncepce se udava tzv. Pearlovym indexem
jinak feceno t€hotenskym ¢islem. Tento index nam udava cislo, kolik zen ze 100 s jakou

metodou antikoncepce otéhotni v pribéhu jednoho roku (BARTAK, 2006).

1.1.2 PRINCIP ANTIKONCEPCNIHO UCINKU

Potlaceni ovulace je jednim znejvyznamnéjSich vlastnosti hormonalni
antikoncepce. DalSim uc¢inkem hormonalni antikoncepce je nepropustna bariéra kvili
zvySenému cervikdlnimu hlenu a ten vytvaii nepropustnost spermiim. Hormony
uvoliiujici se zhormondlni antikoncepce (estrogeny, progestiny) ovliviiuji délozni

sliznici.
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Dnes jsou kontraceptiva piedepisovana s velmi nizkou dévkou estrogent.

Utinek antikoncepce se viak v tomto ohledu nelisi (KREPELKA, 2013).

1.1.3 PREHLED ANTIKONCEPCNICH METOD

Nejprve je dulezité veédét, ze kazdy autor pouziva jiné rozdéleni. V praxi je
dualezité a rozhodujici, kdo z partnerti antikoncepci pouziva nebo uziva. Tehdy mizeme
antikoncepci rozdélit na antikoncepci muzskou a antikoncepci zenskou. Hlavnim
rozdélenim té Zenské antikoncepce je hormonalni a nehormonalni.

Podle Alexandra Bartdka je rozdé€leni nasledujici.

1. Pfirozené metody

- pferusovana souloz
2. Bariérové metody

- kondom

- posevni pesar

- spermicidni krémy a ¢ipky
3. Hormonalni antikoncepce

- Kombinovana antikoncepce

- antikoncep¢ni tablety
- antikoncep¢ni naplasti
- Gestagenni antikoncepce
- minipilulky
- antikoncep¢ni podkozni implantaty
- antikoncepcni injekce
- nitrodélozni antikoncepce
- nitrod¢lozni téliska

- nitrodélozni antikoncepéni systémy (BARTAK, 2006).

1.1.4 PRIROZENE METODY

Do této kategorie patii pferusovana souloz neboli coitus interruptus. Princip je
jednoduchy, muz ukon¢i pohlavni styk jest¢ pied ejakulaci, tato metoda je velice
nespolehliva a je zde riziko, ze se ejakulat zachyti na rodidla zeny (KOLIBA, et al.,
2005).
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DalSim problém u této metody je, Ze spermie mohou odchédzet z muzské mocové
trubice béhem pohlavniho styku, kdy jest¢ nedosSlo k vyvrcholeni. Tato pfirozena

metoda vykazuje az 20 procent selhani za rok (CEPICKY, LIBALOVA, 2010).

1.1.5 BARIEROVE METODY

Do téchto metod patii prezervativ, spermicidni ¢ipky a krémy a poSevni pesar.
Bariérové metody slouzi k tomu, aby zabranily vniknuti spermii do pochvy. Vice jsou
uzivané zenami stfedniho véku (KOLIBA, et al., 2005).

Kondom neboli prezervativ je nejéastéjsi uzivanou metodou z téchto bariérovych
metod. Slouzi jako ochrana pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi a je jedna z nejlepSich
a nezastupitelnych metod z tohoto hlediska. Existuje také zensky kondom zvany
femidom. Dostupny je v I€karnach nebo na internetu, ale neni to Castd metoda cCeské
populace. Poskytuje stejnou ochranu jako muzsky prezervativ, ve vSech hlediscich
(FAIT, 2012).

Problém spojeny s pouzivanim prezervativii v dnesni dobé¢ je také alergie na
latex. Jedna se o imunologickou reakci na pfidatné latky obsaZené v pfirodnim latexu.
Bézné dostupné kondomy jsou vyrabény z latexu. Tento problém je snadno feSitelny.
Existuji 1 kondomy bezlatexoveé, které jsou dostupné napiiklad na internetu nebo
v 1ékarnach (KOPECKA, 2007).

Spermicidni ¢ipky a krémy patii do bariérovych metod. Spadaji také do skupiny
chemické antikoncepce. Spermicid je latka, kterd usmrcuje spermie. Pied stykem se
pomoci aplikatord, pénovych spreju ¢i houbicek, které jsou spermicidem nasaklé nebo
ho obsahuji, zavedou do pochvy. Tam maji uCinek jakési zabrany priichodu spermiim
do dé€lozniho ¢ipku. Tato metoda je malo spolehliva. V dnesni dobé nalezneme na trhu
dva ptipravky chemické antikoncepce. Ve formé &ipku to je Patentex Oval nebo
Pharmatex, ktery je bud’ ve formé &ipkil, nebo krémii (BARTAK, 2006).

Posledni bariérovou metodou je cervikdlni pesar. Cervikdlni kloboucek je
vyroben z latexu sriznou velikosti. Zavadi se na hrdlo delozni, tak aby kryl usti
délozniho ¢ipku. Zabranuje priniku spermii. Kloboucek by méla mit Zena zavedeny

maximalné 3 dny (KOLIBA, et al., 2005).
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1.2 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

v

V soucasné dob¢ je tato metoda nejspolehlivéjsi a také je velky vybér nizko
podéavanych druhii z hlediska estrogenti, oproti minulosti. Vedle ochrany pfed pocetim
je to také pravidelny cyklus a snizuje bolestivost pii menstruaci. Dale snizuje riziko
rakoviny délohy, vajecniku a konecniku a ptedev§im snizuje riziko interrupci
(KOLIBA, et al., 2005).

Pfed kazdym predpisem kombinované hormonalni antikoncepce, by mél
gynekolog odebrat anamnézu srizikovymi faktory, zda vibec je kombinovana
hormondlni antikoncepce vhodnid. Anamnéza ma byt zaméfend zejména na
kardiovaskularni onemocnéni a hlubokou Zilni trombézu (CEPICKA, LIBALOVA,
2006).

1.2.1 HORMONY KOMB. HORM. ANTIKONCEPCE

Rozdéleni hormonti u kombinované hormonalni antikoncepce, podle Cepického
a Cepické Libalové.
1. Estrogeny
a) Etinylestradiol — jedna se o synteticky estrogen, ktery se dobie absorbuje ze
zazivaciho traktu. Nevyhoda je, ze podléha tzv. first pass efektu, takze jeho dostupnost
je jen 38-48 procent. V krvi se vaze na albumin. Podléha enterohepatalnimu obéhu a
vylucuje se z moci ve formé sulfat a glukuronidu.
b) Estradiol valerat — neboli pfirozeny estrogen po podani perordln€¢ ma kratky
biologicky ¢as (1 hodina). Jeho biotransformace probihd v jatrech, kde vznika estriol,
estron, konjugat a katecholestrogen. Tyto metabolity zachovavaji estrogenni ucinky.
2. Progestiny

Progestiny u kombinované hormonalni antikoncepce rozdélujeme podle
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti androgenniho ¢i antiandrogenniho G¢inku.
a) Progestiny s androgennim téinkem
- Norethisteron acetat — jedna se o synteticky progestin se slabym estrogennim uc¢inkem.
K jeho biotransformaci dochazi v jatrech a hormon se vylucuje moc¢i a zluc¢i. Jeho

biologicky ¢as je 4-13 hodin.
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- Levonorgestrel — taktéz synteticky progestin se slabym androgennim ucinkem a
slabym antiestrogennim ucinkem. Jeho silny ucinek je pouze antigonadotropni.
Nepodléha na rozdil od etinylestradiolu firs pass efektu. Biologicky polocas je 15 hodin.
b) Progestiny s minimalnim androgennim Géinkem (tfeti generace)

- Gestoden — tento hormon patii do skupiny gongu, ale je to také synteticky progestin.
Utinky ma gestagenni a minimalni to jsou u¢inky androgenni a antimineralokortikoidni.
Po peroralni podavani se vstiebava. V séru je vazan na albumin a jeho polocas je 10-18
hodin.

- Desogestrel — jinak prohormon, rychle metabolizujici v tenkém stfevé a v jatrech. Jeho
ucinek je stejny jako u gestagenu a polocas je asi 12 hodin.

- Etonogestrel — jedna se o synteticky progestin, ktery je vhodny pouze pro parenteralni
aplikaci. Uéinek je stejny jako u predchozich. Mize se také pouzit pro vaginalni
aplikaci.

- Norgestimat — patfi do skupiny gonanti. Metabolizuje ve sliznici zazivaciho traktu a
Vv jatrech. Jeho Ucinek je gestagenni a biologicky polo€as ma 4 hodiny.

c) Progestiny s antiandrogennim u¢inkem

- cyproteron acetat — je to synteticky progestin a receptorovy blokator. Jeho ucinek je
gestagenni a o néco slabsi glukokortikoidni. Po perordlni podani se absorbuje
plazmaticka hladina a jeho polocas je 38 hodin. Metabolity se vylucuji moci.

- Chlormadinon acetéat — jedna se o hormon s antiandrogenni uc¢inkem.

- Dienogest — synteticky progestin, ktery patii do skupiny gonant. Je rozdilny tim, Ze
jsou v ném piitomné kyanometalové skupiny. Uginky ma gestagenni a antiandrogenni.
Biologicky polocas je 9 hodin a je velice dobfe vstiebatelny.

d) Progestiny s antiandrogennim a antimineralokortikodnim u¢inkem (Ctvrta generace)

- Drospirenon — synteticky progestin, ktery je odlisSny tim, Ze ma
antimineralokortikoidni G¢inek a také vyznamny antiandrogenni Gi€inek. Jeho polocas je

35-39 hodin (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.2.2 KOMBINOVANA PERORALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovana peroralni antikoncepce (zkratkou COC) je nejrozsitenéjsi formou
hormonalni antikoncepce. Kazd4 peroralni tableta obsahuje kombinaci hormont

estrogenu a progestinu v ruzné¢ velké denni davce. COC se 1isi denni davkou
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estrogennich slozek. Kombinovanou hormonalni antikoncepci délime podle davky
pouzité¢ho EE (ethinylestradiolu). Dfive COC obsahovala tzv. mestranol, ktery se jiz
antikoncepce s vysokou davkou estrogent vice jak 50 mikrogramti EE jsou rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Cim niZ§i davka estrogent je, tim Setrn&jsi je
kombinovana hormondlni antikoncepce z hlediska nezadoucich ucinki. COC
rozdélujeme podle podavanych hormon béhem jednoho cyklu. Rozd€lujeme ji na
monofazovou, coz znamend, ze vSechny tablety maji stejné slozeni. Dale pak
dvoufazovou, kdy je davka progestinu ve druhé poloviné cyklu vétsi a tfifazova je, ze
davka progestinu postupné¢ stoupa a davka estrogenu mtize byt zvysena ve druhé tretiné
podavani. Specifickym druhem dvoufazové kontracepce jsou piipravky kombifazické, u
kterych je vyssi davka estrogent v prvni poloving cyklu a nizs§i davka progestinu ve
druhé poloviné cyklu. V soucasné dobé neexistuji diikkazy, ze by se monofazové a
tiifazové pripravky od sebe lisily spolehlivosti, kontrolou cyklu a bezpecnosti. Jako
zvlastni typ miZeme uvést jesté Ctyifazovy pripravek, ktery se sklada z kombinace
estradiol- Valentu a dienogestu. Cilem ¢tyffazového uzivani je dosazeni optimalniho
profilu krvaceni. COC se zacind podéavat prvni den menstruacniho cyklu nebo pro
prehlednéjs$i uzivani hormonalni antikoncepce prvni nedéli nejblize k menstruaénimu
krvaceni. Uziva se jedna tableta vZdy ve stejnou hodinu. Tolerance byva dvanact hodin.
Kombinovanou hormonalni antikoncepci lze uzZivat v reZimu kontinudlnim nebo
v rezimu s rozSifenym cyklem. Kontinudlni rezim je, Ze se nepfetrzité uziva COC a
rozSifeny rezim znamend, ze aplikujete tfi mésice a po uplynuti nasleduje obvykla
sedmidenni pauza. Zména rezimu z klasického cyklického, kdy se COC uziva dvacet
jedna dni a nasleduje sedmidenni pauza (rezZim 21/7), na kontinudlni ¢i roz§ifeny, vede
K eliminaci oscilace plazmatickych hladin steroidnich hormonti v pribéhu takzvaného
hormon- free interval (faze bez hormoni, dale jen HFI). Ovlivnit HFI muZeme
napiiklad, zkracenim HFI na méné neZz sedm dnl (reZim 24+4), nebo sniZenim
frekvence HFI (reZim s prodlouZenym cyklem) nebo poddvanim malych davek
estrogend v pribéhu HFI nebo uplnou eliminaci HFI (rezim s absenci spadového
krvéaceni). Nejsou zaddné rozdily ve spolehlivosti a u€innosti mezi uvedenymi rezimy

COC (KREPELKA, 2013).
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1.2.3 KOMBINOVANA INJEKCNi ANTIKONCEPCE

Kombinovana injek¢éni antikoncepce estrogenu a progestinu vytvoii hormonalni
depo a to postupné uvoliiuje uc¢inné latky do krevniho obéhu. Tato forma hormonalni
antikoncepce se aplikuje intramuskuldrné. Funguje na podobném kontracepcnim tc¢inku
jako kombinovana oralni antikoncepce. Injek¢ni kombinovana antikoncepce se oznacuje
zkratkou (CIC). Tato metoda je tvofena 25 miligramy medroxyprogesteronacetatu a 5
miligramy estradiol cypionatu. Staci aplikovat jednou mési¢né a =zajisti Sstejnou

spolehlivost jako COC (KREPELKA, 2013).

1.2.4 KOMBINOVANA ANTIKONCEPCNI NAPLAST

Kombinovand antikoncepcni naplast (zkratkou P) se uvoliiuje pies pokozku do
krve po dobu jednoho tydne hormony norelgestromin a ethinylestradiol. Naplasti se
aplikuji po dobu tii tydni se sedmidenni pauzou, kdy nastava cyklické krvaceni.
Néplast se nalepi, na kteroukoliv ¢ast téla kromé prstii a je doporuceno mista stiidat.
Utinnost kombinované antikoncepéni néplasti je srovnatelna s G¢innosti kombinované
hormonalni antikoncepce. Spolehlivost antikoncepénich naplasti miize byt ovlivnéna u
obéznich Zen. Jinak jeji efektivita, bezpecnost, kontraindikace a vedlej$i ucinky jsou
srovnatelné s COC (KREPELKA, 2013).

Antikoncepcni ndplast je nepropustnd vodou, takZe by nemél byt problém
naplast namocit nebo navstivit napiiklad saunu. Pokud by se néplast odlepila a podaftilo
by se naplast opét piilepit, mélo by byt vSechno v potadku, ale nesmi byt odlepena
z vice jak jedné ctvrtiny. OvSem pokud se naplast nepodafi pfilepit je nutné naplast
vymenit. Stejné jako u kombinované hormonalni antikoncepce se naplasti mohou uzivat
3 tydny a nasleduje pauza. VZdy po jednom tydnu se naplast méni. Rozdil mezi COC a
kombinovanymi néplastmi je, ze tolerance je 48 hodin oproti COC, kdy je tolerance
pouze 12 hodin (CEPICKY, LIBALOVA, 2013).

Nevyhody této metody jsou naptiklad, vysoka viditelnost, coz neni kazdému
pfijemné. Daéle jak uz je uvedeno riziko odlepeni, ale také moznost vylézani lepici
substance, na kterou se mohou zachytavat neistoty (BARTAK, 2006).

Napftiklad transdermalni antikoncepcni systém Evra, jinak feCeno matrixova
naplast. Je to jedna z nejznaméjsi uzivané hormonalni naplasti, ktera zabraniuje poceti.

Uziva se po dobu 3 tydnt, pak se tyden vynecha a nésleduje menstruacni cyklus. U této

-24 -



metody je vyrazn€ nizsi riziko vzniku tromboembolické nemoci, nez u hormonalni

antikoncepce peroralni (FAIT, 2012).

1.25 KOMBINOVANY VAGINALNI SYSTEM

Jedna se o vaginalni plastovy krouzek (zkratkou R), ktery obsahuje hormony, a
ty se uvolnuji do poSevni sliznice. Jsou to hormony entogestrel a ethynidestradiol
(KREPELKA, 2013).

Kombinovany vaginalni krouzek se zavadi do pochvy a nemél by tam byt déle
nez tii tydny. Pak nésleduje tydenni pauza. Pokud by nastal problém a krouzek
vypadne, muze se pouzit znovu, ale do dvou hodin, pak uz ztraci svoji U¢innost.
V Ceské republice je prozatim jen jeden druh vaginalniho krouzku NuvaRing
(CEPICKY, LIBALOVA, 2010).

Tento vaginalni systém je celkem dobfe tolerovany. Spolehlivost je srovnatelna

jako u kombinované oralni antikoncepce (KREPELKA, 2013).

1.2.6 KONTRAINDIKACE KOMB. HORM. ANTIKONCEPCE

Kontraindikace jsou pro vSechny kombinované hormonalni antikoncepce stejné.
Kontraindikace mizeme rozdélit do dvou skupin. Na absolutni kontraindikace a
relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci je naptiklad karcinom prsu, karcinom
ovarii nebo karcinom endometria. Také to muze byt nepravidelné krvaceni. U
hormonadlni antikoncepce je velké riziko tromboembolie. Vyplyva z toho tedy, ze za
zadnych okolnosti by neméla byt Zené prfedepsana hormondlni antikoncepce. Relativni
kontraindikaci mize byt naptiklad vétsi operace trvajici déle jak 30 minut. Zena by tedy
méla antikoncepci vysadit nebo piejit na gestagenni antikoncepci. Déle to je obezita,
onemocnéni jater, migrény nebo kufa¢ky nad 35 let (LIBALOVA, 2006).

Nespravny vybér hormonalni antikoncepce mulze mit za pfi¢inu zdravotni
problémy, at’ to jsou psychické nebo somatické. Gynekolog musi podat Zen€ co nejvice
informaci o kombinované hormondlni antikoncepci. Musi uvést vyhody a nevyhody
antikoncepce, ale nejdulezitéjsi je vyloucit kontraindikace. Jestlize je gynekolog

seznamen se zdravotnim stavem Zeny, teda anamnézou, mize vyloucit kontraindikace.

-25-



Vylucuje pomoci fazeni do skupin od 1 do 4, dle zdravotniho stavu pacientky. Prvni
skupina je, Ze pacientka nema zadné kontraindikace. Ve druhé skupiné jsou pacientky,
které maji piijatelné nizké riziko. Ve tieti skupiné se uz nedoporucuje kombinovana
hormonalni antikoncepce a Zeny, které jsou ve ctvrté skupin€, maji tak zdvazné stavy,

7e COC uzivat nemizou (KREPELKA, 2013).

Podle Cepického a Cepické jsou kontraindikace uvadény nasledovng:
1. Absolutni kontraindikace
U této kontraindikaci by neméla byt podana kombinovana hormondlni antikoncepce za
zadnych okolnosti.
a) Sestinedéli a kojeni (prvnich $est mésicti po porodu a u kojicich Zen)
b) Koufeni u Zen nad 35 let
¢) Vysoky krevni tlak- hypertenze a nasledné komplikace
d) Anamnéza hluboké zilni trombdzy, trombofilni mutace, operace trvajici déle jak 3
hodiny
e) Kardiovaskularni onemocnéni (fibrilace sini, srdeéni vady, plicni hypertenze)
f) Migrény s aurou
g) Karcinom prsu do 5 let od skonceni 1écby
h) Onemocnéni jater (jaterni cirhdza, hepatitidy, nadory jater nebo poruchy funkce jater)

i) Diabetes mellitus (nefropatie, vaskularni komplikace)

2. Relativni kontraindikace

U této kontraindikace by méla byt kombinovand hormonalni antikoncepce nahrazena
jinou metou napiiklad progestagenni.

a) Kojeni po Sesti mésicich porodu

b) Koufeni u Zen nad 35 let, méné nez 15 cigaret denné

¢) Zavazné hyperlipidémie

d) Hypertenze do 150/90 mm Hg

e) Migrény bez aury

f) Karcinom prsu po 5 letech skonceni lécby

g) Cholelithidza

h) Onemocnéndi jater bez jejich poruchy

1) Trombofilni mutace, které nejsou absolutni kontraindikaci pro uzivani kombinované

hormonalni antikoncepce
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j) Soucasné uzivani léki, které jsou kontraindikovany s hormonalni antikoncepci

3. ,,Falesné* kontraindikace

(kombinovand hormondlni antikoncepce je indikovana Spatn¢)
a) Nizky vek

b) Perimenopauza

¢) Varixy dolnich koncetin

d) Rodinna anamnéza hluboké Zilni trombozy

e) Gilbertova nemoc — benigni hyperbilirubinémie
) Hepatitida

g) Diabetes mellitus nekomplikovany

h) Nemoci §titné zlazy

1) Crohnova nemoc

j) Karcinom délozniho ¢ipku

k) Délozni myom (CEPICKY, CEPICKA, 2011).

1.2.7 INDIKACE KOMB. HORM. ANTIKONCEPCE

Jsou ptipady, kdy je kombinovana hormonélni antikoncepce indikovéna i pro
jiny u¢inek nez antikoncepéni (CEPICKY, CEPICKA, 2011).

Jedna z indikaci je urovnani menstrua¢niho cyklu, navozeni pravidelného cyklu.
Je to asi nejcastéjsi indikace kombinované hormonalni antikoncepce mimo indikace
antikoncepcniho ucinku. Indikuje se také jako lécba akné nebo k omezeni vyskytu
panevniho zanétu. Kombinovana hormonalni antikoncepce také snizuje riziko vzniku
karcinomu vajeénikii a délohy (HRUSKOVA, 2009).

Dalsi z indikaci této antikoncepce je menstruacni migréna nebo endometrioza.
Endometridza se neda antikoncepci vylé¢it, ale alespon snizuje potize zeny (CEPICKY,

CEPICKA, 2011).

1.2.8 NEZADOUCI UCINKY KOMB. HORM. ATIKONCEPCE

Kazda farmakologicka 1écba ma néjaké nezadouci u€inky a ani kombinovana

hormonalni antikoncepce neni vyjimka. Pfi¢inou jsou predevS§im davky estrogend.
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Nékteré z nezadoucich Uc€inkl jsou spiSe diskomfortni pro Zenu, ale nejsou ohrozujici
(HRUSKOVA, 2009).

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma nespocet nezadoucich ucinkt, ale
minimum zavaznych rizik, kterd plynou pouze z uzivani antikoncepce. Toto téma je
dnes hodné medializované a diskutované. Nejvice je asi probirana tromboembolicka
nemoc zpusobend s uzivanim kombinované hormonélni antikoncepce. Vysoké riziko
této nemoci je predevSim u Zen kufacek nad 35 let, které koufeni kombinuji z HA
(CULLINS et al., 2009).

Mezi laboratorni rizikové faktory souvisejici s tromboembolickou nemoci patii
jesté mutace faktoru V (Leiden), relativni kontraindikace se pak zvysi az na 20néasobek.
Leidenska mutace se také oznacuje jako hemofilie nebo trombofilni stav. Jedna se o
poruchu krevni srazlivosti (LUDKA et al., 2010).

Leidenska mutace je z velké ¢asti dédicnd, ale mize byt i vrozend. Velké riziko
predstavuje i v t€hotenstvi. V populaci se objevuji tzv. heterozygotni poruchy, u kterych
je vysoké riziko hluboké zilni trombo6zy a homozygotni formy poruch. Pro Zeny, které
uzivaji kombinovanou hormondlni antikoncepci a maji tuto chorobu, je vysoké riziko
Zilni trombézy. Nemély by proto vibec HA uzivat (HAVLIN, 2014).

Nezadouci G€inky mizeme rozdélit do dvou skupin na zdvazné a nezavazné.
Mezi zavazné nezddouci u€inky patfi na prvnim misté cévni onemocnéni. Nejprve je
potieba vysvétlit ze, cévni onemocnéni (varixy dolnich koncetin, ucpavani tepen apod.)
nezpusobuje hormondlni antikoncepce sama od sebe, ale pfispiva ke zhorSeni stavu,
pokud Zena uz néjakym takovym onemocnénim trpi nebo ma sklony ke Spatnému
srazeni krve. Estrogeny totiz zplsobuji zvySené tvofeni koagulacnich faktort. Plyne
z toho tedy, Ze kdyZ Zena trpi napiiklad kfeCovymi Zilami na dolnich koncetinich a
uziva hormonalni antikoncepci, pak staci, kdyZ se sraZlivost krve o néco zvysi a mohou
se zalit tvofit tromby a vznika zilni trombdza. Dalsi z nezddoucich ucinkl je cévni
mozkova piihoda, ateroskler6za nebo infarkt myokardu. Estrogeny zvySuji HDL a
snizuji LDH, maji tedy pozitivni efekt. Mladé Zeny se nemusi obavat téchto
onemocnéni. OhroZeny jsou Zeny od 35 let. Dilezité je také, aby gynekolog provadél
jaterni testy, protoZe jatra jsou antikoncepci hodné zatéZovana. Dnes ubyva estrogenti,
které jsou obsazeny v hormonalni antikoncepci, proto neni divod, aby se mladé, zdravé
Zeny obavaly. Mezi mén¢ zavazné nezadouci G€inky patii vahovy pfiriistek. Pro nékteré
zeny je antikoncepce nepiistupnd pravé z ditvodu tloustnuti. Hormonélni antikoncepce

vSak nezpiisobuje tloustnuti, ale zvySenou chut’ k jidlu a to uz zalezi na tom, jak Zena
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chut’ ovlada ¢i neovlada. Estrogeny, ale mohou zpisobovat zadrzovani vody v téle.
Objevuji se i1 psychické zmény napiiklad pokles libida, deprese nebo zmény nalad.
Zpisobuji je chemické latky v mozku, kterym se fikd neurotransmitery. Uplng
nejcastéjSim nezadoucim ucinkem jsou bolesti hlavy. Opét jsou na viné estrogeny.
Neznamena to, ze kazda bolest hlavy musi byt hned migréna. Vétsinou byvaji migrény
doprovazeny nauzeou nebo zvracenim a poruchou vidéni. Uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce urcité¢ nese dost nezddoucich ucinka, ale to plati pro kazdy

farmakologicky preparat (BARTAK, 2006).

1.2.9 PRIZNIVE UCINKY KOMB. HORM. ANTIKONCEPCE

Kombinovand hormondlni antikoncepce ma také spoustu vyhod. Plsobi na

w1

jsou také mensi (CULLINS et al., 2009).

Vyrazné snizuje maligni naddory d€lohy, prsu a ovarii. Vyskyt ovaridlnich cyst
také hormondlni antikoncepce snizuje. UZzivani antikoncepce ma pfiznivé ucinky na
plet. Zeny trpici androgennimi projevy se doporuéuje. Zlepsuje mastnou plet’, alopecii a
akné. Dalsi z ptiznivych G¢inki jsou snizeni gynekologickych zanétii. Nejvyznamné;jsi
jsou poruchy cyklu, které antikoncepce srovna (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA,
2011).

1.2.10 VYSETRENI PRED KOMB. HORM. ANTIKONCEPCI

Pted indikaci antikoncepce musi gynekolog provést anamnézu (osobni, rodinou
a pracovni). Zaméfit by se mél hlavné na rizikoveé faktory. Provede bé&znou
gynekologickou prohlidku a zméti krevni tlak z divodu kontroly hypertenze. Neméné
dilezité je také zméfeni vdhy a vysky a kontrola body mas indexu. Hmotnost by
neméla ovlivnit pfedepsani antikoncepce gynekologem, pokud obezita neni extrémni.
Jen pro srovnani v USA je kombinovana hormondlni antikoncepce bez piedpisu

(CEPICKY, FANTA, 2008).
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1.3 GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni hormonalni antikoncepce je odlisnd od kombinované hormondlni
antikoncepce tim, Ze obsahuje pouze hormon progestin neboli gestagen. Je to hormon
zlutého téliska. Tato antikoncepce neobsahuje zadné Zenské pohlavni hormony. Vyhoda
od kombinované hormondlni antikoncepce je takovd, Zze nema vedlejsi ucinky
estrogent, které jich maji spousty. Proto Zeny, které nemohou uzivat kombinovanou
hormonalni antikoncepci, maji moznost této antikoncepce. OvSem i nevyhody tato
hormonalni antikoncepce ma (CEPICKY, LIBALOVA, 2010).

Gestagenni antikoncepci 1ze rozdélit na peroralni gestagenni antikoncepci,

podkozni implantaty a depotni injekce (CEPICKA, LIBALOVA, 2006).

1.3.1 MECHANISMUS UCINKU

Utinek gestagenni hormonalni antikoncepce je tvorba cervikalniho hlenu, ktery
znemoziuje propustnost spermiim. Spolehlivost gestagenni antikoncepce je srovnatelna
s kombinovanou hormonalni antikoncepci, obzvlast podkozni implantaty jsou velmi
spolehlivda metoda. Dal§i metodou jsou depotni injekce, které jsou viibec

nejspolehlivéjsi antikoncepci (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.3.2 HORMONY GESTAGENNI HORM. ANTIKONCEPCE

Rozdéleni gestagenni hormonalni antikoncepce podle Cepického a Libalové.
1. Desogestrel — Popsané v ptedchozi kapitole
2. Etonogestrel — Popsané v ptedchozi kapitole
3. Medroxyprogesteron acetdit — jednd se o synteticky progestin, ktery ma slaby
androgenni ucinek. Jeho biotransformace probiha v jatrech a vylucuje se ve formé
metabolitd moci. Poloc¢as je 30 dnli po peroralnim podani nebo 50 dnti po depotnim

podani (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).
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1.3.3 GESTAGENNI PERORALNI ANTIKONCEPCE

Také ji oznacujeme jako minipilulky (neméli bychom zaménovat
s mikropilulkami, coz je jedno z oznaceni pro kombinovanou hormonalni antikoncepci
s méné nez 50 pm estrogenu v tabletd (CEPICKA, LIBALOVA, 2006).

Tato antikoncepce je zejména vhodna pro Zeny, které netoleruji kombinovanou
hormonalni antikoncepci. Zejména se doporucuje kojicim zenam, kurackam nebo
zendm trpici migrénou. Oznaceni pro gestagenni hormondlni antikoncepci je POP
(KREPELKA, 2013).

Uzivani POP je nasledujici: Od prvniho dne menstruace se zacina uzivat jedna
tableta denné a uziva se bez ptestavky na rozdil od COC. Dnes jsou na trhu pouze dvé
gestagenni antikoncepce, a to Azalia a Cerazette. Jsou vyhovujici pro zeny v jakémkoliv
véku (FAIT, 2008).

K selhdni antikoncepcniho ucinku muze dojit, pokud by se Zena opozdila o 3

hodiny déle s uzitim antikoncepéni pilulky (KREPELKA, 2013).

1.3.4 DEPOTNI GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Depotni medroxyprogesteronacetat zkratkou DMPA je suspenze progestinu.
Depotni antikoncepce se podava ve formé injekci. Aplikujeme bud’ intramuskularné,
nebo subkutanng. Davku podévame jednou za tfi mésice (PREDAC a PREDACOVA,
2005).

Zacina se aplikovat béhem menstruace, a pokud je to do péti dnd, tak nastup
ucinku je okamzity. Aplikace subkutdnné patii mezi novéjsi formy a injektor je velice
prakticky, a tak zeny mohou aplikaci provadét samy. Plisobenim depotnich injekci se
dosahne zvyseni cervikdlniho hlenu. Vyhoda této metody je, Ze neobsahuje estrogeny a
je to tedy dalSi z moZnosti pro Zeny, kterym estrogeny nevyhovuji. Celkem velkou
nevyhodou této metody je nepravidelné krvaceni nebo zcela vymizeni cyklu. Je to

velice individualni (KREPELKA, 2013).

1.3.5 IMPLANTATY

Podkozni implantaty jsou dalsi z moznosti gestagenni hormonalni antikoncepce.

Zavadi se do podkozi pomoci zavad&fe. NejCastéjSim mistem je nadlokti na
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nedominantni ruce. Implantat, ktery je zavedeny by se nemél pohybovat. Z estetické¢ho
hlediska pro nékteré zeny neni vhodny, z diivodu viditelnosti na nadlokti. Podkozni
implantat I1ze i béznym dotykem vyhmatat. Zavadi se v lokalni anestezii, kdy se provede
fez asi Smm. Nevyhodou implantatu je nepravidelny cyklus nebo uplné vymizeni
menstruace. Implantaty vydrzi v téle tfi roky a poté se musi odstranit nebo vymenit za
jiny. Spolehlivost podkoznich implantatii je srovnatelna jako u ostatnich gestagennich
metod hormonélni antikoncepce. Nejznaméj§i preparat, ktery je dostupny v Ceské
republice je Implanon. Tato metoda je vyuZivand nejméné (CEPICKY, CEPICKA
LIBALOVA, 2010).

implantaty a etonogestrelové implantaty. Levonorgestrelové implantaty jsou dostupné
Vv Sesti systémech, z toho dva jsou silikonové implantaty. Z prvniho systému, ktery je
aplikovan do podkozi se za den uvolni 80 um levonorgestrelu denné. Druhy systém je
tvofen dvéma implantaty s obsahem 75 mg levonorgestrelu a denné se uvoliuje do téla
30 um. Utinek zajistuje na 5 let, ale v Ceské republice momentalné neni dostupny.
Druhy etonogestrelovy implantat, ktery je tvofen etylen vinyl acetatem obsahuje 68
mg etonogestrelu. Zjistuje ucinek na 3 roky. Vyhody a nevyhody jsou podobné jako u
gestagennich metod vy$e uvedenych. V Ceské republice momentalné také neni

dostupny (KREPELKA, 2013).

1.3.6  KONTRAINDIKACE GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Kontraindikace gestagenni antikoncepce délime stejné jako U kombinované
hormonalni antikoncepce na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikaci gestagenni
antikoncepce zadnou nema. Relativnich kontraindikaci je nékolik (LIBALOVA, 2006).

Kontraindikace popsany podle Cepického.

1. Absolutni kontraindikace
a) Karcinom prsu do 5 let po skonceni 1éCby

N&jaci autofi neuvadgji zadnou absolutni kontraindikaci, Cepicky uvadi tuto jednu.

2. Relativni kontraindikace
a) Kojeni po porodu do 6 tydnt

b) Hluboka zilni trombdza
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¢) Kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni)
d) Migrény s aurou, které vznikly béhem uzivani antikoncepce
e) Hepatitidy

f) Karcinom prsu

g) Cévni mozkova ptihoda

h) Vysoky krevni tlak

1) Zavazna trombofilni mutace

3. Subjektivni kontraindikace
a) Akné — tento druh antikoncepce miize zptisobovat zhorSeni akné
b) Hypolibidie (nej€astéji u depotnich injekci)

¢) Nepravidelné krvaceni nebo amenorea (pro nékteré Zeny je toto neptijatelné)

4. Fale$né kontraindikace
U Zen, které kombinovanou hormonalni antikoncepci nesnaseji je vhodna antikoncepce

gestagenni (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.3.7 INDIKACE GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Tento druh antikoncepce je vhodny pro vétSinu zen. NejCastéji se doporucuje
zenam, které maji pravé kontraindikace ke kombinované hormonalni antikoncepci, tedy
kontraindikaci Kk estrogeniim. Gestagenni antikoncepce pfispiva ke sniZzeni myomt,

minimalizuje krevni ztraty pii cyklu, nehrozi tedy anémie (LIBALOVA, 2006).

1.3.8 NEZADOUCI UCINKY GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Nezéadouci ucinky gestagenni antikoncepce jsou spiSe vzéacné, pokud tedy
nebudeme mluvit o nepravidelném krvaceni, které je nejcastéjsi nezddouci ucinek této
antikoncepce (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

Nepravidelné neplanované krvaceni je pro zeny hodné obtézujici. Krvaceni je
slabé intenzity a je Casté nebo se jedna o mistni Spinéni. Krvaceni po delSim pouZivani
gestagenni antikoncepce uplné¢ vymizi. Pfi¢inou nepravidelného krvaceni jsou

progestiny, které jsou obsazeny v gestagenni antikoncepci a také prestavba endometria,
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kterou maji za pficinu také progestiny. Dilezité je, aby Zena dodrzovala pfesnou hodinu
uzivani antikoncepce (KREPELKA, 2013).

Akné a problémy s pleti gestagenni antikoncepce naopak od kombinované
hormonalni antikoncepce zhorSuje. Nevyraznéjsi projevy jsou u depotnich injekci.
Zvyseny vyskyt ovaridlnich cyst tato antikoncepce také zptisobuje. Dalsi z nezadoucich
ucinkl je vahovy pfirastek, snizené libido stejné jako u kombinované hormondlni

antikoncepce (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.3.9 PRIZNIVE UCINKY GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Pokles malignich nddori endometria a vaje¢nikll je vyznamny. Vime, Ze tato
antikoncepce zvySuje vyskyt ovaridlnich cyst, ale depotni injekce, které patii do
gestagenni antikoncepce jako jediné ztéto skupiny antikoncepce snizuji vyskyt
ovaridlnich cyst. Je vhodnd pro Zeny, které trpi migrénami z divodu uZivani
kombinované hormondalni antikoncepce. Gestagenni antikoncepce tvoti cervikalni hlen
v dutiné délozni a proto snizuje vyskyt gynekologickych zanéti. Jediny depotni
medroxyprogesteron ma ptiznivy vliv na Zeny trpici epilepsii. Je dokdzano, Ze pozitivné

ovliviiuje i srpkovitou anémii (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.4 NITRODELOZNI HORMONALNI SYSTEM

Nitrodélozni hormondlni systém je jinak feceno nitrodélozni télisko, které
obsahuje hormon progestin levonorgestrel. Prodava se pod nazvem Mirena. T¢lisko
vypada nasledovné: je ve tvaru T a na konci jsou vlakna, kterd umoziuji vyjmuti
nitrod&lozniho t&liska. Vétinou se zavadi na 5 let (ROZTOCIL A KOLEKTIV, 2011).

Téliska jsou vyrobena z médi, zlata, stiibra nebo ze slitiny médi a zinku.
Mechanismus Uc¢inku nitrodéloZnich télisek je slozen z gestagenniho hormondlniho
ucinku. Nitrodélozni systém také tvoii v hrdle hlen, ktery je nepropustny pro spermie.
Spolehlivost této metody je velmi vysoka (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2011).

Téliska déale rozdélujeme na hormondlni a nehormonalni. Hormonalni téliska
jsou s obsahem levonorgestrelu a ty nehormonalni nitrodélozni téliska neboli IUD jsou

4

bez hormonli ovSem mén¢ spolehlivéjsi. Nevyhoda oproti hormonalnimu télisku je, ze
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nechrani pied zanéty a mize zplisobovat silngjsi krvaceni. Na ¢eském trhu jich najdeme
n&kolik (CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2010).

Vyhodou nitrodélozniho systému je jednoduchost v uzivani a nepiitomnost
estrogenti (CEPICKY, FANTA, 2008.)

1.4.1 HORMONY NITRODELOZNIHO HORM. SYSTEMU

Tento systém obsahuje levonorgestrel, ktery byl jiz popsan u kombinované
hormonalni  antikoncepce. Levonorgestrel zkracené je synteticky progestin
sandrogennim u¢inkem a antiestrogennim Gginkem (CEPICKY, CEPICKA
LIBALOVA, 2011).

1.4.2 NITRODELOZNIi SYSTEM S LEVONORGESTRELEM

Zajistuje velmi spolehlivy kontracepéni uginek. Uginek je kombinovany.
Nitrodélozni systém zpiisobuje zvyseny cervikalni hlen a zmény na délozni sliznici. Pti
zavedeni t&liska miize dojit i k zcela vymizeni menstruace (KREPELKA, 2013).

Téliska miizeme rozdé¢lit také na hormondalni a nehormondlni, pficemz ty
hormonalni jsou spolehlivéj$i. Hormonalni téliska chrani déle i pted zanéty délohy a
vejcovodli. Zavadi se pod analgetiky nebo v lokalni anestezii dle gynekologa.
Nitrodélozni télisko se nastteli do dé€lozniho ¢ipku a nasledné se zavede do d€lohy, kde

vytvofi, - pismeno T. T¢liska se mohou zavadét i Zenam, které jest¢ nerodily

(CEPICKY, CEPICKA LIBALOVA, 2010).

1.4.3 KONTRAINDIKACE NITRODELOZNIHO SYSTEMU

Absolutni kontraindikaci nitrod€lozniho systému je naptiklad nevysvétlitelné
krvaceni z délohy, prevazné u starSich zen. U mladSich divek je hrdlo jesté uzavieno a
déloha mensi, proto je n€kdy potieba zavadet télisko v narkoze. V takovém to ptipadé je
lepsi jind metoda antikoncepce. Vrozené vady délohy jsou velkym problém pro
zavedeni [UD. Je lep$i se nitrodéloznimu systému zcela vyvarovat. Mohou se objevit i

alergie na material, ze kterého je télisko. NejCast&jsi alergie jsou na méd’. Relativnich
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kontraindikaci je vice. Tyto kontraindikace nejsou tak zdvazné ovSem nemtiizeme je
podcenovat. Nejcastéj$im problémem jsou chronické zanéty a infekce délohy. Diivodem
je cizi téleso v t&le. Zeny trpici myomy v dé&lozni dutiné mohou mit problémy se
spravnou polohou jiz zavedeného téliska. Dalsi z kontraindikaci je pelipatie. Jedna se o
chronickou panevni bolest bez gynekologického zanétu. Tento problém se da vyftesit
pouze odstranénim téliska z délohy. U téliska z médi, pak mohou nastat problémy
S krvacenim a naslednou anémii nebo velmi bolestivd menstruace. U téliska
s levonorgestrelem jsou trochu odlisné kontraindikace. Naptiklad riziko vzniku
folikularnich cyst, nespokojenost samenoreou a nejsou vhodna pro Zeny
s onemocnénim jater (CEPICKY, FANTA, 2008).

1.4.4 INDIKACE NITRODELOZNIHO SYSTEMU

Nitrodélozni hormondlni antikoncepce se muize vyuzivat pfi hypermenoree,
polymenoree ¢i dysmenoree. Tuto antikoncepni metodu muize uzivat vétSina Zen.
Nejcastéji to jsou zeny po porodu, které neplanuji do nasledujicich péti let dalsi
t€hotenstvi a zeny v perimenopauze. Dnes se indikuje nitrodélozni hormonalni systém i
mladym divkam, které jest¢ nerodily. Divody mohou byt napiiklad kontraindikace
K jinym antikoncepénim metoddm nebo nepravidelny menstruaéni cyklus (CEPICKY,

CEPICKA LIBALOVA, 2011).

1.4.5 PRIZNIVE UCINKY NITRODELOZNIHO SYSTEMU

Nitrodélozni hormondlni antikoncepce sniZzuje vyskyt rakoviny endometria.
Zpomaluje nebo Uplné zastavuje krvaceni a zaroven sniZuje bolestivost. Télisko
s levonorgestrelem miize zpiisobovat zmenseni myomi v déloze (CEPICKY, FANTA,
2008).

1.4.6 NEPRIZNIVE UCINKY NITRODELOZNIHO SYSTEMU

Neptiznivé ucinky nitrodélozni hormonalni antikoncepce souvisi s uloZenim

nitrodéloZzniho systému do délohy. Mize dojit k poranéni délohy nebo perforaci. Velky
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problém je, kdyz se télisko uvnitt zeny dislokuje, pak mize dojit k velkému krvéceni a
télisko se odstranuje laparoskopicky. Menstruaéni krvaceni musime zaradit do
pfiznivych i neptiznivych ucinkl. Ve vétsing pripadu télisko krvaceni zpomaluje nebo
zastavuje, ale télisko s obsahem médi zpiisobuje nepravidelnost menstrua¢niho cyklu.
Casto se objevuji nespecifické zandty pochvy a délohy. Zeny s problematickou pleti by
se mély nitrodéloznimu systému uplné vyvarovat, neni to vhodna metoda. Pro muze tato
metoda také nemusi byt vzdy pohodlnd. Nékdy si st€Zuji na nepiijemné pocity pii styku

(fezani ¢i pichani). ReSenim tohoto problému je piistfizeni vlaken, ovSem extrakce ITUD
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2 DALSI VYVOJ ANTIKONCEPCE

V pribéhu nékolika let doslo k vyraznému posunu hormonalni antikoncepce a
v budoucnosti o¢ekavame vyvoj transdermalnich spreji. Cilem téchto spreji je nejen
bezpecnost a spolehlivost, ale pfedevSim dosazeni vyhod kontracepcnich metod. V
rozvinutych zemi je hormondlni antikoncepce nejvice pouzivanou metodou branici
poceti. Snaha vyvoje antikoncepcnich metod je umoznit bezpecnou kontrolu plodnosti i

jedinctim, ktefi maji specifické rizikové faktory (KREPELKA, 2010).
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3 POSTOJE ZEN K HORMONALNI ANTIKONCEPCI

3.1 CILE PRACE

1. Téma: Znalosti rizika uzivani hormondlni antikoncepce za soucasného kouteni
Prizkumna otiazka: Kombinuji Zeny uZzivani hormondlni antikoncepce a koufeni
cigaret?

Cil: Zjistit, zda Zeny védi o riziku tromboembolické nemoci v souvislosti s kombinaci

uzivani hormonalni antikoncepce a koufeni.

2. Téma: Hluboka zilni trombodza

Prizkumna otizka: Souvisi hluboka Zzilni trombdza jako genetickd zatéz s Castéj$im
vyskytem problém pii uzivani hormonalni antikoncepce?

Cil: Zjistit, zda Zeny, které maji v rodinné anamnéze hlubokou Zilni trombdzu, mély

Cast&ji v prubéhu uzivani hormonalni antikoncepce nezadouci ptiznaky uzivani HAK.

3. Téma: Antikoncepcni metody
Prizkumna otazka: Preferuji zeny ve v€ku 15-20 cCastéji nitrodélozni téliska, nez zeny
star§iho veku?

Cil: Zjistit, jaké antikoncepcni metody zeny preferuji v zavislosti na veéku.

4. Téma: NeZadouci u¢inky

Prizkumna otazka: M¢ni Casto Zeny hormonalni antikoncepci nésledkem nezadoucich
ucinki pii jejim uzivani?

Cil: Zjistit, zda Zeny, kterym se pii uzivani hormonalni antikoncepce objevily

nezadouci U€inky, hormonalni antikoncepci vyménily.

3.2 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl proveden kvantitativni metodou za pomoci anonymnich dotazniki.
Dotaznik byl sestaven z 24 otazek, z toho 2 otazky byly oteviené a zbylych 22 otazek

bylo uzavienych.
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Otazky byly zaméfeny na znalosti rizika uzivani hormonalni antikoncepce a preferenci
uzivani HAK v zavislosti na v€ku klientek. Prvni dv¢ otazky se tykaly véku a vzdélani
respondentek. Otazky c¢islo 3-6 byly zaméfeny na sexualni zivot klientek. Otazky 7-12
se tykaly problematiky uzivani hormonalni antikoncepce. Otazka c¢islo 13 byla
zaméfena na gynekologické prohlidky a otdzky 14- 16 zjisStovaly rodinnou anamnézu.
V otazkach 17-24 byl zjistovan vliv uzivani hormonalni antikoncepce na zdravi,
zejména pak pfiznivé a negativni ucinky a preference jednotlivych typti hormonélni
antikoncepce.

Prizkum byl proveden v soukromé gynekologické ambulanci MUDr. llony
Zimmerové. Respondentky byly zeny, které v soucasné dobé uzivaji nebo v minulosti
uzivaly hormonalni antikoncepci. Celkem bylo rozdano 69 dotaznikti, ztoho 19
dotazniku bylo vytfazeno z divodu nevyplnénych vsech otazek. Zpracovano bylo tedy
50 dotaznikd.

3.3 ANALYZA DAT

Graf 1: Vek
Otazka: Kolik je vam let?

Vék

%
60% 52%

50%

40%

30%

20% HVek
20%

12%

10%

0%
15-20 21-25 26-30 31-vice
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Pocet Procenta
15-20 8 16%
21-25 6 12%
26-30 10 20%
31 avice 26 52 %
Celkem 50 100 %

Celkovy pocet respondentek v souboru byl 50. Ve véku 15 — 20 let bylo
zastoupeno 8 (16 %) zen. V kategorii 21 — 25 bylo zastoupeno 6 (12 %) Zen, mezi 26 -
30 rokem je 10 (20 %) zen a v neposledni fad¢ ve véku 31 a vice je zastoupeno 26 (52

%) Zen. Nejvéetsi zastoupeni méla kategorie 31 a vice let.

Graf 2: Vzdélani

Otazka: Jaké mate vzdélani?

Vzdélani
80% 76%
70%
60%
50%
40% s,
H Vzdélani
30%
20% 16%
10% 8%
(]
0% .
Zakladni Stredoskolské Vysokoskolské
Vzdélani
Pocet Procenta
Zakladni 4 8%
Stredoskolské 38 76%
Vysokoskolské 8 16 %
Celkem 50 100 %
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Prizkumu se zucastnilo celkem 50 Zen, 4 zeny se zékladnim vzdélanim (8 %),

38 Zen se stiedoskolskym vzdélanim (76 %) a 8 Zen s vysokoSkolskym vzdélanim (16

%).

Graf 3: Staly partner

Otéazka: Mate stalého partnera (alespoil 3 mésice)?

Staly partner
100% 90%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
M Staly partner
40% - yp
30% -
20% A 10%
10% -
oo | L
ano ne
Staly partner
Pocet Procenta
Ano 45 90%
Ne 5 10%
Celkem 50 100%

Dle prazkumu odpovédélo, ze stalého partnera

stalého partnera nema.

-42 -

ma (90 %) Zen

a (10 %) zen



Graf 4: Pocet sexualnich partnert

Otazka: Kolik jste méla sexualnich partnert za posledni 3 mésice?

Pocet sexualnich partneru

100% 92%
80%
60%
40% H Pocet sexualnich
partnerd
20% 8%
0% 0%
0% Ml . . .
0 1 2 3 avice
Pocet sexualnich partneri
Pocet Procenta
Zadny 4 8%
1 46 92%
2 0 0%
3 avice 0 0%
Celkem 50 100%

Nejcastéji zeny uvadély 1 sexualniho partnera (92 %), dale ve 4 piipadech
uvedly, Ze sexualniho partnera momentalné nemaji (8 %) a zadné zeny se nezatfadily do

skupiny poctl sexudlnich partnert 2 a 3 a vice.
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Graf 5: Prvni menstuace

Otazka: V kolika letech jste zacala poprvé menstruovat?

Prvni menstruace

70% 66%
60%
50%
40%
30% 24% H Prvni menstruace
20% 10%
10%
0% . . .
mezi 10-12 13-14 15 avice
Prvni menstruace
Pocet Procenta
Mezi 10-12 rokem 13 24%
13-14 32 66%
15 a vice 5 10%
Celkem 50 100%

Nejvetsi zastoupeni prvni menstruace bylo mezi 13 — 14 rokem (65 %). Druhé
nejpocetnéjsi zastoupeni bylo mezi 10 — 12 rokem (24 %) a nejmensi zastoupeni bylo na

15 roce a vice (10 %).
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Graf 6: Prvni pohlavni styk
Otazka: V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

Prvni pohlavni styk
70% 64%
60%
50%
40% 34%
30% Prvni pohlavni styk
20%
10% A4 0%
0% _ T T T 1
pted 15 rokem mezi 16-18 v 18 letech a nikdy
rokem pozdgji
Prvni pohlavni styk
Pocet Procenta
Pfed 15 rokem 1 2%
Mezi 16-18 32 64%
V 18 letech a pozdéji 17 34%
Dosud jsem neméla 0 0%
pohlavni styk
Celkem 50 100%

Dle pruzkumu méla 1 Zena pohlavni styk jesté pred 15 rokem (2 %). Mezi 16 -
18 rokem je zastoupeno 32 zen (64 %), 17 odpovédi (34 %) byly uvedeny v 18 letech a

pozdéji a zadné zastoupeni neni u odpovédi dosud jsem pohlavni styk neméla.
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Graf 7: Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka: Od kolika let uzivate nebo jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce

60%
50%
50%
40%
40%
30%
’ M Zagatek uZivani hormonalni
antikoncepce
20%
10%
.
0% T T )
od 15 let od 16-17 od 18 leta
pozdéji
Zacatek uzivani hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Od 15 let 5 10%
0Od 16-17 20 40%
Od 18 let a pozdéji 25 50 %
Celkem 50 100%

Vsech 50 zen nékdy uzivalo n&jakou metodu hormonalni antikoncepce. Celkem
5 Zzen (10 %) zacalo uzivat hormonalni antikoncepci Vv 15 letech. Ve 20 ptipadech (40
%) od 16 — 17 let a v 25 pripadech (50 %) od 18 let.
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Graf 8: Délka uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka: Jak dlouho uzivate nebo jste uzivala hormonalni antikoncepci?

Délka uzivani hormonalni antikoncepce

50%
45%
40%
35%
30%

25% 0
20%[; 18% 18% 2070 H Délka uzivani hormonalni

1506 - antikoncepce
10% -
5% -
0% -

1-3 roky 4-6 let 7 let a vice prestala
jsem

44%

Délka uzivani hormonalni antikoncepce

Pocet Procenta
1-3 roky 9 18%
4-6 let 9 18%
7 let a vice 22 44%
Prestala jsem uZivat 10 20%
Celkem 50 100 %

Zeny nejéastéji odpovidaly, Ze hormonalni antikoncepci uzivaji 7 let a vice (44

%). Celkem (20 %) zen uvedlo, ze hormonalni antikoncepci uzivat ptestalo, (18 %) Zen

uziva hormonalni antikoncepci 1 — 3 roky a (18 %) Zen uziva 4 — 6 let.
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Graf 9: Forma uzivani hormonalni antikoncepce

~roor

Otazka: Jakou formu hormondlni antikoncepce v soucastnosti uzivate nebo jste uzivala?

Forma uzivani hormonalni antikoncepce

90% 84%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 20/
20% - o 12% oo H Forma uzivani hormondlni
10% 2% 0% b <70 antikoncepce
O% B T T T T 1
A & & O S
N2 > & RS &
& & & Q@\ <
b@a
&\'50
Forma uzivani hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Tablety 42 84%
Injekce 1 2%
Naplasti 0 0%
Nitrodélozni téliska 6 12%
Pesar 1 2%
Celkem 50 100%

Z pruzkumu vySlo, Ze nejvétsi pocet Zen inklinuje nebo inklinovalo k
hormonalni antikoncepci ve formé tablet (84 %), druha nejpocetnéjsi skupina Zen
upiednostiuje nitrodélozni téliska (12 %), méné zastoupeny jsou injekce (2 %) a pesary

také (2 %). Uzivani naplasti v naS§em souboru zastoupeno neni.
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Graf 10: Kombinace hormonalni antikoncepce
Otazka: Kombinujete nebo jste v minulosti kombinovala hormonalni antikoncepci jesté

s jinym druhem antikoncepce, zejména bariérové antikoncepce (prezervativ)?
Jinym Y ) pce (p

Kombinace hormonalni antikoncepce
94%

100%

80%

60%
# Kombinace hormonalni
antikoncepce

40%

20%
° 6%

0% -

ano ne

Kombinace hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Ano 3 6%
Ne 47 94 %
Celkem 50 100%

Celkem (6 %) Zen odpovédélo, ze hormonalni antikoncepci kombinuje nebo
kombinovalo jesté s jinou antikoncepci, zejména bariérovou a (94 %) zen odpovédélo,

Ze hormonalni antikoncepci nekombinuje nebo s jinymi druhy nekombinovalo.
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Graf 11: Informovanost 0 hormonalni antikoncepci

Otézka: Prvni informace o hormonalni antikoncepci jste ziskala?

Informovanost 0 hormonalni antikoncepci

50%

45%

40%

35% 30%

30%

25% 20%

20%

15% -

10% - 6%

5% -

ot | .

od rodiny od od pedagoga od
kamarada gynekologa

44%

H Informovanost o hormonalni
antikoncepci

Informovanost o hormonalni antikoncepci
Pocet Procenta
Rodina 10 20%
Kamarad 15 30%
Pedagog 3 6%
Gynekolog 22 44 %
Celkem 50 100 %

Celkem 10 zen (20 %) bylo pouc¢eno o hormonalni antikoncepci od rodiny, 15
zen (30 %) bylo pouceno od kamaradd, dalsi 3 zeny (6 %) od pedagogii a poslednich 22
zen (44 %) bylo pouceno od gynekologa.
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Graf 12: Informovanost o riziku hormonalni antikoncepce
Otazka: Myslite si, Ze jste byla dostateéné informovana od svého gynekologa o riziku

uzivani hormonalni antikoncepce?

Informovanost o riziku hormonalni antikoncepce

80%

70%

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

ano

30%

ne

H [Informovanost o riziku
hormonalni antikoncepce

Informovanost o riziku hormonalni antikoncepce
Pocet Procenta
Ano 35 70%
Ne 15 30%
Celkem 50 100 %

Celkem 35 Zen (70 %) si mysli, ze byly dostate¢né informovany od svého

gynekologa o néjakém riziku hormonélni antikoncepce a 15 (30 %) Zen si mysli, Ze

dostatecné o riziku hormonalni antikoncepce pouceno nebylo.
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Graf 13: Gynekologické prohlidky
Otazka: Jak casto chodite na gynekologické prohlidky?

Gynekologické prohlidky

120% 98%
100%
80% -
60% -
40% -
20% 1 2% 0% B Gynekologické prohlidky
0% - T : )
Ixroéné  1xzadvaroky nepravidelné
Gynekologické prohlidky
Pocet Procenta
1x ro€né 49 98%
1x za 2 roky 1 2%
Nechodim pravidelné 0 0%
Celkem 50 100%

Podle prizkumu na preventivni gynekologické prohlidky chodi pravidelné 1 krat
ro¢né€ 49 Zen (98 %), pouze 1 Zena odpovédéla, Ze chodi 1 krat za 2 roky (2 %).
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Graf 14: Riziko

Otazka: Jste si védoma véazného rizika tromboembolické nemoci pii uzivani hormonalni

antikoncepce?

tromboembolické nemoci

Riziko tromboembolické nemoci

100%

84%
80% -
60% - H Riziko
40% - tromboembolické
20% - 16% nemoci
0% -
ano ne
Riziko tromboembolické nemoci
Pocet Procenta
Ano 42 84%
Ne 8 16 %
Celkem 50 100%

Celkem 42 Zen (84 %) si je védomo rizika tromboembolické nemoci a 8 Zen (16

%) si védomo rizika neni.

Graf 15: Tromboembolické onemocnéni v roding

Otéazka: Vyskytlo se tromboembolické onemocnéni ve vasi roding?

Tromboembolické onemocnéni v rodiné

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ano ne

H Tromboembolické
onemocnéni v rodiné
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Tromboembolické onemocnéni v rodiné

Pocet Procenta
Ano 5 10%
Ne 45 90 %
Celkem 50 100%

Pouze 5 Zen (10 %)

onemocnéni vyskytlo a u dalSich 45 Zen (90 %) odpovédélo, ze se onemocnéni v rodiné

nevyskytlo.

Graf 16: Nadorové onemocnéni prsu v rodiné

odpovédélo, ze se u nich vrodiné tromboembolické

Otazka: Vyskytlo se u vas v rodiné nadorové onemocnéni prsu?

Nadorové onemocnéni prsu v rodiné

100% 90%
80%
60%
Néadorové onemocnéni
40% prsu v rodiné
20% 10%
0% -
ano ne
Nadorové onemocnéni prsu v rodiné
Pocet Procenta
Ano 5 10%
Ne 45 90 %
Celkem 50 100%

Nadorové onemocnéni prsu v rodin€ se objevilo u 5 zen (10 %) a u 45 Zen (90

%) se onemocnéni v rodin€ neobjevilo.
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Graf 17: Nezadouci G¢inky pfi uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka: Méla jste nékdy pii uzivani hormondlni antikoncepce nékteré z téchto

nezadoucich uéinku?

Nezadouci ucinky pri uzivani hormonalni
antikoncepce

B Nezadouci u€inky pfi
uzivani hormonalni
antikoncepce

Pocet
Bolesti prsu 9
Bolesti hlavy 6
Nevolnost 6
SniZeni libida 7
Zmény nalad 7
ZvySeni hmotnosti 16
Z4adné nezadouci Gginky 25
jsem nezaznamenala

Nezéadouci ucinky se pii uzivani hormondlni antikoncepce objevuji. U 9 Zen se
objevily bolesti prsil, u 6 Zen se objevily bolesti hlavy, nevolnost zaznamenalo také 6
Zen, sniZeni libida pak 7 Zen, zmény nélad zaznamenalo 7 Zen a a zvySeni hmotnosti se

objevilo u 16 zen. Celkem 25 Zen nezaznamenalo z4dné nezddouci uc¢inky hormonalni

antikoncepce.
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Graf 18: Zména hormonalni antikoncepce
Otéazka: Byla vam hormonalni antikoncepce v prib¢hu jejiho uzivani zménéna z divodu

nezadoucich u¢inkl na jiny typ?

Zména hormonalni antikoncepce gynekologem

70%

60%

60%

50%

40%

40%
30% -
20% -
10% -
0% -

ano

ne

H Zména hormonalni
antikoncepce
gynekologem

Zména hormonalni antikoncepce gynekologem
Pocet Procenta
Ano 20 40%
Ne 30 60%
Celkem 50 100%

Hormonalni antikoncepce byla v pribéhu uzivani zménéna 20 zenam (40 %) a

zbylym 30 zenam (60 %) zménéna gynekologem nebyla.
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Graf 19: Pfiznivé Gc¢inky hormonalni antikoncepce
Otazka: Pro které z uvedenych piiznivych G¢inku si cenite hormonalni antikoncepci,

kterou uzivate nebo, kterou jste uzivala?

Piiznivé ucinky hormonalni antikoncepce

25 23
20 - 18
16
15 | 12
10
5 2 H Pfiznivé ucinky
hormonalni antikoncepce
0 — T T T T E_\ p
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Q) \3 Q X g
BN & S Q
& O \l$ & tbi‘
O O 2O & A
o ¥ N &
(b Q,(\ t\K
0 P oy
S W
) ES
Pocet
Myslim si, Zze HA nema 23
pfiznivé ucinky
Odstranéni 12
predmenstruacnich potizi
PFiznivé ucinky na plet 16
Zkraceni délky a intenzity 18
krvaceni
SniZeni rizika rakoviny a 2
zanétu délohy

Hormonalni antikoncepce ma 1 spoustu pfiznivych ucinkd. Nejvice zen, a to 18
zaznamenalo zkraceni délky a intenzity krvaceni, dale 16 zen zaznamenalo piiznivé
ucinky na plet, 12 Zen pak odstranéni pfedmenstruacnich bolesti a 2 zeny odpovedély
snizeni rizika rakoviny. Zbylych 23 Zen si mysli, Ze hormonalni antikoncepce nema

zadné pfiznivé ucinky.
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Graf 20: Selhani hormonalni antikoncepce

Otazka: Doslo u vas n¢kdy k selhani hormonalni antikoncepce jako antikoncepcni

metody?
Selhani hormonalni antikoncepce
120%
0,
100% 96%
80%
60% H Selhani hormonélni
antikoncepce
40%
0,
20% 2%
0% -
ano ne
Selhani hormondlni antikoncepce
Pocet Procenta
Ano 2 4%
Ne 48 96 %
Celkem 50 100%

Pouze u 2 zZen (4 %) doslo kselhani hormonalni antikoncepce jako

antikoncep¢ni metody a u 48 zen (96 %) k selhani nedoslo.
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Graf 21: Koufeni pfi uzivani hormonalni antikoncepce

Otazka: Koufite?

Koufeni pFi uzivani hormonalni antikoncepce

70%

66%

60%
50%

40%

o470

30%

20%
10%

0%

ano

ne

M Koufeni pfi uzivani
hormonalni
antikoncepce

Koufeni pfi uZzivani hormonalni antikoncepce

Pocet Procenta
Ano 17 34%
Ne 33 66 %
Celkem 50 100%

Z 50 respondentek pii uzivani hormonalni antikoncepce kouii 17 zen (34 %) a

33 Zzen (66 %) nekoufi.

Graf 22: Pocet cigaret za den

Otazka: Pokud ano, tak kolik cigaret denn¢?

60%

Pocet cigaret

50%

2570

40%

29%

30%

18%

H Pocet cigaret

20% -

10% -
0% - -

0%

méné nez 5

do 10 do 20

vice nez 20
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Pocet cigaret za den

Pocet Procenta
Méné nez 5 cigaret denné 5 29%
Do 10 cigaret denné 9 53%
Do 20 cigaret denné 3 18%
Vice nez 20 cigaret denné 0 0

Z 50 Zen jich 17 pfi uzivani hormonalni antikoncepce kouti. Z téch 17 zen jich 5

(29 %) kouii mén¢ nez 5 cigaret denné, dalSich 9 Zen (53 %) vykouii do 10 cigaret

denng, 3 Zeny (18 %) vykouii do 20 cigaret denn¢ a vice nez 20 cigaret denné Zadna

zena nezaznamenala.

Graf 23: Délka kouieni

Otazka: Jak dlouho koufite?

Délka koureni
6504

70%
60%
50%
40% 35%
30% Délka koufeni
20%
10% 0%
0% . : .
méné nez rok 1-5 let vice nez 5 let
Délka koureni
Pocet Procenta
Méné nez 1 rok 0 0%
1-5 let 6 35%
Vice nez 5 let 11 65%

Z 50 Zen jich 17 koufi, z toho Zadn4 Zena nezaznamenala délku koutfeni méné

nez 1 rok, 6 zen (35 %) odpovédélo, ze délka kouteni je 1 — 5 let a 11 Zen (65 %)

odpovédélo vice nez 5 let.
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Graf 24: Antikoncepce — zalezitost muzi

Otazka: Myslite si, ze by méla byt antikoncepce také zalezitost muzi?

Antikoncepce - zaleZitost muza

74%

80%
60%
0 .
40% 26% o A’ntlvk.oncepcev -
zélezitost muzi
20%
0%
ano ne
Antikoncepce - zaleZitost muzl
Pocet Procenta
Ano 37 74%
Ne 13 26%
Celkem 50 100%

zalezitost muzi a 13 Zen (26 %) si mysli, Ze ne.
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3.4 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Téma: Znalost rizika uzivani hormonalni antikoncepce za souc¢asného kouteni
Prizkumna otazka: Kombinuji Zeny uzivani hormonalni antikoncepce a cigarety?
Cil: Zjistit, zda zeny védi o riziku tromboembolické nemoci v souvislosti

s kombinaci uzivani hormonalni antikoncepce a koufeni.

80%

71%

70% -

60% -

50% -

40% -

29%

30% -

20% -

10% -

0% -

Védomo si rizika Nevédomo si rizika

Kombinace hormonalni antikoncepce s koufenim neni Gplné bezpecné, proto je
na misté zjistit, zda zeny kombinuji hormonalni antikoncepci a koufeni a védi o riziku
tromboembolické nemoci. Z prizkumu vyslo, ze z 50 respondentek 17 Zen kombinuje
hormonalni antikoncepci a koufeni. Z toho 12 zen (71 %) si je védomo o riziku této
kombinace a pfesto koufeni s hormonalni antikoncepci kombinuji a 5 zen (29 %) si
védomo o riziku tromboembolické nemoci neni a kombinaci hormonalni antikoncepce
s koufenim nefesi. Je tedy zjiSténo, ze zeny hormondlni antikoncepci s kouienim

kombinuji 1 ptesto jak velké riziko to ptfinasi.
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2.Téma: Hluboka Zilni trombo6za

Prizkumna otazka: Souvisi hlubokd zilni tromboéza jako geneticka zatéz s CastéjSim
vyskytem problém pii uzivani hormonalni antikoncepce?

Cil: Zjistit, zda Zeny, které maji v rodinné anamnéze hlubokou Zilni trombdzu, mély

Cast&ji v prubéhu uzivani hormonalni antikoncepce nezadouci ptiznaky uzivani HAK.

70%

60%
60%

50% -
40%
40% -

30% -

20% -
10% -

0% -
Potvrdily Nepotvrdily

Rodinna anamnéza je nezbytna pro indikaci hormonalni antikoncepce, mél by se
timto fidit kazdy gynekolog. Pokud je v rodiné né&jaky vyskyt hluboké zilni trombdzy, je
velice pravdépodobné, Ze Zena uzivajici hormonalni antikoncepci mutze néjaké
problémy spojené s timto onemocnénim zaznamenat. Celkem (60 %) respondentek
potvrdilo, Ze n&jaké problémy spojené s hlubokou Zilni tromb6zou zaznamenalo a (40
%) zen je nepotvrdilo. Je nutné nepodcenovat rodinnou anamnézu. Prokazano je, Ze

zeny s rodinou anamnézou hluboké zilni trombdzy maji Cast&jsi problémy.
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3. Téma: Antikoncepcni metody
Prizkumna otazka: Preferuji Zeny ve véku 15-20 let Castéji nitrod€lozni téliska, nez
zeny starsiho véku?

Cil: Zjistit jaké antikoncepcni metody zeny preferuji v zavislosti na véku

100%

90%
80%

70%

60% i Pesar

50% M ND

H Injekce

40%

30% M Tablety

20%
10%

0%

15-20 let 21-25 let 26-30 let 31 avice

Antikoncepénich metod je na trhu mnoho. Nejcastéji v dotazniku Zeny
zaznamenévaly tablety, nitrodélozni téliska, injekce nebo pesary. Zeny ve véku 31 a
vice nejvice preferuji hormonalni antikoncepci formou tablet. Ve véku 26 — 30 a 21 —
25 preferuji také tablety. Kategorie 15 — 20 je rtiznoroda. Celkem (13 %) Zen v této
skuping inklinuje k tabletam, (13 %) Kk hormonalni antikoncepci ve form¢ injekei a (75
%) inklinuje Kk nitrodéloznim téliskam. V zadné jiné vékové skupiné se nitrodélozni
téliska neobjevuji. Zjisténo tedy bylo, ze zeny ve skupiné 15 — 20 let preferuji
nitrodéloZni téliska pred jakoukoliv jinou antikoncepéni metodou. Nitrodélozni téliska

jsou dnes pro mladé zeny velice atraktivni metodou.
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Prizkumna otdzka 3 byla jesté zpracovana a oveéfena pomoci chi kvadratu.

Skutecné cetnosti

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znak1 - 3. sk. znakl - 4. sk. n,;

znak2 - 1. sk. 6 0 0 0 6
znak2 - 2. sk. 1 6 10 25 42
znak2 - 3. sk. 1 0 0 0 1
znak2 - 4. sk. 0 0 0 1 1

N;e 8 6 10 26 50

Ocekavané cetnosti

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. znak1 - 3. sk. znakl - 4. sk. n,;

znak?2 - 1. sk. 0.96 0.72 1.2 3.12 6
znak?2 - 2. sk. 6.72 5.04 8.4 21.84 42
znak?2 - 3. sk. 0.16 0.12 0.2 0.52 1
znak?2 - 4. sk. 0.16 0.12 0.2 0.52 1

Nie 8 6 10 26 50

skute¢né a ocekavané Cetnosti skute¢né Cetnosti ocekavané 5
¢etnostinl In12n13n14n25n21n22n23n34n35n31n32n43n44n45n410102030CetnostiHi
ghcharts.com

Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =43.487

Kriticka hodnota:

Kriticka hodnota:
A(1-a); df =16.919
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Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znaki
zamitame a pfijimdme hypotézu Hi, kterd ndm tikd, Ze zde urcitd zavislost existuje.

Existuje tedy zavislost mezi vékem pacientek a uzivanim télisek.

4. Téma: Nezadouci ucinky

Prizkumna otazka: Méni Casto Zeny hormonalni antikoncepci nasledkem nezadoucich
ucinki pfi jejim uzivani?

Cil: Zjistit, zda Zeny, kterym se pii uzivani hormondlni antikoncepce objevily

nezéadouci u€inky, hormonalni antikoncepci vyménily.

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

80%

20%

Zménilo Nefresilo

Je dulezité nepodcenovat nezadouci ucinky, které vznikly nasledkem uzivani
hormonalni antikoncepce. Nezadoucich U¢inkl je nespocet. Nejvice nebezpetna je
hluboka Zilni trombdza, ale nemohou se podcenovat ani nezadouci u¢inky, které az tak
zavazné nevypadaji jako naptiklad nevolnost nebo boleni hlavy. Celkem 25 zen
zaznamenalo nezddouci u€inky spojené s uzivanim hormonélni antikoncepce. Pokud
nastane ngjaky problém, mél by gynekolog hormonalni antikoncepci vysadit nebo
vyménit. Celkem 20 Zen (80 %) hormonalni antikoncepci vyménilo z divodu
nezadoucich ucinkid a 5 Zen (20 %) problémy bud’ nefesily nebo gynekolog nedbal na
problémy pacientky. VétSina Zen z naseho souboru hormondlni antikoncepci vyménila
nebo vysadila z divodt nezadoucich G¢inkt. Problémy spojené s uzivanim hormonalni
antikoncepce by mél fesit kazdy.
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4 DISKUZE

Pro realizaci vyzkumného Setieni byla vybrana gynekologicka ordinace MUDr.
Ilony Zimmerové. Zkoumanym souborem byly Zeny, které uzivaji nebo uzivaly
hormonalni antikoncepci. Zamérem prace bylo zjistit jaké postoje Zeny maji
k hormonalni antikoncepci a jaké maji znalosti pozitivnich a negativnich G¢inka tykajici
se uzivani hormonalni antikoncepce.

Vysledky naseho prizkumu byly porovnany s diplomovou praci a vyzkumem
provedeny studentkou zdravotné socialni fakulty oboru vefejného a socialniho
zdravotnictvi Be. Markétou Biezkovou.

Vékova kategorie zen v naSem prizkumu byla neomezena oproti souboru
Brezkové, kterd se zeméctfovala na divky do 18 let. Na rozdil od vysledki zjisténi
Bfezkové, ktera uvadi, Ze mira znalosti stoupa s vysi vzdélani respondentek
(BREZKOVA, 2014). Dle naseho zjisténi mira znalosti ohledné rizika uZivani
hormonalni antikoncepce u zen vyssich vékovych kategorii na dosazeném vzdélani
nezavisi.

Pfi mapovani zahdjeni sexuélniho zivota z prizkumu vyslo, Ze divky mladSiho
veéku nyni zac¢inaji s pohlavnim zivotem dfive, dokonce i pied 15 rokem a vétSina zen ve
véku 31 a vice zaéinaly s pohlavnim stykem okolo 18 let. Podle Kiepelky Zeny v Ceské
republice priméré zahajuji pohlavni styk v 18 let (KREPELKA, 2013). Ve srovnani
s praci Biezkové se shodujeme stim, ze divky mladSiho véku zahajuji pohlavni styk
diive nez zeny véku vyssiho. Na rozdil od Biezkové se nam v naSem pruzkumu pfi
zohlednéni faktoru vzdélani a zahajeni pohlavniho Zivota nepotvrdilo, Ze by Zeny
s niz§im vzdélanim zahajovaly pohlavni styk dfive nez Zeny vzdélangjsi (BREZKOVA,
2014). Zvétina a Weiss uvadéji, ze primémy veék prvni souloze Se u muzi a zen
dlouhodobé¢ nelisi a pohybuje se dlouhodobé kolem 18 roku Zivota (17,8 u muzt a 18,1
u zen) (WEISS, ZVERINA, 2009).

Jak uvadi Zprdava o sexudlnim a reprodukcénim zdravi a souvisejicich prdavech
(EP, 2013) je nezbytné, aby vSechny divky a mladé Zeny mély neomezeny piistup
k antikoncepci jako prevenci nechténého t€hotenstvi. Co se tyce délky uzivani HAK u
zen v nasem souboru, z 50 respondentek jich 10 pfestalo hormondlni antikoncepci
uzivat a zbylych 40 Zen uziva. Celkem 22 Zen (44 %) hormonalni antikoncepci uziva 7

let a vice, 9 Zen (18 %) ji uziva 4 - 6 let a 9 zen 18 % 1 — 3 roky. Zeny nejéastéji
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zacinaly uzivat hormonalni antikoncepci od 18 let (50 %), od 16 — 17 (40 %) a od 15 let
(10 %). Z naseho prizkumu nam vyslo, ze nejCastéji zeny zacaly uzivat hormonalni
antikoncepci v 18 letech, avsak v praci Biezkové je uvedeno, ze dne$ni mladé divky
nejcastéji zacinaji uzivat hormonalni antikoncepci okolo 15 let. Rozdil Vv téchto
zjisténich mtize byt zptisoben rozdilnosti vékovych kategorii v obou souborech.

Dalsi otazka mapovala jaké antikoncepéni metody Zeny uptednostiiuji. Bylo
zjisténo, ze nejvice Zeny V naSem souboru preferuji hormonalni antikoncepci ve formé
tablet. Celkem (84 %) Zen. Nejvice Zeny ve v€kové kategorii 15 - 20 let preferuji
nitrodélozni téliska (12 %). Celkem (6 %) zen kombinuje hormonalni antikoncepci jesté
s jinou metodou antikoncepce, a to bariérovou. Vysledek je piekvapujici, velice malo
zen, které uzivaji nebo uzivaly hormonalni antikoncepci nekombinuji hormondlni
antikoncepci s bariérovou metodou antikoncepce a je tedy prokazano, ze se nechrani
pted pohlavné pfenosnymi chorobami.

Dale nas zajimal zdroj informovanosti o hormonalni antikoncepci. Podle
dotaznikového Setfeni Truth Report spolec¢nosti Bayer z roku 2015, které probéhlo mezi
mladymi Zenami ve véku 20 az 29 let v Evrop¢ a Kanad¢ a tykalo se pravé
informovanosti o antikoncepci, je pro polovinu téchto zen hlavnim zdrojem informaci
internet a socidlni sité. Ctvrtina se pak o antikoncepci dozvida od piatel. Udaje z Ceské
republiky, ale ukazaly na to, ze zasadnim zdrojem informaci o antikoncepci je pro
mladé Zeny lékat (HAMPLOVA, 2015). V naSem souboru Zeny uvadély, Ze prvni
informace ziskaly od gynekologa (47 %), dale (30 %) zen od kamaradky, (20 %) od
rodiny a nejméné zastoupen byl pedagog, jen (6 %). Celkem (70 %) Zen si mysli, Ze je
dostate¢né informovano od svého gynekologa a (30 %) Zen si mysli, Ze dostate¢né
informovano nebylo. Gynekolog by mél vzdy poucit o rizicich hormonalni
antikoncepce, a to kazdou uzivatelku.

Dalsi dotaz byl sméfovan na gynekologické prohlidky. Vysledek je uspokojujici,
celkem (98 %) Zen z naseho souboru chodi na preventivni gynekologické prohlidky
pravidelné jednou za rok a (2 %) Zen chodi jednou za dva roky. Zadna respondentka
nezaznamenenala, ze by pravidelné nechodila. Zacatek gynekologickych prohlidek by
se mél uskutecnit vzdy Vv 15 letech. Jisty podil na pravidelnosti gynekologickych
prohlidek ma i1 gynekolog.

Pfi zaméfeni se na rodinnou anamnézu Celkem 5 Zen (10 %) z naseho souboru
zaznamenolo, ze se v rodin¢ tromboembolické onemocnéni objevilo a 5 Zen (10 %)

zaznamenalo Vv rodiné onemocnéni rakovinou prsu.V naSem priazkumu se nam
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potvrdilo, ze Zeny, které maji genetické dispozice k hluboké zilni trombdze, maji
Cast€js$i nezadouci ucinky spojené s uzivanim HAK. Jak uvadi Lidegaard et al, riziko
tromboembolické nemoci klesa s klesajici davkou estrogeni (LIDEGAARD et al,
2009). Dale jsme zjistili, Ze nejvice Zeny maji problémy se zvySenou hmotnosti, a to 16
zen. Dalsich 9 Zen maji problémy s bolestivosti prsi, 7 zZen se snizenim libida a Spatnou
naladou a 6 Zen s nevolnosti a bolestivosti hlavy. Celkem 25 Zen z naseho souboru
zaznamenalo nezadouci Gc¢inky, ztoho 20 Zen (80 %) hormonalni antikoncepci
vymeénilo pravé z divodu téchto nezadoucich Géinkti a 5 Zen (20 %) problémy netesily.
VétsSina zen problémy spojené s Uzivanim hormonalni antikoncepce fesi. Studentka
Bfezkova ma jesté zménu hormonalni antikoncepce mimo zdravotni zmény rozdélené
na ekonomické a subjektivni, pficemz i z jejiho vyzkumu vyplyva, ze nejcasté;si divod
zmény HAK je zdravotni problém (BREZKOVA, 2014).

Hormonalni antikoncepce ma sice nespocet nezadoucich ucinkd, ale také
spousty piiznivych u¢inkd, pro které si hormonalni antikoncepci cenime. V otazce
respondentky mohly zaznamenat vice odpovédi. Nejvice si zeny ceni hormonalni
antikoncepci pro zkracenou intenzitu krvaceni a to 18 Zen, dale pro piiznivé ucinky na
plet 16 zen, 12 Zen pro odstranéni pfedmenstuacnich bolesti a 2 Zeny si mysli, ze
hormondlni antikoncepce snizuje riziko rakoviny délohy. Celkem 23 Zen si mysli, ze
HAK nemé 74dné pfiznivé uCinky. Vysledky prizkumu pfiznivych ucinkd na
hormonalni antikoncepci se shoduji u pfedmenstruacnich bolesti a intenzity krvaceni.
Respondentky tyto ucinky zaznamenavaly nejvice. OvSem odpovéd’, ze HAK ma
pozitivni vliv na sniZeni rizika rakoviny délohy byla minimalni v obou prazkumech.
Pfitom hormonélni antikoncepce ma velky vliv na snizovani rizika rakoviny délohy
(KREPELKA, 2010).

Dale jsme zjistovali, zda se Zeny setkaly se selhanim hormonalni antikoncepce
jako antikoncepcni metodou. Celkem (2 %) Zen uvedly, ze ano a (98 %) Zen se s timto
problémem nesetkalo. Procento Zen, které se se selhanim antikoncepce jako
antikoncepcni metodou setkalo je velmi nizké, ale musi se zdlraznit, Ze ani hormonalni
antikoncepce neni 100 %. Je prokazano, Ze alkohol a uZivani antibiotik sniZzuje u¢innost
hormonalni antikoncepce jako antikoncepéni metody (KREPELKA, 2013).

Co se tyce kombinace HAK a koufeni, mapovali jsme, zda Zeny pii uzivani
hormondlni antikoncepce koufi, jak dlouho koufi a kolik cigaret denné vykouii. Z 50
respondentek naseho souboru 17 zen kombinuje hormonalni antikoncepci a koufeni.

Celkem (71 %) zen si je védomo rizika této kombinace a (29 %) Zen si rizika védomo
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neni. Je Sokujici, ze (71 %) zen, tedy 12 Zen ze 17 si rizika této kombinace védoma je a
pfesto hormonélni antikoncepci a koufeni kombinuji i pfes velké zdravotni riziko.
Studentka Biezkova méla identifikovano ve svém souboru (84 %) divek, které koufi
cigarety s kombinaci hormonalni antikoncepce hlavné na stfedni zdravotnické Skole,
coz je velice prekvapujici.

V zavéru jsem zjistovali, zda si zena mysli, Ze by hormonalni antikoncepce
méla byt zalezitost muzi. Celkem (74 %) Zen si mysli, Ze ano a (26 %) Zen si mysli, ze
ne. Jak uvadi Behre et al ve svém ¢lanku vénovaném muzské hormonalni antikoncepci,

S vyuzitim testosteronu buciclate ma velkou budoucnost i u muzt (BEHRE et al, 2013).
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ZAVER

Bakalaifska prace je zaméfena na problematiku hormondlni antikoncepce,
predevSim na zjiSténi pozitiv a negativ tykajici se uzivani hormonalni antikoncepce.
Hormonalni antikoncepce je dnes velice aktualni téma a také trendy véc. Pojem
antikoncepce se ve spole¢nosti asociuje piedevsim na tablety, které jsou velice ucinné
proti nechténému te¢hotenstvi, ale nejsou vsak jediné. Pfevaha hormonalni antikoncepce
formou tabletek je jednoznacna, ale velice prekvapuji je, ze jiz dnes mladé Zeny
pristupuji hlavné k nitrodéloznim téliskdm jako dal§i form¢ hormonalni antikoncepce.
Jiz dnes je snaha volit hormonalni antikoncepci S nejnizsi Pearlovym indexem, coZ je

Setrn&jSi nejen pro zensky organismus, ale i pro Zivotni prostiedi.

Cile teoretické bakalarské prace byly nasledujici:
Cil 1: Popsat vyvoj hormonalni antikoncepce definovat ho od jejiho vzniku az po
soucasnost.
Cil 2: Zaméfit se zejména na souc¢asné hormonalni antikoncep&ni metody, jejich rizika,
nezadouci U€inky a zejména na hlubokou zilni trombdzu.
Teoretické cile bakalaiské prace byly splnény, prace poskytuje komplexni pohled na
historii hormonalni antikoncepce od jejiho objevu az po soucasnost. Soucasné prace
upozoriiuje na rizika uzivani tohoto druhu antikoncepce u zen se zjisténymi rizikovymi
faktory.

Cile praktické ¢asti bakalarské prace byly nasledujici:
1. Téma: Znalosti rizika uzivani hormonalni antikoncepce za a soucasné¢ho kouteni
Prizkumna otiazka: Kombinuji Zeny uZivani hormondlni antikoncepce a koufeni
cigaret?
Cil: Zjistit, zda zeny védi o riziku tromboembolické nemoci v souvislosti s kombinaci

uzivani hormonalni antikoncepce a kouteni.

2. Téma: Hlubok4 zilni trombodza

Prizkumna otazka: Souvisi hluboka Zzilni trombdza jako geneticka zatéz s Castéj$im
vyskytem problémi pii uzivani hormonalni antikoncepce?

Cil: Zjistit, zda Zeny, které maji v rodinné anamnéze hlubokou Zilni trombdzu, mély

Cast&ji v prubéhu uzivani hormonalni antikoncepce nezadouci ptiznaky uzivani HAK.
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3. Téma: Antikoncepcni metody
Prizkumna otazka: Preferuji Zeny ve véku 15-20 Castéji nitrodélozni téliska, nez zeny
starSiho véku?

Cil: Zjistit, jaké antikoncepéni metody Zeny preferuji v zévislosti na veéku.

4. Téma: Nezadouci ulinky

Prizkumna otazka: M¢ni ¢asto zeny hormonalni antikoncepci nasledkem nezadoucich
ucinki pii jejim uzivani?

Cil: Zjistit, zda Zeny, kterym se pii uzivani hormonalni antikoncepce objevily

nezadouci U€inky, hormonélni antikoncepci vymeénily.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda zeny védi o riziku tromboembolické nemoci
v souvislosti s kombinaci uzivani hormonalni antikoncepce a koufenim.

Za pomoci vyhodnoceni odpovédi z dotazniku na otazky 14 a 21 bylo zjisténo,
ze zeny v nasem souboru pomérné €asto (34 %) kombinuji uzivani HAK s koufenim
cigaret. Je pravda, ze informovanost zen o riziku neni uplné nizka (70 %), ale urcité by
mohla byt vyssi. Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny, které maji v rodinné anamnéze
hlubokou Zilni trombozu, mély castéji v pribchu uzivani hormonalni antikoncepce
nezadouci pfiznaky uzivani HAK. Analyzou odpovédi z dotazniku na otazky 8, 12 a 15
jsme zjistili, ze zeny v nasem souboru, které maji v rodinné anamnéze hlubokou Zilni
trombdzu, mély Castéji v pribchu uzivani hormonalni antikoncepce nezddouci ptiznaky
uzivani HAK, a to v (60 %). Tietim cilem bylo zjistit, jaké antikoncep¢ni metody Zeny
preferuji v zavislosti na véku. Analyza odpovédi na otazky 1 a 9 potvrdila, Ze Zeny ve
véku 15 — 20 let dnes inklinuji spiSe k nitrod€loznim téliskam. Toto bylo ovéfeno i za
pomoci chi kvadratu. Poslednim cilem bylo zjistit, zda Zeny, kterym se pii uZivani
hormonalni antikoncepce objevily neZadouci ucinky, hormonalni antikoncepci
vyménily. Analyza odpovédi na otdzky 17 a 18 potvrdila, ze Zeny v naSem souboru,
kterym se pfi uzivani hormonalni antikoncepce objevily nezadouci Gc¢inky, hormonalni
antikoncepci vymeénily. VSechny 4 stanovené cile praktické ¢asti bakalafskeé prace se

podafilo za pomoci provedené analyzy splnit.
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Priloha A

Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude
slouzit k mé bakalafské praci. Dotaznik je zaméfeny na hormonalni antikoncepci a je zcela anonymni.
Vase odpovédi prosim zaktizkujte. Predem dékuji za vyplnéni.

1. Kolik je vam let?
O 15-20
O 21-25
[ 26-30
031 a vice
2. Jaké mate vzdélani?
[ zakladni
[ stiedoskolské
O Vysokoskolské
3. Mate stalého partnera (alesponi 3 mésice)?

[ Ano
CINe
4. Kolik jste méla sexualnich partnert za posledni 3 mésice?
0 Zadny
O1
O2
3 a vice
5.V kolika letech jste zacala poprvé menstruovat?
O Mezi 10-12
0 13-14
15 a vice
6. V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?
[ pred 15 rokem
[J Mezi 16-18 rokem
OV 18 letech a pozdgji
O posud jsem neméla sexualni styk
7. Od kolika let uzivate nebo jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?
O od 15 let
O od 16 -17
O 0d 18 let a pozdgji
8. Jak dlouho uzivate nebo jste uzivala hormonalni antikoncepci?
[ 1-3 roky
(1 4-6 let
7 tet a vice
O prestala jsem uzivat — dOPINE PrOC. .....ouvvnriti e
9. Jakou formu hormonalni antikoncepce V souc¢asnosti uzivate nebo jste uzivala?
O Tablety
O injekce
O Néplasti
O Nitrodglozni t&lisko (Miréna, Jaydess)
[ Pesar
10. Kombinujete nebo jste v minulosti kombinovala hormonalni antikoncepci jesté s jinym druhem
antikoncepce, zejména bariérové antikoncepce (prezervativ)?

O Ano
O Ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prvni informace o hormonalni antikoncepci jste ziskala?
O Rodiny
[ Kamarada
O pedagoga
[ Gynekologa
Myslite si, Ze jste byla dostate¢n€ informovovana od svého gynekologa o riziku hormonalni
antikoncepce?
O Ano
CINe
Jak casto chodite na gynekologické prohlidky?
O 1x rocne
Oixza2 roky
[ Nechodim pravidelné, jenom kdyz potiebuji recept na HAK nebo pfi obtizich

Jste si védoma vazného rizika tromboembolické nemoci pfi uzivani hormonalni antikoncepce?

O Ano
CINe
Vyskytlo se tromboembolické onemocnéni ve vasi roding?
O Ano
CINe
Vyskytlo se u vas v rodiné€ nadorové onemocnéni prsu?
O Ano
CINe
Méla jste nékdy pfi uzivani hormonalni antikoncepce nékteré z téchto nezadoucich ucinka?
(muzete zatrhnout vice odpovédi)
O Bolesti prst
O Bolesti hlavy
1 Nevolnost
[ Snizent libida (sexualni touhy)
O Zmény nalad
O Zvyseni hmotnosti
[0 Zadné nezadouci ucinky jsem nezaznamenala
Byla vam hormonalni antikoncepce v prubéhu jejiho uzivani z divodu nezadoucich ucinka
zménéna na jiny typ?
O Ano jestlize ano, pro¢ — napiste
CINe
Pro které z uvedenych pfiznivych t€¢inku si cenite hormonalni antikoncepci, kterou uzivate?
O Myslim si, ze HA nema ptiznivé G¢inky, pouze brani ot¢hotnéni
[ odstranéni predmenstruacnich potizi
O Priznivé ucinky na plet’
[ Zkréaceni delky a intenzity krvaceni pfi menstruaci
[ Snizeni rizika rakoviny a zadnétu délohy
Doslo u vas nékdy k selhani hormonalni antikoncepce jako antikoncepcni metody?
O Ano - jestlize ano, jak jste situaci fesila? ...........c.cooooiiiiiiiiiiin
CINe
Kouftite?
O Ano
CINe



22. Pokud ano, tak kolik cigaret denné?

O Meéns nez 5 cigaret denné
Opo 10 cigaret denné
O po 20 cigaret denné
O vice nez 20 cigaret denné

23. Jak dlouho kouftite?
[J Méné nez 1 rok
01 1-5 let
[ Vice nez 5 let

24. Myslite si, Zze by méla byt antikoncepce také zalezitosti muza?
O Ano
CINe



Piiloha B

Téma reSerse
Postoje Zen k hormondlni antikoncepci

Zadatel:
Kristyna Petraskova

Jazykové vymezeni:

Cestina

Klicova slova:

antikoncepcni latky - antikoncepcni latky oralni hormonalini - antikoncepcni latky
postkoitalni hormonalni - nitrodélozni antikoncepcni prostfedky — trendy — Skodlivé
ucinky — klasifikace - déjiny

Casové vymezeni:

V Ceskych zdrojich: 2005 - soucasnost

Druhy dokument:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamii:

Ceské zdroje: zaznamu: 88 (knihy: 4, ¢lanky a abstrakta: 80, kvalifikacni prace:
4) / pIné texty: 53

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN 1SO 690 a bibliograficky zéznam v portalu MEDVIK

Zdroje: - katalog Narodni |ékarské knihovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitar
zavérecénych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin,
Narodni lékafskd knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: kolin@nlk.cz
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Piiloha C

Priloha D

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sou4sti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta

\

Studijni obor

KRASMNA PETRATYoUR
N 9 Rotnik
\EEORECNA 5E51Ra, .

Téma prace

. o \ N\ &
PRTOIE TELN USRMOLBULA BUTIOE

Nazev pracovisté, kde bude realizovéan
sbér podkladi

BULEOLO Glcka CRNVACE

: \
HOb. TIos MHHREROUE aneo |

Jméno vedouciho bakalfské prace

HOD. LD MO Py .

Vyjadfeni vedouciho bakalafské price
k finanénimu zatiZeni pracovi§té pfi

Vyzkum/priizkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

realizaci vyzkumu/priizkumu nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho bakalatské price (X souhlasim
~ »
QO nesouhlasim podpig#y e (/
Souhlas nimé&stkyné pro osetfovatelskou | ) souhlasim
péci
O nesouhlasi podpis
- ( i 7 /
v. HR AL £RALOUE dne B..3:2045 /d‘%é .....
podpis studenta

61 MUDr. llona Zimmerova, s.1.0. |
MUDr. Hlona Zimmerova |
641 gynekologickd ambujance |
M. Horakové 5 i

001 500 06 Hradec ?A?mé |
cislo telefOnu:)734 282 340 !
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CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské

prace s nazvem

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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