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ABSTRAKT

GVOZDKOVA, Linda. Informovanost divek a Zen o hormondini antikoncepci. Vysoké
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 58 s.

Tématem Dbakalaiské prace je posouzeni informovanosti divek a Zen
0 hormonadlni antikoncepci na zaklad¢ prizkumu na vybérovém souboru adolescentnich
divek. Teoretickd cast se zabyva celkov€ pojmem hormondlni antikoncepce, jejim
rozdélenim, nezaddoucimi a pozitivnimi ucinky pfi uzivani. Jsou zde uvedeny dulezité
kontraindikace, zvla$tni pozornost je vénovana trombofilii. Teoreticka Cast také rozviji
problematiku hormonalni antikoncepce ve vztahu ke specifikdm adolescentni Casti
zenské populace. Nosnou ¢asti prace je jeji prakticka ¢ast. Tato je zaméfena na divky a
mladé Zeny ve véku 15-20 let, studujici na gymnaziu a na u¢ebnim oboru bez maturity.
Kvantitativni pruzkum je proveden formou dotazniki piedanych 120 respondentkam.
Cilem je zjistit miru informovanosti divek a zen o okolnostech a dusledcich uzivani
hormonalni antikoncepce, ovéfeni znalosti rizik jejiho uzivani, ale také pripadnych
vyhod spojenych S hormonalni antikoncepci. Pozornost je vénovana zdrojim a
okolnostem, které ovliviiuji informovanost mladych divek 1 jejich postoje k hormondlni
antikoncepci. VétSina ziskanych informaci je analyzovana z pohledu vékového slozeni
respondentek a rovnéz z pohledu, zda jsou uzivatelkami hormonalni antikoncepce ¢i
nikoliv. Prezentace vysledkii je zalozena pievdzné na zpracovani ve formé grafi,

S navazujicimi komentafi, doporu¢enimi a zavery.

Kli¢ova slova

Adolescence. Hormonalni antikoncepce. Hypertenze. Indikace. Kontraindikace.

Tromboembolické onemocnéni.



ABSTRACT

GVOZDKOVA, Linda. Girls and Women‘ Awareness of Hormonal Contraception.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD.
Prague. 2018. 58 pages.

The topic of this bachelor thesis is the assessment of girls’ and women’s
awareness of hormonal contraception based on a survey of a selected sample of
adolescent girls. Theoretical part deals generally with the concept of hormonal
contraception, its classification, undesirable and positive effects of its use. It also deals
with important contraindications, with a special focus to thrombophilia. Theoretical part
also develops an issue of hormonal contraception in relation to the specifics of the
adolescent part of female population. The practical part represents a crucial part of the
thesis. It is focused on girls and young women aged 15-20, studying at high school or
apprenticeship without GCSE. A quantitative research is conducted by means of
questionnaires submitted to 120 respondents. The aim is to find out the ratio of girls’
and women’s awareness of circumstances and consequences of using hormonal
contraception, verification of knowledge of the risks of its use, but also of possible
advantages associated with hormonal contraception. Attention is also focused on
sources and circumstances affecting young girls’ awareness and their attitude to
hormonal contraception. Most of the information obtained is analysed from the point of
view of respondents’ age groups as well as from the point of view of whether they use
hormonal contraception or not. The results are presented predominantly by means of

graphs with follow-up comments, recommendations and conclusions.

Keywords

Adolescence. Contraindication. Hormonal Contraception. Hypertension. Indication.

Thromboembolic Disease.



OBSAH

SEZNAM TABULEK A GRAFU
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UV OD ccuuiiiiiiiitietereeeeresseressesessesassesessessssessssassssassssessssassssasanes 15
1 VYVOJ A DELENi HORMONALNi ANTIKONCEPCE ......cceeeeen... 17
1.1 DELENI HORMONALNI ANTIKONCEPCE ......ccccoveveeeea., 19
1.1.1 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE .........cc.coco..... 19
1.1.2 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE ......ocoooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 21
1.1.3 NITRODELOZNI HORMONALNi ANTIKONCEPCE ......cccoevevn..... 22
1.1.4 POSTKOITALNI ANTIKONCEPCE .......cocoovoveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e ereneens 23

2 KONTRAINDIKACE A INDIKACE PRI UZiIVANi HORMONALNI

ANTIKONCEPCE.......cuuuciiiiiiireeeeeernsnnnsssssssssseeeeesssssssssssssssssssens 24
2.1 KONTRAINDIKACE ANEZADOUCI UCINKY ....covovvrernnn. 24
2.1.1 HYPERTENZE ...ttt 24
2.1.2 DIABETES MELLITUS ..o e 25
2.1.3 TROMBOFILNI STAVY ..o e e e e ee e et eeees s e eeeen s 26
2.2 RIZIKA A KOMPLIKACE SPOJENE S UZIVANIM
HORMONALNI ANTIKONCEPCE .......ooioooeeeeeeeeeeeeeeee s 28
2.2.1 KARCINOM PRSU ...ttt 28
2.2.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU........c.coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeenn, 29
2.2.3 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA .........cocooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeennn 29
2.24 BOLEST BRICHA ..........ooiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt een et en s enen 29
2.2.5 JINE KOMPLIKAGCE ......c.ooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseen s eeen s 30

2.3 POZITIVNI VLIVY PRI UZIVANI HORMONALNI
ANTIHKONCEPCE ..o oo e e e, 30



2.3.1 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE .........ccc.......... 30

2.3.2 GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE ......ccoooveoveven.. 31
2.3.3 PRIKLADY POZITIVNICH VLIVU HORMONALNI
ANTIHKONCEPCE ... .ottt ettt r e e e 31
2.4 ROZHODOVACI FAKTORY Z HLEDISKA LEKARE........... 33
3 ANTIKONCEPCE U ADOLESCENTNICH DIVEK ...cevvvveeeeeeeeeennne. 34
3.1 PORADENSTVI U ADOLESCENTNICH OSOB......c.ccovevnn.... 35
3.2 METODY HORMONALNI ANTIKONCEPCE
V ADOLESCENCH ..o, 36

3.3 SNIZENI UCINNOSTI HORMONALNI ANTIKONCEPCE ... 36

4 INFORMOVANOST DIVEK A ZEN O HORMONALNI
ANTIKONCEPCI — VLASTNI PRUZKUM A JEHO VYHODNOCENI . 38

4.1 PRIPRAVA A METODIKAPRUZKUMU .....ooooveeeeeeeeeeerern, 39
4.1.1 VYBEROVY SOUBOR A ORGANIZACE PRUZKUMU................... 40
4.2 VYSLEDKY SBERU DAT, JEJICH ZPRACOVANI A
INTERPRETACE . ..o oo e e s 40
421 STATISTICKE ZPRACOVANIDAT ....ooovovoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 41
4.2.2 GRAFICKE A TABULKOVE ZPRACOVANI A INTERPRETACE
DA T e iietteeeereeeeesseceessscsasssesasssssasssssasssssasssssssssssssssssasssssssssssasssssons 42
4.3 VYHODNOCENI CILU PRAKTICKE CASTIL.......ooveveeenn. 65
B DISKUZE ...ccucieeieeeieeenceenesnessssesssnsssnssssssnsesnsssnssnsssnsssnssnsssnns 68
5.1 DOPORUCENIPRO PRAXNI ..o, 69
ZAVER .oeeeeeeeeeeeenneeessessnnsssessssssnsssnssssssnnsssnsssssnnnssnssssssnnnnnnes 71
SEZNAM POUZITE LITERATURY.....eeevueneeeeeeennnsseesseessnssseesssssnnnes 73

PRILOHY



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Navratnost dotaznikill..........ccceeeiiriiiiiiiiiieiie e 40
Tabulka 2 SKULECNE CENOST ..euviiiiiiiieiiii ettt be e 41
Tabulka 3 OCekAvaNE CONOSL ......vviviiiiiiiieiiieee e 41
Tabulka 4 Respondentky z hlediska v&ku a SKOly .......oovviiiiiiiiiiiiii e 42
Tabulka 5 Respondentky z hlediska uzivani HAK a SKOly .......cccoooiiiiiiniiiiiiiieens 43
Tabulka 6 Koufeni z hlediska uzivani HAK ...........ccooviiiiiiiiiiie e 47
Tabulka 7 Rezim uzivani HAK a jeho zahdjeni .........cccccvevviieiecie s 62
Tabulka 8 Jste se svym druhem HAK SPOKOJENa ......vvvvvveiiiiiiiiiiiiiiie e 65
Graf 1 Zdroj prvotni a zdkladni informace o HAK (z hlediska véku).........ccc.cevirninnnes 43
Graf 2 Zdroj prvotni a zdkladni informace o HAK (z hlediska uzivani HAK) .............. 44

Graf 3 Absolvovana vySetieni u gynekologa minimalné€ jednou ro¢né (z hlediska veéku)

Graf 4 Absolvovand vySetfeni u gynekologa miniméln€ jednou ro¢né (z hlediska
UZIVANT HAK) .ottt e e 45
Graf 5 Dostatenost a srozumitelnost informaci od gynekologa o vyhodach,
nevyhodach, indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych suzivanim HAK
(Z N1EAISKA VEKIL) ...cvietest ettt bbbt 45
Graf 6 DostateCnost a srozumitelnost informaci od gynekologa o vyhodéch,

nevyhodach, indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uZivanim HAK

(z hlediska UZIVANT HAK) ..o 46
Graf 7 Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodiné nékteré z téchto onemocnéni
(Z NIEAISKA VEKIL) ..ottt ne e teenae e sreenaeanneaneenneens 46
Graf 8 Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodin¢ nékteré z téchto onemocnéni
(z hlediska UZIVANT HAK) .ooiiiiieieieie st 47
Graf 9 Uzivani HAK sniZzuje vyskyt nadoru vaje¢niki a nezhoubnych nadori prsu
(Z NIEAISKA VEKIL) ...cviveiese ettt 48
Graf 10 Uzivani HAK sniZzuje vyskyt naddoru vajecniki a nezhoubnych nadorti prsu
(z hlediska UZIVANT HAK) ...oovviiiiieiicccie e et 48
Graf 11 Uzivani HAK vede k promiskuit€ (z hlediska véku).........c.cocoveviiniiniiiicnnn, 49

Graf 12 Uzivani HAK vede k promiskuité (z hlediska uzivani HAK)...........c.cccocvennins 49



Graf 13 Uzivani HAK oddaluje ot¢hotnéni a tim nepfimo zplsobuje riziko neplodnosti

(Z N1EAISKA VEKIL) ...ttt 50
Graf 14 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim neptimo zpiisobuje riziko neplodnosti
(z hlediska UZIVANT HAK) ..ooiviiiiiiiciiiei et 50
Graf 15 Uzivani HAK zvySuje krevni tlak (z hlediska vEKU)........ccccooiieniiiiiiiiiien 51
Graf 16 Uzivani HAK zvysuje krevni tlak (z hlediska uzivani HAK) ........ccccooeieenen, 51
Graf 17 Uzivat HAK se nema v piipadé vyskytu tromboembolického onemocnéni
V 10ding (Z hlediska VEKWU) ......ooviiiiiiiiiiic i 52
Graf 18 Uzivat HAK se nemd v pfipadé¢ vyskytu tromboembolického onemocnéni
V roding (z hlediska uZivani HAK) ......coooooiiiiiiiii e 52
Graf 19 Koufeni je rizikovym faktorem pfi uzivani HAK (z hlediska véku)................. 53

Graf 20 Koufeni je rizikovym faktorem pfii uzivani HAK (z hlediska uzivani HAK) ... 53
Graf 21 Uzivani HAK zajist'uje nizsi krevni ztratu pti menstruaci (z hlediska véku) ... 54

Graf 22 Uzivani HAK zajistuje nizsi krevni ztratu pfi menstruaci (z hlediska uzivani

HAK) et bbbttt bbb bt r e e e 54
Graf 23 Uzivani HAK sniZuje bolestivost menstruace (z hlediska v&ku) ............cc.c...... 55
Graf 24 Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace (z hlediska uzivani HAK)......... 95
Graf 25 Uzivani HAK zpravidelituje menstruacni cyklus (z hlediska veéku) ................. 56
Graf 26 Uzivani HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus (z hlediska uzivani HAK).... 56
Graf 27 Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet’ (z hlediska véku).........c.cocvvviiininnns 57
Graf 28 Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet’ (z hlediska uzivani HAK)................. o7
Graf 29 Uzivani HAK zvySuje pravdépodobnost obezity (z hlediska véku).................. 58
Graf 30 Uzivani HAK zvySuje pravdépodobnost obezity (z hlediska uzivani HAK).... 58
Graf 31 Uzivani HAK zvySuje emocidlni citlivost (z hlediska véku) .........cccccoeiiiiinns 59
Graf 32 Uzivani HAK zvySuje emocialni citlivost (z hlediska uzivani HAK)............... 59

Graf 33 Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem k nechténému otéhotnéni
(Z N1EAISKA VEKIL) ...cvieetese sttt bbbt 60
Graf 34 Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem k nechténému otchotnéni
(z hlediska UZIVANT HAK) ...oouiiiiiieiiece e et 60
Graf 35 Uzivani HAK umoznuje pfirozené planovani rodicovstvi (z hlediska véku).... 61

Graf 36 Uzivani HAK umoziuje ptirozené planovani rodicovstvi (z hlediska uzivani



Graf 39 Probéhl vybér Vasi antikoncepce na zakladé podrobné analyzy Vasi osobni
A TOAINNE ANAMNEZY ...ttt nne s 64

Graf 40 Absolvovala jste néktera z nize uvedenych vysetfeni pied zahajenim uzivani

hormonalni antIKONCEPCE .. ..uiiiviiiiiie it 64



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP - cévni mozkova piihoda

COC - ang. zkratka combined oral contraception — kombinovana oralni kontracepce
HAK - hormonalni antikoncepce

HDL - ang. zkratka lipoprotein s vysokou hustotou

HZT- hluboka Zilni tromboza

IUD, IUCD - angl. zkratka nitrod€lozni télisko (intrauterine device, intrauterine

contraceptive device)

IUS - intrauterinni systém

LDL - ang. zkratka lipoprotein s nizkou hustotou
LNG - levonorgestrel

TEN - tromboembolicka nemoc

(VOKURKA, HUGO A KOL., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom - nador ze zlazovitého epitelu

Compliance - dodrzovani piedepsaného 1écebného rezimu ¢i jiné intervence
Dyslipidémie - porucha normalniho slozeni krevnich tukt

Dysmenorea - menstruace spojena se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi
Endokarditida - zanét nitroblany srde¢ni (endokardu)

Endometrium - slizni¢ni vrstva délohy, pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem

Estrogen - Zenské pohlavni hormony, tvoii se predevSim ve vajeCnicich, dale kufe

nadledvin, v tukové tkani a v placenté

Etinylestradiol — vysoce uc¢inny estrogen; uziva se v 1écbé amenorey, poruch

menstruace a je hlavnim estrogenem obsazenym v kontraceptivech

Gestageny (progestiny) - skupina zenskych pohlavnich hormont, k nimz patii

progesteron; vznikaji ve vét§im mnozstvi ve vajecnicich ve zlutém télisku.
Hepatocelularni — tykajici se jaternich bunék (hepatocyti)

Heterozygot - jedinec, ktery mé ve svém genovém paru dve rizné alely
Homozygot - jedinec, ktery ma ve svém genovém paru stejné alely
Hyperhomocystémie - zvysena koncentrace homocysteinu v Krvi

Hypogonadotropni — charakterizovany nizkou koncentraci a vyluCovanim

gonadotropinti
Intercepce - zabranéni eventudlniho vzniku téhotenstvi po probéhlé nechranéné soulozi

Koagulopatie — nemoc, charakterizovana zvySenou krvacivosti zplisobenou

nedostatkem nebo poruchou koagulaénich faktord, popt. pfitomnosti jejich inhibitort

Levonorgestrel — progestin; pouziva se jako kontraceptivum (v kombinaci, ve vyssi

davce samostatné jako postkoitalni ptipravek)

Malignity — doslova zhoubnost, Castéji se tak oznacuje zhoubné onemocnéni (ve

smyslu nadoru).

Menarche - prvni menstruacni krvaceni v zivoté zeny



Mestranol - synteticky pohlavni hormon ze skupiny estrogenti; podava se u n¢kterych
poruch menstruace a Vv menopauze; je rovnéz soucasti nékterych kombinovanych

kontraceptiv

Morbidita — nemocnost; ¢iselny udaj vztazeny pro danou nemoc k uréitému ¢asovému

useku a poctu obyvatel

Myeloproliferativni - charakterizovany chorobné zvySenou tvorbou krvinek v kostni

dfeni

Myom - nezhoubny nador vznikly z bunék svalu, zejm. hladkého. Mize se vyskytovat

Vv organech, jejichz sténu tvofi svalovina, napt. v déloze a zazivacim ustroji

Norethisteron acetat - latka odvozena od pohlavnich hormont (nejvyraznéjsi ucinek je
gestagenni), kterd je soucdsti nckterych hormondlnich kontraceptiv; uzivd se

v gynekologii k 1é¢bé poruch menstruace a jejimu kratkodobému oddaleni

Ovarium - latinsky vajecnik; parova zenska pohlavni zlaza, ktera je umisténa v malé
panvi

Progesteron - Zensky pohlavni hormon tvofeny ve zlutém télisku vaje¢nikii a placenté

(v malé mite i kafe nadledvin a varlatech); steroid, hlavni piedstavitel pfirozenych

gestagentl
Sterilizace - umélé vyvolani neplodnosti, obvykle chirurgickym zakrokem

Subarchnoidalni krvaceni - krvaceni do subarchnoidalnimu prostoru, druh
intrakranidlniho krvaceni; vznikd nejcastéji jako duasledek prasknuti tepenného

aneurysmatu, které se vyskytuje ¢asto v misté vétveni tepen

Syndrom Budd-Chiari - onemocnéni charakterizované obliteraci jaternich zil (zejm.
v disledku jejich trombozy), které vedou krev z jater do dolni duté zily; jedna z pfic¢in

posthepatalni - portalni hypertenze

(VOKURKA, HUGO A KOL., 2015)



UVOD

Otazky lidského zdravi intenzivné zajimaji zna¢nou ¢ast populace. Specifickou
problematikou $iroce diskutovanou zejména mezi Zenami, je problematika t€hotenstvi a
matefstvi, a to nejen v pfipad¢ jeho realizace, ale i jeho docasného zamezeni — tedy

antikoncepce.

V modernich spolec¢nostech se otdzky antikoncepce jako dulezité soucasti
osobniho Zzivota divek a Zen historicky feSily rliznymi zplsoby. Hormondlni
antikoncepce, ktera je stézZejni naplni této prace, je nejmodernéjsi formou poslednich
desetileti. Zaznamenava rychly a neustdly vyvoj. Stala se nejrozsifencjsi formou
antikoncepce, stadou variant ucinnych slozek ¢i zptsobi aplikace. Je dnes Siroce
aplikovana, ale vrtadé pripadd chybi cilové skupingé, to je divkam a zenam

Vv produktivnim véku, pfesnéjsi povédomi o jejich moznostech a omezenich.

NejodbornéjSim zdrojem informaci jsou nejen odborni gynekologové a
porodnici, ale i nelékafsti zdravotni pracovnici v daném oboru, zejména sestry a porodni
asistentky. Jejich pfistup k zendm a zejména mladym divkam, které vstupuji do veku,
kdy tesi problematiku antikoncepce a nabizi se i zvazeni hormonalni antikoncepce,
muze vyznamné ovlivnit jejich dal§i rozhodovani a zplsob Zivota i vlastni zdravi a

zivotni styl. Nelze podcenit ani jiné zdroje informaci o hormonalni antikoncepci.

Zvlast velky vyznam maji tyto informace pro mladé divky, které se
V problematice teprve zacinaji orientovat. Autorka této prace patii stale jest€¢ do této

vékové kategorie a jeji vlastni zkuSenosti podporuji tento nazor.

Cilem této prace bylo v teoretické casti vysvétlit pojem hormonalni
antikoncepce, uvést jeji zakladni charakteristiky, u¢inné slozky a déleni. Formy aplikace
rovnéz umozinuji variabilitu ve vybéru, diraz byl kladen na nejrozsifenéjsi formu
peroralni aplikace. Kvalifikované rozhodnuti o pouZivani hormonalni antikoncepce neni
vhodné bez znalosti jejich U¢inkili, vyhod a nevyhod. Tato témata byla zpracovana se

zaméfenim na problematiku divek v adolescentnim véku.

A%

cilové skupiné stiedoskolacek dvou riznych Skol s riznou Grovni studia byla vyvinuta
snaha zjistit a analyzovat jejich informace o hormonalni kontracepci a motivaci pro jeji

pfipadné pouZivani.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit okolnosti, které ovliviiuji rozhodovani potencialnich uzivatelek o volb¢ ¢i
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Cil 2: Posoudit miru informovanosti mladych divek o projevech spojovanych
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ISBN 978-80-247-2832-2.

Popis reSer$ni strategie: Pro vyhledavaci strategii byl zvolen vyhledavaci

systém (Wwww.medvik.cz), kde byla vlozena klicova slova a pomoci databaze katalogu

Narodni 1ékatské knihovny byla nalezena doporucena literatura. Dalsi zdroje, které jsou
pouzity V této préci, byly nalezeny pomoci klic¢ovych slov na strance elektronickych
databazi Google Scholar (https://books.google.com/). Vsechny bibliografie byly
hledany v rozmezi let 2008-2018.
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1 VYVOJ A DELENI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce (kontracepce) je termin reverzibilni metody ochrany pied pocetim.
Slovo antikoncepce je uzivano mezi lidmi tradicné a proto termin kontracepce, ktery je
puvodem z anglické literatury, neni moc znam, ale v posledni dobé se prosazuje stale
pruraznéji. Do oblasti antikoncepce nepatii sterilizace, tj. ireverzibilni metoda ochrany
pfed pocetim, pii niz jde o operacni vykony na vejcovodech nebo chamovodech

(CEPICKY a FANTA, 2011).

Zabranéni nechténému téhotenstvi nepochazi z dob 20. stoleti, prvni zminky o
antikoncepcnich pokusech byly nalezeny na starych egyptskych papyrech, napsany
kolem roku 4000 pied naSim letopoctem. Stafi Egyptané jevili snahu o vyrobeni
,prirodniho estrogenu® roztloukanim jader granatovych jablek, které pak predstavovaly
ucinnou latku voskovych antikoncepénich ¢ipkt, dale vkladali do pochvy (spermicidni)

krokodyli trus (SIMUNKOVA, 2008).

IUD je arabského ptivodu. Prvni bylo vyzkouseno na velbloudicich, kterym
Arabové vkladali kaminky do d€lohy, aby jim téhotenstvi a porod nezasahovaly do
jejich pouti pousti. Nicméné 1 Hippokrates znal nitrodélozni antikoncepci, kdy vkladal
do délohy Zen ptfedméty ze slonoviny. Dfive se antikoncepcni téliska vyrabéla z riznych
materialQ, ze zlata ¢i platiny posetymi diamanty. Poté tato metoda antikoncepce upadla
a dlouh4 1éta se o ni nemluvilo (SIMUNKOVA, 2008).

Velky pfinos pro vznik hormonélni antikoncepce mél rozvoj endokrinologie na
pocatku 20. stoleti. Innsbrucky fyziolog Ludwig Haberlandt (1885-1932) v roce 1901
prokazal, Ze menstruace je Fizend hormony, a pozdéji v roce 1919 pii pokusech na
krali¢ich samicich, u kterych dokazal zabrénit ovulaci podanim extraktu z vaje¢niku
biezich samic, objevil princip antikoncepéni pilulky. Dale v roce 1938 byl vyvinut
némeckymi védci Hansem Inhoffenem a Walterem Hohlwegem prvni estrogen na svéte,
ucinkujici pfi peroralnim podani - etinylestradiol. Tato latka je dodnes obsaZena

V peroralni kombinované hormonalni antikoncepci (SIMUNKOVA, 2008).

Velmi dilezit¢é jméno spojovano s hormondlni antikoncepci je Margaret
Sangerova, kterd je nazyvana matkou antikoncep¢ni pilulky. Ta v roce 1950 piesvédcila
Gregoryho Pincuse, coz byl biochemik a neurofyziolog a také zakladatel americké
organizace Planned Parenthood, aby zacal pracovat na vyvoji spolehlivé hormonalni

antikoncepce. V roce 1960 byl schvalen ptipravek Enovid, ktery obsahoval 0,15 mg
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mestranolu a 10 mg norethynodrelu od firmy Searle. Dne 1. ¢ervna 1961 dostala Evropa
svou pilulku, ktera se jmenovala Anovlar. Ta obsahovala 50 ug etinylestradiolu a 4 mg
norethisteronu. Jeji indikaci byly poruchy menstrua¢niho cyklu a jen u vdanych zen
(SIMUNKOVA, 2008). Tyto piipravky byly spojeny s nepiijemnymi pocity a také
nezadoucimi U¢inky z dvodu vy$siho mnozstvi hormont v pilulkach a jiného slozeni

oproti piipravkiim dnesnim (JENICEK, 2009).

V dobé, kdy byla antikoncepéni pilulka novinkou, se o ni nejevil dostatecny
zajem. Vypadalo to spiSe tak, ze ji budou uzivat pouze vystiedni herecky, které¢ nechtéji
ot¢hotnét. Az témét po dvaceti letech se zacala vyrabét ve velkém mnozstvi diky zméné
spoledenského vzorce, kdy doslo k uvolnéni piedmanzelského sexu (SIMUNKOVA,
2008).

V roce 1968 studentské hnuti v zdpadoevropskych zemich podporovalo pravo
zen rozhodovat se o svém téle. Diskuze o antikoncepci a sexu jsou tématem probiranym

pravidelné medialné a ve spole¢nosti (SIMUNKOVA, 2008).

Hormonalni antikoncepce ma své zastance i odptrce. Casto viak rezolutni
odmitani uzivani je spojeno s nedostatkem informaci. HAK ma samoziejmé i sva
negativa, velmi ovlivnila zptsob zivota dnesni populace. Tento 1€k vyvolal od uvedeni
do praxe velmi rozporuplné reakce. Po témét padesati letech od jejiho uvedeni je stale
spousta pochybnosti o jejich ucincich ne pouze ve smyslu medicinském, ale zejména

spole¢enském (SIMUNKOVA, 2008).

Hormonalni antikoncepce dala velkou volnost pfedevSim muzim, ktefi pfi
otc¢hotnéni zeny museli pievzit veskerou zodpovédnost a ozenit se. Nyni je pro spoustu
muzil zaloZeni rodiny finanné naro¢né, musi omezit své konicky a také slevit ze svych
ambici. Nejde zde o projev sobeckosti, pouze je dneSni spoleCnost timto zplisobem
nastavend. Nasi tatinci a dédeckové méli touhu po potomstvu, coz v dneSni dobé

bohuzel vymizelo (MASLOVA, 2011).

Zeny s pravidelnym cyklem maji jiné sexualni preference, nez Zeny uZivajici
hormonalni antikoncepci. Zeny v t&hotenstvi maji podobné sexualni touhy jako Zeny pii
uzivani HAK. Bylo prok4zéno, Ze Zeny, které se setkaly s partnerem pii uzivani
hormonalni antikoncepce, mély vyssi troven sexudlni touhy v péaru, nez ty, které maji
pravidelny cyklus. Naproti tomu hladina parové touhy nebyla spojena s predchozim

uzivanim nebo neuzivanim hormonalni antikoncepce (COBBEY a kol., 2016).

18



Dtivodem brzkého a rozsahlého uzivani HAK v dne$ni dobé je pfedevsim velky
strach matek z tc¢hotenstvi jejich mladé dcery. Mladé divky, které vstupuji do
reprodukéniho véku, jsou tlakem zokoli nuceny ktomu, aby byly dostatecné
zodpovédné, coz znamend, aby zacaly uzivat hormonalni antikoncepci. Také jsou
divodem muzi, pro které je to piijemnéj$i a jednodussi. Nechtéji feSit problém
nechténého te€hotenstvi a nést zodpovédnost za poceti, které je z jejich pohledu problém
hlavné zen. Proto mnoho Zen v dne$ni dobé nebere ohled na partnera, zda chce nebo
nechce byt otcem, a rozhodnou se samy pro téhotenstvi s tim, Ze nepocitaji s roli otce od

partnera. To je v téhle moderni dobé zcela novy jev (MASLOVA, 2011).

1.1 DELENI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Je zifejmé, ze antikoncepce je dnes dostupna v riznych forméch. Vedle
tradi¢nich forem nehormonalni antikoncepce (kalendaini metoda, hlenova metoda,
teplotni metoda) a metod bariérovych (kondom, vaginalni pesary v kombinaci se
spermicidnimi latkami) jsou hojné pouzivany rtizné formy hormonalni antikoncepce

(ROB, MARTAN a CITTERBART, 2008).

Hormonalni antikoncepci délime podle obsahu ucinnych latek na dvé skupiny:
kombinovand  (estrogen-gestagenni) a  Cisté  gestagenni (PROCHAZKA a
PROCHAZKOVA, 2010, s. 369). Teoreticka Gast prace je zaméfena pravé na tyto
formy antikoncepce. Na hormonalni bazi je zalozena postkoitalni antikoncepce a
v n¢kterych piipadech nitrodélozni antikoncepce (ROB, MARTAN a CITTERBART,
2008). V dalsich podkapitolach jsou podrobnéji zminény vySe uvedené formy
hormondlni antikoncepce z divodu jejich rozhodujiciho podilu na pouzivané

hormonalni antikoncepci.

1.1.1 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Tato metoda je zalozena na aplikaci estrogestagenni kombinace. Dale
kombinovanou hormonalni antikoncepci délime podle zptuisobu aplikace na peroralni a
ostatni formy: néplasti, injekce €1 vaginalni kontracepéni krouzek. Podavani hormont je
nejCastéji po dobu tii tydnt s naslednou sedmidenni pauzou. Pripravky, které
obsahovaly po celou dobu uzivani stejnou davku hormont, fadime mezi monofazické.
U pripravkll bifazickych zlstava stejna davka estrogenu a ve druhé casti cyklu se

zvySuje mnozstvi progestinu. Trifazické piipravky jsou charakterizovany zvySenou
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hladinou estrogenu a progestinu v druhé tretin¢ a ve tieti tietiné stoupa opét hladina
progestinu a klesa hladina estrogenu. U kombifazickych ptipravki je v druhé poloving
niz§i hladina estrogent a vys$si davka progestinti (PROCHAZKA a PROCHAZKOVA,
2010).

Nejoblibenéjsi a nejcastéji  formou wuzivani kombinované hormonalni
antikoncepce je peroralni antikoncepce (COC — combined oral contraception), ktera je
aplikovana jednou denné. Mezi nizko davkované preparaty patii Mirelle, ¢i Minesse.
Jedna se o podavani 21 tablet a sedmidenni pauzy nebo sedmi placebovych tablet.
Nejnovejsi preparat s drospirenonem (YAZ) méa 24 ucinnych tablet a Ctyfi tablety
placebové. Ve dnech bez poddvani hormonii dochdzi vlivem spadu jejich hladin

k deloznimu krvaceni — pseudomenstruaci (FAIT, 2008, s. 15).

Perordlni kombinovanou antikoncepci délime podle déavky estrogenu a

progestinu v kazdé z tablet mési¢niho baleni (FAIT, 2008).

e Pripravky COC podle pouzitého estrogenu:

a) Etinylestradiol — 17p—etinylestradiol je obsazen témét ve vSech u nas
dostupnych ptipravcich.

b) Mestranol — je 3-metylester etinylestradiolu. Muze mit negativni vliv na
jaterni buiiky. Tyto ptipravky byly proto jiz stazeny z trhu. Ceské zeny
znaly starsi ptipravek Biogest, ktery jej obsahoval.

c) 17p—estradiol — jedna se o pfirozeny ovarialni estrogen, ktery se v COC
objevil az v neddvné dobé€. Dlouho nebylo mozZzno vytvofit piipravek,
diky kterému by nedochdzelo k tzv. krvaceni z priniku. Az diky
kombinaci estradiolvaleratu a diegonestu se podafilo krvaceni z pruniku
zmirnit.

e Pripravky COC podle pouzitého progestinu:

a) Progestiny s rezidualni androgenni aktivitou - zde patii norethisteron
acetat (NES), predstavitel tzv. ,prvni generace” progestini. Ve
Spojenych statech americkych je pro néj pouzivan ndzev norethindron.
Nyni je nejoblibenéj$im progestinem patticim do této skupiny norgestrel,
konkrétné jeho aktivni levotoCivy izomer levonorgestrel (LNG),
predstavujici tzv. ,,druhou generaci progestini.

b) Progestiny s minimalni androgenni aktivitou — zde patii progestiny

tzv. ,tieti generace®, tj. desogestrel, gestoden a norgestimat.
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d)

Desogestrel (DSG) je prohormon, rychle metabolizujici
predevsim na 3-ketodesogestrel neboli etonogestrel, pifedstavujici vlastni
ucinnou molekulu. Gestoden (GSD) je desogestrelu velmi podobny,
pouze se lisi tim, ze oproti desogestrelu je sam G¢innou latkou. Je u ngj
typickd mirnd antimineralokortikoidni aktivita, ktera ale nema
z Klinického hlediska zadny vyznam.

Norgestimat (NGM) sam je ucinny jako progestin, je rychle
metabolizovan na celé spektrum molekul, které také maji biologicky
ucinek. Hlavni z nich je 17—deacetylnorgestimat neboli norelgestromin,
asi 10-20 % tvoii levonorgestrel (CEPICKY A FANTA, 2011).
Progestiny s antiandrogenni aktivitou — mezi nejvic vyrazné
progestiny s antiandrogenni aktivitou fadime cyproteron acetat (CPA),
ktery je nasledovan dienogestem (DNG), chlormadinon acetitem a
drospirenonem (DRSP). Mezi zvldStnosti drospirenonu patii piidatny
antimineralokortikoidni u¢inek, proto jej zatazujeme do zvlastni skupiny.
Progestiny s antiandrogenni aktivitou a antimineralokortikoidni
aktivitou. Zde fadime drospineron. Antimineralokortikoidni aktivita zde
neni samoucelnd. Estrogeny obsazeny v kombinované hormonalni
antikoncepci totiz zvySuji produkci angiotensinogenu Vv jatrech a
nasledné tak zvySuji aktivitu systému renin-angiotensin-aldosteron.
Antimineralokortikoidni ucinek drospirenonu tento efekt estrogenii
vyrovnava (podobné cini prirozeny progesteron, ktery rovnéz ma

antimineralokortikoidni aktivitu) (CEPICKY a FANTA, 2011, s. 88-89).

1.1.2 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni antikoncepce se liSi aplikaéni formou a pouZitym gestagenem.
Vsechny formy gestagenni antikoncepce diky davce pouZitého hormonu ovliviiuji nejen
viskozitu cervikalniho hlenu a riist endometria, ale 1 motilitu vejcovodu. Uziva se
jednou denné¢ (FAIT, 2008). Pifi nasazeni gestagenni antikoncepce nejsou zapotiebi
zadna laboratorni vySetieni, je zde doporucena jen podrobna anamnéza a preventivni

onkogynekologické vysetieni (FAIT, 2008).

Gestagenni antikoncepce je uzivana ve formé tablet (1zv. minipilulky, téz POP-
progestin only pills), ve formé depotnich injekci a jako podkozni implantdty (CEPICKY
a FANTA, 2011, s. 71).
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Minipilulky: uzivaji se nejlépe od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni.
Dochazi u nich k okamzitému ucinku, coZz se neda fict o pripravcich
obsahujicich desogestrel, kde je tolerance chyby 12 hodin (u jinych jen tfi
hodiny). Uzivani tablet probihd denné bez ohledu na krvaceni. Po vysazeni
minipilulek je nastup plodnosti bezprostiedni. Zeny mohou po porodu &i potratu
zacit s uzivanim minipilulek kdykoliv a to stejné plati i u kojicich zen. Nejsou
zde zapotiebi zadnd specialni vySetfeni. Méla by probéhnout pouze obvykla
onkologicka prohlidka (CEPICKY a FANTA, 2011).

Depotni medroxyprogesteron acetat (DMPA): aplikuje se intramuskularné,
bud s davkou 150 mg (Depo-Provera) nebo subkutanné s davkou 104 mg
(Sayana) jednou za tfi mésice, maximalni povoleny interval je 14 tydnd. Prvni
injekce se obvykle podava béhem prvnich péti dnd menstrua¢niho cyklu. Pti
pozdéjsim podani prvni injekce je doporucena na prvni dva tydny bariérova
antikoncepce, protoze prvni ovulace nemusi byt inhibovana. Také u této metody
neni problém s aplikaci po porodu, potratu a u kojicich Zen. Nejsou zde
zapotiebi z4dnd specialni vySetfeni, jsou doporuceny preventivni onkologické
prohlidky (CEPICKY a FANTA, 2011). Zvla§tnosti je pomaly navrat plodnosti.
U poloviny zen se veétsinou vrati ovulacni cykly do deseti mésicit od posledni
injekce, ale u mensiho procenta zZen miize dojit K neobnoveni ovulacnich cykli az
po dobu osmndcti mésicii od posledni injekce. Na tuto okolnost je nutno Zeny
diirazné upozornit predem (CEPICKY a FANTA, 2011, s. 73-74).

Podkozni implantaty: jsou zavadény obvykle v prvnich péti dnech
menstruacniho cyklu. Pfi v€asném podani byva v prvnim cyklu inhibovana
ovulace. Zavadéni implantatu se provadi v mistni anestezii. Nastup ucinku po
zavedeni je okamzity (zavadi se na zacatku cyklu). Gestagenni implantaty
mtizeme zavést kdykoli (v Sestinedéli, po potratu, u kojicich zen) (CEPICKY a
FANTA, 2011).

NITRODELOZNi HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Nitrod€lozni neboli intrauterinni télisko (IUD — intrauterine device) momentalné

uziva 85-100 miliond Zen na svéte. Je to nejvyhodnéjsi metoda antikoncepce ve

srovnani cena — spolehlivost — zdravotni bezpecnost. T¢lisko gynekolog zavadi pfi

menses z divodu uji$téni, ze Zena neni téhotna, mirného otevieni délozniho hrdla a

skryti ptipadného krvaceni po inserci. Zavadéni se provadi bez anestezie, upozornime
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Zenu na piipadnou bolest v podbfisku. Zavést nitrodélozni télisko miizeme po porodu
placenty, cisaiském fezu nebo dva dny po porodu. Pokud neni téleso zavedeno do dvou
dnt po porodu je vhodné inserci odlozit na 4.-6. tyden po porodu, kdy je jiz technika
stejnd jako v ostatnich obdobich Zivota. Télisko nema Zadny vliv na slozeni a mnozstvi

mléka, stejné jako na zdravi novorozence (FAIT, 2008, s. 65).

Nitrod&lozni téliska mohou byt inertni, s médi & jinym kovem (CEPICKY a

FANTA, 2011).

Existuji rovnéZz nitrodélozni téliska s hormonem — levonorgestrelem, coz je
gestagen s rezidualni androgenni aktivitou, ktery se po dobu 5 let uvoliluje a lokalnim

ucinkem ovliviiuje endometrium (ROB, MARTAN a CITTERBART, 2008).

1.1.4 POSTKOITALNI ANTIKONCEPCE

Postkoitalni kontracepce by se méla uzivat pouze v nouzovych situacich. Mezi
nejznaméjsi postkoitalni kontracepce patii Postinor 2 a RU 486. Postinor (tabletka) se
uziva maximalné¢ do 72 hodin po nechranéném styku, druha za 12 hodin od prvni.
Baleni obsahuje dvé tablety levonorgestrelu a je dostupné ve vsech Iékarnach.
Mifepriston (RU 486) neboli ,,potratova pilulka“ je schopna vyvolat potrat v prvnim
trimestru. Pouzivd se vSak i1 u nasledujicich indikaci: indukce potratu v druhém
trimestru, postkoitalni antikoncepce, prevence krvaceni z pruniku pii depotnich formach
kontracepce. Nejcastéjsi indikaci je indukce abortu v prvnim nebo druhém trimestru.
Vyuziva se bud’ mifepriston samotny nebo v kombinaci s prostaglandinem. Tato metoda

je alternativou Kk chirurgické evakuaci délozni neboli interrupce. Jeji uziti je provazeno

Zast&jsi bolesti a nauzeou oproti Postinoru 2 (SIMUNKOVA, 2008).

Do 72 hodin se da téz pouzit tzv. Yuzpeho metoda, kde divka/zena uzije
minimalné¢ 100 mikrogramti etinylestradiolu spolu s 500 mikrogramy levonogestrelu,
dvakrat v intervalu 12 hodin, k tomu nejlépe Minisiston 2x4 tablety (kombinovana
hormonalni antikoncepce). Spolehlivost u této metody je niz$i nez u predchozich. Mezi

vedlejsi ucinky patii nevolnost a zvraceni.

Mezi dalsi piipravky postkoitalni antikoncepce fadime piipravek EllaOne,
ve kterém je obsazeno 30 miligramG ulipristal acetatu (hormon, blokujici uG¢inek
hormonu zlutého téliska). Pies pouziti tohoto ptipravku otéhotni cca 1,5-2 % zen, coz je
sice 0 trochu vice neZ po levonorgestrelu, ale vyhodou je moznost pozdéjsiho uziti. Do

120 hodin po koitu Ize zavést IUD s médi (CEPICKY a LIBALOVA, 2010).
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2 KONTRAINDIKACE A INDIKACE PRI UZIVANI

HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Vyznamnym faktorem rozhodujicim o pfipadném uziti hormonalni antikoncepce

je znalost u€inkli uzivani konkrétniho typu HAK. Kapitola je zaméfena na pozitivni i

negativni vlivy HAK v kombinaci s rizikovymi faktory.

2.1 KONTRAINDIKACE A NEZADOUCI UCINKY
Absolutni kontraindikace (COC):

e Tromboembolicka choroba (v osobni a také v rodinné anamnéze)

(@]

o

o

(@]

Deficit antitrombinu 111
Deficit proteinu S, C
Homozygotni forma faktoru V Leiden

Homozygotni a heterozygotni forma F Il Protrombinu

o Vek zZeny nad 35 let a koureni vice nez 15 cigaret denné

e Poruchy jaternich funkci (aktivni virovd hepatitis, dekompenzovana

cirhoza, Wilsonova nemoc, syndrom Budd-Chiari, benigni i maligni

nadory jater)

o Srdecni vady komplikované plicni hypertenzi, subakutni endokarditidou

a/nebo s rizikem fibrilace sini

e Karcinom prsu

e Krvdceni z pochvy nejasné etiologie

e Neuroophalmické onemocnéni

o

Hypertenze (TK 160/100 torr nebo vyssi a/nebo hypertenze
S arteridalnimi komplikacemi)

Komplikovany diabetes mellitus (vaskuldrni komplikace diabetu,
diabeticka nefropatie, diabetes mellitus trvajici déle nez 20 let)

Migréna s aurou (TOSNER, 2011, s. 8)

2.1.1 HYPERTENZE

Diky exogennim estrogeniim dochazi k rozvoji sekundarni hypertenze u zen. U

uzivatelek HAK byl vypozorovén jak vzestup systolického, tak i diastolického krevniho
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tlaku. Vzestup tlaku zavisi na ddvce estrogenli, kterou Zena piijimé, zatimco
progesteron na tlak nema zadny vliv. Pro Zeny, které uzivaji kombinovanou hormonalni
antikoncepci je riziko vzniku hypertenze 2-3krat vys$i, nez u Zen stejného véku
neuzivajicich hormonalni antikoncepci. Samoziejmée je riziko hypertenze spojeno také
se stoupajicim v€kem, délkou uzivani antikoncepce a télesnou hmotnosti zeny. The
nurses health study poukézala na to, ze jako rizikovy faktor k rozvoji arterialni
hypertenze pfispivaji i nizké davky estrogent. Po vysazeni HAK by se m¢l krevni tlak
vratit do fyziologickych hodnot. Aktivace reninangiotenzinového systému je velmi
podstatny faktor pifi rozvoji hypertenze b&hem uzivani hormonalni antikoncepce,
protoze nastava dobra reakce na lécbu inhibitory ACE. U drospirenonu byl pii studii,
kde sledovali 60 Zen po Sestimési¢nim uzivani kombinovaného piipravku pravé
s drospirenonem, zjiitén pokles hmotnosti o 0,8—1,7 kg. Zeny uZivajici antikoncepci 1. a
2. generace maji vys$i riziko rozvoje arteridlni hypertenze a infarktu myokardu. U
téchto uzivatelek dochazi ke zvySené koncentraci LDL-cholesterolu a ke snizeni HDL -
cholesterolu. Zeny uZivajici 3. generaci hormonalni antikoncepce maji riziko infarktu
myokardu niZsi, ale je zde vyssi riziko hluboké Zilni tromb6zy. Co se lipidového spektra

tyce, jevi se zde jako neutralni (MANDOVEC, 2008).

2.1.2 DIABETES MELLITUS

V CR onemocni diabetem mellitem kazdy dvanacty obyvatel. V roce 2011 bylo
evidovano 825 382 osob 1éCenych s diabetem, z toho 27 901 Zen s diabetem mellitem
prvniho typu a 403 012 s diabetem druhého typu. K prvnimu typu se pfidruzuji ptiznaky
jako pfiristek hmotnosti, hypogonadotropni hypogonadismus, hyperestrinismus,
opozdény pubertalni vyvoj, porucha menstrua¢niho cyklu a ¢asnd menopauza. Pfi¢inou
téchto poruch je zvySend inzulinorezistence a nedostatek produkce endogennich
estrogent. Progestin plisobi na gluk6zovy metabolismus hiif neZz estrogeny. Progestin
ma totiz tendenci zvySovat inzulinorezistenci. Pfi kombinaci estrogenu a progestinu
dochazi k omezeni vlivli estrogenu. V soucasné dobé kombinovand hormonalni
kontraceptiva jsou slozena tak, aby nedochazelo ke zhorSovani diabetu u zdravych Zen
bez jakychkoliv nam zndmych rizikovych faktort. Studie zabyvajici se diabetogennim
vlivem piipravkit COC rizného sloZeni nezaznamenaly vyznamné klinické rozdily mezi
jednotlivymi ptipravky HAK u zen, které se s diabetem nelé¢i. Dodnes neni prokazano,
ze by pusobeni COC meélo u obéznich Zen negativni vliv. Rizika COC jsou cévni

komplikace diabetu a protrombogenni aktivita steroidii. Onemocnéni diabetem mellitem
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neni samo o sob¢ kontraindikace, ale komplikace jemu piidruzené ano. Pro Zenu
s diabetem mellitem je vhodnou antikoncepéni metodou nitrodélozni télisko

s levonorgestrelem (KREPELKA, 2013).

2.1.3 TROMBOFILNI STAVY

Gynekologové jsou toho nazoru, ze jedinou vaznou kontraindikaci k uzivani
peroralni antikoncepce (COC) je trombofilie, charakterizovana jako trombofilni stav
podminény Leidenskou mutaci, coz je autozomdalné intermedialni onemocnéni, jehoz
priznaky se objevuji jak u heterozygotii, tak u homozygotnich nositelu této genetické
varianty. U homozygotii jsou vyjddreny intenzivnéji (SIMUNKOVA, 2008, s. 13-14).
Leidenska mutace se vyskytuje asi u 5 % populace stfedni Evropy. Problémem je
trombotizaci (SIMUNKOVA, 2008). Ta je bud’ vrozena nebo ziskana a dochazi pti ni
k poruse hemostatického mechanizmu. Pro vyskyt trombéz je typicky mlady vék.
V tomto obdobi dochazi k Castym recidivam ¢i lokalizacim na neobvyklych mistech.

(PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010).

e Vrozené formy. Pro vrozené formy je -charakteristicky vyskyt
trombofilie v rodinné anamnéze. Jednd se zde hlavné o mutaci geni
kodujicich faktor V Leiden (Leidenska mutace), protrombin G20210A,
dale se jedna o hyperhomocysteinémii, autosomalné dédi¢ny deficit
antitrombinu (AT), proteinu C a proteinu S. Vyjimecné se mizeme setkat
S trombofilii podminénou hyperfibrinogenémii a disfibrinogenémii.
V gynekologii a predev§im v porodnictvi zde hraje dileZitou roli
Vv kauzélni patogenezi mnoha zavaznych stavili, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem matefské perinatilni morbidity a mortality
(PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010).

o Ziskané formy. Zde fadime — malignity, nefroticky syndrom,
protahovanou imobilizaci, myeloproliferativni onemocnéni, pooperacni
stavy, antifosfolipidovy syndrom, ktery pfipomina svym klinickym
obrazem formy vrozené (PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010).

e Rezistence na aktivovany protein C (mutace faktoru V — Leidenska).
Jedna se o nejcastéji vrozenou koagulopatii, kde je riziko tromboembolie
mezi nosic¢i v prib¢hu zivota 30% a déle stoupd, pokud dojde k ptidani

jinych ziskanych ¢i vrozenych forem trombofilie. Vznikd bodovou
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mutaci faktoru V koagulacni kaskady v misté, kde se vaze protein C a
zminil v roce 1993 Dahlbick ve Svédsku. Jde 0 zaménu aminokyselin
Vv fetézci faktoru V, ktery zplsobi rezistenci na aktivovany protein C -
APC rezistence a tim je zpusobena nachylnost k tvorb¢ trombdz. V bilé
populaci je faktor V Leiden nejcastéj§im genetickym defektem
zpusobujici trombdzu. Zatimco heterozygotni forma faktoru V Leiden
zvysuje riziko trombozy 3-8krat, homozygotni postizeni ptfedstavuje az
80nasobné riziko. Tudiz predstavuje nejcastéjsi genetickou abnormalitu u
pacientii s tromboézou (PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010).
Deficit antitrombinu. Jednda se o poruchu s nejsilnéj§imi
protrombotickymi U¢inky s vysokym rizikem rozvoje TEN 70-90 %.
Proteiny C a S (PC a PS) jsou syntetizovany v hepatocystech, kde
plazmaticky polocas je asi Sest az osm hodin, respektive 42 hodin.
Trpicich deficitem PC a PS je 0,2-0,5 %, resp. 0,8 %, dédi¢nost je témér
vzdy autosomalné dominantni. Riziko vzniku trombodzy je u obou
deficiti okolo 50 %. Homocystein je odvozen od aminokyseliny
methioninu. V plazmé je obsazen v mnozstvi v koncentraci pfiblizné 5-
enzymatickych defektl. Klinické projevy mohou byt vyraznéjsi pii
deficitu vitaminu B6, B12 a kyseliny listové nebo pii 1écbé
metotrexatem. Lehké a stiedni formy vedou k urychleni aterosklérozy a
rozvoji tromboembolie (PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010, s.
370).

Mutace Vv oblasti protrombinového genu byla popsédna u dvou az tfech procent

populace. Tato mutace je spojena se zvySenou hladinou protrombinu a soucasné se

zvySenym rizikem trombdzy. VySe uvedeny druh mutace byl popsan ve vysoké

prevalenci v rodinach s trombozou. U pacientti s prvni trombozou v 6,2 % piipadi.

Vyskyt mutace v bilé populaci kolisa okolo 2 %, co se tyce geografickych variaci, je
vyskyt vy$§i v jizni oblasti (PROCHAZKA a PROCHAZKOVA, 2010).

Pfed uzivanim kombinované hormonélni antikoncepce je doporuceno byt

otestovan na: APCR, LMFV, protrombin, II, FVIII, tHcy a antifosfolipidové protilatky.

U operaci uzivatelek HAK trvajicich déle nez 30 minut je nutno ukoncit uzivani HAK
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mésic pred operaci a antikoncepci zajistit jinak. Je-li operace neodkladna, je vhodna

miniheparnizace (PROCHAZKA A PROCHAZKOVA, 2010).

2.2 RIZIKA A KOMPLIKACE SPOJENE S UZIVANIM
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Posouzeni rizika komplikaci pfed rozhodnutim o pouzivani HAK a jejiho
konkrétniho druhu jsou podstatnym tkolem odbornych gynekologl. Bez jejich
posouzeni muze dojit s vyssi pravdépodobnosti ke komplikacim a ohroZeni zdravi divek

¢1 zen, které se Casto projevi az po delsim Case.

Absolutni rizike. Rada 1ékaiti se spiSe soustfedi na rizika relativni, proto neni
mnoho pfesnych informaci o kardiovaskuldrnich rizicich a TEN. Pro zjisténi ¢etnosti
jevu u populace je nutno se nejprve zamétit na riziko absolutni, coz piedstavuje pocet
Zen v souboru, u nichz se nezadouci ucinky projevi, déleny poctem Zen, u kterych se
nezadouci ucinek muze projevit. Pii porovnavani napt. rizika vzniku TEN u uzivajicich
Zen 3. generace hormonalni antikoncepce, kde je mozny vyskyt nezadoucich uc€inkd, je
o¢ekavany pocet Zen s tromboembolickou nemoci v dané skupiné 30:100 000/rok. U
uzivatelek druhé generace hormonalni antikoncepce obsahujici levonorgestrel je tento

pomér 20:100 000/ rok (CULLINS a DOMINIQUEZ, 2009).

Relativni riziko. U divek/Zen uZivajicich tfeti generaci kontraceptiv zjistime
vypocet relativniho rizika délenim absolutniho rizika exponované populace (uzivatelky
3. generace hormondlni antikoncepce) absolutnim rizikem neexponované populace.
Tzn. relativni riziko TEN mezi uZivajicimi kontraceptiva tfeti generace v porovnani
s uzivatelkami druhé generace kontraceptiv je 1,5 (30 pfipadli tromboembolického
onemocnéni na 100 000 paciento-rokt déleno 20 na 100 000 paciento-rokt). Vysledna
frekvence vyskytu tromboembolického onemocnéni u obou skupin uZivajicich
antikoncepci je rozdil 1,5 % nebo tedy 50% nartst rizika u tieti generace kontraceptiv

oproti druhé generaci (CULLINS a DOMINIQUEZ, 2009).

2.2.1 KARCINOM PRSU
Cetné studie také poukazaly na zvysené riziko karcinomu prsu pii dlouhodobém
uzivani hormonalni antikoncepce. Nejvice rizikové jsou Zeny do deseti let od ukonéeni

uzivani HAK. Po vice nez deseti letech nebylo prokazano zvySeni vzniku karcinomu
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prsu. Studie probihajici ve Svédsku zjistila nejvyssi riziko karcinomu u kombinovanych
ptipravku (antikoncepce obsahujici estrogeny i gestageny) po deseti letech podavani. U
jinych studii bylo zjiSténo naopak snizeni rizika vzniku onemocnéni, dalsi studie zase
potvrzuji zvySeni rizika po patnacti letech od ukonéeni uzivani HAK. Jako vysledek
téchto studii 1ze shrnout, ze dlouhodoby vliv estrogenti pro zenu uréité riziko vzniku

karcinomu prsu predstavuje (ABRAHAMOVA a kol., 2009).

2.2.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Jednda se o velmi vzacnou komplikaci spojenou s uzivanim HAK. U zen
mladSich 35 let se riziko nezvySuje. Vyskyt infarktu u Zen ve véku 35-44 let byl podle
faktorem je nikotinismus a pozitivni rodinna anamnéza na kardiovaskularni choroby.
Mezi typické piiznaky infarktu myokardu patii: bolest na hrudi, dyspnoe, nauzea,
emesis, palpitace srdecni, synkopa nebo Uplna zastava srdec¢ni. Priabé&h infarktu
myokardu bez bolesti na hrudi je spiSe u starSich pacient, lidi 1é¢enych s diabetem a

zen (KREPELKA, 2013).

2.2.3 HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

Hluboka zilni trombodza je nejcastéjsi cévni komplikaci spojenou S uzivanim
kombinované hormonalni kontracepce. Jeji uZivani zvysuje riziko az ctyfnasobné a jeji
vznik byva u 15-25/100 000 zen za rok. Faktorem, ktery zvySuje jeji vznik, jsou Zeny se
saddrovou fixaci dolni koncetiny s kombinaci uzivani HAK a vrozenych trombofilnich
mutaci. Mezi dals$i pfiznaky fadime bolest DK spolu s otokem i s moznym zarudnutim
koncetiny, palpaéni bolestivost lytkového svalstva, bolestivost dorzalni flexe hlezenniho
kloubu a zvétseni obvodu lytka. Pro urceni diagnozy je pouzivan skoérovaci systém dle
Wellse. Kazdy symptom je hodnocen jednim bodem. Jakmile dojde k souétu 6-8 bodi
je diagndza hluboké zilni trombozy velmi vysoka, sttedné vysoka pii souctu 2-5 a nizka

v rozmezi 0-2 (KREPELKA, 2013).

2.2.4 BOLEST BRICHA

Onemocnéni spojeno s bolesti bficha se nazyva akutni mezenterickd ischemie,
kde dojde k nahlému vzniku hyperperfuze tenkého a tlustého stieva okluzivni nebo
neokluzivni obstrukci bud'to arterialniho, nebo vendézniho krevniho toku. Uzivani COC
pfispiva k tromboze mezenterickych Zil. Hlavnimi pfiznaky jsou nahl4 bolest kolem

pupku, nauzea a emesis (KREPELKA, 2013).
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2.25 JINE KOMPLIKACE

Ve vétsiné hormondlnich preparatii je ethinyestradiol, ktery je uznan jako
karcinogenni latka. Proto pii uzivani HAK dochazi ke zvySeni rizika vzniku zhoubného
nadoru. HAK tlumi u Zeny chut’ na sex a je také pfi¢inou soucasné snizeni plodnosti
muzl z divodu kontaminace povrchovych vod zenskymi hormony. Pfi dlouhodobém
uzivani HAK po vysazeni dojde krozhozeni menstruaéniho cyklu, ¢i dokonce

neplodnosti NOVAKOVA a kol., 2017).

Nezadouci ucinky peroralni hormonalni antikoncepce mohou byt ocekavané —
bolest a napéti prsou, nevolnost, nardst hmotnosti, krvaceni zrodidel, Spinéni,

hyperpigmentace.

Velmi vzacné se objevuji nezadouci udinky jako zvySend nemocnost Zen s
dysplazii délozniho ¢ipku, dochazi k negativnimu vlivu na lipidovy metabolismus,

zvysenou nemocnost Zen trpicich cholelithiazou (TOSNER, 2011).

Nezadouci ucinky miizeme u ocekéavat v prvnich 3 mésicich, je dualezité a
uzitecné presvédcit pacientku, aby u zvolené peroralni antikoncepce zlstala (TOSNER,

2011).

2.3 POZITIVNI VLIVY PRI UZIVANI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Primarni indikace k uzivani COC je zabrana nechténého téhotenstvi, coz mohou
antikoncepéni ptipravky z 99,5 % zarucit. Diky uzivani dochazi ke snizeni rizika
extrauterinni gravidity, karcinomu endometria a ovdrii, nezhoubnych nadorli prsu,
hluboké zanétlivé panevni choroby, pfedchazi anemizaci z nadmérmnych krevnich ztrat
pifi menstruaci. Dale dochdzi k upravé nepravidelného cyklu, sniZeni incidence
ovaridlnich cyst a poméaha s lécbou akné. Diskutuje se o prinosu v lécbé endometriozy,

revmatickych chorob a myomii (SIMUNKOVA, 2008, s. 17), (TOSNER, 2011, s. 8).

2.3.1 KOMBINOVANA HORMONALN{ ANTIKONCEPCE

Kombinovand hormonélni antikoncepce ma velmi pfiznivé ucinky pfi
problémech s akné diky androgentim, které fidi stimulaci sebacedzni Zlazové aktivity,
abnormalni keratizinaci, pomnoZeni bakterie Propiobacterium acnes. Vliv HAK na akné

vulgaris je predevsim antiandrogenni. Akné vulgaris trpi asi 12 % zen ve véku 25 let a
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5% Zen ve véku 45 let. M4 také velmi piiznivé ucinky pii syndromu polycystickych
ovarii (PCOs), coz je chronické onemocnéni, kterym mohou trpét Zeny od pubertalniho
véku az do senia. Mezi typické ptiznaky patii poruchy menstrua¢niho cyklu (slaba
menstruace, Uplné vymizeni menstruace), poruchy plodnosti a hyperandrogenni projevy

(hirsurtismus, zvy3eni objemu svalové hmoty a hrubsi hlas) (KREPELKA, 2013).

2.3.2 GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni hormonalni antikoncepce ma ptiznivé vedlejsi ucinky pfi poruchach
menstruacniho cyklu jako je napt. hypermenorea, kde dokaze zmirnit intenzitu krvaceni
a navodit uplnou amenorheu, blokuje ovulaci a menstruaci, dokdze odstranit
dysmenorheu a je vhodnd u zZen lécenych s endometriézou. Mé také pozitivni vliv na
pelipatii a panevni bolest. Diky ni doslo k velmi razantnimu poklesu karcinomu
endometria (po jednom roce uzivani pokles az o 80 %). Depo—Provera se uziva
v davkach 500 mg denné pii 1é€be generalizovaného karcinomu endometria a prsu.
Také riziko panevni zdnétlivé nemoci je snizeno diky vlivu progestinu na cervikalni
hlen, ktery je obsazen u gestagennich nitrod€loznich télisek a kombinované hormonalni
antikoncepce. Dale je gestagenni antikoncepce vhodna pro epilepticky, protoze ma
progestin dobry vliv na epilepsii, a také pro kojici Zeny, u kterych byla dokonce
dokazana vyssi tvorba mléka pfi uzivani gestagenni antikoncepce (CEPICKY a

FANTA, 2011).

2.3.3 PRIKLADY POZITIVNiCH VLIVU HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Cyproteronacetat (CPA) patii do skupiny antiandrogeni a je nejsilngjsi.
Piipravek Diane-35, ktery mé spoustu generik, mé pozitivni U¢inky v 1é¢bé syndromu
polycystickych ovarii, hirsurtismu a dalSich hyperandrogennich stavi. Byl také
vyuzivan u muzu lécenych na karcinom prostaty a také diiv byl ptipravek Diane-35
velmi oblibeny pfi 1écbé aknodzni pleti.

Dienogest (DNG - ptipravek Jeanine) a chlormadinonacetat (CMA - piipravek
Belara) patii k velmi Setrnym progestinim a jsou urceny k 16¢bé mirného az stiedniho
akné u Zen.

Drospirenon (DRSP - Yadine, Yasminelle) ma pozitivni vliv na psychiku a
mirny premenstruaéni syndrom. Také je u né velmi pozitivni, Ze ma

antimineralkortikoidni u€inky, coz znamend, Ze brani zadrzovani vody v organismu

(SIMUNKOVA, 2008).
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Diky antikoncepénim metoddm mohou zeny I1éCené s diabetem mellitem
planované otéhotnét, coz ma velmi dobry vliv a pozitivni vysledky v perinatalnim
obdobi. Vhodna je pro Zeny léCené s diabetem také jako forma antikoncepce
nitrodélozni t&lisko s kontinualnim vyluovanim progestindl. Zeny trpici gestaénim
diabetem v pribéhu gravidity majici po porodu normalni hodnoty OGTT mohou bez
problému uzivat jakoukoliv metodu antikoncepce stejné jako zeny, které se s gestacnim
diabetem v téhotenstvi nelécily. Zde by mélo pouze dochazet k pravidelnosti sledovani
laboratornich hodnot (ROZTOCIL a kol., 2008).

Zeny kojici po porodu maji moZnost uzivat hormonalni antikoncepci, ktera nijak
nenaru$i a negativné neovlivni miminko. Se za¢atkem uzivani je mozno zacit hned po
Sestinedéli. Pokud Zena znéjakého divodu nekoji, je vybér metody kontracepce
neomezeny. Po skonceni Sestined€li neni problém napft. zavedeni nitrodélozniho téliska
(GREGORA a VELEMINSKY, 2013). Antikoncepéni uéinek laktace je zavisly na
stupni vyzivy zeny, kterd koji — ¢im je stupeni niz$i, tim je antikoncep¢ni ucinek delsi.
Dale zavisi na intenzit¢ kojeni a mnozstvi dopliikkové vyzivy kojence. Pfi sniZeni
frekvence kojeni se antikoncepcni Gc¢inek snizi. Prvnich Sest mésicli po porodu dochazi

az k 10 % otéhotnéni.

Lakta¢ni amenorea je ufinnd pouze pfi tzv. plném kojeni. Pokud je kojenec
pfiloZzen u Zeny s lakta¢ni amenoreou v dennich intervalech 4 hodiny nebo méné nebo
Vv no¢nich intervalech 6 hodin a méné, dochazi k chranéni Zeny pied nechténym
t€hotenstvim po dobu Sesti mésict od porodu s 98% spolehlivosti. V nasledujicich

mésicich se antikoncepéni ti¢inek snizuje na pfiblizné 92 % (KREPELKA, 2013).

Co se hmotnosti tyka, byva tato ¢asto spojena praveé s uzivanim hormonalni
antikoncepce nebo pii hormonalni substituéni 1é¢bé v prechodu z dtivodu vysoké davky
estrogend. V soucasnosti jsou davky estrogent v takovém mnozstvi, aby uzivani téchto
hormoni nepfispivalo k obezité¢ Zeny. Pfi nedavno provedené analyze bylo zjisténo, Ze
Stihlé Zeny pohybujici se okolo ¢tyficeti let maji vyssi vzdélani, dobré socioekonomické
postaveni, niz§i hladinu androgend, kterd byla spojena se spravnou funkci aromatazy
Vv tukové tkéani. Rizikovy faktor pro nartst vahy je obdobi gravidity a obdobi po porodu.
V gravidité stoupa hmotnost fyziologicky o 12,5 kg. Mnoho kufacek v obdobi gravidity
prestane koufit, coz byva taky ¢astym diivodem k nartistu hmotnosti. Zeny, které na
zacatku gravidity prestaly koufit, pribraly v t€¢hotenstvi o 17 % vice nez kuracky. Po

porodu zde maji velky vliv i psychosocialni faktory a celkové zména Zivotniho stylu
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(HAINER A KOL., 2011). HAK je také vyhodou u obéznich Zen, predevS§im ve
sttednim veku, trpicimi poruchami menstrua¢niho cyklu a dysfunkénim krvacenim,
protoze vSechny typy hormonalni kontracepce dokdzou vyznamné omezit intenzitu
krvaceni. U obéznich zen se spiSe doporuCuje antikoncepce gestagenni nez

kombinovana, protoze COC pro tyto zeny predstavuje urCity druh rizika

kardiovaskularni morbidity (KREPELKA, 2013).

2.4 ROZHODOVACI FAKTORY Z HLEDISKA LEKARE

Spravny postup odborného 1ékafe musi ovéfit, zda ma Zena v anamnéze
kontraindikace, které uzivani HAK neumoznuji, a to napf. riziko tromboembolie.
Dalsimi faktory je, zda se 1éCi s hypertenzi, diabetem, dyslipidémii, zda kouii
(poptipadé kolik cigaret denné). V neposledni fadé nas zajima také vék, obezita, akné,
nepravidelnost cyklu, kojeni, premenstrua¢ni syndrom, dysmenorea, ovaridlni cysty

(TOSNER, 2011).

Duikladnd znalost zdravotniho stavu divky/Zeny je pfedpokladem vyuziti
moznosti, které soucasny stav nabizenych antikoncepénich forem umoziuje aplikovat.
Da se fici, ze tento proces je vysoce individualni a jeho vysledkem by mélo byt

optimalni feseni pro pacientku (TOSNER, 2011).
VYSETRENI V SOUVISLOSTI S NASAZENIM ANTIKONCEPCE:

e Podrobnd anamnéza (kontraindikace, kourent, sexudlni zvyklosti)

e Palpacni vysetieni, véetné prsii

o Kolposkopie, cervikalni cytologie

e Kontrola hmotnosti, TK

e Laboratorni vysetieni dle stavu

e Poskytnuti podrobné informace uzivatelce o antikoncepci, o prinosech,
zdravotnich rizicich, opatrenich v pripadé chybného uzivani, o
nevhodnosti koureni

o Informace o nutnosti prerusit uzivani COC (ndhlé bolesti hlavy, ikterus,
depresivni stavy, zanet zil, dlouhodoba imobilizace, zvyseni krevniho

tlaku) (TOSNER, 2011, s. 8).
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3 ANTIKONCEPCE U ADOLESCENTNICH DIVEK

Adolescence je oznaCovéana jako biopsychosocidlni proces zacinajici pred
pubertou a koncici zastavou té€lesného rustu. Podle WHO se jedna o obdobi mezi 10-19
lety. Také ji mizeme d¢lit na ¢asnou od 10-13 let, stfedni 14-17 let a pozdni 17-21 let.
Prvni menstrua¢ni (menarche) krvaceni obvykle nastava ve véku 12,3-12,8 let. Nyné&jsi
snizovani v€ku prvni menstruace souvisi pravdépodobné s narlstajici obezitou
v populaci. Vék menarche neovliviiuje budouci plodnost. Casngjsi vék menarche vede
k Castéjsimu zahajeni sexualni aktivity. VEk menarche je tedy vyznamny pro strategii

aplikace antikoncepce u adolescentnich divek (KREPELKA, 2013).

Pro menarche je obvykld pfitomnost casnych anovulaénich cykld
s nepravidelnosti menstruac¢niho krvaceni. Kratce po menarche je pfiblizné 15 % cyklu
ovulac¢nich a mize dojit pfi nechranéném styku ke koncepci. Brzké zahajeni sexudlni
aktivity nese riziko specifickych poruch zdravi. Zahrnuji napt. abiz navykovych latek,
delikvenci a agresivitu spojenou s pred¢asnou sexualni aktivitou a naslednou vyssi
potratovosti a infekcemi sexudlné prenosnych chorob S negativnimi disledky jako
ektopicka gravidita, tubarni neplodnost, rizikovost v prub¢hu gravidity, psychosocialni
patologie adolescencnich matek. Divky v obdobi adolescence také castéji voli
interrupci, ¢astéji samovolné potraci a rodi predcasné. Pocet gravidit u divek je vyssi
v oblastech, kde je horsi piistup k antikoncep&nim metodam. Ceska republika patii mezi
zemé& s mensim podilem t&hotnych divek nez napf. USA. V roce 1995 bylo v Ceské
republice zaznamendno u Zen ve veku 15-19 let 44 gravidit na 1000 obyvatel a
predpoklada se, Ze v roce 2020 dosahne hodnoty 42 gravidit na 1000 obyvatel. Rodicky
mladsi devatendcti let tvoii v soucasnosti v CR na celkovém poctu rodicek podil 2,9 % a
na 1000 zZen ve veku 15-19 let pripadad 11,3 porodu. Ve vékové skupiné 15-19 let bylo
zaznamenano 62,43 interrupci na 100 Zivé narozenych deti (KREPELKA, 2013, s. 67).

Podle studii Rabocha z 90. let 20. stoleti je primérny v€k prvni sexudlni aktivity

.......

venkoveé. Sexualni styk pred 16. rokem uvedlo 45 % divek, styk s vice partnery 38 %.

Zadnou antikoncepéni metodu pii prvnim styku nepouziva 42 % adolescentnich divek,

kondom 30,4 % a HAK pouze u 2,3 % piipadil (KREPELKA, 2013).
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3.1 PORADENSTVIi U ADOLESCENTNiICH OSOB

,Brzy se stanu Zenou“, pomyslela jsem si, kdyz jsem sedéla v cekdarne
gynekologické ambulance. Bylo mi sedmnact a méla jsem sveho prvniho kluka. Toho, se
kterym si holka zacne predstavovat svatbu, rodinu a Stastny zivot az do smrti. Poprvé
Jjsem nékoho k sobé pustila tak blizko a chtéla s nim prozit své poprve. Vstoupim do
dospélého svéta, z panny se stanu Zenou. A tak jsem odvazné vstoupila do ordinace a
poprosila doktora o predepsani hormondalni antikoncepce. Prislo mi prirozené zvolit si
tuhle metodu antikoncepce. Jak ve skole, tak v divcich casopisech to vedle kondomu
byla nejbéznéjsi forma ochrany. Berou ji vSechny, i moje mama, tak je to prece

normdlni (NOVAKOVA a kol., 2017, s. 25).

Kromé dobré dostupnosti antikoncepénich metod u adolescenti se piedpoklada i
kvalitni poradenstvi. Nedostate¢na informovanost tvoii bariéru pro praktické uziti
antikoncepcnich metod. Faktory, diky kterym dochdzi k rizikovému sexualnimu
chovani, souvisi s nedostatecnym pfistupem informaci a nespravnymi domnénkami o
sexualité. Kontraproduktivni mize byt i dohled a moralizovéani rodi¢i. Informace by

vvvvv

k pfiméfené sexualni abstinenci. Adolescent by mél byt podpotfen vici natlaku svych
vrstevniki a tak byt zdrZenlivéj$i pred zahijenim sexualni aktivity. Zda si pieje
adolescent zahrnout rodi¢e do informacniho procesu, by mélo byt pouze na ném, co se
I¢kafe tyce, ten je béhem procesu nezastupitelny. Jakmile dojde k vybéru konkrétni
antikoncepéni metody, musi byt adolescentka dostate¢né poucena o mechanismu
uc¢inku, kontraindikacich, indikacich a 0 nezadoucich vedlejsich u¢incich (KREPELKA,

2013).

Edukace adolescentnich divek, jako Siroce chapany proces vzdélavani a vychovy
divek k ziskani a osvojeni védomosti a poznatkl v oblasti antikoncep¢nich metod, je
soucasti vychovy mladych lidi k péci o své zdravi. Jeho cilem ma byt i reakce ve svém
osobnostnim profilu tak, aby se realizovaly ziskané poznatky i v praktickém Zivoté

mladé zeny (CEPICKY a LIBALOVA, 2010).
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3.2 METODY HORMONALNI ANTIKONCEPCE
V ADOLESCENCI

Vsechny reverzibilni antikoncepéni metody jsou vhodné i pro vék adolescence,
neni zde zadné vékové omezeni. Dle WHO jsou po prvni menstruaci metody
kombinované oralni antikoncepce a prostagenni oralni antikoncepce zatrazeny do
kategorie 1 stejné jako levonorgestrelové a etonogestrelové implantaty. Spravna
antikoncepcni metoda by méla ve véku adolescence spliiovat pozadavky na bezpecnost
a efektivitu, méla by byt ekonomicky dostupnd, dlouhodob¢ uc¢inna s rychlou moznosti

otéhotnéni po vysazeni (KREPELKA, 2013).

Antikoncepcni metody Ize rozdélit na metody pusobici po omezenou dobu, které
vyzaduji presnou a pravidelnou aplikaci, tzv. , ,user-based* a dlouhodobé piisobici
reverzibilni antikoncepéni metody (KREPELKA, 2013, s. 73). Mira compliance a
chyb¢ uzivajici. Mira compliance je u adolescentti mensi nez u dospélych zen. Mezi tzv.
»user-based” metody fadime kombinovanou oralni a Cisté¢ progestagenni antikoncepci,
vyzadujici pravidelnou denni aplikaci, dale zde fadime kombinovanou antikoncepci ve
formé¢ transdermdlnich néplasti, kde je nutna aplikace v tydennich intervalech a
kombinovanou hormonalni antikoncepci ve formé vagindlniho rezervoaru, ktery je
aplikovan po dobu tii tydnt. Mezi dlouhodobé reverzibilni metody HAK tadime
nitrodéloZni systém s levonorgestrelem, ktery ptlisobi tfi roky nebo pét let a podkozni
implantat piisobici ti roky (nyni neni v CR registrovan). Mezi témito kategoriemi stoji
depotni medroxyprogesteronacetat, ktery je aplikovan v intervalu tfi mésici. VSechny
formy hormonalni antikoncepce jsou vhodnou metodou pro adolescentni uzivatelky za
predpokladu vysoké miry compliance. Diky vysoké spolehlivosti je pii respektovani
kontraindikaci bezpe¢nd, po jejim vysazeni nastavd rychlé obnoveni plodnosti

(KREPELKA, 2013).

3.3 SNIZENI UCINNOSTI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

O spolehlivosti a bezpecnosti HAK bylo poprvé jednano na kongresu v Tokiu
v roce 1955, je provétovana tedy vice jak 60 let (SIMUNKOVA, 2008). V dnesni dobé

je kvalita a spolehlivost antikoncepce vysoka a kazda divka ¢i Zena muaze pro sebe najit
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ten nejvhodnéjsi medikament, samoziejmé s uvédoménim a prodiskutovanim s lékatem.
(BOSAKOVA, 2010).

Nejcastéjsi pficinou snizeni ucinnosti HAK je zapominéni a nepravidelnost
uzivani. Podle studii je prokazano, ze si v jednom cyklu zapomene vzit 47 % Zen jednu
tabletku, dvé a vice az 22 % zen. S vékem se zapominani Zen snizuje z divodu vétsi
zodpovédnosti a protoze si po delSi dobé uzivani zvyknou brat tabletky tak, jak maji.
Star$i zeny berou tabletky pravidelnéji diky zabéhnutym stereotyptim. Naproti tomu u
adolescentnich divek, s ¢asto nepravidelnym dennim rezimem, neni t€zké si pilulku
zapomenout vzit. Pfi zapomenuti jedné tablety na zacatku cyklu nemusi dojit

k oté¢hotnéni, ale nemélo by se to stat pravidlem.
Mezi rizika, ktera snizuji u¢innost HAK, také patfi:

Zvraceni - tabletka HAK jako kazda jina potfebuje né&jakou dobu setrvat
Vv zazivacim traktu, aby doslo kjejimu vstfebani, proto pii zalude¢nich ¢i stfevnich
komplikaci, kdy Zena napt. zvraci do ¢tyf hodin po uziti tabletky je jeji uc¢innost nulova
(da se to brat, jako kdyby k uziti tabletky ani nedoslo, protoze se dostate¢né nevstieba).

Je proto tieba spolknout dalsi tabletku anebo se chranit prezervativem.

Prijem - kromé zazivaciho traktu musi také dojit ke vstiebani tabletky v tenkém
stieve. Pfi dietni chybé& nebo stievni chiipce dochazi také ke sniZeni t¢innosti. Dojde-li
K prijmu po dvou az tfech hodinach od uziti, dochazi k naruSeni uc¢inku HAK. U
kombinace zvraceni a prijmu je riziko poruchy vstfebani mnohokrat vétsi. Zastaveni
prijmu antidiaroiky nezachrani spolehlivost antikoncepce, protoze diky nim dochézi
k snizeni G¢inku vSech 1€k uzitych dvé hodiny ptfed nebo po uziti 1éku zastavujici
prijem.

Zvraceni nebo prijem nema Zadny vliv na antikoncepéni néplasti nebo jiné
netabletové formy kombinované antikoncepce. Latky z antikoncepcnich naplasti
pronikaji do téla kiizi (obvykle pres pokozku na pazich, zddech nebo bfichu) a jsou
vstiebavany piimo do krve. Ke snizeni uc¢inku muze dojit i pii kombinaci antikoncepce

s jinymi léky (HOUROVA, 2009).
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4 INFORMOVANOST DIVEK A ZEN O HORMONALNI
ANTIKONCEPCI - VLASTNI PRUZKUM A JEHO
VYHODNOCENI

Vzhledem ke zvolenému tématu bylo rozhodnuto provést vlastni empiricky
prizkum, se zaméfenim na vékové nejmladsi cast cilové skupiny potencidlnich
uzivatelek hormonalni antikoncepce. Informace a navyky této veékové cCasti zenské

populace ziejmé zakladaji vztah Kk HAK i pro dalsi etapy zivota Zen.
Prizkumny problém

Jsou studentky gymnazia a integrované stiedni Skoly — v u¢ebnich oborech bez
maturity, ve stiedné¢ velkém meést€é na Vala$sku, informovany o hormonélni
antikoncepci v dostate¢né mite, rozuméji témto informacim a vyvozuji sva rozhodnuti

ve vztahu Kk ptipadnému uzivani HAK zodpovédné?

Cil 1 : Zjistit okolnosti, které¢ ovlivituji rozhodovani potencialnich uzivatelek o

volbé ¢i odmitnuti HAK z pohledu informacnich zdroji

Prizkumna otdzka 1: Je struktura informacnich zdroji o hormonalni

antikoncepci pro divky v adolescentnim véku vhodna?

Verifikace v dotazniku: otazky 3, 4,5, 7 a 8.

Cil 2 : Posoudit miru informovanosti mladych divek o projevech spojovanych
S uzivanim HAK
Prizkumna otazka 2: Jsou respondentky dostatecné informovany a jsou jejich

hodnoceni HAK v souladu s pfevazujicim odbornym nazorem?

Verifikace v dotazniku: otazka &. 6.

Cil 3 : Kvantifikovat a analyzovat vztah mladych divek k HAK

Priizkumna otdzka 3: Jaké jsou motivace pro uzivani, resp. neuzivani HAK

mladych divek?

Verifikace v dotazniku: otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.
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4.1 PRIPRAVA A METODIKA PRUZKUMU

Po vybéru tématu a dulezitém stanoveni prizkumného problému, cili a
prizkumnych otdzek (viz v kapitole 4 vyse) a zpracovani teoretické Casti prace, byla
pozornost zaméfena na piipravu a provedeni vlastniho prizkumu, jako nezbytné
podminky pro ziskani relevantnich vystupti pro zodpovézeni prizkumnych otdzek a
naplnéni cild prace. Jako vhodnd metoda byl uréen kvantitativni prizkum
vychézejici ze sbéru dat podle dotazniku vlastni konstrukce. Jeho pouzitd finalni

podoba je uvedena jako Ptiloha A.

Ptipravé dotazniku byla vénovana znacna pozornost. S ohledem na zamysleny
vybérovy soubor byl kladen diraz na srozumitelnost otazek. K definici vhodnych
otazek pfispélo studium literatury i1 vlastni zkuSenost z obdobi studia na stfedni Skole.
Vyznamnym zdrojem inspirace byla bakalaiska prace (EMROVA, 2014), jejiz zaméteni
na podobny vybérovy soubor (respondentky ve véku 15-25 let) nutné vedlo k zatazeni

¢asti obdobnych otazek, které jsou relevantni, logické a nezbytné po splnéni cili.

V dotazniku jednoznaéné pievazuji uzaviené otadzky, a to komparativni polozky
s 5 stupniovou hodnotici Skalou. Velmi ¢asto byly zafazeny polytomické vybérové
otazky, s vybérem ze 4-7 moznosti. Moznost vice odpovédi byla pfitom umoznéna v 6
ptipadech. Polooteviené otazky byly v dotazniku pouze 2, pouze pro piipadnou blizsi

specifikaci odpovédi typu ,,jiné*.

Dotaznik byl sestaven jako strukturovany a ve vysledné podobé obsahuje 17
polozek, predstavujicich ptisluSny pocet otazek. Vyjimku tvoii otdzka €. 6, obsahujici
celkem 14 podotazek. Pfi otestovani dotazniku v pribéhu jeho ptipravy doslo ke
zpiesnéni formulace nékterych otazek a potvrdilo se, Ze ptes jejich vysoky pocet je
Casovy rozsah zpracovani v ramci doporuovanych 10 minut. Dotaznik byl piehlednou
u otazky €. 10. Uzivatelky HAK odpovidaly na vSechny otazky v dotazniku, mimo

otazku ¢. 10.

Vedle otazek, které slouZzily k verifikaci jednotlivych dil¢ich cilli a priizkumnych
otazek, byly uplatnény i dtlezité identifikacni otazky pod ¢isly 1,2 a 9. Z vécnych i
praktickych divodid bylo uplatnéno kritérium veéku respondentek (otazka ¢. 1) a

kritérium, zda respondentka je ¢i neni uzivatelkou HAK (otazka ¢. 9).
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4.1.1 VYBEROVY SOUBOR A ORGANIZACE PRUZKUMU

Zakladni soubor ve vztahu k tématu prace byl velmi Siroky. Bylo proto nezbytné
najit optimalni vybérovy soubor tak, aby vysledky zkoumani na ném zjisténé bylo
mozno vztadhnout na cely soubor, z né&jz byl vzorek vybran. Dulezitym piedpokladem
tohoto zobecnéni bylo dosdhnout dostate¢né pocetnou skupinu respondentek podle
kritérii, kterd byla vybrana k analyze dotaznikovych odpovédi. Z tohoto divodu byla
vybrana 2 vzdélavaci zafizeni — gymnazium a integrovana stfedni skola v mésté stiedni
velikosti na Valassku. Respondentky z téchto 2 subjekti plné odpovidaly vékovému
kritériu 15-20 let. V ramci integrované stfedni Skoly byl vybér respondentek omezen
pouze na ucebni obory vramci tfilet¢ho studia bez maturity, aby byla populace
zastoupena rovnomé&rnéji i z pohledu stupné vzdélani. Je tieba uvést, Ze tato informace
nakonec ale nebyla z ¢asovych divodu a pfili§ velkého rozsahu prace vyuzita k blizsi
analyze dat podle tohoto kritéria. Mohla by ovSem byt zajimavou informaci a stat se

pfipadnym namétem pro podobné bakaldiské prace.

Tabulka 1 Navratnost dotaznika

Jednotka | Gymnazium Imegm;lfgg Sz Celkem
Oslovené respondentky | 0soby 60 60 120
Navratnost dotaznika % 98,3 96,7 97,5
Ziskané dotazniky osoby 59 58 117

Zdroj: Linda Gvozdkovd, 2018

Dle tab. 1 k vysoké navratnosti dotaznikd (97,5 %) ptispéla dobra piiprava
dotazniku a jeho srozumitelnost. PotéSitelnd byla i vstiicna reakce a podpora vedeni
obou 8kol. Dotazniky byly rozdany v rdmci vyuky, z vEtsi €asti za GiCasti autorky prace.

Sbér dat probihal v lednu a tnoru 2018, ptiprava dat na analyzu v tnoru 2018.

4.2 VYSLEDKY SBERU DAT, JEJICH ZPRACOVANI A
INTERPRETACE
Smyslem zpracovani shromazdénych dat je jejich utifidéni v takové podobé,
kterd umozni vytvofit prehlednou numerickou podporu pro ziskani zajimavych a
uzitecnych informaci, jejich nésledné komentovani, interpretaci a vyhodnoceni

stanovenych cild. Je tfeba usilovat o pifehlednost, srozumitelnost a vyuZitelnost pro
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pfedpokladany okruh wuzivateld. Shromazdénd dotaznikova data mohou byt

zpracovavana a analyzovana vice zpusoby.

4.2.1 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Moznosti statistického zpracovani dat jsou v praci pouze naznaceny, s vyuzitim
testu nezavislosti chi-kvadrat, ktery je zdkladnim a nejpouzivanéjSim testem
nezavislosti dat sestavenych do kontingencni tabulky. Mira nezavislosti byla dale

vyjadfena pomoci Cramerova koeficientu.
Test nezavislosti — test chi-kvadrat (%)

V ramci souboru dat ziskanych z vybérového souboru bylo zajimavé posoudit
zavislost dvou kvalitativnich veli¢in, s nimiz se dale bude nejvice pracovat v nasledné

grafické a tabulkové ¢asti.

Tabulka 2 Skuteéné ¢etnosti

15-17 | 18-20 | Celkem
ANO 10 19 29
NE 43 45 88
Celkem 53 64 117

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V tab. 2 se jedna se o posouzeni zavislosti uzivani ¢i neuzivani HAK (otazka 9
dotazniku) v fadcich, na véku respondentky (otazka 1 dotazniku) ve sloupcich. Jako
skutecné cetnosti jsou uvedeny hodnoty ziskané z odpovédi na piislusné otazky

dotazniku.

K této jednoduché kontingencni tabulce skute¢nych cetnosti byla nize vytvofena
vypoctem obdobna tabulka ocekavanych cetnosti. Ve vypoctu byla pouzita hladina
vyznamnosti o = 0,05. Pfi vypoctu byla ptredpokladana platnost nulové hypotézy, ktera

znamena tvrzeni, Zze uzivani HAK nesouvisi s vékem.

Tabulka 3 O&ekéavané Cetnosti

15-17 | 18-20 | Celkem
ANO 13,14 15,86 29
NE 39,86| 48,14 88
Celkem 53 64 117

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Podminky pro pouziti testu nezavislosti jsou splnény, nebot’ Zadnd ocekavana
cetnost v tab. 3 neni mensi nez 1,00 a rovnéz neni vice nez 20 % ocekavanych Cetnosti

mensich nez 5,00.

Na zakladé¢ testu nezavislosti chi-kvadrat (byl pouzit program pro statistiku testu

nezavislosti chi-kvadrat http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php) byla zjisténa

hodnota testového kritéria ve wvysi 1,824. Stanovena kritickd hodnota na hladiné
vyznamnosti 0,05 pii 1 stupni volnosti je 3,841. Kritickd hodnota je vEtsi nez vypoctend
hodnota testového kritéria. Na pouzité hladiné vyznamnosti 5 % je hypotéza o nulové

zavislosti potvrzena a plati, Ze ob€ veli€iny, veék a uzivani HAK, jsou na sob¢€ nezavislé.

Crameruv koeficient dosahuje hodnot v intervalu (0;1) a vyjadiuje silu vztahu
zavislosti. Dosazenim hodnoty testového kritéria (y° =1,824), poctu fadku ¢i sloupcti (n=2)
a rozsahu souboru (n=117) do vzorce pro Cramertv koeficient, byla stanovena jeho vyse na

0,125. Tato hodnota naznacuje, Ze mezi vékem a uzivanim HAK je jenom slaba zavislost.

4.22 GRAFICKE A TABULKOVE ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

V této obsahlé ¢asti je provedeno zpracovani dat zpravidla v podobé grafi (graf
1 az graf 40), protoze je nejpiehlednéjSi a umoziuje rychlou orientaci ve vysledcich.
Hodnoty v grafech jsou vyjadieny v relativni podobé (v %). Absolutni zjisténé Cetnosti
jsou uvadény jen v tabulkach (tabulka 4 az tabulka 8), pokud se tato informace jevila
jako dtlezité ¢i zajimava.

K otazce 1) dotazniku: Vas veék a k otazce 2) dotazniku: Co nyni studujete

Tabulka 4 Respondentky z hlediska véku a Skoly

Gymnazium | Integrovana stfedni Skola | Celkem
15-17 let 18 35 53
18-20 let 41 23 64
Celkem 59 58 117

Zdroj: Linda Gvozdkovd, 2018

Tabulka 4 poskytuje zakladni informaci o v€kovém a vzdélanostnim slozeni
respondentek vybé&rového souboru. Vhodnéjsi pro nasledna grafickd srovnani podle
vékového kritéria bylo dosdhnout vyznamné a rovnomérné zastoupeni obou vékovych
skupin, coZz se pfiblizn¢ podatilo v celkovém souhrnu za obé€ skoly pomérné dobie,
v ramci jednotlivych $kol nikoliv. Aby se objektivizovaly vysledky srovnani, jsou
veskera potfebna porovnani déale zaloZena na vyjadfeni v relativni podobé (jako podil v

% na celkovém poctu respondentek dané vékové kategorie).
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K otazce 1) dotazniku: Vas vék a k otazce 9) dotazniku: Uzivate HAK

Tabulka 5 Respondentky z hlediska uzivani HAK a $koly

Gymnazium | Integrovana stiedni Skola | Celkem
ANO 15 14 29
NE 44 44 88
Celkem 59 58 117

Zdroj: Linda Gvozdkovd, 2018

Z tab. 5 je zfejmé zastoupeni uzivatelek HAK v rdmci vybérového souboru (29
divek, tj. 24,8 %). Pro nasledna graficka srovnani bylo jako dal$i kritérium zvoleno
hledisko uzivani ¢i neuzivani HAK. Aby se objektivizovaly vysledky srovnani, jsou
opét veskera potiebna porovnani dale zaloZena na vyjadfeni Vv relativni podobé (jako

podil v % na celkovém poctu respondentek uzivajicich ¢i neuzivajicich HAK).

K otazce 3) dotazniku: Jaky byl Vas zdroj prvotni a zéakladni informace o

hormonalni antikoncepci?

Graf 1 Zdroj prvotni a zakladni informace o HAK (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V grafu 1 s rostoucim vékem roste procento informovanych divek, a to u vsech
uvedenych zdroji informaci, nejvyraznéji od gynekologa. Pozice gynekologa jako
informacniho zdroje je presto pomérné slaba. V obou sledovanych vékovych skupinach
dominuje informacni vyznam rodiny (55 % respondentek ve véku 18-20 let, resp. 40 %

respondentek ve véku 15-17 let).
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Graf 2 Zdroj prvotni a zékladni informace o HAK (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V grafu 2 je pomérmé piekvapivé zjisténi, ze uzivatelky HAK jsou rodinou
informovany v 62 %, coz je vyrazné vice nez divky, které HAK neuZivaji (jen 43 %).
Tyto divky pak vice spoléhaji na ostatni zdroje informaci, zejména internet (jeho

prostiednictvim bylo informovano 31 % divek, které HAK neuzivaji).

K otazce 4) dotazniku: Absolvujete minimalné jednou do roka nékteré z nize

uvedenych vySetieni u svého gynekologa?

Graf 3 Absolvovana vysetieni u gynekologa minimalné jednou ro¢né (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Podle grafu 3 v kategorii 15-17 let 62 % divek gynekologa nenavstévuje
pravidelng, proto i jimi uvadénd vySetfeni jsou na nizkych procentech (nejvice, 26 %

divek, absolvuje gynekologické vySetfeni). S rostoucim vékem se tento pomér vyrazné
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méni, vyrazn¢ prevazuje klasické gynekologické vySetfeni (59 %). Méfeni tlaku a
krevni testy jsou provadény spi$ vyjimecné, ziejmé¢ v souvislosti s indikacemi dle

anamnezy.

Graf 4 Absolvovana vysetieni u gynekologa minimalné jednou ro¢né (z hlediska
uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Zgrafu 4 je ziejma diametralni odlisnost Unavs§tév a rozsahu vySetieni
uzivatelek HAK oproti ostatnim divkam. Zatimco 60 % divek neuzivajicich HAK
gynekologa pravidelné ani nenavstévuje, uZivatelky HAK z 93 % absolvuji pravidelna
vySetfeni a vyrazné vyS$i je 1 jejich zkuSenost se sledovanim krevniho tlaku

gynekologem (55 %).

K otazce 5) dotazniku: Jsou informace od Vaseho gynekologa o vyhodach,
nevyhodach, indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uZivanim HAK

dostate¢né a srozumitelné?

Graf 5 Dostatecnost a srozumitelnost informaci od gynekologa o vyhodach,
nevyhodéch, indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uzivanim HAK

(z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Podle grafu 5 se hodnoceni informaci od gynekologa vyrazné odliSuje
Vv zavislosti na véku. Mladsi skupina nema v 55 % nazor (souvisi s tim, ze gynekologa
Vv dostatec¢né mife Ci viibec nenavstévuje). Pokud ndzor ma, tak prevazné (celkem 32 %)
pozitivni. Star§i skupina (18-20 let), v disledku vySSich zkuSenosti s vlastnim
gynekologem, hodnoti informace od néj kladné (celkem 64 %). Nazor na opacném pdlu

spektra mé celkem 11 % respondentek, coz ale signalizuje rezervy v této oblasti.

Graf 6 Dostate¢nost a srozumitelnost informaci od gynekologa o vyhodéach,
nevyhodéch, indikacich, kontraindikacich a rizicich spojenych s uzivanim HAK (z
hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Graf 6 uvadi, ze uzivatelky HAK jsou v podstaté (celkem 93 %) s informacemi
gynekologa spokojeny (59 % dokonce bez vyhrad). Takové hodnoceni signalizuje, Ze
Zjejich pohledu gynekologové pifevazné plni svou roli pfi rozhodovani divek o
pfipadném uZzivani HAK. Divky neuzZivajici HAK v 51 % hodnotici pozici zatim
zaujmout neumeji.

K otazce 7) dotazniku: Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodin¢ nékteré z

téchto onemocnéni?

Graf 7 Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodin€ n¢které z t€chto onemocnéni
(z hlediska véku)

70 62
61 cg
G0
50 40
% gg 2830
14 1s 17
20 5 5 5 5
10 ml m°c Hm = m1517
0
“« » N e e N S = 18-20
¥ s & & g é\'?’o é\q’o
& 3 & bef? &F ) <&
e < = 2 @ o‘z’@ &
= = & 2 o
c,al‘ S5 g g @v
‘?\ \T\(j o\\b o
o
&
vc?’
&

Zdroj: Linda Gvozdkovd, 2018
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Vysoka cCetnost rizikovych a vaznych onemocnéni vroding (viz graf 7)
signalizuje nutnost poskytovat gynekologovi piesné a spravné informace, pro odborné

posouzenti rizik, které v téchto souvislostech ptipadna volba HAK mtize pfinést.

Graf 8 Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodin€ n¢které z t€chto onemocnéni
(z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Rizikova onemocnéni v rodiné¢ podle grafu 8 jsou zastoupena prakticky ve
shodné mife mezi obéma skupinami divek. Vzhledem k mladi respondentek je jejich
vlastni zdravotni stav jist¢ podstatné lepsi, ale u uzivatelek HAK znamena zvySenou
nutnost pravidelného sledovani odbornikem, a to nejen pted prvnim zahdjenim uZivani
HAK, ale pokud mozno pravidelné. Zvlastni pozornost je tieba vénovat

tromboembolickému onemocnéni jako jednoznac¢né absolutni kontraindikaci.

K otazce 8) dotazniku: Koufeni

Tabulka 6 Koufeni z hlediska uzivani HAK

Absolutné (osob) | Relativné (%)
Uzivatelky HAK 8 29 28

Ostatni respondentky |13 88 15
Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Dle tab. 6 relativné vyssi zastoupeni kufa¢ek mezi uzivatelkami HAK (28 %)
nez u ostatnich respondentek (15 %) indikuje, Ze tento rizikovy faktor v praktickém

zivot¢ nevede k niz§imu podilu kutfacek u uzivatelek HAK. V¢tSi rizika koufeni
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v kombinaci s uzivanim HAK jsou spojovana az s vékem nad 35 let a divky preferujici

koufeni je nepocit'uji jako limit smérem k uzivani HAK.

K otazce 6a) dotazniku: Uzivani HAK snizuje vyskyt nadoru vaje¢niki a

nezhoubnych nadord prsu

Graf 9 Uzivani HAK snizuje vyskyt nddoru vaje¢nika a nezhoubnych nadort prsu (z

hlediska veku)

70 66

60 50 . ,

50 B rozhodné souhlasim
Castecné souhlasim

% 10 H nevim

30 B ¢astecné nesouhlasim

20 11 13 14 13 17 mrozhodné nesouhlasim

10 4 6 6

0 = [
15-17 18-20

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Informovanost o této problematice dle grafu 9 je v obou vékovych skupinach
velmi slaba, ale pokud divky nazor maji, tak neni vyhranény a ani neodpovida
prevazujicimu odbornému ndzoru, ktery predstavuje predevsim pozitivni vliv na snizeni

rizika rakoviny vaje€niku.

Graf 10 Uzivani HAK sniZzuje vyskyt nadoru vajeénikti a nezhoubnych nadort prsu (z
hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Podle grafu 10 ani zpohledu nazoru uzivatelek HAK piekvapivé neni

informovanost vyss$i a lepsi. Je zfejmé, ze ve svém mladém véku toto téma nema
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u divek prioritu. Je pfedpoklad, Ze s rostoucim vékem vyznam i znalost této informace

poroste.

K otazce 6b) dotazniku: Uzivani HAK vede k promiskuité

Graf 11 Uzivani HAK vede k promiskuité (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Graf 11 vypovida o extrémné vysoka mife neschopnosti zaujmout konkrétngjsi
stanovisko vramci dané skaly postoji. Vyjadieny nesouhlas s tvrzenim (23 % u
skupiny 15-17 let, 28 % u divek starSich) lze hodnotit kladné, jako projev

zodpovédného osobniho postoje k sexualnimu Zivotu.

Graf 12 Uzivani HAK vede k promiskuit¢ (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Graf 12 umoziuje obdobné hodnoceni jako grafu predchoziho. Piesto u

uzivatelek HAK je tento postoj jesté zvyraznén (celkem 38 % s tvrzenim nesouhlasi).
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K otazce 6C) dotazniku: Uzivani HAK oddaluje ot¢hotnéni a tim nepiimo

zpusobuje riziko neplodnosti

Graf 13 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepfimo zptsobuje riziko neplodnosti
(z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Pomémé vysoka mira celkového souhlasu s tvrzenim (66 %, resp. 61 %)
ukazuje, Ze vétSina divek pfes sviy mlady vék vnima toto riziko. Zajimavy je mirny
pokles s rostoucim vékem. Je v8ak vhodné zdiraznit, ze vliv uzivani HAK je opravdu
jen nepfimy a problémy s ot¢hotnénim v pozdé¢jSim véku jsou nespravné piipisovany

primému vlivu HAK a nikoliv poklesu spontanni plodnosti.

Graf 14 Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zpUsobuje riziko neplodnosti
(z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

]

Celkovy souhlas (55 %) u uzivatelek HAK v grafu 14 je niz8i nez u ostatnich
respondentek. U uzivatelek HAK se da s rostoucim vékem ptedpokladat zvyseni zajmu

o informovanost o pisobeni HAK v této otazce.
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K otazce 6d) dotazniku: Uzivani HAK zvysuje krevni tlak

Graf 15 Uzivani HAK zvySuje krevni tlak (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Z grafu 15 je ziejma velmi nizka mira informovanosti a jeji spravné interpretace

(jen 23 %, resp. 31 %). Pii vyrazném zastoupeni vysokého krevniho tlaku v rodinné

anamnéze (graf 7) mize dalsi stimul k jeho ristu byt problém.

Graf 16 Uzivani HAK zvySuje krevni tlak (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Informovanost o negativnim vlivu HAK na vysi krevniho tlaku z grafu 16 je u

uzivatelek HAK vyrazné lepsi, ziejmé pod vlivem odbornych vySetfeni, navstév a

informaci gynekologa. Pfesto neni tento postoj ani vétsinovy (48 %). Je urcité spravné a

potiebné, aby sledovani krevniho tlaku zvlasté¢ u uzivatelek HAK bylo pravidelnou

soucasti gynekologickych vySetfeni. Rizikové uzivatelky by mél sledovat i prakticky

1€kar ¢i odborny internista.
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Kotazce 6e) dotazniku: Uzivat HAK se nema v pifipadé vyskytu

tromboembolického onemocnéni v rodiné

Graf 17 Uzivat HAK se nema v piipadé vyskytu tromboembolického onemocnéni
Vv rodiné (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
Informovanost mladych divek o tromboembolickych onemocnénich podle grafu
17 obecné neni v jejich véku vysoka, proto je i nizka mira spravnych odpoveédi (celkem
28 %, resp. 50 % u vyssi vékové kategorie).

Graf 18 Uzivat HAK se nema v piipadé vyskytu tromboembolického onemocnéni
Vv roding (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V grafu 18 je jiz diametraln¢€ lepsi a spravna informovanost uzivatelek HAK
(celkem 72 % spravného postoje, oproti 66 % neinformovanych divek ve zbytku
respondentek).
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K otazce 6f) dotazniku: Kouteni je rizikovym faktorem pfi uzivani HAK

Graf 19 Koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Vysledek grafu 19 ukazuje piekvapivé vysokou neinformovanost divek o

negativnim vlivu kouteni (47 % u divek ve véku 15-17 let, dokonce 52 % ve véku 18-20

let) v kombinaci s uzivanim HAK. Pravdou je, Ze rizikovost koufeni je spojovana

prevazné az s vékem nad 35 let, coz u mladsi populace mtze vést k podcenovani tohoto

rizika.

Graf 20 Koufeni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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V grafu 20 je informovanost uzivatelek HAK o rizikovosti koufeni jiz lepsi

(celkem 41 %), ale stale neuspokojiveé nizka. Navic, uZivatelky HAK toto riziko nerady

pfipoustéji a v praktickém zivoté je rady ignoruji a kouti dokonce castéji nez ostatni

respondentky (viz tab. 6).
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Kotazce 6g) dotazniku: Uzivani HAK zajistuje niz§i krevni ztratu pfi

menstruaci
Graf 21 Uzivani HAK zajistuje nizsi krevni ztratu pii menstruaci (z hlediska veéku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V grafu 21 ptes pomérné vysokou nerozhodnost respondentky potvrzuji tvrzeni,
o pozitivnim vlivu na krevni ztratu pfi menstruaci. Informovanost 1 zvySujici se souhlas
(celkem 53 %) se zvySuji s rostoucim vékem a zkuSenostmi. Da se piedpokladat, ze

toto téma a osobni zkuSenosti jsou v mladé generaci diskutovany a jsou ji blizké.

Graf 22 Uzivani HAK zajist'uje niz$i krevni ztratu pii menstruaci (z hlediska uzivani
HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Uzivatelky HAK v grafu 22 zastavaji celkem z 58 % nazor o pfiznivém vlivu
HAK na krevni ztraty pfi menstruaci a mohou jej opfit o vlastni zkuSenost. Souhlasny

nazor uzivatelek HAK ma svou vahu pii ovliviiovani postojii 1 ostatni Zenské populace.
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K otazce 6h) dotazniku: Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace

Graf 23 Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

V grafu 23 s rostoucim vékem roste informovanost divek, vyssi v€kova skupina
S tvrzenim souhlasi jiz z 63 % a zaporny nazor ma jen mala ¢ast divek ve véku 18-20 let

(celkem 11 %).

Graf 24 Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
V grafu 24 jednoznacéné piiznivy U¢inek HAK na omezeni bolestivosti
menstruace podporuje 48 % respondentek — uzivatelek HAK, celkové souhlasi az 72 %
této skupiny. Vyrazny je rozdil v hodnoceni (nevim), kde postoj nezaujala jen 1
uzivatelka HAK, coz ¢ini 3 % vSech uzivatelek. Divky neuzivajici HAK své postoje o

osobni zkuSenost nemohou opfit, a proto jich postoj nezaujalo 45 %.
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K otazce 61) dotazniku: Uzivani HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus

Graf 25 Uzivani HAK zpravideliiuje menstruacni cyklus (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Znalost pozitivniho vlivu HAK na pravidelnost menstruaéniho cyklu je potvrzen

v grafu 25 velkou vétSinou respondentek vyssi vékové skupiny (80 %).

Graf 26 Uzivani HAK zpravideliuje menstruaéni cyklus (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Podle grafu 26 je pozoruhodny 100% souhlas s timto tvrzenim u uzivatelek
HAK. Jejich osobni zkuSenost nemlze byt tedy v rozporu s timto tvrzenim a asto se
stava zdrojem informaci o tomto Gc¢inku pro ostatni (kamaradka je informa¢nim zdrojem
divek neuzivajicich HAK v 27 % ptipadi — viz graf 2). Pozitivni vliv HAK na
menstruacni cyklus patii k silnym vedlejSim motivacim pro uzivani HAK (podrobnéji

dale graf 38).
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K otazce 6j) dotazniku: Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet

Graf 27 Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet’ (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Podle grafu 27 ucinek HAK na plet’ ziejmé& povazuji respondentky v mladém
véku za dilezity. Mira informovanosti o ném je pomérné vysoka, s pfiznivym

hodnocenim (az 67 % souhlasu) u vyssi vékové skupiny.

Graf 28 Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet’ (z hlediska uzivani HAK)

50

40 . ]
B rozhodné souhlasim

tasteéné souhlasim

45
31
30 ,
% Enevim
0 17 vr ,
20 B ¢astecné nesouhlasim
14 14 : ,
W rozhodné nesouhlasim
10 6
0 0
0
ANO NE

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Z grafu 28, podobné jako u ptedchozi otazky 6i), vyplyva vysoka informovanost
pii celkem 83 % souhlasu s pfedkladanym tvrzenim a nulové negativni vyjadieni
uzivatelek HAK. Spektrum nazorti divek neuzivajich HAK je pestiejsi. Uginky HAK
spojené s vlivy na plet opét patii k doprovodné motivaci pro uzivani HAK (déle

graf 38).
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K otazce 6k) dotazniku: Uzivani HAK zvysuje pravdépodobnost obezity

Graf 29 Uzivani HAK zvySuje pravdépodobnost obezity (z hlediska véku)
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Z grafu 29 se neda konstatovat, ze nazor respondentek na vliv HAK vici riziku
obezity je jasny nebo vyrazny. Presto, ve vyssi vékové kategorii tento nazor prevazuje
(celkem 42 %), ve srovnani s nazorem opacnym (jen 18 %). Toto hodnoceni muze byt
spiS subjektivné ovlivnéno ukoncenim fyzického vyvoje obecné nez vedlejSimi ucinky
HAK.

Graf 30 Uzivani HAK zvySuje pravdépodobnost obezity (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Podle grafu 30 uzivatelky HAK V ni nespatfuji vyznamny rizikovy faktor pro

obezitu. Potvrzuji tim pfevazujici odborné nazory na tento problém.
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K otazce 61) dotazniku: Uzivani HAK zvySuje emocialni citlivost

Graf 31 Uzivani HAK zvySuje emocialni citlivost (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

S rostoucim vékem se Vv grafu 31 vyrazné zvySuje nazor na hodnoceni HAK (z
36 % na 51 %) jako faktoru s vedlejSimi ucinky na emocialni zivot. Neda se uvést, jak

repondentky tuto skute¢nost vnimaji, zda pozitivné ¢i nikoliv.

Graf 32 Uzivani HAK zvySuje emocialni citlivost (z hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Dle grafu 32 HAK jako faktor zvysujici emocialni citlivost hodnoti celkem 65 %

jeji uzivatelek a jen minimum (10 %) mé opaény nazor.
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Kotazce 6m) dotazniku: Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem

k nechténému otéhotnéni

Graf 33 Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem k nechténému otéhotnéni
(z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Prestoze mladé divky HAK vSeobecné znaji a jednoznaéné pouZivaji zejména
jako ochranu pfed nechténym téhotenstvim (podrobngji graf 38), tak z grafu 33 je
vyrazna byla podpora nazoru, ze HAK neni 100% spolehliva.

Graf 34 Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem k nechténému otéhotnéni (z
hlediska uzivani HAK)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Podle grafu 34 i samy uzivatelky HAK (celkem 82 %) jsou si védomy ur¢itého
rizika selhdani HAK. Urcit¢ by jejich chovani (napf. zplsob uzivéani, spoluprice

s gynekologem, s partnerem) mélo pomoci toto riziko minimalizovat.
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Kotazce 6n) dotazniku: Uzivani HAK umozZiiuje piirozené planovani

rodicovstvi

Graf 35 Uzivani HAK umoznuje pfirozené planovani rodi¢ovstvi (z hlediska véku)
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Z grafu 35 je vidét, ze zde jsou informovanost a postoje respondentek velmi

ploché. Nad touto otdzkou se zatim mladé divky dostatecné nezamysleji.

Graf 36 Uzivani HAK umoziuje ptirozené planovani rodicovstvi (z hlediska uzivani

HAK)
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Ani v grafu 36 mezi nazory a informovanosti obou skupin respondentek neni

vyznamnéj§i rozdil. PIné plati rovnéz komentai uvedeny u grafu 35.
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K otazce 10) dotazniku: Jaké jsou divody, pro¢ HAK neuzivate?

Graf 37 Jaké jsou divody, pro¢ HAK neuzivate
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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V tab. 3 bylo uvedeno, Ze z 117 respondentek neuziva HAK celkem 88 divek.

Posledni dotaznikovou otazkou pro tyto respondentky byly divody neuzivani HAK.

Jejich odpovédi jsou shrnuty v grafu 37. Respondentky mohly u této otazky uvést i vice

davodu, coz vyuzilo 10 divek. Z pohledu vékovych skupin v té tvofené nejmladSimi

respondentkami 22 divek (51 %) uvedlo jako divod jiné, s tim, Zze 11 divek HAK

nepotiebuje, 4 divky HAK celkové odsuzuji a 7 své duvody blize nespecifikovalo.

Obavy z negativnich ucinkd uvedlo 12 divek (28 %) a nedostatek informaci 8

respondentek (19 %). Ve vékové skupiné 18-20 let ma obavy z negativnich Géinku 24
divek (53 %), jiné divody uvedlo 21 divek (47 %). Mezi jinymi divody 5 divek HAK

nepotiebuje, 5 divek HAK odsuzuje a 11 své divody nevysvétlilo. V této vékové

skupiné poklesl jako diivod neuzivani HAK nedostatek informaci na 7 %.

letech jste zacala s uZivanim hormonalni antikoncepce?

Tabulka 7 Rezim uzivani HAK a jeho zahajeni

K otazce 12) dotazniku: Jak tablety uzivate a k otazce 13) dotazniku: V kolika

pocet rezim uzivani HAK zahdjeni uzivani
vek respondentek | uzivatelek | pravidelné | ob¢as zapomenu | 17 a méné | 18-20
15-17 53 10 7 3 10 0
18-20 64 19 15 4 8 11
celkem 117 29 22 7 18 11

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Uzivatelek HAK je ve vybérovém souboru 29 (viz tab. 3). V ramci otazky 11)
dotazniku vSechny respondentky uvedly jediny uzivany druh HAK — peroralni uziti

(tablety) a proto nebyly jeji vysledky zvlast’ prezentovany.

VysSe uvedena tab. 7 kratce analyzuje jejich uzivatelskou disciplinu dle vékovych
skupin. Pravidelnymi uzivatelkami je 70 %, resp. 79 % divek, ostatni ob¢as zapomenou
a zvysuji tim sva rizika neplanovaného ot¢hotnéni. Vétsina uzivatelek zahdjila uzivani

ve véku do 17 let (18 divek, tj. 62 %).

K otazce 14) dotazniku: Co bylo divodem pro zacatek uzivani hormonalni

antikoncepce?

Graf 38 Co bylo divodem pro zacatek uzivani hormonalni antikoncepce
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Respondentky mohly pii odpovédi na tuto otazku uvést i vice divodi, coz
vyuzilo 16 divek. Odpovédi jsou zachyceny v grafu 38. S vyjimkou 1 divky vSech 28
ostatnich divek uvedlo jako svij divod pro uzivani HAK zamezeni nechténému
téhotenstvi. Témeét tretina respondentek uvadi jako divody i Upravu menstruaéniho
cyklu &i problémy s pleti. Casto ziejmé nebyly zakladni piiginou, ale respondentky tyto
efekty spojuji s HAK velmi tésné. Mezi v€kovymi skupinami uZivatelek nejsou
zasadnéjsi rozdily. Pfani pfitele jako diivod uvadi 30 % mladsi vékové skupiny. Sveédei
to o malé ochoté partnerti téchto divek nést vétsi podil odpoveédnosti na zabranéni

pfipadnému otéhotnéni partnerky v tomto jejim mladém véku.

63



K otazce 15) dotazniku: Probéhl vybér Vasi antikoncepce na zaklad¢ podrobné

analyzy Vasi osobni a rodinné anamnézy?

Graf 39 Prob¢hl vybér Vasi antikoncepce na zakladé podrobné analyzy Vasi osobni
a rodinné anamnézy
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Podle grafu 39 uzivatelky HAK ve véku 15-17 let reaguji na okolnosti zjist'ovani
anamnézy pii vybéru HAK dosti rozporuplné. Pokud jsou jejich odpovédi objektivni,
nevytvari nizky podil uspokojivych odpovédi (celkem 40 %) dobrou vizitku po
gynekology ptedepisujici danou HAK. V kategorii 18-20 let vypada vysledek rozsahu
hodnoceni anamnézy lépe (celkem 63 % pozitivnich odpovédi), pifesto je to ale

neuspokojiveé az zarazejici.

K otazce 16) dotazniku: Absolvovala jste néktera z nize uvedenych vysetfeni

pted zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce

Graf 40 Absolvovala jste néktera z nize uvedenych vySetieni pied zahajenim uzivani
hormonalni antikoncepce
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Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018
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Odpoveédi uzivatelek dle grafu 40 vtéto otazce castené podporuji udaje
predchoziho grafu 39, kde se uvadi piekvapivé nizka mira zjistovani osobni a rodinné

anamnézy. Ani Urovenn u samotnych druhl vySetfeni neni vysoka, snad s vyjimkou

vvvvvv

vysledek na urovni blizici se 100 %.

K otazce 17) dotazniku: Jste se svym druhem HAK spokojena

Tabulka 8 Jste se svym druhem HAK spokojena

spokojenost uzivatelek HAK
vek pocet uzivatelek |plné | ¢astecné | uvazuji o zmeéné | uvazuji o jiné forme
15-17 10 5 3 1 1
18-20 19| 12 6 1 0
celkem 29| 17 9 2 1

Zdroj: Linda Gvozdkova, 2018

Tabulka 8 signalizuje celkové velmi uspokojivé naplnéni ocekavani uzivatelek
s pouzivanou HAK. Okolnosti a potieby se v€kem budou ménit, podobné 1 dostupné
prostiedky. V této souvislosti soucasna spokojenost neznamend, ze dal§i informace

zejména od gynekologa neni potieba dostavat relativné casto.

4.3 VYHODNOCENI CILU PRAKTICKE CASTI

Data ziskand sbérem dotaznikli a setfidénim 117 vracenych odpovéedi
respondentek, byla setfidéna a v ramci podkapitoly 4.2 sestavena do pichlednych grafi
¢i tabulek. Tyto vysledky byly vramci podkapitoly 4.2 u kazdé tabulky ¢i grafu
podrobnéji analyzovany a komentovany tak, aby byly podkladem k vyhodnoceni
stanovenych cilii. Nasleduje kratké souhrnné vyhodnoceni a posouzeni splnéni cili

praktické ¢asti prace.

Cil 1: Zjistit okolnosti, které ovliviiuji rozhodovani potencialnich uZivatelek o

volbé ¢i odmitnuti HAK z pohledu informacnich zdroji

Prizkumna otdzka 1: Je struktura informacnich zdroji o hormondlni

antikoncepci pro divky v adolescentnim véku vhodna?

65



Verifikace: otazky 3, 4, 5, 7 a 8. Odpovédi zpracovany v grafech 1 az 8 a tabulce

6, nas. 43 az s. 48, véetné vlastniho komentare.

Jako prvotni a zakladni zdroj informaci je uvedena rodina. Vyznamné je i
postaveni internetu a kamaradek respondentek, nasleduje Skola. Nizké je zapojeni
gynekologa, roste az s vékem a ptipadnym uzivanim HAK. Struktura téchto zdroja,
hlavné postaveni rodiny, je s ohledem na nizky vek, ve kterém jsou tyto informace

potiebné a jejich citlivou osobni povahu vhodné.

U téchto informacnich zdrojii hrozi ale neodbornost a nespravnost informaci.
Proto je tfeba vénovat pozornost vysSimu vyuziti naslednych informaci odbornych
(zejména od gynekologa), protoze procento respondentek, které gynekologa
nenavstévuji, je vysoké. Zde musi dojit ke kvalifikovanému doplnéni a utiidéni
ptedchozich informaci, zejména v situaci, kdy je feSena otazka antikoncepce a zvlasté
hormonalni antikoncepce. Pfinos gynekologa je vtomto respondentkami hodnocen
prevazné kladné.

Zavér: Struktura informacnich zdroji o HAK je vhodna, ale méla by byt vice
doplnéna zvySenim rozsahu vécné spravnych a srozumitelnych informaci od odbornych
zdroji, hlavné gynekologa. Informovanost budoucich uzivatelek pomaha ovlivnit

rozhodovéani o ptipadném uzivani HAK.

Cil 2: Posoudit miru informovanosti mladych divek o projevech spojovanych
s uzivanim HAK
Prizkumna otdzka 2: Jsou respondentky dostatecné informovany a jsou jejich

hodnoceni HAK v souladu s pfevazujicim odbornym nazorem?

Verifikace v dotazniku: otazka ¢. 6. Odpovédi zpracovany v grafech 9 az 36, na

S. 48 az s. 61, véetné vlastniho komentare.

Soubor 14 podotazek zaméfenych na kontraindikace, rizika, vyhody ¢i nevyhody
uzivani HAK byl velmi obsahly a umoznil postihnout fadu zjisténi. Ve vSech ptipadech
byly odpovédi respondentek posuzovany z hlediska véku a rovnéz z hlediska uzivani ¢i

neuzivani HAK.
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Zaver:
¢ informovanost mladsich divek (15-17 let) niz8i nez vékove starsi skupiny
(18-20 let) a ¢asto velmi nizka
e vyssi informovanost uzivatelek HAK
e neuspokojivd mira informovanosti 1 zaujeti spravnych postoji u
kontraindikaci
e dobra informovanost a spravnost postoji u vlivii na menstruac¢ni cyklus

¢ nizkéd mira informovanosti a spravného postoje ve vztahu ke kouteni

Cil 3: Kvantifikovat a analyzovat vztah mladych divek k HAK

Prizkumnd otazka 3: Jaké jsou motivace pro uzivani, resp. neuzivani HAK

mladych divek?

Verifikace v dotazniku: otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Odpovédi
zpracovany v grafech 37 az 40 a tabulkdch 7 a 8, na s. 62 az s. 65, v¢etné vlastniho

komentéfe.

Zaver:

Divky neuzivajici HAK vytvoftily nejrozsahlejsi ¢ast vybérového souboru (88
divek, tj. 75,2 % vybérového souboru). Obavy z negativnich u¢inki HAK 1 nizka
informovanost o HAK, stejn¢ jako ¢ast odpovédi bez uvedeni diivodii signalizuji prostor

pro zlepSeni informaci a schopnosti jim porozumét.

Uzivatelky HAK (29 divek, tj. 24,8 %) uzivaji HAK pouze peroraln¢, z diivodu
ochrany pfed nechténym téhotenstvim a jsou ve vysoké mife (90 %) s HAK spokojeny.
Jejich motivace k uzivani HAK je doplnéna i doprovodnymi vedlejsimi efekty (uprava

menstruacniho cyklu, vliv na plet).
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5 DISKUZE

Hormonalni antikoncepce je jiz dlouha desetileti soucasti zivota divek a zen.
Podpora vyzkumu a rozvoj znalosti a poznani vytvareji podminky pro minimalizaci

negativnich vlivli na zdravi Zeny. Naopak, noveé se objevuji prizkumy ¢i studie, které

vvvvvv

Zaroven trendem poslednich let je tzv. zdravy zivotni styl. Jeho soucasti je
rovnéz odmitani negativnich vlivl. O alkoholu, koufeni ¢i stresu jako negativnim vlivu
pochybuje malokdo. Postoj k hormonalni antikoncepci je pies vSechny informace

rozporuplny. Projevuje se to v riznych nazorech mezi specialisty i zenami.

Cilem praktické casti prace bylo zdokumentovat vztah mladych divek
k hormonalni antikoncepci, na zaklad¢ jejich informovanosti o ni, rizicich ¢i vyhodach
S ni spojenymi a jejich motivaci k uzivani ¢i jejimu aktudlnimu zamitnuti.

Vlastni sbér dat probihal na gymndziu a na integrované stfedni Skole na
Valassku. Bylo by zajimavé i porovnani vysledkii respondentek mezi obéma skolami
z divodu razné urovné vzdélani a predpoklddanych zivotnich pland. Vzhledem
k velkému mnozstvi otazek v dotazniku, které byly na hranici zpracovatelnosti v ramci

Setfeni i bakalatské prace, nebylo realné praci o pohled z toto kritéria dale rozsifit.

Kladem byla vysokd uspéSnost navraceni dotaznik (117 ze 120
distribuovanych). Osobni, 1 kdyZ jen kratky kontakt s respondentkami pii piedani
dotaznikd byl pozitivem po obé strany a zfejmé pomohl motivovat respondentky
Kk necekané odpovédnému piistupu k vypracovani odpovédi. Autorka prace véfi, ze pro
mnohé¢ zrespondentek zamySleni nad dotaznikem bude inspiraci 1 pro feSeni

antikoncepce ve vlastnim Zivoté.

Zejména vedeni integrované stfedni Skoly, s uCebnimi obory bez maturity, se
Castéji potykd se situacemi zplUsobenymi neplanovanym t¢hotenstvim a o vysledky

préce projevilo zajem.

Nejen tato Skola byla prekvapena ze zjiSténi, ze uzivatelkou HAK je 29 z 117
respondentek vybérového Setfeni. To je pouze 24,8 %. Vysledek je to piekvapivy 1 pii
srovnani s vysledky prizkumného Setfeni provedeného v ramci bakaldiské prace
Zuzany Emrové, absolventky Vysoké $koly zdravotnické, o.p.s v Praze z roku 2014. Jeji

prace obdobného zaméfeni se vé€novala informovanosti o hormondlni antikoncepci na
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souboru studentek v Praze, ve véku 15-25 let. V této praci, na souboru studentek ve
véku 15-20 let, uvaddi Emrova uzivani HAK pti 100 respondentkach ve vysi 60 %. I
s piihlédnutim  k odliSnostem prostiedi (mensi meésto, resp. velkomésto) a
religioznéjSimu regionu Valasska je rozdil zarazejici. Mohlo by to podporovat zjisténi
posledni doby, ze dochazi k urCitému odklonu od hormondlni antikoncepce, se
zdiivodnénim, Ze to je zadouci s ohledem na skute¢nost, ze CR je nad trovni ostatnich
vyspélych zemi. Zde se jevi jako zajimavy namét pro jin€ prace podrobnéjsi posouzeni

tituld, které jsou uvadeény jako diivod pro odmitani hormonalni antikoncepce.

Otazky teSeni antikoncepce u divek, pokud ji potiebuji a neuzivaji antikoncepci
hormonalni, zplsoby jejich feSeni a srovnani jejich spokojenosti se spokojenosti
uzivatelek HAK by bylo zajimavé posoudit jako ptfinos k feSeni problematiky zabranéni

nechténého téhotenstvi.

Zajimavy rozdil se objevil i1 pfi porovnani diivodld pro zahdjeni uzivani HAK.
V praci Emrové ochranu ptfed nechténym téhotenstvim uvadi 74 % respondentek,
zatimco v této praci to je 97 %. Vzhledem k tomu, Ze HAK je prioritné uréena pro tento
vedlejs$i ocekavané efekty, které podpofily jejich rozhodnuti pro HAK, ale chapou je
jako jakysi bonus navic (Uprava menstruacniho cyklu, vliv na plet). Uzivani HAK jen

z téchto diivodit smétuje k naduzivani HAK a nemélo by byt preferovano.

Mezi obéma pracemi by §lo hledat dalsi zajimava porovnani (vEtsi ¢ast otazek je
postavena obdobng¢), ale s ohledem na rozsah této prace to zde nebylo mozné. Hlavni
tendence, tj. nizsi informovanost mladsich divek, lepsi informovanost uzivatelek HAK a

neuspokojiva mira informovanosti u kontraindikaci je v§ak spole¢na.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Mezi zdroji informaci o HAK ma odborny gynekolog zvlastni postaveni.
Nefiguruje vyznamné jako prvotni zdroj informaci o HAK, coz je logické. Rodina ma
k mladé divce nejblize. S rostoucim veékem je potifebné vnimat tuto 1ékatskou
odbornost. Casto se tak nedgje, 0 ¢emz svédéi skuteénost, ze podle grafu 3 ve vékové
kategorii 15-17 let 62 % respondentek nenavstévuje minimalné jednou rocné svého

gynekologa a v kategorii 18-20 let to je stale vysokych 31 % respondentek.
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Vytvoreni vztahu divéry a informovanosti mezi 1ékafem a pacientem je dilezité

ve vSech 1ékarskych odbornostech. U gynekologa a jeho pacientek to plati dvojnasob.

Toto konstatovani neni zidnym objevem. Kdyz ale bude toto v praxi fungovat,

budou vysledky péce o zdravi divek a zen lepsi.

Jako doporuceni pro praxi je potieba pfipomenout mladym divkam - budoucim
pacientkam gynekologti zakladni otazky, jejichz kladné zodpovézeni jim pomize pii

vybéru antikoncepce.
Doporuceni pro praxi — adresované budoucim uzivatelkam antikoncepce:

e Mam gynekologa, kterému diveiuji?

e M¢ zivotni plany — planuji v budoucnu otéhotnéni?

e Pokud ano — v jakém ¢asovém horizontu?

e Potiebuji nyni zabranit neplanovanému téhotenstvi?

e Pokud ano, zajimam se o hormondlni antikoncepci?

e Pokud ano, o¢ekdvam od antikoncepce jiné pozitivni G€inky?
e Jsem ochotna akceptovat pfipadnd rizika a vedlejsi t¢inky HAK?
e Znam dobfe osobni a rodinnou anamnézu?

e Neni mij zivotni styl v rozporu s uzivanim HAK?

e Mam dosavadni vlastni informace a znalosti o HAK?

e Preferuji néjakou formu uzivani?

e Znam néjaky piipravek, o kterém uvazuji?

e Neni pro mne problém finan¢ni naro¢nost HAK?

e Jsem schopna dodrZovat pokyny spojené s uzivanim HAK?
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit urovent informovanosti mladych divek
0 projevech spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce, kvantifikovat jejich vztah
kni a zjistit okolnosti, jaké informacni zdroje ovliviiuji rozhodovani potencialnich
uzivatelek HAK. Pomoci prizkumu ve dvou Skolnich zafizenich rtzného stupné

vzdélani byl zajistén dostatecné rozsahly vybérovy soubor 117 respondentek ve veéku
15-20 let.

Souhrnna zjisténi potvrzuji nizkou informovanost divek ve véku 15-17 let.
Situace u starSich divek (18-20letych) je mirné lep$i. Neuspokojiva mira informovanosti
je u kontraindikaci. Informovanost uzivatelek HAK je lepsi, i kdyzZ i jejich zkuSenosti
s rozsahem absolvovanych vySetfeni a zjiStovani osobni a rodinné anamnézy pied
zahajenim uzivani HAK ¢i v jeho pribéhu se 1isi. Uzivatelky HAK tvofi jen necelych
25 % respondentek, coz patfilo k nejptekvapivéjSim zjisténim. Cile prace byly

naplnény.

V soucasnosti maji potencialni uzivatelky hormonalni antikoncepce dostatek
moznych informacnich zdroji, vcetné mladym divkam blizkého internetu. Pokud
nemaji pfimou motivaci, ktera spociva prakticky vyhradné na potiebé feSit riziko
nechténého téhotenstvi, pristupuji k t€émto informacim spi§ cestou klasickych zdroji
neodbornych, tedy rodiny ¢i kamaradek. Jejich uloha by neméla spocivat jen
Vv pieddvani osobnich zkuSenosti ¢i vlastnich rizné kvalitnich interpretaci, ale zejména
v pfipadé¢ rodiny by méla pomoci nasmérovat tyto mladé¢ divky k odbornému

gynekologovi.

Utvoreni vztahl vzajemné divéry a informovanosti je nezbytné pro piistup ke
kvalifikovanym informacim. V dne$ni dobé, s pokracujicim rozvojem poznani o vlivech
jednotlivych forem antikoncepce, se diky cetnym odbornym studiim upfesiuji nazory
na vlivy zejména kombinované hormonalni antikoncepce na rizika ohrozeni jinymi
onemocnénimi. Mnozstvi pfipravkl, s riznym slozenim a riznou formou aplikace,
rovnéz vyzaduje nutnost spoluprace s gynekologem. Hormonalni antikoncepce, kterou
ma smysl jako prevenci pouzivat, vyzaduje navstévu gynekologa. Urcité je lepsi, kdyz

K této situaci dojde ne az v souvislosti s aktualni potfebou pacientky fesit antikoncepci.

V této situaci pak je tfeba vyhodnotit vSechny potiebné informace, a to z obou

stran (gynekolog — pacientka) vzajemné, aby doSlo k optimalnimu individualnimu
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feSeni. Toto feSeni nemusi nutné, v danou chvili, znamenat rozhodnuti pro hormondalni

antikoncepci.

ResSeni antikoncepce je problém, se kterym se potka ve svém zivoté, v jeho
ruznych etapach, drtivd vétSina zen. Informovanost o antikoncepci ve vSech jejich

formach podporuje svobodu volby kazdé Zeny a ptispiva k jeji spokojenosti.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Linda Gvozdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.

Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je diileZitou soucasti mé
bakalarské prace na téma ,Informovanost divek a Zen o hormonalni antikoncepci®.
Zajist’uji plnou anonymitu odpovédi, které budou statisticky vyhodnoceny v ramci moji
bakalarské prace.

Doporucuji postupovat podle zadanych otazek. Na vypInéni neni tieba déle nez 10
minut vaseho ¢asu. U kazdé otazky zaSkrtnéte pravdivé 1 odpovéd’, pokud neni pfimo u
otazky uvedeno jinak. Vérim, Ze zpracovani dotazniku vas privede i k hlubSimu zamysleni
nad vaSim postojem k této problematice, diileZité pro vase zdravi a osobni Zivot.

Predem dékuji za vasi ochotu a spolupraci.

1) Vas vék je?
[115-17 let
[118-20 let

[121 avice

2) Co nyni studujete?
[ gymnazium
[] bezmaturitni u¢ebni obor

3) Jaky byl Vas zdroj prvotni a ziakladni informace o hormonalni antikoncepci?
MoZnost vice odpovédi.

[1 gynekolog

[1 rodina

] kamaradka

[J odborna literatura

[ internet

[1 Skola

4) Absolvujete minimalné jednou do roka nékteré z
niZe uvedenych vysetieni u svého gynekologa?
Moznost vice odpovédi.

[ méteni krevniho tlaku

[J krevni testy

[1 gynekologické vySetfeni (zrcadla, cytologie)

[J svého gynekologa pravideln¢ nenavstévuji

5) Jsou informace od Vaseho gynekologa o vyhodach, nevyhodach, indikacich,
kontraindikacich a rizicich spojenych s uZivainim hormonalni antikoncepce (dale
HAK) dostate¢né a srozumitelné?

[J urcité ano

O ¢aste¢né souhlasim

[] nevim

[] ¢aste¢né nesouhlasim
O urcité ne



6) Vyjadrete vlastni nazor k nize uvedenym tvrzenim.

Vyberte 1 z téchto moznosti: rozhodné souhlasim (A), éastecné souhlasim (B), nevim
(C), castecné nesouhlasim (D), rozhodné nesouhlasim (E):

a) Uzivani HAK snizuje vyskyt nddoru vajecnikll a nezhoubnych nadorii prsu.

b) Uzivani HAK vede k promiskuité.

¢) Uzivani HAK oddaluje otéhotnéni a tim nepiimo zpiisobuje riziko neplodnosti.

d) Uzivani HAK zvySuje krevni tlak.
e) Uzivat HAK se nema v piipadé vyskytu tromboembolického onemocnéni v roding.

f) Kouteni je rizikovym faktorem pii uzivani HAK.

g) Uzivani HAK zajiSt'uje niz8i krevni ztratu pfi menstruaci.

h) Uzivani HAK snizuje bolestivost menstruace.

1) Uzivani HAK zpravidelfiuje menstruaéni cyklus.

j) Uzivani HAK ma pozitivni vliv na plet.

k) Uzivani HAK zvySuje pravdépodobnost obezity.

1) Uzivani HAK zvySuje emocialni citlivost.

m) Uzivani HAK neni 100% spolehlivé vzhledem k nechténému otéhotnéni.
n) Uzivani HAK umoziuje ptirozené planovani rodicovstvi.

7) Vyskytovalo se/vyskytuje se ve Vasi rodiné nékteré z téchto onemocnéni?
MozZnost vice odpovédi.

[1 vysoky krevni tlak

[1 cukrovka

] vysoka hladina cholesterolu

[] 1é¢ena deprese

[ epilepsie

[1 tromboembolické onemocnéni

8) Kourite?
[] ano
(] ne

9) Uzivate hormonalni antikoncepci (pilulky, naplast, injekci, nitrodéloZni télisko
s obsahem hormonu)?

[J ano

[J ne

10) Jaké jsou duvody, pro¢ HAK neuZzivate?
Na tuto otdzku odpovézte, jen pokud jste na predchozi otazku odpovédéla NE.
MozZnost vice odpovédi.

[1 dle doporuceni gynekologa

[1 kouteni

[1 obavy z negativnich uc¢inkit HAK

[J mald informovanost o HAK

I T R | T PSR

Po této odpovédi pro Vas otazky konci. Dékuji!



11) Jaky druh hormonalni antikoncepce uzivate?

(odpovite-li na tuto otazku prvni nabizenou moZznosti, pokracujte u otazky ¢. 12., jinak
pokracujte aZ u otazky ¢ 13.)

[] peroralni (tablety)

(] naplast

[ injekce

[J nitrodélozni télisko s obsahem hormonu

[1 vaginalni krouzek

12) Tablety uzivate:

[] pravidelné

[] obCas zapomenu

[] ¢asto zapominam

[ ptizplisobuji si uzivani pilulek svym individualnim potiebam (napt. oddalovani
menstruace)

13) V kolika letech jste zacala s uZivanim hormonalni antikoncepce?
[] pied 17. rokem vcetné

118 — 20 letech

(121 avice

14) Co bylo ditvodem pro zacatek uZivani hormonalni antikoncepce?
MozZnost vice odpovédi.

] ochrana pted nechténym téhotenstvim

[] Uprava menstruacniho cyklu

[] problémy s pleti

[] prani pritele

[ JINE? UVEAE +onviiete et

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

0 rozhodné souhlasim

[ ¢aste¢né souhlasim

(] nevim

O ¢aste¢né nesouhlasim
O rozhodné nesouhlasim



16) Absolvovala jste néktera z nize uvedenych vySetieni pied zahajenim uZivani
hormonalni antikoncepce?

MozZnost vice odpovédi.

[ méteni krevniho tlaku

[ méfeni BMI

[ krevni testy

1 gynekologické vySetfeni

[] zjistovani osobni a rodinné anamnézy
] nevim

17) Jste se svym druhem HAK spokojena?
a) pln¢

b) ¢astecné

¢) uvazuji o zmeén¢

d) uvazuji o jiné form¢ antikoncepce

Po této odpovédi dotaznik kon¢i i pro Vas. Dékuji!



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské prace

(gymnézium)
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PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(sou&dsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
Piljmeni a jméno studenta Linda Gvozdkové
Studijni obor Porodni asistentka Rotnik
3.
Téma prace Informovanost divek a Zen o hormondlni antikoncepci
Néazev pracovidté, kde bude realizovén sbér | Gymnézium FrantiSka Palackého, Valaiské Mezifici
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Jméno vedouciho prace PhDr, Ivana Jahodova, Ph.D.
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Piiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské prace

(integrovana stfedni Skola)
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