Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

INFORMOVANOST ZEN O VYHODACH A
NEVYHODACH HORMONALNI ANTIKONCEPCE

BAKALARSKA PRACE

LENKA JIRUSOVA

Praha 2019



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

INFORMOVANOST ZEN O VYHODACH A
NEVYHODACH HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Bakalatska prace

Lenka JiruSova

Stupeni vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD.

Praha 2019



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sitlem v Praze 5, Dudkova 7, PSC 150 00

JIRUSOVA Lenka
3AVS

Schvaleni tématu bakalarskeé prace

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam cznamuji schvalen! tematy Wasl bakalafsks prace ve znénl:

Irfarmevanaost Zen o whodach a nevyhadach hermonalni antikencepoa

Waornen's Awareness Abowt Advanfages and Disadvanfzges of Hormona!
Contraception

YWedouck bakalarzks prace: Fhir. vana Jahodova, PhO.

W Praze dne 1. listopadu 2HE

e
o
E:

doc. PhOr. ditka Némeova, PhO.
rekiorkg



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalatské prace ke studijnim tuceltim.
V Praze dne

podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala své vedouci bakalarské prace PhDr. Ivané
Jahodové, PhD., za poskytnuti cennych rad, vstiicny a trpélivy piistup. Dale dékuji své
rodin€ za podporu béhem celého studia. V neposledni fadé¢ bych chtéla podékovat viem
zucastnénym respondentkam, které si udélaly cas a vyplnily dotaznik, bez kterého bych

nemohla svou bakalafskou préaci dokoncit.



ABSTRAKT

JIRUSOVA, Lenka. Informovanost zen o vyhoddch a nevyhoddach hormondlni
antikoncepce. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha 2019. 54 s.

Tématem bakalaiské prace je informovanost Zen o vyhodach a nevyhodach
hormonalni antikoncepce. Prace je koncepéné rozdélena na dvé Casti — teoretickou a

praktickou.

Teoretickd ¢ast popisuje historicky vyvoj antikoncepce od jejiho pocatku az po
soucasny stav. Dale typologicky rozd¢€luje antikoncepci na hormonalni a nehormonalni,
a zminuje jednotlivé druhy antikoncepci spadajicich do téchto kategorii. V teoretické
¢asti nechybi ani nastin principu fungovani hormonalni antikoncepce, kapitola
pojednavajici o vyhodach a nevyhodach spojenych s jejim uzivanim a role vSeobecné

sestry pii vybéru vhodné antikoncepce.

Cilem praktické ¢asti je prozkoumat informovanost Zen o vyhodach a nevyhodéach
hormonalni antikoncepce a zjistit, jaké jsou dle nazoru Zen nejvhodnéjsi zptsoby k Sifeni
osvéty v oblasti jejiho uzivani. K naplnéni tohoto cile je v této Casti prace proveden
prizkum pomoci dotaznikového Setfeni na vzorku 60 Zen ve véku 15 let a vyse. Na
zaklade Setfeni bylo zjisténo, Ze vyhod hormonalni antikoncepce, kromé prevence proti
neplanovanému poceti, je si védoma piiblizné polovina dotazovanych Zen. MoZné
nevyhody ¢i rizika spojena s uzivanim hormondlni antikoncepce spattuji zhruba tii
¢tvrtiny dotazovanych. Nejvhodnéjsim zplsobem k Sifeni osvéty v této oblasti je dle

respondentek hlubsi edukace 1ékafem v gynekologické ambulanci.
Klicova slova

Antikoncepce. Dotaznikové Setfeni. Hormonalni antikoncepce. Informovanost.

Nevyhody. Role v§eobecné sestry. Vyhody.



ABSTRACT

JIRUSOVA, Lenka. Womens Awareness about Advantages and Disadvantages of
Hormonal Contraception. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Ivana Jahodova, PhD. Prague 2019. 54 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is Womens Awareness about Advantages and
Disadvantages of Hormonal Contraception. The thesis is conceptually divided into the

theoretical and practical part.

The theoretical part describes historical development of contraception from its
beginning to present days. Readers can also find information about individual types of
contraception, brief description of principle on the base of which hormonal contraception
works, main advantages and disadvantages linked with its usage and the role of the nurse

in the selection of appropriate contraception.

The goal of the practical part is to explore women’s awareness about advantages
and disadvantages of hormonal contraception and to find out in which ways should be
deeper education regarding hormonal contraception performed. To meet this goal, there
IS a survey research performed on the sample of 60 women in age of 15 years and more.
On the base of the results, approximately half of the respondents were aware of additional
advantages except to prevention against unplanned conception. Three quarters of
respondents know about possible disadvantages or risks. The most appropriate way how
to improve education in this area is, according to the answers, deeper education

from gynaecologist.
Key words

Advantages.  Awareness.  Contraception.  Disadvantages.  Hormonal

Contraception. Role of the Nurse. Survey Reserch.
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UVOD

Tématem bakaléatské prace je ,,Informovanost Zen o vyhodach a nevyhodach
hormonalni antikoncepce®. Toto téma bylo zvoleno zejména z divodu jeho aktualnosti.
V dnesni dobé, kdy je spoleCenskym trendem vénovat zvySenou pozornost svému
zdravi, spravné a zdravé vyzivée, klast diiraz na dostatené sportovni vyziti a obecné vést
zivotospravu S minimalizaci Skodlivych faktord, neuniknou pozornosti mnohych ani
Iéky. Zejména pak ty, které vzbuzuji kontroverzi z pohledu moznych negativnich vlivii
na nasSe t¢lo. Na hormonalni antikoncepci, o které tato prace pojednava, existuji v fadach
vefejnosti rozmanité nazory. Jak je popsano dale v této praci, uzivani hormonalni
antikoncepce ma na lidské télo prokazatelny vliv v nékolika ohledech, nejen v tom
nejznaméjSim, kterym je zabranéni vzniku neplanovaného otéhotnéni. Jiz samotné
zabranéni ot¢hotnéni miize vzbuzovat etickou otdzku, zda je ¢i neni tato forma zasahu
do zakladnich principti fungovani ptirody v poraddku. Prace se vSak zaméfuje i na dalsi,
mén¢ znamé vlivy. A to jak pozitivni — znamenajici vyhody, tak i negativni —

predstavujici nevyhody vyplyvajici z uzivani hormonalni antikoncepce.

Mit moznost rodiCovstvi planovat je v dneSnim svété jisté velkou vyhodou.
Tento aspekt antikoncepce do velké miry oceni mnoho pard, zejména pak téch mladych,
ktefi se na poceti a vychovu ditéte bud’to jeste¢ neciti, nebo jim brani jiné¢ divody,
napfiklad finan¢ni. Dal$i, relativné pocetnou skupinou, pro kterou miiZze antikoncepce
pfedstavovat vyznamné zvySeni Zivotniho komfortu, jsou pary, které jiz déti maji a dalsi
nechtéji. Existuji vSak také lidé, kteti antikoncepci odsuzuyji, jelikoZ je samotna podstata
antikoncepce v rozporu s jejich ptesvédcenim, naptiklad nabozenskym, a uzivani
antikoncepce je pro n¢ tak etickym problémem. Pro ptiklad nemusime chodit daleko, je
hned za hranicemi naSeho statu. Polsko je jedno z nejsilnéji kiestansky zaloZenych stath
svéta a mnoho lékaili se potykd s vlastnim moralnim dilematem pii predepsani
hormonalni antikoncepce. Katolicka cirkev totiz schvaluje pouze jedinou formu

antikoncepce a tou je metoda plodnych a neplodnych dnd.

V této bakalarské praci je popsan historicky vyvoj hormondlni antikoncepce od
jejiho pocatku az po nové metody 21. stoleti. V praci je dale nastinén princip fungovani
hormonalni antikoncepce a je rozebrano jeji rozdéleni podle typt. Nechybi ani kapitola

pojednavajici o vyhodach a nevyhodach hormondlni antikoncepce. V praktické casti
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prace je proveden kvantitativni prizkum informovanosti zen o vyhodach a nevyhodach

hormonalni antikoncepce.

Radi bychom, aby tato bakalarska prace byla piinosem pro vSechny Zeny, které

zvazuji uzivani hormonalni antikoncepce, nebo i pro ty, které si jen chtéji rozsifit své

povédomi. Jelikoz je v dneSni dobé uzivani antikoncepce b&znou soucasti zivota

vysokého procenta zen, véetné téch nactiletych, povazujeme jakykoli krok smérem

k vétsi osvété v této oblasti za opodstatnény.

cile:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici

Cil 1: Na zéklad¢ odborné literatury Seznamit Ctendfe s vyvojem

antikoncepce a jejim ¢lenénim.

Cil 2: Na zakladé odborné literatury seznamit Ctenafe s principem
fungovani hormondlni antikoncepce a informovat o jejich vyhodach a

nevyhodach.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, jaky je podil zen, které jsou si védomy dalSich vlivl
(pozitivnich 1 negativnich) hormonalni antikoncepce, kromé prevence proti

neplanovanému poceti.

Cil 2: Zjistit, kterych vyhod a nevyhod (kromé¢ prevence proti

neplanovanému poceti) jsou si Zeny védomy nejcastéji.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou dle nazoru zen nejvhodnéjsi zptisoby pro Sifeni
osvety v oblasti uzivani hormonalni antikoncepce a s tim souvisejicich vyhod a

nevyhod.

Vstupni literatura

1. FAIT, Tomas, 2018. Antikoncepce. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
587-3.

15



2. KREPELKA, Petr, 2013. Hormondlni antikoncepce. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-2991-9.

3. ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART, 2008. Gynekologie.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-501-7.

4. ROZTOCIL, Ale§, Pavel BARTOS a Karel CITTERBART, 2011. Moderni
gynekologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2832-2.

5. SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA,
Monika ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA., 2017. Osetiovatelstvi
Vv gynekologii a porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0214-3.

ReSers$ni strategie

Teoreticka Cast bakalaiské prace na téma ,,Informovanost zen o vyhodach a
nevyhodach hormonélni antikoncepce byla zpracovéna na zéklad€ reSerSe literatury
provedené Narodni Iékatrskou knihovnou. Vyhledavané zdroje byly casové vymezeny
na obdobi 2009 — soucasnost. Zakladnimi prameny pro resersi byly katalog knihoven
systtmu  Medvik, databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, registr
vysokoskolskych kvalifika¢nich praci Thesis, repozitai zavérecnych praci UK, databaze
Medline a databaze CINAHL Complete. ReSersi literatury bylo identifikovano 10 knih,
13 kvalifikacnich praci a 83 ¢lankd. Tyto prameny byly pro zpracovani bakalaiské prace
vyznamnym zdrojem cennych informaci. Mimo zdroje identifikované reSerSi byla

pouzita rovnéz dal$i oborna literatura.

Pro ucely zpracovani kapitoly ,HISTORIE ANTIKONCEPCE® byly
po konzultaci s vedouci prace uzity rovnéz zdroje starSiho data, v nichz podavané

informace v oblasti historického vyvoje antikoncepce lze povazovat za stalé.
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Lidska sexualita patii do zivota ¢lovéka tak jako kazda jina lidska potieba. Proto
Ize jednoduse porozumét snaze o oddéleni pohlavniho styku od planovaného
rodi¢ovstvi. Prvni zminky o antikoncepci 1ze nalézt jiz ve starych biblickych ptibézich,
kdy Onan s Tamarou pieru$ované soulozili. Tuto formu antikoncepce ale kiestanska

cirkev neuznava, a proto byl také Onan potrestan Hospodinem smrti (BARTAK, 2006).

1.1 HISTORIE ANTIKONCEPCE VE STAROVEKU A
STREDOVEKU

Snaha o oddéleni sexudlniho Zivota a poceti ditéte saha do davné historie. Jiz ve
staroveku se lidé snaZzili zamezit poceti ditéte riznymi metodami. V Egypté pouzivali
masti, naptiklad z krokodyliho trusu, ¢i medu. V Indii véfili, Ze K zabranéni poceti
postadi ritualni obfady spojené s vykufovanim pochvy a zatikavadla. Cina méla zase
své bariérové metody pfi koitu. VSechny tyto snahy vSak pochopiteln¢ nebyly natolik
ucinné, aby se dalo hovofit o spolehlivé ochrané ptfed nechténym otéhotnénim

(BARTAK, 2006).

Stredoveék diky svému zaméfeni na moralni Cistotu a mravni zivot mnoho
novych poznatkll v oblasti antikoncepce nepfinesl. V cudném Zivoté mél Zendm, kterym
muz odjel z domova a chtél mit jistotu vérnosti své Zeny, pomoci pas cudnosti. Ve
Francii, pfi epidemii sexualné pfenosné choroby, vynalezli prvni navlek na penis. Byl
vyrabén z ov¢iho stiivka a jeho primarnim tcelem mélo byt zejména zamezeni pienosu
této choroby, znamé dnes jako syfilis. Tento objev znamenal jeden z nejvétsich pralomu
v d&jinach antikoncepce, jelikoz polozil zaklad pro jednu z pozdéji nejrozsifenéjsich

metod zamezeni poceti — uziti prezervativu.

Ptfestoze je renesancni obdobi na pfelomu stifedovéku a novovéku mnohymi
charakterizovano jako snaha o uchopeni kiestanského zivota novym smérem, ani toto

obdobi nemélo pro vyvoj antikoncepce velky vyznam (CEPICKY, 2002).
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1.2 HISTORIE ANTIKONCEPCE V NOVOVEKU A II. SVETOVA
VALKA

Jak jiz bylo zminéno vyse, renesan¢ni obdobi nemélo pro vyvoj kontracepce
prilis velky vyznam. Pfesunme se tedy do obdobi porenesan¢niho. 18. stoleti bylo
dobou, kdy vznikaly prvni mySlenky a teze o tom, ze lidstvo roste z hlediska pocetnosti
populace rychleji nezli jeho schopnost zabezpecit dostatek zdrojii pro svou obzivu.
S touto teorii prvni vystoupil anglicky ekonom a pastor anglikanské cirkve Thomas
Robert Malthus. Jeho rady jakozto pastora spocivaly v pozdéjsich snatcich a sexualni
zdrzenlivosti. Tyto rady se v praxi piilisSné neosvédCily, avSak pod vlivem
malthuzianska teorie doslo ve spole¢nosti po vétsim volani po metodé, jez by
umoziiovala ziskat lepsi kontrolu nad po&etim (ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART,
2011).

Dalsi etapou ve vyvoji antikoncepce je polovina 19. stoleti, kdy doslo k prvnimu
vyznamnéjSimu rozsiteni bariérové kontracepce ve form¢ posevniho pesaru. Jedna se 0
pesar, ktery je ptipodobnovany k muzskému kondomu a za vynalezce se povazuje
americky lékai Wilde. O jeho propagaci se vsak vice zaslouzil némecky 1ékat Mensing,
jehoz model pesaru se zacal také hojné&ji vyuzivat. Mensing byl zavalen vinou kritiky,
hlavné z tad katolické cirkve. Postupem cCasu si vSak tato metoda antikoncepce nasla své
zastance. Tito lidé byli oznacovani jako neomalthuzianci a z pohledu potieby zpomaleni
populaéniho riistu vychézeli z filosofie svého piedchiidce T. R. Malthuse (ROZTOCIL,
BARTOS, CITTERBART, 2011).

Zasadnim prilomem pro plo$né rozsifeni antikoncepce a povédomi o ni byla 20.
l1éta minulého stoleti. V této dob& se zacaly zfizovat poradny, ve kterych se formou
individualnich konzultaci probiraly ptipady Zen, které chtély zamezit neplanovanému
t€hotenstvi. Prvni poradna byla zfizena v Anglii neomalthuzianci vroce 1921.
Nasledovala americka poradna, kterou roku 1923 zalozila Margaret Sangerova,
bojovnice za prava Zen a sexudlni osvétu. Nejcastéjsi metodou antikoncepce
doporucovanou témito poradnami byl poSevni pesar. V Praze se diky zasluze profesora
Antonina Ostréila, tehdejsiho piednosty 1. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze,
stavi prvni poradny v roce 1930. Obdobi valky vSak zase nacas pozastavilo rozvoj v

oblasti antikoncepce (CEPICKY, 2002).
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1.3 HISTORIE HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Zakladni myslenkou hormonalni antikoncepce je, Ze té¢hotna zena za normalnich
fyziologickych okolnosti nemiize znovu otéhotnét, protoze je V jejim téle blokovano

uvolnéni zralého vajitka z vajeéniku — ovulace (KREPELKA, 2013).
Ludwig Haberland — hormonalni sterilizace

Zacatkem 20. stoleti tento rakousky profesor fyziologie ptinesl diikaz o chybé&jici
ovulaci pfi podani vytazku z ovarii. Své poznatky demonstroval na mysich. Vytazek
nebyla. Svoji metodu nazval hormonalni sterilizace a chtél ji aplikovat i do praxe pro
zeny. Latku steroidnich hormont nazval Infecundin. Pofizeni této latky zivocisné
povahy bylo vSak extrémné finan¢n¢ narocné. Pro blizsi ptedstavu, pro jednu zenu by
bylo zapotiebi vytazku z vajeénikl cca 80 tisic prasnic. V roce 1932 Haberland
predcasné umird, a to v pouhych 47 letech zivota. O rok pozdé&ji ptichazi Willard Myron
Allen s progesteronem. Primysl ve 30. letech 20. stoleti vSak nebyl pfipraven na jeho
masovou vyrobu a extrakce z zivo¢isnych tkani byla, podobn¢ jako u Infecundinu, velmi

nakladna (KREPELKA, 2013).
Russel Marker — Diosgenin

ProtoZe vyroba progesteronu ze zvitecich tkani byla velmi nakladna, byli védci
nuceni uchylit se k jinym alternativam. Russel Marker, americky chemik, zjistil, Ze z
extraktu mexické rostliny Yam Ize progesteron vyrobit. Latku vyrobenou touto cestou
nazval diosgenin. Pfes v§echny obtize s farmaceutickym primyslem a mexickou vladou
se Markerovi podatilo vyrobit ptes 3 kg progesteronu z rostlinného extraktu, ktery se
mu podaftilo vyvézt do USA. To bylo nejvétsi mnozstvi, které se do t€ doby podaftilo
vyprodukovat. Navzdory tomuto Gspéchu neziskal Marker podporu farmaceutického
prumyslu a byl tedy nucen zalozit vlastni chemickou firmu v New Yorku. Jeho firma se
pozdéji stala prvni firmou, kterd se zabyvala studii hormonélni antikoncepce

(KREPELKA, 2013).

Gregory Goodwin Pincus, Min Chueh Chang, Margaret Sangerova —

hormonalni antikoncepce

Klinicky experiment zaloZeny na principu aplikace progestagennich hormont

byl prezentovan na mezinarodnim kongresu v Tokiu Vv roce 1955, kde své vysledky
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prace prezentovali Georg Pincus a Min Chueh Chang. Experiment byl financovan
Margaret Sangerovou, o které jsme se jiz zminovali v kapitole historie antikoncepce
novovéku a II. svétové valky, jako o zakladatelce 1. poradny pro Zeny v Americe. Po
prezentaci jejich vysledku nasledovala klinicka studie v Portoriku. V roce 1957 dostava
1€k, jehoz ucelem je minimalizovani poruch pfi menstruaénim cyklu, sviij obchodni
nazev — Enovid. Enovid byl registrovan jako prvni pripravek kombinované hormondlni
antikoncepce 23.6. 1960 (KREPELKA, 2013, s. 17) Do Ceskoslovenska se hormonalni
antikoncepce dostala az v roce 1965, pfipravek se jmenoval Antigest a v zacatcich se

predepisoval jen vybranym Zzenam (CEPICKY, 2002).

Soucasny stav, novinky v oblasti hormonalni antikoncepce

V soucasné dob& je mezi Ceskymi Zenami pres 45 % aktivnich uZivatelek
hormonalni antikoncepce, ktera je fizena 1ékafem, a poptavka po ni neustale roste. Nyni
je na trhu vice nez 120 druhtit HA. Nepieberné mnozstvi t€chto druhit dovoluje zenam

vybrat si antikoncepci pfimo na miru a zohlednit tak pti tom jeji preference a potieby

(FORUM ANTIKONCEPCE, 2018).

Z prazkumu, ktery byl provadén pod zastitou Foéra antikoncepce, vyplyva, ze
60 % Zen zahgjilo sviij sexudlni Zivot jiz v 16 letech Zivota nebo dfive, a pfitom 20 %
Z téchto Zen nepouzilo navzdory dne$ni snadné dostupnosti antikoncepce pii prvnim
pohlavnim styku Zadnou formu ochrany pted neplanovanym pocetim. Zde se nabizi
otazka, zdali je edukace mladistvych v oblasti sexualniho Zivota dostatecna (FORUM

ANTIKONCEPCE, 2018).

Soucasna pozornost védci se obratila rovnéz k muzim. Novinkou v oblasti
antikoncepce je HA pro muze. Momentaln¢ je studie ve fazi testovani. Tuto informaci
mohou ocenit naptiklad Zeny, které maji pocit, Ze zodpovédnost za ochranu pied
nepldnovanym pocetim spoc¢iva pouze na jejich bedrech nebo zeny, které ze zdravotnich
divodi nemohou HA uZivat. Antikoncepce pro muze je ve formé gelu, ktery obsahuje
slouceniny progestinu a testosteronu. Antikoncepcni gel se aplikuje na zada jedenkrat
denné a odtud se vstieba skrz klizi do krve. Pokud se studie prokaze jako bezpecna,
roz§ii se tim moznosti volby v oblasti ochrany pied nechténym pocetim (HERACEK,

2008), (NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY, 2018).
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2 PRINCIP UCINKU HORMONALNI ANTIKONCEPCE

V této kapitole bude nastinén princip fungovani hormonalni antikoncepce. Pro
osvétleni tohoto principu je nejprve nutné seznamit se se souvisejicimi terminy —

menstruacnim a ovaridlnim cyklem Zeny.

2.1 MENSTRUACNI CYKLUS ZENY

Menstruac¢ni cyklus, nazyvany nékdy téz jako perioda, je pravidelné se opakujici
cyklus v téle Zeny na mési¢ni bazi. Jeho projevem je délozni krvaceni a objevuje se
tehdy, kdyz je Zena fyziologicky schopna reprodukce, tedy od obdobi puberty az do
klimakteria. Cyklus trva pfiblizn¢ 28 dni. Prvni den cyklu po¢itame od prvnich piiznakt
menstruace, tedy od zacatku krvaceni. Cilem celého menstrua¢niho cyklu je pfipravit
délozni vystelku na implantaci oplozeného vaji¢ka a nasledné jeho dalsi vyvoj. Nize
budou podrobngji popsany faze menstruaéniho cyklu (MOUREK, 2012),
(SLEZAKOVA akol., 2017).

a. Menstruaéni faze:

Pti menstruaéni fazi, tedy 1. den cyklu, se z téla zeny zacnou vyplavovat
zbytky zni¢ené sliznice do pochvy. Vypuzeni krve z téla napomahaji
kontrakce dé€lohy. Tato faze trva ptiblizné€ 4-5 dni. Hlavnim projevem je, jak
jsme jiz zminili vySe, krvaceni z pochvy. Mohou se vSak objevit i pfidruzené
pfiznaky, kterymi jsou napiiklad bolesti hlavy, bolesti bficha, nevolnost,
podrazdénost, unava, kiece, zvyseny vyskyt akné apod. (MOUREK, 2012),
(SLEZAKOVA akol., 2017).

b. Prolifera¢ni faze:

Po menstruacni fazi nasleduje faze proliferacni. Tato faze se nazyva téz
rastovou proto, ze v jejim pribéhu roste nova délozni sliznice, endometrium.
Tvorba nové sliznice je podminéna zvysenou hladinou estrogent v téle Zeny.
Estrogeny se tvofi v Graafové folikulu. Tato obnovujici faze trva v priméru
7 dni. Krom¢ obnoveni samotné sliznice dochazi rovnéz K prokrveni a rustu

zlazek. Endometrium dosahuje az 10 mm vysky. Kdyz je endometrium
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dostatecné vyziveno, je pripraven0 Kusazeni oplozeného vajicka

(MOUREK, 2012), (SLEZAKOVA a kol., 2017).

C. Sekre¢ni faze:

Po proliferacni fézi pfichdzi faze sekrecni. Je podporovana tvorbou
progesteronu ze zlutého téliska, které vznikd ve vajeniku po uvolnéni
zralého vajicka z Graafova folikulu (tento proces je téz znam jako ovulace).
Sekrecni faze je fazi nejdelsi. Trva zpravidla od 12. dne menstrua¢niho cyklu
az do 27. dne. Na prichod oplozeného vajicka se télo pfipravi nahromadénim
glykogenu a lipida v délozni vystelce. Tvofi se hlen a rozsituji se tepénky
(MOUREK, 2012), (SLEZAKOVA a kol., 2017).

d. Ischemicka faze:

Diky snizeni pfivodu kysliku zacnou buiiky endometria odumirat. Tato faze
je nejkratsi, jelikoz trva pouze nékolik hodin, maximéln¢ 1 den. Nastava
pouze tehdy, kdyz nedojde k oplozeni vajicka.

Po ischemické fazi se cely cyklus opakuje. T¢lo zeny se opét dostava do faze
menstruaéni (za predpokladu, Ze nedoslo k otdhotnéni) (DYLEVSKY,
2019), (MOUREK, 2012), (SLEZAKOVA a kol., 2017).

2.2 OVARIALNI CYKLUS ZENY

Tento cyklus je velmi uzce spojen s cyklem menstruacnim. Jde o zmény, které
probihaji na vaje¢niku diky vlivu pohlavnich hormont. Hormonalni pribéh neboli

cyklus ovarialni, obsahuje fazi folikularni, ovula¢ni a lutealni.

a. Folikularni faze:

Tato faze je poc¢atkem hormonalniho cyklu. Typickym znakem pro tuto fazi
je rast folikul, podle kterych dostala i sviij nazev. Vzestup hladiny
estrogenu napomaha rtstu folikull v téle Zzeny, ze kterého vznikd Graafav
folikul. Faze trva piiblizné 14 dnt a je ukonéena uvolnénim vajicka

z vajeéniku — ovulaci (KREPELKA, 2013).

b. Ovulaéni faze:
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Faze, pti které¢ Graafuv folikul praska a vznika zluté télisko. Je zachyceno
fasinkami vejcovodu a dale je posouvano blize k déloze. Tato faze je velmi
dualezita pro zeny, které se snazi ot€hotnét, nebo se naopak chtéji ot€hotnéni
vyvarovat. Ovulacni faze je totiz doprovazena tzv. plodnymi dny, tedy dny,
kdy je nejvétsi pravdépodobnost, Ze zena oté¢hotni. Ovulacni fazi Ize zjistit
napiiklad pomoci méfeni bazalni teploty v pochvé, folikulometrii apod.

Tato faze trva ptiblizné 24 hodin (KREPELKA, 2013).

C. Lutealni faze:

Po ukonceni faze ovulaéni nastava faze lutealni, Jejim typickym znakem je
prvotni vzestup hladiny progesteronu, ktery ovSem nasledné¢ rapidné klesa,
pokud nedojde k oplozeni vaji¢ka. Lutealni faze tedy trva od obdobi ovulace
po pocatek menstruaéniho krvaceni (KREPELKA,2013).

sekundarni folikul ey
primarni folikul

\ / /primordiélni folikul

grafav folikul ~¢ Vajeéﬂ ik

L .\
bilé télisko
vajicko ‘\ \ Zluté télisko

vyvijejici se Zluté télisko

ovulace

Obrazek 1 Ovarialni cyklus Zeny

Zdroj: NOVAKOVA, 2014

2.3 PRINCIP FUNGOVANI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Jak jiz bylo zminéno v piedeslé kapitole, hormonalni antikoncepce funguje na
principu, Ze za normdlnich podminek téhotnéd zena nemize znovu otéhotnét, protoze je

Vjejim téle blokovano uvolnéni zralého vajiCka. Antikoncepcni ucinek steroidnich
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hormonii disponuje schopnosti zasdhnout do funkcni struktury hypotalamo-hypofyzo-
ovaridlni osy a prakticky vyloucit pravdépodobnost fertilizace (KREPELKA, 2013, s.
30).

Zakladni schopnosti hormonalni antikoncepce je potlaceni ovulace diky
hormonim (estrogenim a progestintim), které zabrani uvolnéni zralého vajicka z
vajeCniku. Bez uvolnéni zralého vajicka neni schopna zena otéhotnét. Zminény
progestin rovnéz disponuje vlastnosti tvorby cervikdlniho hlenu, ¢imz vytvoii
nepropustnou bariéru pro spermie. Dale se oba hormony podileji na zapiic¢inéni
neschopnosti ristu endometria béhem menstruac¢niho cyklu. Endometrium nevyroste do
potiebné vysky, neni pfipraveno k nidaci (usazeni) vajicka a vytvaii se nepratelské
prostfedi pro spermie. Progestiny déale ovliviiuji 1 motilitu vejcovodil, ¢imz rovnéz

zabrafiuji moZné piepravé spermii ke zralému vajicku (KREPELKA, 2013).
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3 DRUHY ANTIKONCEPCE

Antikoncepci mizeme typologicky rozdélit dle mnoha kritérii. Nejcastejsi délici

linie roz¢lenuje antikoncepci na hormonalni a nehormonalni.

3.1 NEHORMONALNI ANTIKONCEPCE

Nejznaméjsimi typy nehormondlni antikoncepce jsou pfirozené metody,

bariérové metody, nitrodélozni téliska a sterilizace.

a. Prirozené metody:
Jedna se o metody, které nevyzaduji zddné pomuicky. Metodika ucinku je
zalozena na pocitdni Zenskych plodnych a neplodnych dnt. Pii
pravidelném 28dennim menstruaénim cyklu se povazuji prvni a posledni
tydny za neplodné. Naopak v tydnu v prostfedni fazi menstruacniho cyklu
ma zena nejveétsi pravdépodobnost oté¢hotnéni. Mezi prirozené metody
antikoncepce dale fadime i pierusovanou souloz, jejiz G¢innost je tmérna

zkugenosti partnera (DVORAK, 2013).

b. Bariérové metody:

Hlavnim tucelem bariérovych metod je zabranéni pfistupu spermii do
rodidel Zeny. Mezi nejzndméj$i bariérové metody patfi prezervativ.
Prezervativy v dnesni dobé existuji jak pro muze, tak pro Zeny. Zenské
prezervativy se ale zatim netési takové oblibé, jako ty muzské. Vyhodou
této metody je dobra dostupnost, finanéni nenarocnost a prevence
nekterych sexudlné prenosnych nemoci. Dal§i, méné vyuzivanou
bariérovou metodou, je pesar. Tuto pomuicku si Zena zavede do pochvy
pred pohlavnim stykem a vytahuje ji nejdiive 6 hodin po styku (DVORAK,
2013).

c. NitrodéloZni téliska:
Obliba této nehormondlni metody v poslednich letech roste. Nitrodélozni
télisko zavadi 1ékar zené do délozni dutiny za aseptickych podminek 3. den

menstrua¢niho cyklu. T¢lisko se zavadi zavadécem. Po zavedeni Se uvnitf
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délohy rozvine. Vymeéna je doporucena po péti letech od zavedeni. Tato
metoda se doporucuje zendm se stalym partnerem a zenam, které netrpi

zanéty a nemaji vyvojovou anomalii v oblasti d€lohy.

d. Sterilizace, vazektomie:
Jedna se o metodu antikoncepce, ktera je nevratna. O sterilizaci v Ceské
republice nyni muze zazadat kazdy obcan starSi 21 let, a to bez udani
divodu. Jedna se o operacni zakrok, ktery se v dnesni dob¢ nejcastéji
provadi pomoci laparoskopu. Jsou vsak i nové metody, u kterych neni
potieba hospitalizace, neobjevi-li se komplikace. Provadi se na rozdil od
laparoskopického zédkroku ambulantné a pacient musi byt fadn€ poucen o

vykonu (SLEZAKOVA a kol. 2017).

Existuji i dal$i nehormonalni metody antikoncepce. VySe jsou zminény ty
nejzndméjsSi a nejpouzivanéjsi. Ddle se budeme vénovat uz pouze hormonalni

antikoncepci.

3.2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Mezi nejznaméjsi typy hormonalni antikoncepce fadime kombinovanou HA,

progestagenni HA, nitrodélozni HA a postkoitalni HA.

3.2.1 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovana hormonalni antikoncepce je, jak uZ nazev napovida, kombinaci
dvou slozek, konkrétné gestagenu a estrogenu. Tato kombinovand metoda dvou slozek
Rozdil mezi ptipravky kombinované hormonélni antikoncepce je pouze ve zpisobu

davkovani a zptisobu aplikace (KREPELKA, 2013).
Rozdéleni kombinované hormonalni antikoncepce:

a. Rozdéleni dle pouzitych preparitii a jejich davkovani je nasledujici:
l. Monofazické preparaty:
Davka estrogenu a gestagenu je konstantni pro vSechny tablety uzivané

béhem cyklu. Tento zpiisob davkovani kombinované hormondalni
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antikoncepce je dnes nejvyhledavangjsi (ROZTOCIL, BARTOS,
CITTERBART, 2011).

. Bifazické preparaty:

Po dobu prvnich 11 dni je slozeni tablet konstantni. Nésledujicich 10 dni se
meéni hladina gestagenu na vyssi. Tato forma davkovani se dnes jiz tolik

nevyuziva (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008).

Il. Trifazické preparaty:

U této formy preparatl je vice zpusobt davkovani. Mezi nejzndméjsi patii
cyklus rozdéleny na prvnich Sest dntl, kdy je davka obou slozek (estrogenu a
gestagenu) nejniz$i, nédsledujicich pét dnli se davka obou slozek zvySuje a
poslednich deset dnii se nadale zvySuje pouze davka gestagenu, piicemz
davka estrogenu se snizuje. Cilem tohoto formatu davkovani je piiblizeni
se fyziologickému menstrua¢nimu cyklu (ROB, MARTAN, CITTERBART,
2008).

IV.  Kombifazické preparaty:

Jsou néhradou bifazickych preparatl, ptiCemz rozdil oproti nim spociva
zejména v krat$i dob¢€ konstantni hladiny u obou preparatii. Z 11 dni se tato
faze zkrétila na tyden. Po tydnu uzivani se hladina davky estrogenu snizuje a

hladina davky gestagenu zvySuje (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008).

DalSim zpiisobem déleni kombinované HA je déleni podle davky
pouZzitého estrogenu. RozliSujeme:
I Piipravky s vysokym davkovanim, kdy je pouzito 50 pg
estrogenu.
Il. Piipravky s nizkym davkovanim, kdy je pouzito 30-35 pg
estrogenu.
1. Pfipravky s velmi nizkym davkovanim, kdy je pouzito 15-20 pg

estrogenu. V soucasné dob¢ je 15 pg nejnizs§i moznou hranici
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davky estrogenu, pod kterou se pravdépodobné jiz klesat
nebude (CEPICKY,  2009), (ROZTOCIL, BARTOS,
CITTERBART, 2011).
Spolehlivost téchto pfipravki s riznym davkovanim je srovnatelna.
Cim je davka estrogenu niZi, tim pravdépodobnéjsi je mozny vyskyt
krvaceni bshem uZivani tablet. Cim je davka vys$si, tim je
pravdépodobnéjsi vyskyt vedlejSich nezadoucich ucCink jako
napiiklad retence vody, & citlivosti prsi (CEPICKY, CEPICKA
LIBALOVA, 2011).
c. Kombinovanou HA lze délit rovnéz dle typu pouzitého gestagenu.
V tomto pripadé je rozdéleni nasledujici:
. Gestagen se zbylou androgenni povahou — do této skupiny fadime
napiiklad levonorgestrel a norethisteron acetat.
1. Gestagen s minimalni androgenni povahou — do této skupiny
fadime naptiklad degestrel a gestoden.
Il. Gestagen s antiandrogenni povahou — do této skupiny fadime
napiiklad cyproteron acetat a chlormadion acetat.
IV.  Gestagen antiandrogenni a antimineralokortikoidni povahou — do
této skupiny fadime naptiklad drospirenon (ROZTOCIL,
BARTOS, CITTERBART, 2011).

V drtivé véEtSiné piipadi se s kombinovanou hormonélni antikoncepci
setkavame ve forme¢ tablet, tj. peroralniho zptisobu podani. Existuji vSak i dalsi zptisoby.

Ty nejéast&ji pouzivané uvadime nize (KREPELKA, 2013).

a. Peroralni podani kombinované hormonalni antikoncepce
Jak bylo zminéno vySe, peroralni zptsob podéani je nejcastéj$i formou
aplikace kombinované hormonalni antikoncepce. Jde 0 kombinaci
progestinu a estrogenu v podob¢ tablet. Prvni tabletu Zena uzije v prvni den
menstruacniho cyklu. DalSich 21 dni uziva tablety kazdy den. Nasleduje
tydenni pauza pro pseudomenstruaci. Kdyz bude uzivatelka HA brat tablety
kontinualné bez ptestavky, menstruace se nedostavi. Pro vétsi spolehlivost

je dobré uzivat antikoncepci priblizné ve stejnou hodinu.
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Tablety uréené pro uziti v rdmci jednoho menstrua¢niho cyklu se od sebe
navzajem lisi z pohledu obsahu hormonti zabranujicich poceti. V podstaté
jde o to, ze prvni tyden je davka nizsi, protoze by nemélo v pravidelném
menstruacnim cyklu dojit k oplozeni vajicka. Druhy tyden je naopak
nejkritiétdjsi, proto je davka vyssi. Treti tyden se davka opét snizi. Ctvrty
tyden zena miize tablety vysadit a probéhne faze menstruacni. Vyse

davkovani je také ovlivnéna vyrobcem tablet (KREPELKA, 2013).

b. Injekéni podani kombinované hormonalni antikoncepce
Podobné¢ jako u oralniho podani, je i injek¢éni forma aplikace kombinaci
dvou latek, estrogenu a progestinu. Latky se aplikuji do svalu, tedy
intramuskuldrnég, a zacnou se pozvolna uvoliiovat do krevniho ob&¢hu zeny.
Tuto formu antikoncepce je nutné opakovat kazdy meésic, protoze doba
ucinku je pravé jeden menstruaéni cyklus. V této dobé& vSak neni na trhu

v Ceské republice dostupna (KREPELKA, 2013).

€. Transdermalni podani kombinované hormonalni antikoncepce
HA je aplikovéna prostednictvim antikoncepcni néplasti, kterd funguje na
bazi pozvolného uvoliovani latek do krevniho ob&hu. Doba téinku je jeden
tyden. Naplasti se aplikuji po dobu tii po sob¢ jdoucich tydnli. Nésledujici,
Stvrty tyden se vynechd pro umoznéni pseudomenstruace. Uinnost
naplasti se miize sniZit s rostouci vdhou Zeny. Zeny s hmotnosti nad 90 kg

maji vy3§i pravdépodobnost selhani kontracepce (KREPELKA, 2013).

d. Vaginalni podani kombinované hormonalni antikoncepce

Tento zplisob podani miize byt ze vSech uvedenych forem pro Zenu

vvvvvv

latky. KrouzZek se opét zavadi na dobu tii tydnli. Nasleduje opét tydenni
pauza a nastava pseudomenstruaéni krvaceni (KREPELKA, 2013).
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3.2.2 GESTAGENNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Podobn¢ jako u kombinované hormonalni antikoncepce, méa i progestagenni
antikoncepce mnoho zpiisobl aplikace. Dlvodem pro vytvofeni progestagenni
antikoncepce byla kontraindikace antikoncepce kombinované. Hlavnimi davody
kontraindikace jsou silné kufacky, zeny trpici migrénou nebo kojici zeny. Nasazeni
progestagenni hormonalni antikoncepce nevyzaduje zadné laboratorni vySetfeni Zeny

(FAIT, 2018), (KREPELKA, 2013).

Vsechny formy gestagenni kontracepce diky davce pouzitého hormonu nejen
ovliviwji viskozitu cervikalniho hlenu a rist endometria, ale i motilitu vejcovodu, a

prestoze ne zcela inhibuji ovulaci, narusuji folikulogenezi (FAIT, 2018, s.65).

a. Peroralni podani
Oralni zplisob podéani progestagenni antikoncepce je vhodna nédhrada
antikoncepce kombinované, zejména pro zeny, které z néjakého divodu,
vétSinou zdravotniho, nemohou uZzivat estrogeny, které kombinovand
antikoncepce obsahuje. Pfi spravném uzivani této antikoncepce je jeji
spolehlivost velmi vysoka. Jak bylo zminéno vySe, progestagenni
antikoncepce ovliviiuje zejména zmény ve Viskozité cervikalniho hlenu,
rustu délozni vystelky a pohybu vejcovodi. Tyto vSechny mechanismy
maji zamezit poceti. Pravdépodobnost takového otéhotnéni je 0,5 %.
Vysoce se doporucuje progestagenni antikoncepci uzivat ve stejnou denni
dobu. OpoZzdéni o 3 hodiny sniZzuje ucinnost antikoncepce, coz u
kombinované hormondlni antikoncepce nastava ve vétSing piipadl az po
12 hodinach. Vyhodou progestagenni antikoncepce oproti antikoncepci
kombinované je, Ze ji mohou uZivat 1 Zeny které koji. Na druhé strané se
mohou objevit i nezadouci ucinky jako jsou amenorea, prinikové krvacenti,
zmény nalad, problémy s pleti, bolestivost v oblasti prst atd. Nekteré
prameny uvadi, ze Zena miiZze ve vEtsi mife trpét na benigni ovaridlni cysty

(KREPELKA, 2013).

b. Intramuskularni a subkutanni podani
Intramuskularni podani se od subkutanniho podani 1isi krom¢ zptsobu

aplikace rovnéz ve velikosti davky. Zatimco aplikaci do podkozi pomoci
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moderniho injektoru si mize provést uzivatelka sama, u aplikace do svalu
to mozné neni. Dals§i vyhodou subkutidnni injekce je mensi bolestivost
oproti aplikaci do svalu. Indikace, vedlejsi u¢inky a kontraindikace jsou
Vv téchto zptsobech aplikace srovnatelné. Kontracep¢ni uc¢inek vSak klesa u
zen trpicich obezitou. Jako vedlej$i nezadouci ucinek je narust télesné
hmotnosti. RovnéZ miize nastat samovolné krvaceni z rodidel ¢i miize Zena
trpét depresi. Plodnost zeny se navraci zhruba do 1 roku. Tato
antikoncepéni metoda je doporu¢ovana spise star$im zenam (KREPELKA,

2013).

c. Podkozni implantaty
Podkozni implantat se aplikuje Zen¢ do podkozi paze. Implantat samovolné
uvolnuje potiebnou denni davku kontracepce. Implantat se zavadi na dobu
5 let a po uplynuti této doby se musi vyjmout a nahradit. Vedlejsi t¢inky
podkoznich implantétii jsou podobné jako u ostatnich typtl progestagennich
HA. Jednd se nejcastéji o ndrGst hmotnosti, zmény nalad, nepravidelné

krvaceni a bolesti hlavy (KREPELKA, 2013).

3.2.3 NITRODELOZNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Nitrodélozni hormonalni antikoncepce je umélohmotné télisko ve tvaru T, které
se zavadi do dé¢lohy uzivatelky. Toto télisko obsahuje urcit¢é mnozstvi hormonu
levonogestrel, ktery se postupné uvoliiuje a tim napomaha navodit anovulaci. Tento
hormon také napomahd ke zvySeni viskozity cervikalniho hlenu, zméné motility
vejcovodi a zméné rustu endometria. Nitrod€lozni télisko zavadi gynekolog
ambulantné a jedna se o nebolestivy zakrok. Télisko se miiZze ponechat v déloze az po
dobu 5 let. Po vyjmuti téliska Zena mlze okamzité¢ planovat rodiCovstvi. Vyhodou
nitrodélozni antikoncepce je zejména absence nutnosti pravidelného uzivani s rizikem
opomenuti. Tato metoda tedy vyluuje moznost subjektivni chyby. Na druhé stran¢ méa
tato metoda 1 n€ékolik nevyhod, které predstavuji nejcastéji problémy s pleti a docasné
krvaceni pfi zavadéni téliska, které muze pretrvavat i nékolik mésict. Kontraindikaci
k zavedeni této metody je velmi malo. Patii sem prodélany karcinom prsu nebo
vyvojové anomalie d€lohy. Tato metoda je pfedevSim vhodna pro Zeny s vaskularnimi

komplikacemi (KREPELKA, 2009).
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3.2.4 POSTKOITALNI ANTIKONCEPCE

Nazyvana téz nékdy jako intercepce, ¢i nouzova antikoncepce, je hormonalni
antikoncepce, kterd se uziva po nechranéném styku nebo pfti selhani jiné antikoncepce.
Postkoitalni antikoncepce je téz indikovana pii znasilnéni. Jedna se tedy o jakousi ,,prvni
pomoc*, kdyz si Zena neni jistd, zda by po probéhlém pohlavnim styku nemohla
ot¢hotnét. Neni ov§em doporuc¢ovana k dennimu uzivani, a to zejména kvili zvySenému
riziku vedlejsich uc€inkl. Postkoitalni antikoncepce se uziva peroralné ve formé tablet.
Tabletu je nutné uzit ptiblizné do 120 hodin po rizikovém pohlavnim styku. U¢innost
tablety klesa s uplynulou dobou od pohlavniho styku. Kontraindikaci k uziti této tablety
je tromboembolickda nemoc (ANON, 2016).

Nutno uvést, Ze Zddna ze zminénych hormondlnich antikoncepci nechrani pted

pohlavné pfenosnymi chorobami.
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4 VYHODY A NEVYHODY SPOJENE S UZIVANIM

HORMONALNI ANTIKONCEPCE

O hormonalni antikoncepci Ize dnes dohledat velkou spoustu informaci, zejména
pak na internetu. Nékdy jsou vsak tyto informace prezentovany nespravné nebo netiplné.
V nasledujicim textu bychom radi podrobnéji probrali vyhody a nevyhody hormonalni

antikoncepce, a to, ¢emu pii uzivani HA vénovat zvySenou pozornost.

4.1 VYHODY SPOJENE S UZIVANIM HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Z podstaty véci se od 1€ku ocekdva, Zze bude mit piiznivy Gc€inek na nase télo a
ze nam napiiklad pomutze od bolesti nebo nas vylé¢i z nemoci. Neni tomu jinak ani u
hormonalni antikoncepce — i zde uzivatelky logicky o¢ekavaji ptiznivy ucinek, tentokrat
vSak nejcastéji v podob¢ ochrany pted neplanovanym pocetim. Tato ochrana vSak neni
jedinym pozitivnim efektem, ktery ssebou uzivani HA pfinasi. V nésledujicich

odstavcich proto detailnéji rozebereme piiznivé u€inky hormonalni antikoncepce.

Primérni funkce antikoncepce (ochrana pfed neplanovanym pocetim) je rovinou,
ve které je pravé hormonalni antikoncepce ve srovnani s jinymi formami antikoncepce
jednoznacné nejucinnéjsi. Spolehlivost antikoncepcniho uc¢inku miizeme vyjadfit podle
tzv. Pearlova indexu. Jedna se o matematicky index a zjednodusen¢ lze fici, Ze popisuje,
kolik Zen ze sta za jeden rok nechtén¢ otéhotni (kategorizovano dle typu uzité

antikoncepce).

Tabulka 1 Pearltiv index jednotlivych antikoncepénich metod

Metoda antikoncepce BéZna uzivatelka Ideélni uzivatelka

Z4dna antikoncepce 80 0
Periodicka abstinence 30 3
Pterusovana souloz 20 4
Prezervativ 10 4
Spermicidy 10 3
Kojeni 5 3

Hormonalni vaginalni krouzek 0,5 0,4

Hormonalni naplasti 0,5 0,4
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Gestagenni minipilulky 0,5 0,2
Kombinované pilulky 0,5 0,1
Nitrodélozni telisko s meédi 0,3 0,2
Gestagenni implantaty 0,05 0,02
Hormonalni nitrodélozni télisko 0,05 0,02
Depotni medroxyprogesteron acetat 0,02 0,01
Chirurgicka sterilizace 0,02 0

Zdroj: ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011, s. 106

Jak bylo zminéno vySe, pii uzivani vétsiny 1¢ki se mizeme v piibalovém letdku
informovat o moznych vedlejsich u¢incich. Tyto vedlejsi t€¢inky nemusi mit na nase
télo vzdy pouze negativni dopad. Konkrétn€ u hormonélni antikoncepce mluvime

Vv ptipad¢ vedlejsich pozitivnich u€ink o tzv. neantikoncepénich piinosech.

Kromé¢ neantikoncepénich piinostt antikoncepce bychom radi zminili jeden
z nejvyznamnéjSich vyhod HA, a to sniZeni poCtu potrati. JelikoZ je hormonalni
antikoncepce prozatim neucinnéj$i formou ochrany pfed nechténym otc¢hotnénim,
uzivanim hormonalni antikoncepce rapidné klesla potieba zen podstupovat interrupci.
Nasledujici graf zobrazuje vyvoj v potratovosti v Ceské republice od roku 1960 az do
roku 2016.

Graf 1 Vyvoj obecnych mér potratovosti na 1000 Zen ve véku 15-49 let

60

0 . - : T : v ' : - :
1960 1965 1970 1975 1380 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

@— Potraty calkem —o—UPT —0— Samovoind pofraty

Zdroj: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2018, s. 14

Jak jsme jiz zminili, indikaci pro nasazeni hormonalni antikoncepce nemusi byt

vzdy pouze jeji primarni ucel, tj. zabranéni neplanovanému téhotenstvi. Podle
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Hruskové, dalsimi neantikoncepénimi pifinosy a vyhodami jsou: redukce poruch
menstruacniho cyklu, redukce tvorby ovarialnich cyst, snizeni vyskytu mimodélozniho
t€hotenstvi, redukce vyskytu panevnich zanétd, 1é¢ba hyperandrogenniho syndromu,
snizeni rizika karcinomu ovaria a endometria, ochranny vliv na riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu, redukce vyskytu déloznich myomu a 1écba endometriozy.
V nasledujicich odrdzkédch tyto pozitivni piinosy HA struéné rozebereme

(HRUSKOVA, 2009).
a. Redukce poruch menstrua¢niho cyklu

Poruchou menstrua¢niho cyklu se rozumi jakakoliv odchylka od
menstruacniho cyklu, at’ uz v délce trvani, mnozstvi ztracené krve, Ci
intervaly mezi periodami. Podanim hormondlni antikoncepce se upravi
vnitini rozvrat hormond, estrogenu a progesteronu. Pravidelny menstruaéni
cyklus s fyziologickou ztratou krve také snizuje riziko vzniku anémie

(HRUSKOVA, 2009), (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008).

b. Redukce tvorby ovarialnich cyst
Ovarialni cysty se vytvareji nejCastéji po porodu. Riziko pro Zenu nastava,
kdyz se ovaridlni cysty neléci. Mezi nejCastéjsi komplikace patii torze
vajeCniku a ruptura cysty s naslednym vnitinim krvacenim a zanétem
pobfisnice. Podavanim hormondlni antikoncepce sniZzujeme riziko vzniku
tvorby tdchto cyst v disledku ovlivnéni ovulace (HRUSKOVA, 2009),
(ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011).

C. SniZeni vyskytu mimodéloZniho téhotenstvi
Mimodé&loZni té¢hotenstvi je uhnizdéni vajicka mimo délohu. Mimo délohu
vajicko ve vétSiné piipadi odumira. Pokud se ale zac¢ne vajicko dale
vyvijet, jedna se o zivot ohrozujici stav, ktery je potfeba fesit chirurgickym
zakrokem. V disledku ovlivnéni ovulace hormondlni antikoncepci se
snizuje  pravdépodobnost  vyskytu  mimodélozniho  t€hotenstvi

(HRUSKOVA, 2009).

d. Redukce vyskytu panevniho zanétu

35



Péanevni zanét postihuje ve vétsing piipadi délohu a vejcovody. Vyznacuje
se bolestmi v podbfisku, krvacenim a zvySenou télesnou teplotou.
Podavanim hormonalni antikoncepce docilime zahusténi cervikalniho
hlenu a redukce pravdépodobnosti vyskytu téchto panevnich zanéta
(HRUSKOVA, 2009), (ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011).

e. Lécba HAS
HAS, neboli hyperandrogenni syndrom, piedstavuje zvySenou produkci
androgenti, konkrétné¢ testosteronu. ZvySena produkce tohoto hormonu
vede k prohloubeni maskulinnich rysi. Konkrétné zeny se potykaji
S problém nadmérného ochlupeni v oblicejové ¢asti typické pro rlst vousi
u muzi. Dale to mohou byt naptiklad problémy s akné. Jednou z u¢innych
1é¢ebnych metod je nasazeni hormondlni antikoncepce, tedy estrogenu,
progesteronu. Vzdy je vSak zapotiebi zvazit etiologii daného piipadu

(HRUSKOVA, 2009), (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008).

f. SniZeni rizika karcinomu ovaria a endometria
Za dalsi neantikoncep¢ni piinos HA Ize povazovat sniZeni rizika rakoviny
ovaria a endometria. Diivodem je sniZeni prolifera¢ni aktivity u obou tkani
(HRUSKOVA, 2009), (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008). Riziko se
snizuje imérné délce uzivani COC (HRUSKOVA, 2009, s. 570).

0. Ochranny vliv na riziko vzniku kolorektalniho karcinomu
Tento protektivni charakter je snejvétsi pravdépodobnosti zapfi¢inén
ovlivnénim estrogennich receptori ve stfevni sliznici a zménou
koncentrace zluCovych kyselin. Studie prokazaly, Ze tato ochrana ptetrvava
i po vysazeni hormonalni antikoncepce nejméné dalsich 20 let (FAIT,

2018), (ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011).

h. Redukce vyskytu déloZnich myomi
DéloZzni myom je nezhoubny nador délohy v oblasti dé€lozni svaloviny.

Podanim hormondlni antikoncepce zmirnime jejich expanzi a potlacime
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klinické projevy, kterymi jsou zejména bolesti pfi menstruaci, bolesti

v oblasti panve a krvaceni mimo menstruaéni cyklus (HRUSKOVA, 2009).

i. Léc¢ba endometriozy

Endometrioza je patologicky stav u zen, kdy se délozni vystelka nachazi
mimo dutinu délozni. Hormonalni 1écba spociva v navozeni falesného
té¢hotenstvi, anasledn¢ zmenSeni endometria a lozisek endometridozy

(HRUSKOVA, 2009), (ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011).

Neéktere studie naznacuji pozitivni viiv uzivani COC na thyreopatie, revmatoidni

artritidu a Zaludecni viedy, ale klinicky vyznam téchto izolovanych dat je diskutabilni

(FAIT, 2018, s. 44).

4.2 NEVYHODY SPOJENE S UZIVANIM HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Jak bylo feceno vyse, od 1éku se obecné ocekava, ze bude na nase télo ptisobit
svymi pozitivnimi G¢inky. Podobné vSak jako u vétSiny 1¢kt, 1 v pfipadé¢ hormondlni
antikoncepce se mohou projevit néjaké nezadouci, negativni vedlej$i ucinky.
V odstavcich nize se zabyvame praveé témito moznymi nepiiznivymi vlivy HA na

zenské télo.

Rizika spojena s hormonalni antikoncepci miZzeme rozdélit do tii kategorii.
Prvni kategorii ptedstavuji vedlejsi ucinky hormonalni antikoncepce spojené
pievazné s diskomfortem, ktery Zena proziva. NejCastéjSimi projevy jsou bolesti hlavy,
nartist hmotnosti, pocit pnuti v prsou s bolesti ¢i nervozita spojena s emocni labilitou.
Diivodem tohoto diskomfortu je &asto nejspise retence tekutin v téle (FAIT, ZIKAN,
MASATA, 2014).

Do druhé kategorie fadime komplikace, které se objevuji velmi vzacné, ale Zenu
pfimo neohroZzuji na zivoté. Patii jsem migrény, zmény libida, zvraceni, koZzni problémy

a nesnasenlivost kontaktnich ¢oc¢ek (FAIT, 2018).

Do treti kategorie spadaji zavazna rizika spojena suzivanim hormonalni

antikoncepce. Tato rizika jsou vzacna, a mohou byt potencionalné smrtici. Tuto
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kategorii nize probirame detailnéji a patii sem zejména tromboembolickd nemoc,

kardiovaskularni komplikace, cévni mozkova ptihoda a cholestaza.

a. Tromboembolicka nemoc

Tromboembolicka nemoc (TEN), je onemocnéni vzniklé na podkladé
krevni srazeniny. Tato krevni srazenina se obvykle objevuje v dolnich
koncetinach nebo v oblasti panve. Komplikaci krevnich sraZenin je plicni
embolie. K plicni embolii dochazi po vmeteni krevni srazeniny (trombu)
do plic. Riziko pro uzivatelky hormonalni antikoncepce nastava predevsim
v uzivani COC v prvnim roce. Faktory, které ptispivaji k riziku vzniku
TEN jsou nejcastéji obezita, koufeni, alkohol, imobilita a trombofilni
mutace. K riziku vzniku fatdlni plicni embolie dochazi u 1-2 % zen
(HRUSKOVA, 2009), (ROZTOCIL, BARTOS, CITTERBART, 2011).

Mezi nejzndm¢éjsi trombofilni mutace patii Leidenska mutace. Leidenska
mutace je vrozené dédicné onemocnéni s poruchou srézlivosti krve. Pro
jeji homozygotni formu® plati absolutni kontraindikace kombinované
hormonalni antikoncepce, jelikoz pro jedince s touto formou existuje velmi
vysoké riziko trombozy (FAIT, 2018).

b. Kardiovaskularni komplikace
Mezi relativni riziko hormonalni antikoncepce v oblasti kardiovaskularni
patii infarkt myokardu a hypertenze. Infarkt myokardu je definovan jako
nahla zastava pfitoku krve do srdce. Zastavu pftitoku krve do srdce
zpusobuje nejCastéji krevni srazenina. ZvySené riziko je u kufacek,
obéznich Zen, Zen trpici hypertenzi a u Zen nad 35 let. Spojitost
s hormonalni antikoncepci a rizikem vzniku je v pouzité davce estrogenu a

typem progestinu.

Hypertenze, je oznaCovéna jako pietrvavajici, ¢i opakujici se zvySeny

krevni tlak nad hodnotu 140/90. Zvyseny krevni tlak patii mezi civiliza¢ni

! Homozygotni forma = forma, kdy jedinec zdédil mutaci od obou rodid.
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choroby a lidi trpicich hypertenzi neustale piibyva. Kontroly krevniho tlaku
v gynekologickych ambulancich jsou dnes jiz standardem. Proto, je-li
v gynekologické ambulanci opakované namétena vyssi hodnota krevniho
tlaku, je ¢astym prvnim krokem vysazeni hormonalni antikoncepce, nikoliv
okamzita 1é¢ba hypertenze. Souvislost s hormonalni antikoncepci je
v pouzité davce estrogenu (HRUSKOVA, 2009), (ROB, MARTAN,
CITTERBART, 2008).

c. Cévni mozkova prihoda

Jedna se o pieruSeni transportu krve do ur¢ité ¢asti mozku. Rizikovymi
faktory pfispivajicimi ke vzniku CMP v kombinaci s hormonalni
antikoncepci jsou zejména koufeni, hypertenze, migrenozni stavy a vék
uzivatelky. Studie potvrdily, Ze Zeny trpici migrénami, které jsou aktivnimi
uzivatelkami perordlni hormondlni antikoncepce, maji relativni riziko
vzniku CMP az 6krat vyssi. Souvislost s hormonalni antikoncepci je
V pouzité davce estrogenu (FAIT, 2018), (HRUSKOVA, 2009).

d. Cholestaza
Cholestaza je porucha odtoku zlu¢i. Uzivanim peroralni hormonalni
antikoncepce se snizuje odtok zIuci a zvySuje se hladina cholesterolu zlugi.
Studie prokazaly, Ze vétsi riziko vzniku této choroby ma uzivatelka
hormondlni antikoncepce, ktera jiZ v prib&hu té¢hotenstvi cholestdzu aspon

jednou prodélala (FAIT, 2018).

Za jeden z nezadoucich uc¢inku byl diive povazovan i mozny karcinom jater.
Studie zjistovaly, zda hormonélni antikoncepce nemd souvislost s timto nadorovym
onemocnénim. Ve vetsine studii podavani COC nebylo zjisténo statisticky vyznamné

zvySeni vyskytu karcinomu jater (FAIT, 2018, 5.43).
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5 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI VYBERU VHODNE

ANTIKONCEPCE

Najit spravnou formu antikoncepce, aby vyhovovala vSem pozadavkiim a
potfebam konkrétni uzivatelky a zaroven ji neohrozovala na zdravi ¢i dokonce zivotg,
muze byt mnohdy velmi slozité. Dnesni paleta moznosti je vSak o mnoho $irsi, nez tomu
bylo jesté v nedavné minulosti. Za poslednich 40 let doslo k velkému posunu v oblasti
vyvoje novych antikoncepénich technologii, a to zejména z pohledu slozeni, ddvkovani,
frekvence uzivani 1 zpltsobu podani. Presto vSak nelze formulovat univerzalni
doporuceni metody vhodné pro vSechny Zeny. Vzdy zaleZi na profilu Zeny, okolnostech
a zpusobu preferované metody. Z pohledu profilu Zeny a okolnosti se nejcastéji ptihlizi
ke véku, kouteni, krevnimu tlaku, riziku vzniku krevnich srazenin, uzivanym lékim atp.

(FAIT, 2018), (WHO, 2015).

Role v§eobecné sestry pti vybéru vhodné metody antikoncepce spociva pievazné
ve schopnosti zorientovat se v dané problematice a nasledné edukaci pacientky. Jeji
odbornost se mize projevit uz pii odebirani anamnézy. VSeobecnd sestra by se méla
zamé&fit zejména na vyskyt krevnich sraZenin v roding, trombofilni mutace, které jsou
absolutni kontraindikaci k nasazeni kombinované hormonalni antikoncepce, hypertenzi,
migrendznimi stavy a v neposledni fadé€ na 1ékovou interakci. Déle by méla brat v potaz
fakt, zda jsou Zeny kutacky, obézni a v jaké vekové kategorii se nachédzi. Na zakladé
analyzy anamnézy a dalSich zjisténych fakti by méla edukovat pacientky o zdravém
zivotnim stylu a upozornit je na mozné riziko vzniku trombozy piti uzivani hormonalni
antikoncepce. V dalsim kroku by méla navrhnout konzultaci s lékafem, ktery
pacientkdm doporuci vhodné formy antikoncepce. Pfi pravidelné navstéve pacientek jiz
uzivajicich HA v gynekologické ambulanci je roli sestry pfedev§im méfeni krevniho

tlaku, jeho zaznamendvani do dokumentace a hlaseni jakychkoliv zmén 1ékafi.
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6 PRUZKUM INFORMOVANOSTI ZEN O VYHODACH

A NEVYHODACH HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Praktickd cast je zaméfend na prizkum informovanosti zen o vyhodach a
nevyhodach HA pomoci dotaznikového Setfeni na stanoveném poctu respondentek ve

véku 15 let a vyse. Vysledky jsou prezentovany ¢iselnou i grafickou formou.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zakladnim prizkumnym problémem, kterym se v praktické CcCasti prace
zabyvame, je vySetfeni informovanosti zen o vyhodach anevyhodach spojenych
s uzivanim hormonalni antikoncepce. K tomuto ucelu byly formulovany 3 dil¢i cile a

k nim korespondujici pruizkumné otazky.

6.2 CILE PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
Pro praktickou ¢ast prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit, jaky je podil Zen, které jsou si védomy dal$ich vlivl (pozitivnich i

negativnich) hormonalni antikoncepce, kromé prevence proti neplanovanému poceti.

Cil 2: Zjistit, kterych vyhod a nevyhod (kromé prevence proti neplanovanému

poceti) jsou si Zeny védomy nejcastéji.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou dle nazoru Zen nejvhodnéjsi zplsoby pro Sifeni osvéty

V oblasti uzivani hormonalni antikoncepce a s tim souvisejicich vyhod a nevyhod.

Pro naplnéni vyse uvedenych cili byl sestaven dotaznik, ktery je v kompletni
podobé soucasti této prace jako Ptiloha A. Dotaznik je sestaven s cilem zodpovédét

nasledujici prizkumné otazky:

Pruzkumna otazka 1 — Jaky je podil Zen, které jsou si védomy dalSich vlivii
(pozitivnich 1 negativnich) hormondlni antikoncepce, kromé prevence proti
neplanovanému poceti? K prizkumné otdzce 1 se vztahuji nasledujici polozky

dotazniku: 7, 9, 14 a 16.
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Prizkumna otizka 2 — Kterych vyhod a nevyhod (kromé prevence proti
nepldnovanému poceti) jsou si zeny védomy nejcastéji? K prizkumné otdzce 2 se

vztahuji nésledujici polozky dotazniku: 8, 10 a 13.

Pruzkumna otazka 3 — Jaké jsou dle nazoru zen nejvhodnéjsi zplisoby pro
Sifeni osvéty v oblasti uzivani hormonalni antikoncepce a s tim souvisejicich vyhod a

nevyhod? K prizkumné otazce 3 se vztahuji nasledujici polozky dotazniku: 17 a 18.

Dotaznikové polozky 1-5 strukturuji respondentky do kategorii (napft. dle véku,
nejvyssiho dosazeného vzdélani apod.). Dotaznikové polozky 6, 11 a 12 jsou
dopliiujicimi otazkami a jsou zamétfeny zejména na prozkoumani procenta Zen, jejichz
divodem k zapoceti uzivani HA byl jiny pozitivni efekt nezli prevence proti poceti, a
procenta zZen, které musely z divodu negativniho vlivu HA na jejich zdravotni stav
antikoncepci vysadit. V dotaznikové polozce 15 si pak klademe za cil prozkoumat,
jakému procentu Zen bylo pfed prvnim piedpisem HA nabidnuto testovani na
trombofilni mutace, které v kombinaci s uzivanim HA piedstavuji vyznamny rizikovy

faktor.

6.3 POPULACE A VELIKOST VZORKU

Populaci (prizkumnym souborem, ktery chceme zkoumat) pro tento prizkum
jsou zeny ve ve€ku od 15 let vySe. Velikost vzorku byla s ptihlédnutim

k uskute¢nitelnosti prizkumu stanovena na 60 respondentek.

6.4 METODIKA PRUZKUMU A VYBERU VZORKU

Zvolenou metodou pro vySetfeni informovanosti Zen o vyhodach a nevyhodach
hormonalni antikoncepce je kvantitativni prizkum provedeny formou anonymniho

dotaznikového Setfeni 0 18 poloZkach.

Dotaznik byl vytvofen a umistén na internet prostfednictvim webové aplikace
na strankach www.survio.com. Distribuce dotazniku mezi respondentky byla zajiSténa
za pomoci socialni sité. Pro zajisténi lepsiho prifezu populaci (zejména z pohledu
veékové struktury) jsem pozadala o poskytnuti a vyplnéni dotazniku rovnéz starSimi

ptibuznymi ¢i znamymi oslovenych respondentek. V okamziku vyplnéni Sedesatého
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dotazniku byl prizkum zastaven a vysledky zpracovany v programu MS Excel. Na

datech byl rovnéz proveden chi kvadrat test nezavislosti.

6.5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU
PoloZka 1 Kolik je Vam let?

Graf 2 Distribuce respondentek podle véku

m15-24

m25-34

m35-44

45 -54

W 55 - vice
Tabulka 2 Distribuce respondentek podle véku
Vék v letech Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

15-24 14 23 %
25-34 25 42 %
35-44 10 17 %
45-54 8 13 %
55 - vice 3 5%

Nejvyssi zastoupeni mezi respondentkami méla skupina Zzen ve véku 25-34 let,
kterych bylo 25 (42 %). Tato skupina byla nasledovéana skupinou mladsich respondentek
ve véku 15-24 let, kterych odpovédelo 14 (23 %). Nasledovala skupina respondentek
ve véku 35-44 let v poctu 10 (17 %) Zen, a dale pak skupina ve veéku 45-54 let, ktera
¢itala 8 (13 %) Zen. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii mezi respondentkami byly
zeny ve veéku 55 - vice let, které odpovédély 3 (5 %). Primérny vék respondentky ¢inil

32,8 let.
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Polozka 2 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

M Zakladni
B Stfedni s vyucnim listem
W Stfedni s maturitou

Vysokoskolské

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zakladni 7 12%
Stiedni s vyucnim listem 9 15 %
Stfedni s maturitou 26 43 %
Vysokoskolské 18 30 %

Z pohledu struktury nejvyssiho dosazeného vzdélani se na prizkumu nejvétsi
meérou podilely respondentky se sttednim vzdélanim S maturitou, a to konkrétn€ v poctu
26 (43 %), a respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim v poétu 18 (30 %).
Respondentek se stfednim vzdélanim s vyuénim listem bylo 9 (15 %). Nejméné
zastoupenou kategorii piedstavovaly respondentky s ukonéenym zakladnim vzdélanim,

kterych se do prizkumu zapojilo 7 (12 %).
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Polozka 3 Jste / byla jste uzivatelkou hormonalni antikoncepce (dale HA)?

Graf 4 Zku$enost s hormonalni antikoncepci

H Jsem uzivatelkou HA.
H HA jsem nékdy v Zivoté uZivala

M Nejsem uzivatelkou HA a ani
jsem ji nikdy neuzivala

Tabulka 4 Zku$enost s hormonalni antikoncepci

Zkusenost s hormonalni antikoncepci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jsem uzivatelkou HA. 25 42 %
HA jsem n¢kdy v Zivoté uzivala 28 47 %

Nejsem uzivatelkou HA a ani jsem ji

0,
nikdy neuzivala 7 12%

Z celkového poctu 60 respondentek uvadi zkuSenost s uzivanim hormonalni
antikoncepce 53 Zen, z nichz 28 (47 %) HA uzivalo v minulosti a 25 (42 %) ji uziva i
v soucasné dobé. Respondentek bez osobni zkusSenosti s HA odpovédelo na dotaznik 7

(12 %).
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Polozka 4 Jste kuracka?

Graf 5 Koufeni

M Ano
m Ne
Tabulka 5 Koufeni
Koufeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 25 42 %
Ne 35 58 %

Mezi respondentkami ptevazuji nekufacky v poctu 35 (58 %) zen. Zbyvajicich
25 (42 %) Zen jsou kutfackami. Tato polozka byla zatazena do prizkumu z divodu
zvySené zdravotni rizikovosti uzivani hormonalni antikoncepce kufackami a je na ni

v kombinaci s polozkou 9 proveden chi kvadrat test nezavislosti.
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Polozka 5 Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?

Graf 6 Pravidelnost gynekologickych prohlidek

H Ano
M Ne
Tabulka 6 Pravidelnost gynekologickych prohlidek
L2Ehi LI gyflekologlckych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prohlidek
ANo 54 90 %
Ne 6 10 %

Polozkou 5 jsme zjistovali, kolik Zen chodi pravidelné na gynekologické
prohlidky. Dle dotazniku 54 (90 %) z nich pravideln¢ navstévuje gynekologa, zbylych
6 (10 %) takto necini.
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Polozka 6 Z jakého ditvodu jste zacala HA uzivat?

Graf 7 Divod k zapoceti uzivani hormonalni antikoncepce

M Prevence proti poceti

M Jiny

Tabulka 7 Divod k zapoceti uzivani hormonalni antikoncepce

Diivod uzivani hormonalni . .

antikoncepce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prevence proti poceti 47 89 %
Jiny 6 11 %

Polozka 6 byla ur¢ena pouze pro uzivatelky a byvalé uzivatelky HA. Jak piSeme
Vv polozce 3, mezi respondentkami bylo 53 takovych Zen. 47 (89 %) z nich vedla
k zapoceti uzivani HA prevence proti neplanovanému poceti. 6 (11 %) Zen mélo jiny
divod. Nejcastéjsim jinym divodem, ktery respondentky uvadély, byla uprava

nepravidelného menstrua¢niho cyklu a feSeni problematické pleti.

48




Polozka 7 Spatiujete dal$i mozné vyhody v uzivani HA, kromé prevence proti

poceti?

Graf 8 Spatiovani dalsich vyhod HA

B Ano

® Ne

Tabulka 8 Spatfovani dalsich vyhod HA

Spatiovani vyhod

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo

28

47 %

Ne

32

53 %

Z celkového poctu 60 respondentek spatiuje dalsi vyhody HA, kromé prevence

proti neplanovanému poceti, 28 (47 %) zen. Zbylych 32 (53 %) Zen zadné dal$i vyhody

vV uzivani HA nespatiuje.
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Polozka 8 Jaké jsou podle Vias dalsi mozné vyhody v uzivani HA, kromé

prevence proti poceti?

Graf 9 Dalsi vyhody HA
25
20
15
10
5
3
; N
Uprava menstruaéniho cyklu Zlepseni pleti Komfortnéjsi oproti jinym
formam antikoncepce
Tabulka 9 Dalsi vyhody HA
DalSi vyhody HA Absolutni ¢etnost
Uprava menstruaéniho cyklu 21
ZlepsSeni pleti 10

Komfortnéjsi oproti jinym formam

antikoncepce 3

Cilem polozky 8 je prozkoumat, jaké dalsi vyhody v uzivani HA, kromé
prevence proti neplanovanému poceti, zeny nejcasteji spatiuji. Polozka je ur¢ena pouze
respondentkdm, které na pfedchazejici polozku odpove&dély variantou, Ze spatiuji
dodate¢né vyhody HA. Celkovy pocet uvedenych odpovédi prevysuje Cislo 28 (pocet
respondentek spatiujicich dodate¢né vyhody HA), jelikoZ nékteré respondentky uvadely
nékolik vyhod soucasné. Z tohoto divodu rovnéz povazujeme pro tento piipad za
vhodny sloupcovy, nikoliv kolaCovy graf, a neuvadime relativni Cetnosti odpovédi.
Nejcasteji udavanou dodate¢nou vyhodou byla tprava menstruac¢niho cyklu, ktera byla
zminéna 2 1krat. Druhou nejcastéji zminovanou vyhodou je zlepSeni pleti, které se mezi
odpovéd'mi vyskytlo 10krat. 3krat byl zminén vys$i komfort ve srovnani S jinymi

formami antikoncepce.
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Polozka 9 Existuji podle Vas i nevyhody / rizika spojend s uzivanim HA?

Graf 10 Spatfovani nevyhod / rizik

Tabulka 10 Spatfovani nevyhod / rizik

H Ano

m Ne

Existence nevyhod

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo

47

78 %

Ne

13

22 %

Z celkového poctu 60 respondentek spatfuje mozné nevyhody vyplyvajici
z uzivani HA 47 (78 %) zen. Zbylych 13 (22 %) zen zadné dalsi nevyhody nespatiuje.

Za jednu z rizikovych skupin z pohledu uzivani HA jsou povazovany kufacky. Polozka

9 je, spolecné s polozkou 4 zamétenou na kufactvi, pouzita pro chi kvadrat test.
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Polozka 10 Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi nevyhody / rizika spojend s uzivanim

HA?
Graf 11 Dalsi nevyhody HA
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Tabulka 11 Dalsi nevyhody HA
Dalsi nevyhody HA Absolutni ¢etnost
Zvysena zdravotni rizika pfi
N o 18
tromboembolickych onemocnénich
Nartst hmotnosti 17

Bolesti hlavy

Nevim presné

7

7

Zmény nalad 5
Bolesti prsou 4
3

3

8

Zasah do hormonalni rovnovahy téla

Zhorsena funkce jater

Jiné

Cilem této polozky je zjistit, jaké dal$i nevyhody ¢i rizika jsou podle
respondentek spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce. Polozka je urCena pouze
respondentkam, které na piedchazejici polozku odpovédé€ly variantou, Ze spatiuji n¢jaké
nevyhody ¢i rizika. Celkovy pocet uvedenych odpovédi prevySuje Cislo 47 (pocet
respondentek spatfujicich néjaké nevyhody ¢i rizika), jelikoz nékteré respondentky
uvadely nékolik nevyhod a rizik soucasné. Z tohoto diivodu rovnéz povazujeme pro
tento piipad za vhodny sloupcovy, nikoliv kolacovy graf, a neuvadime relativni Cetnosti

odpovédi. NejCastéji zminovanou nevyhodou byla zvySena pravdépodobnost
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zdravotnich komplikaci pfi tromboembolickych onemocnénich, kterd byla zminéna
18krat. 17krat pak byl zminén mozny narGst hmotnosti uzivatelky HA. Dalsi zminéné
nevyhody a rizika ilustruji tabulka a graf vySe. V kategorii ,,Jiné* jsou zahrnuty
nevyhody a rizika, jez se mezi odpovédmi vyskytly pouze jedenkrat nebo dvakrat.
Jednalo se o zvySend zdravotni rizika v kombinaci s hypertenzi, zvysend zdravotni
rizika v kombinaci s koufenim, spolecensky problém ve smyslu snizeni natality, zvySeni
pravdépodobnosti nddorového onemocnéni, infarkt a obava z negativniho vlivu

dlouhodobého uZzivani na plodnost zeny po vysazeni HA.

Polozka 11 Musela jste nékdy vysadit HA ze zdravotnich divoda?

Graf 12 Vysazeni HA ze zdravotniho divodu

M Ano
H Ne
Tabulka 12 Vysazeni HA ze zdravotnich divodu
Vysazeni HA ze zdravotnich divodi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 21 %
Ne 42 79 %

Tato polozka je urCena pouze uzivatelkdm a byvalym uzivatelkdm HA. 11 (21
%) zen z 53 muselo HA vysadit z néjakého zdravotniho diivodu, zbylych 42 (79 %)

Zen Se S obdobnym problémem nesetkalo.
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Polozka 12 Z jakého zdravotniho divodu jste musela HA vysadit?

Graf 13 Dvod pro vysazeni HA
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Tabulka 13 Dvod pro vysazeni HA
Divod pro vysazeni HA Absolutni ¢etnost
Bolesti hlavy 6
Tromboembolické problémy 2
Hypertenze 2
Naladovost 1
Zhorsena funkce jater 1
Obava ze sterility zpisobené 1
dlouhodobym uzivanim HA
Antikoncepce vysazena kvili ot€hotnéni 1

Polozka 12 je ur€ena pouze uzivatelkdm, které ze zdravotnich diivodt prerusily
uzivani HA, a klade si za cil prozkoumat, které zdravotni komplikace mezi tyto divody
patii nejcastéji. V piipad¢é nékterych odpovédi se jednalo o kombinaci vice faktord, a
proto pocet zminénych zdravotnich komplikaci pfevysuje pocet respondentek, které
nékdy HA ze zdravotnich divodi vysadily. Ze stejného divodu neuvadime relativni
Cetnosti odpovédi a pro ilustraci povazujeme za vhodnéjsi sloupcovy, nikoliv kolacovy
graf. NejCast¢jsi zdravotni komplikaci, kterd byla uvadéna jako diivod k vysazeni HA,

byla Casta bolest hlavy, kterou respondentky zminily 6krat.
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Polozka 13 Které z nésledujicich faktorti podle Vas mohou zvysSovat zdravotni

rizika spojend s uzivanim HA?

Graf 14 Faktory zvysujici zdravotni rizika
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Tabulka 14 Faktory zvysujici zdravotni rizika
Faktory zvysujici zdravotni rizika Absolutni ¢etnost
Koureni 49
Vyssi vek 17
Tromboembolické onemocnéni 42
Hypertenze 37
Obezita 25
Migrény 9
Jiné 0

V této polozce si klademe za cil prozkoumat povédomi Zen o jednotlivych
faktorech, které mohou v kombinaci s uzivanim hormonalni antikoncepce zvySovat
zdravotni rizika. Vzhledem k faktu, Ze na tuto polozku mohla kazd4 respondentka
odpovédet libovolnym poctem odpovédi, neuvadime relativni ¢etnosti odpovédi, a pro
ilustraci povazujeme za vhodnéjsi sloupcovy, nikoliv kolacovy graf. Nejcastéji
vybiranym rizikovym faktorem bylo koufeni, a to v poctu 49. 42krat bylo vybrano
tromboembolické onemocnéni. S 37 zaSkrtnutimi nasleduje hypertenze, s25 pak

obezita a s 17 vyssi vék. V nejmensim poctu 9 byla vybrana migréna.
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Polozka 14 Byla jste pii prvnim pfedpisu HA edukovana l¢kafem o zplisobech

uzivani a rizicich spojenych s uzivanim HA?

Graf 15 Edukace o uzivani HA

H Ano
M Ne

® Nevzpominam si

Tabulka 15 Edukace o uzivani HA

Edukace o uzivani HA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 74 %
Ne 2 4%
Nevzpominam si 12 23%

Tato polozka se vztahuje pouze na uzivatelky a byvalé uzivatelky HA. Z poctu
53 Zen bylo pfi prvnim ptedpisu HA Iékafem edukovéano o zptsobech uzivani a rizicich
spojenych s HA 39 (74 %) Zen. 2 (4 %) Zeny edukovany nebyly. 12 (23 %) Zen si ha

edukaci nevzpomina.

56



Polozka 15 Bylo Vam pted prvnim pfedpisem HA nabidnuto testovani na

trombofilni mutace?

Graf 16 Testovani trombofilni mutace

Tabulka 16 Testovani trombofilni mutace

H Ano
m Ne

® Nevzpominam si

Testovani na trombofilni mutace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 2 4 %
Ne 26 49 %
Nevzpominam si 25 47 %

Tato polozka se opét vztahuje pouze na uzivatelky a byvalé uzivatelky HA.

Z poctu 53 Zen bylo testovani na trombofilni mutace nabidnuto 2 (4 %) Zenam. 26 (49

%) zenam toto testovani nabidnuto nebylo. Zbylych 25 (47 %) respondentek si na

moZznost testovani nevzpomina.
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Polozka 16 Jste srozuména s informacemi obsazenymi v ptibalovém letaku HA?

Graf 17 Srozuméni s informacemi v piibalovém letaku

M Ano, velmi dobre

M Pribalovy letdk jsem v minulosti
Cetla

M Ne, nejsem srozuména

Tabulka 17 Srozuméni s informacemi v ptibalovém letaku

Srozurgéna S i’nfornfacemi v Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pribalovém letaku
Ano, velmi dobie 8 15%
Pribalovy letak jsem v minulosti ¢etla 40 76 %
Ne, nejsem srozuména 5 9%

Polozka 16 se rovnéz vztahuje pouze na uZivatelky a byvalé uzivatelky HA. 8
(15 %) Zen je dle svych odpovédi velmi dobfe srozuméno s informacemi obsazenymi
v piibalovém letaku HA. 40 (75 %) zen ptibalovy letdk ¢etlo v minulosti, popfipadé ¢te
jeho ptislusné ¢asti v piipade potieby. 5 (9 %) Zen z 53 uzivatelek / byvalych uzivatelek

neni srozuméno s informacemi v piibalovém letaku.
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Polozka 17 Je podle Vés soucasna Uroven osvéty v oblasti uzivani HA a jejich

vyhod / nevyhod dostate¢na?

Graf 18 Dostate¢na Groven osvety

Tabulka 18 Dostate¢na uroven osvéty

B Ano

B Ne

Dostatecna troven osvéty

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo

31

52 %

Ne

29

48 %

V této polozce nas zajima nazor respondentek na dostate¢nost osvéty v oblasti

uzivani HA a jejich vyhod a nevyhod. Z celkového poctu 60 respondentek je 31 (52 %)

Zen presvédceno, Ze je Uroven osvety dostatecnd. Opacného nazoru je 29 (48 %) Zen.
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Polozka 18 Z nésledujicich moznosti vyberte dvé, o kterych si myslite, ze by

vvvvv

Graf 19 Nejvhodnéjsi distribuéni kanaly
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Lékar/ VSeobecna Skola Rodina Hromadné Verejné Jiné
Gynekolog sestra/ sdélovaci prednasky
Porodni prostfedky  odbornik
asistentka
Tabulka 19 Nejvhodnégjsi distribu¢ni kanaly
Nejvhodnéjsi distribué¢ni kanaly Absolutni ¢etnost
Lékat/ Gynekolog 27
VSeobecna sestra/ Porodni asistentka 8
Skola 13
Rodina 0
Hromadné sdélovaci prostiedky 5
Veftejné prednasky odbornikti 5
Jiné 0

Tato polozka je urena pro Zeny, které jsou presvédCeny, Ze uroven osvéty
Vv oblasti uzivani HA a jejich vyhod a nevyhod neni dostate¢na. Vzhledem K vybéru vice
odpoveédi kazdou respondentkou neuvadime relativni Cetnosti jednotlivych variant a pro
ilustraci povazujeme za vhodné&jsi sloupcovy, nikoliv kolacovy graf. Moznost lepsi
edukace ze strany l1ékate ¢i gynekologa byla vybrana 27krét. Z pohledu poctu vybrani
nasleduje Skola s 13 zaSkrtnutimi. Varianta vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka byla
vybrdna 8krat. Se shodnym pocétem 5 zaSkrtnuti nésledovaly pfednasSky odbornika a

hromadné sdélovaci prostiedky.
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Chi kvadrat test

Pomoci Chi kvadrat testu nezavislosti 1ze testovat shodu mezi ocekavanymi
a pozorovanymi hodnotami (BORUVKOVA, HORACKOVA, HANACEK, 2013).
Test jsme provedli na vysledcich dotaznikové polozky 4 zaméfené na fakt, zda jsou
respondentky kufacky, a polozky 9, ktera zkouma, zda podle respondentek existuji i
nevyhody ¢i rizika spojend s uzivanim hormonalni antikoncepce. Koufeni je
povazovano za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti ve spojitosti s uzivanim
HA. Lze se tedy domnivat, ze pii sdéleni informace gynekologovi, Ze je potencidlni
uzivatelka HA kutackou, mohla by jim byt intenzivnéji edukovana o moznych rizicich.
Jinymi slovy by si kufacky mohly byt castéji v€domy moznych nevyhod a rizik

spojenych s uzivanim HA.

Testovaci hladinu vyznamnosti jsme zvolili na tirovni 5 %. Po vytvofeni tabulky
skuteénych Cetnosti jsme za pomoci aplikace na webovych strankéch
www.milankabrt.cz vytvofili rovnéz tabulku o¢ekavanych Cetnosti, ovéfili jsme splnéni

nezbytnych podminek testu, vypocetli testové kritérium a urcili kritickou hodnotu testu.

Vypoctené testové kritérium dosahuje hodnoty 0,136. Kritickd hodnota pro nés
test je 3,841. JelikozZ je testové kritérium niZsi nezli kriticka hodnota, nulovou hypotézu
o nezavislosti nezamitame. Jinymi slovy nezamitame tvrzeni, Ze z pohledu
informovanosti o nevyhodach a rizicich spojenych s uzivanim HA nezélezi na faktu, zda
je doty¢na respondentka kutrackou nebo ji neni (tedy nelze fici, Ze by kutacky byly 1épe

informované, nezli nekutacky) (BORUVKOVA, HORACKOVA, HANACEK, 2013).

Tabulka 20 Skutec¢né Cetnosti pro Chi kvadrat

Polozka 4 - Jste kufacka?

Ano Ne
Polozka 9 - Spatiujete Ano 19 28
nevyhody ¢i rizika HA? Ne 6 v
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Tabulka 21 Odekéavané ¢etnosti Chi kvadratu

Polozka 4 - Jste kuracka?
Ano Ne
Polozka 9 - Spatfujete Ano 19,58 27,42
nevyhody ¢i rizika HA? Ne 5,42 7,58

Podminky pro splnéni Chi kvadrat testu:
nejvice 20 % teoretickych Cetnosti mtize byt mensich nez 5 — splnéno (nejmensi
hodnota 5,42)

74dna teoretickd Cetnost nesmi byt mensi nez 1 — splnéno (nejmensi hodnota
5,42)
n> 40 — splnéno (n = 60)
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6.6 DISKUZE

V praktické Casti bakalatské prace na téma ,,Informovanost zen o vyhodach a
nevyhodach hormonalni antikoncepce® byl proveden kvantitativni prizkum
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Zpracované vysledky byly porovnany

s vysledky priizkumt jinych praci zabyvajicich se obdobnou tematikou.

Prvni prizkumnou otazkou bylo zjistit, jaky je podil zen, které jsou si védomy
dalsich vlivii (pozitivnich i negativnich) hormonalni antikoncepce, kromé prevence
proti neplanovanému poceti. Na zaklad¢ vysledkli prizkumu jsme zjistili, Ze
zZ celkového poctu 60 respondentek spatfuje dalsi vyhody HA 28 (47 %) zen. Povédomi
o moznych nevyhodéach vyplyvajicich z uzivani HA uvadi 47 (78 %) zen. Pavlina
Vijova ve své bakalarské praci na téma ,,Pfinosy a rizika plynouci z uzivani hormonalni
antikoncepce z roku 2009 uvadi, Ze konkrétnich vyhod hormonélni antikoncepce,
kromé prevence proti neplanovanému poceti, je si védomo 67-89 % uzivatelek HA
Vv zavislosti na konkrétni vyhodé. Dotazy zde byly sméfovany specificky na povédomi
o upravé menstruacniho cyklu, snizeni rizika rakoviny délozni sliznice a pfiznivém
vlivu na premenstruacni syndrom. Konkrétnich nevyhod je si naopak védomo 25-83 %
uzivatelek HA v zavislosti na konkrétni nevyhod¢. Nizké hodnoty 25 a 26 % se vyskytly
u povédomi o zvySeném riziku vzniku Zilni trombo6zy a moZném nepfiznivém vlivu na
libido. Relativné vysoké povédomi zde mély respondentky o zvySeném riziku vzniku

cévnich chorob pii kombinaci HA s koutenim (83 %).

Druhé priazkumna otazka byla zaméfena na zjisténi, kterych vyhod a nevyhod
(kromé prevence proti neplanovanému poceti) jsou si zeny védomy nejcastéji. NejCasteji
udavanou dodate¢nou vyhodou byla tprava menstruacniho cyklu, coz koresponduje
s vysledky prizkumu V4jové. Druhou nejcastéji zminovanou vyhodou je zlepSeni pleti.
Nejcastéji zmitlovanou nevyhodou byla zvySend pravdépodobnost zdravotnich
komplikaci pfi tromboembolickych onemocnénich. V obdobné mife byl zmiflovan
mozny narst hmotnosti uzivatelky HA. V praci V4jové bylo nej€astéji zmiovanou
nevyhodou hormonélni antikoncepce zvySené riziko vzniku cévnich chorob
v kombinaci s koufenim. Nejcastéji zminovana nevyhoda v naSem dotaznikovém
Setteni byla v prizkumu Viajové prekvapivé zmiilovana pouze malou mérou, viz

odstavec vyse.
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Treti pruzkumna otdzka se zamétovala na zjisténi, jaké jsou dle nazoru Zen
nejvhodnéjsi zpiisoby pro Sifeni osvety v oblasti uzivani hormonalni antikoncepce a
S tim souvisejicich vyhod a nevyhod. Z celkového poctu 60 respondentek je 31 (52 %)
Zen presvédceno, Ze je Uroven osvéty dostatecnd. Opacného nazoru je 29 (48 %) zen.
Téchto 29 Zen vybiralo z nabidky moznych variant vzdy 2, které jsou dle jejich ndzoru
nejvhodnéjsimi distribu¢nimi kandly pro lepsi Sifeni osvéty. Moznost lepsi edukace ze
strany lI¢kare ¢i gynekologa byla vybrana 27krat. Dale nasleduje skola s 13 zaskrtnutimi.
Varianta vSeobecna sestra ¢i porodni asistentka byla vybrana 8krat. Se shodnym poctem
5 zaSkrtnuti nasledovaly prednasSky odbornikii a hromadné sdé€lovaci prostredky.
Vysledky srovnavame se zjisténim Nikoly Muzikarové v bakalatrské praci z roku 2015
s nazvem ,,Informovanost studentek stfednich kol o antikoncepci®, kdy 74 % studentek
odpovédélo, Ze povazuje své informace o antikoncepci za dostatecné, 54 %
respondentek by vSak ocenilo dodatecné pifednasky o HA v ramci Skolni vyuky

(VAJOVA, 2009).

Jednim z problémi, na ktery jsme v praktické casti narazili, byla obtizna
distribuce dotazniku mezi respondentky priiezové reprezentujici celou populaci Zen.
Navzdory nasi snaze o poskytnuti dotazniku rovnéz star§Sim piibuznym a znamym
obeslanych respondentek jsou v nasem priizkumu nejvétsi mirou zastoupeny spiSe
mladsi generace. 65 % respondentek spada do vékové kategorie 15-34 let. Pouze 5 %
respondentek bylo ve véku 55 let nebo vysSim. Dalsi problém, se kterym jsme se
potykali, je obtizné srovnani vysledkli prace sjinymi autory. Zejména v ptipadé
strukturovaného dotazniku formuluje kazdy autor jednotlivé otazky a mozné odpovédi
riznou formou a neni proto jednoduché nalézt praci pro relevantni komparaci. Z tohoto
diivodu jsou vysledky tykajici se tieti prizkumné otdzky komparovany s praci, jejiz
prazkumny soubor je pouhou podmnozinou toho naseho (prace Muzikarové se zabyva

informovanosti studentek stfednich skol).

Pravé na studentky stiednich, ale rovnéz vyssich stupnu zakladnich $kol, bych
vSak vtéto diskuzi rdda upozornila. Vzhledem k relativné vysokému poctu
respondentek, dle kterych je Skola jednim z vhodnych distribuc¢nich kanala k Sifeni
osvéty v oblasti uzivani hormondlni antikoncepce, povazuji za relevantni prizkumnou
otazku vhodnou pro navadzani na tuto praci prozkoumadni, jaké jsou nejvhodnéjsi
zpusoby edukace ve Skolach (napt. hlubsi zakotveni v osnovach, spoluprace Skol

s gynekologickymi ambulancemi apod.) (MUZIKAROVA, 2015).
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Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro zdravotnicka zatizeni:

Zlepsit edukaci potencialnich uzivatelek HA v gynekologickych ambulancich
V oblasti moznych vyhod a nevyhod souvisejicich s uzivanim HA.

Pravideln¢ stavajici uzivatelky HA upozoriiovat na mozna rizika vyplyvajici
Z kombinace uzivani HA s koufenim, obezitou, hypertenzi, migrénou, vyssim
vékem ¢i tromboembolickym onemocnénim.

Kontinudlnim procesem kvalitni edukace rovnéz ze strany vSeobecnych sester a
porodnich asistentek zvySovat divéru pacientii k t€émto profesim (na zdkladé
vysledkd prizkumu neprojevilo mnoho respondentek zajem o edukaci ze strany
vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky).

Motivovat gynekologické pracovisté k nabizeni testovani na trombofilni mutace

U potencialnich zajemkyn o HA.
Doporuceni pro pedagogicka zatizeni:

Zvazit intenzivnéjsi edukaci studentek v oblasti uzivani HA v ramci standardni
vyuky (napt. zavedenim sexudlni vychovy jako samostatného vyucovaciho
pfedmétu).

Organizovat dobrovolné besedy pro studentky s hlub§im z4jmem o informace
v oblasti uzivani HA (napf. formou spoluprace s lokalni gynekologickou

ambulanci).
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,Informovanost Zen o vyhodich a nevyhodach
hormonalni antikoncepce® je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Hlavnim
cilem teoretické Casti prace bylo seznamit Ctendie s vyvojem antikoncepce, jejim
¢lenénim, vyhodami a nevyhodami spojenymi s uzivanim a nastinit princip fungovani
hormonalni antikoncepce. K naplnéni téchto cilti jsme teoretickou ¢ast rozdélili do
nékolika kapitol. V prvni pojednavame o historii antikoncepce obecné, od staroveku az
po soucasnost. V druhé kapitole jsou osvétleny pojmy menstruacniho a ovarialniho
cyklu zeny, jejichz porozuméni je nezbytné k pochopeni principu fungovéani HA, a déle
je nastinén i samotny princip. Ve treti kapitole se zabyvame obecnym c¢lenénim
antikoncepce, pfi¢emz vénujeme zvysSenou pozornost praveé antikoncepci hormonalni.
Ve ctvrté kapitole uvaddime v literatufe nejcastéji zminované vyhody a nevyhody
spojené s uzivanim HA. V zavéru teoretické ¢asti nechybi ani kapitola pojednavajici o

roli v§eobecné sestry pii vybéru vhodné antikoncepce.

V praktické ¢asti prace je proveden kvantitativni prizkum na zdklad¢ dotazniku
0 18 polozkach. Prizkumu se tGcastnilo 60 respondentek ve véku 15 let a vyse. Pro
praktickou ¢ast byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je podil Zen, které
jsou si védomy dalSich vlivli (pozitivnich 1 negativnich) hormonalni antikoncepce,
kromé prevence proti neplanovanému poceti. Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze zhruba
polovina dotazovanych Zen (48 %) si je védoma dalSich pozitivnich vlivii a zhruba tii
ctvrtiny respondentek (78 %) si je védomo i negativnich vlivi HA. Druhy cil byl
zaméien na zjisténi, kterych vyhod a nevyhod (kromé prevence proti neplanovanému
poceti) jsou si Zeny védomy nejcastéji. V oblasti vyhod byla nejcastéji uvadéna uprava
menstruacniho cyklu a zlepSeni problematické pleti. V oblasti nevyhod jsme se
nejcastéji  setkali se zvySenou pravdépodobnosti zdravotnich komplikaci pfi
tromboembolickych onemocnénich a moznym nartistem hmotnosti uzivatelky HA. Treti
cil praktické ¢asti byl zjistit, jaké jsou dle ndzoru Zen nejvhodnéjsi zpiisoby pro Sifeni
osveéty v oblasti uzivani hormondlni antikoncepce a s tim souvisejicich vyhod a
nevyhod. Nejcastéji zminovanou moznosti bylo informovéani ze strany Iékaie ¢i

gynekologa. Druhou nejcetnéj$i variantou bylo zvySeni informovanosti ve skolach.
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V prubéhu zpracovani bakalaiské prace jsme se setkali se spoustou novych,
zajimavych, a pfedevSim uzitecnych informaci. Véfime tedy, ze pfani formulované v
uvodu, aby tato prace byla pfinosem pro vSechny Zeny, které zvazuji uzivani hormonalni
antikoncepce, nebo 1 pro ty, které si jen chtéji rozsifit své povédomi, bude alespoil z

¢asti naplnéno.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik

Informovanost Zen o vyhodach a nevyhodach hormonalni antikoncepce

Tento dotaznik slouzi pro ucely vypracovani bakalaiské prace na téma
»Informovanost Zzen o vyhodach a nevyhodach hormonalni antikoncepce®. Je urcen

zenam ve véku 15 a vice let. Dotaznik je zcela anonymni.

Otazka 1 — Kolik je Vam let?

Vypiste:

Otazka 2 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni s vyucnim listem

¢) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské

Otazka 3 — Jste / byla jste uzivatelkou hormonalni antikoncepce (dale HA)?
a) Ano, jsem uzivatelkou HA.
b) HA jsem nékdy v Zivoté uZivala.

c¢) Ne, nejsem uzivatelkou HA a ani jsem ji nikdy neuzivala.

Otazka 4 — Jste kutacka?

a) Ano



b) Ne

Otazka 5 — Chodite pravideln¢ na gynekologické prohlidky?
a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na uzivatelky / byvalé uzivatelky HA.
Otazka 6-Z jakého divodu jste zac¢ala HA uzivat?
a) Prevence proti poceti

b) Jiny — vypiste:

Otazka 7 — Spatiujete dal$i mozné vyhody v uzivani HA, kromé prevence

proti poceti?
a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na respondentky, které odpovédéli na

Otdzku ¢. 7 variantou a) Ano.

Otazka 8 — Jaké jsou podle Vas dalsi mozné vyhody v uzivani HA, kromé

prevence proti poceti? Vypiste:

Otazka 9 — Existuji podle Vs 1 nevyhody / rizika spojend s uzivanim HA?



a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na respondentky, které odpoveédeéli na

Otdzku ¢. 9 variantou a) Ano.

Otazka 10 — Jakeé jsou podle Vas nejcastéjsi nevyhody / rizika spojena s

uzivanim HA? Vypiste:

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na uzivatelky / byvalé uZivatelky HA.
Otazka 11 — Musela jste n¢kdy vysadit HA ze zdravotnich divodu?
a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na respondentky, které odpovédeli na

Otazku ¢. 11 variantou a) Ano.

Otazka 12—Z jakého zdravotniho diivodu jste musela HA vysadit? Vypiste:

Otazka 13 — Které¢ z nasledujicich faktort podle Vas mohou zvySovat

zdravotni rizika spojend s uzivanim HA?



a) Koufeni

b) Vyssi vek

¢) Tromboembolicka onemocnéni
d) Hypertenze (zvySeny krevni tlak)
e) Obezita

f) Migrény

g) Jiné — vypiste:

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na uzivatelky / byvalé uZivatelky HA.

Otazka 14 — Byla jste pti prvnim piedpisu HA edukovana lékatem o

zpusobech uzivani a rizicich spojenych s uzivanim HA?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevzpominam si

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na uzivatelky / byvalé uzivatelky HA.

Otazka 15 — Bylo Vam pted prvnim predpisem HA nabidnuto testovani na

trombofilni mutace?

HA?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevzpominam si

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na uzivatelky / byvalé uzivatelky HA.

Otazka 16 — Jste srozuména s informacemi obsazenymi v piibalovém letaku



a) Ano, velmi dobfte

b) Piibalovy letak jsem v minulosti ¢etla, popf. ¢tu jeho pfislusné ¢asti v

ptipad¢ potieby

¢) Ne, nejsem srozuména

Otazka 17 — Je podle Vas soucasna troven osvety v oblasti uzivani HA a

jejich vyhod / nevyhod dostate¢na?
a) Ano

b) Ne

Nasledujici otazka se vztahuje pouze na respondentky, které odpovédéli na

Otazku ¢. 16 variantou b) Ne.

Otazka 18-Z nasledujicich moznosti vyberte dvé, o kterych si myslite, Zze by

vvvvv

a) Lékai/Gynekolog

b) VSeobecna sestra/Porodni asistentka
¢) Skola

d) Rodina

e) Hromadné sdélovaci prostredky

f) Vetejné prednasky odbornik

g) Jiné — vypiste:




Priloha B Pravodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Lenka JiruSova

Nazev prace: Informovanost Zen o vyhodéach a nevyhodach hormonalni antikoncepce

Jazykové vymezeni:

¢estina, angliCtina

ResSersni strategie
je kombinaci riiznych zptsobl hledani — nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2009 - soucasnost

Druhy dokumentii:

Vv zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih ¢&i &lanky ze sbornika,
abstrakta, kvalifikacni (bakalaiské a diplomové prace)

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamul v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu

Ceské zdroje: zaznami: 108(knihy: 10; Kkapitoly z knih: 2;
¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 83; kvalifika¢ni prace:

13)

Zahrani¢ni zdroje: zaznamii: 82
Zakladni prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Vi



Repozitat zavérecnych praci UK
Medline

CINAHL Complete

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin
Nérodni 1ékatfska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: kolin@nlk.cz

Tel. 296 335 949
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Piiloha C Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Informovanost zen o vyhodach a nevyhodach hormonalni antikoncepce
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

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

V Praze dne

Lenka JiruSova
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