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UvoD

Kazda Zena mé pravo se rozhodnout, jestli bude mit potomstvo a kdy tak chce ucinit.
Toto pravo je zakotveno v ProhlaSeni teheranské konference OSN o lidskych pravech
zroku 1968, ve Svétovém akénim populaénim planu zroku 1974, v Umluvé
o odstranéni viech forem diskriminace Zen z roku 1979, v Umluvé o pravech ditéte
z roku 1989, ve Svétové deklaraci o pieziti, ochrané a rozvoji déti z roku 1990 i v jinych
mezinarodnich smlouvéach. K zajisténi této ¢asti reprodukéniho zdravi je nejvhodnéjsim
prosttedkem umoznit Zené pfistup k moderni, bezpecné a ucéinné antikoncepci
a k informacim o dané metod¢. Za antikoncepci nebo rovnéz kontracepci je povazovana
kazdd metoda branici otéhotnéni. V soucasnosti je nejrozSifenéjSi a nejucinnéjsi
hormonalni antikoncepce. Ovliviiyje funkci hypotalamu, hypofyzy, ovaria i dalsi
procesy spojené s produkci zenskych pohlavnich hormonid. Vedle kontracepéniho

ucdinku tak ma tato metoda dalsi ptiznivé ucinky i sva rizika (Fait, 2006, s. 527).

Historie hormonalni antikoncepce je stara pfiblizn€ pul stoleti, vS§echny formy moderni
antikoncepce byly vyvinuty v 50. — 60. letech 20. stoleti. V roce 1959 byl na trh uveden
prvni piipravek kombinované hormonalni antikoncepce (Cepicky, 2002, s. 9). Prvni
zminky o vy$§im riziku tromboembolické nemoci u uzivatelek hormonalni antikoncepce
se objevily na konci 60. let. V 80. letech bylo toto riziko dano do souvislosti s davkou
estrogenu. V 90. letech poukazaly studie, Ze vySe rizika tromboembolické nemoci je

zavisla i na typu progestinu (Ludka et. al., 2010, s. 371).

Ptiblizny ro¢ni vyskyt hluboké Zilni trombozy v evropské populaci je uvadén jako 1-2
ptipady na 1000 obyvatel. Tyto pfihody se Casto objevuji v souvislosti se ziskanymi
rizikovymi faktory, Kkterymi jsou uzivani hormonalni antikoncepce, téhotenstvi,
imobilizace a opera¢ni zakroky. Na pozadi pak ¢asto stoji dédi¢na trombofilni dispozice

(Hrachovinov4, Salaj et Rittich, 2008, s. 173).

V Ceské republice v roce 2012 dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
pouzivalo lékafem fizenou antikoncepci 51,6 % (1 281 000) zen v reprodukénim veku,
z ¢ehoz o hormonalni antikoncepci se jednalo v 86,6 % (zbytek pfipadal na nitrodélozni

t8lisko), (UZIS, 2013, s. 2). Hormonalni antikoncepci tedy kazdy den uziva vice nez



polovina ¢eskych Zen v reprodukénim véku, proto je dilezité, aby o této kontracepcni

metod¢ byly dostate¢né informovany.

Cilem diplomové prace je zmapovat troven védomosti zen o hormonalni antikoncepci
a zam¢fit se na riziko tromboembolické nemoci s ni souvisejici. Prace je ¢lenéna
na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje odborné informace
0 hormonalni antikoncepci a tromboembolické nemoci. Prakticka cast je pojata jako
kvantitativni  vyzkum  provadény pomoci anonymniho  nestandardizovaného
jednordzového dotaznikového Setfeni mezi Zenami v reprodukénim véku ve vybranych
gynekologickych ambulancich. Ziskana data jsou prezentovana v tabulkach, grafech
i ve form¢ textu. V diskuzi jsou vysledky srovnavany s pracemi jinych autord

na podobné téma i s odbornymi ¢lanky.



1 CILE PRACE

Hlavni cil:

Zmapovat uroven védomosti zen o hormonalni antikoncepci se zaméfenim na riziko

tromboembolické nemoci.

Dil¢éi cile:

1.

Zjistit, zda jsou Zeny oSetiujicim gynekologem informovany o hormonalni
antikoncepci.

Zjistit, odkud Zeny Cerpaji informace o hormonalni antikoncepci.

Zjistit rozsah znalosti zen o ptiznivych G¢incich hormonalni antikoncepce.

Zjistit rozsah znalosti Zen o rizicich hormondlni antikoncepce se zamétfenim
na tromboembolickou nemoc.

Zjistit, jaka vySetfeni byla u Zen provedena pied nasazenim hormonalni
antikoncepce.

Zjistit, zda se u zen uzivajicich hormonalni antikoncepci vyskytuji rizikové

faktory pro rozvoj tromboembolické nemoci.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie antikoncepce

Snaha odd¢lit pohlavni Zivot od plozeni déti existuje od pradavna. V minulosti vysokou
porodnost vyvazovala vysokd umrtnost a pfed antikoncepcnimi praktikami se po 1éta
spiSe varovalo. Jeste¢ v 19. stoleti se tradovalo, zZe antikoncepce, predevSim pouzivani
kondomu, zptisobuje choroby jako je rakovina, onemocnéni srdce, nervovy rozpad,
upadek dusevnich schopnosti, ztratu paméti ¢i Silenstvi. Pod rouskou védeckosti

¢i ndbozenstvi je v urcitych kruzich takto na antikoncepci nahlizeno dodnes.

Prvni zminky o metodach branicich poceti 1ze najit jiz v MojziSové knize Genesis.
B4jny Onan tehdy uplatiioval néco, co by se v dneSnim slova smyslu dalo nazvat
preruSovanou soulozi. Ve starovéku se pouzivala fada riznych metod, jez mély zabranit
poceti. Napfiiklad ve starém Egypté se vyrabély pesary z krokodyliho ¢i sloniho trusu,
volské Zluci nebo stromové smily. Mechanické bariérové metody se pouZivaly také
v Arébii nebo v Cing. Stiedovék nepfinesl do oblasti antikoncepce nic nového. Lidé byli
siln€¢ ovlivnéni nabozenstvim a diraz byl kladen piedevS§im na sexudlni Cistotu.
Vyrabély se mechanické piekazky sexualniho styku jako pas cudnosti. V 19. stoleti byl
znovu vynalezen poSevni pesar (Barték, 2006, s. 12-15).

Historie moderni antikoncepce se zacala psat ve 20. stoleti. Lidé si zacali uvédomovat
nutnost regulace porodnosti a chtéli oddélit sexualni styk od plozeni déti. V Anglii
a pozdéji 1 v USA byly ve 20. letech 20. stoleti zakladany antikoncepcni poradny, kde
se s jednotlivci probiralo, pro¢ se brani poceti a jaké jsou moZznosti antikoncepce. Prvni
antikoncep¢ni poradny u nas se objevily az ve 30. letech. Pfed druhou svétovou valkou
existovaly tyto antikoncepcni metody: pferuSovand souloz, vypocet plodnych
a neplodnych dni podle Ogina-Knause, poSevni pesar, kondom, posevni hubky
a tampony, lokéalni ptipravky vytvafejici hustou pénu, chirurgickd sterilizace
a sterilizace zafenim. Objevovaly se 1 pokusy o tvorbu antikoncepce v dneSnim slova
smyslu. Roku 1921 objevil RakuSan Ludwig Haberlandt, Ze vytazky z vaje¢niki
téhotnych zvifecich samic zabraiuji uvolnéni vajicek z ovaria a mohou byt pouzity jako

antikoncepce. Tato metoda nebyla vhodna k sirokému vyuziti, jelikoz k ziskani davky



estrogenu pro jednu Zenu bylo potfeba vaje¢niki z 80 tisic prasnic (Bartak, 2006,
s. 12-15).

Vsechny formy dnes$ni moderni antikoncepce byly vyvinuty v 50. — 60. letech. Jednalo
se 0o kombinovanou hormondlni antikoncepci, gestagenni metody i nitrod¢lozni téliska.
Podil na vyrob¢ spolehlivé antikoncepéni metody mél jednak rozvoj mediciny jako
Americkému chemikovi Russelu Markerovi se v roce 1951 podafilo v Mexiku uméle
vyrobit progestin z liliovité rostliny Trilium. V témze roce se jinym americkym védcim
povedla syntéza norethisteronu. Latka se nejprve pouzivala pro 1é¢bu zenskych nemoci
a vahalo se s jejim poddnim zdravym zenam (Bartdk, 2006, s. 12-15). Mezi lety 1956
a 1959 probéhla fada klinickych pokusi s kombinovanou hormondlni antikoncepci
a v roce 1959 byl schvalen Americkym ufadem pro potraviny a lé¢iva prvni piipravek
kombinované hormonalni antikoncepce — Enovid od firmy Searle. Na dne$ni poméry
obsahoval pomérné vysokou davku hormonii. V Evropé se kombinovana hormondlni
antikoncepce zacala prodavat od roku 1961 pod ndzvem Anovlar od firmy Schering.
V roce 1963 se objevila i prvni gestagenni antikoncepce — injekéné aplikovana Depo-
Provera (Cepicky, 2002, s. 7-11).

V Ceskoslovensku se prvni antikoncepéni pilulky zacaly prodavat v roce 1965 pod
nazvem Antigest a byly pfistupné jen malokomu. Prvni nitrodélozni télisko se u nas
zavedlo v roce 1967 pod nazvem DANA (dobra a neskodna antikoncepce), (Cepicky,
2002, s. 7-11).

V 80. letech se objevily prvni zpravy o zdravotnich rizicich v souvislosti s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Do popifedi se dostaly predev§im infarkt myokardu
a nadorova onemocnéni prsu ¢i hepatocelularni karcinom. Béhem 90. let bylo vyvinuto
mnoho novych ptipravki, u kterych se pfedpokladdalo odstranéni nezddoucich tcinkd,
a mnoha rizika byla pfehodnocena na relativni. Vice se také mluvilo o pfiznivych
ucincich. Dalsi krizi v uZivani hormonélni antikoncepci zplsobila pandemie HIV
a s ni souvisejici propagace bariérovych antikoncep¢nich metod. S vy$§im pouzivanim
kondomu stouplo také procento interrupci, jelikoz kondom ma vyssi riziko selhani.
Postupem casu se zacala doporuc¢ovat kombinace kondomu a hormonélni antikoncepce.
V roce 1995 byla na zakladé n¢kolika studii provedenych ve Velké Britanii hormonalni
antikoncepce dana do souvislosti s vyssim vyskytem tromboembolickych ptihod
u jejich uzivatelek (Cepicky, 2002, s. 7-11).
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2.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce vyuziva chemicky upravené zenské pohlavni hormony
k farmakologické  regulaci  fertility. Hormonalni  antikoncepce je jednou
z nejspolehlivéjSich metod prevence poceti. Pearliv index (pocet nechténych
téhotenstvi pfi uzivani jedné antikoncep¢ni metody u sta zen béhem jednoho roku)
se pohybuje mezi 0,1 — 0,5. Kombinovana hormonalni antikoncepce spo¢iva v uzivani
estrogen-gestagenni kombinace v riznych davkach i kombinacich hormont nékolika
aplika¢nimi cestami, nejéastéji v8ak ve form¢ tablet — odtud pochézi zkratka COC
(combined oral contraception). Vedle kontracepcniho ucinku maji fadu vedlejSich
ptiznivych ucinkl jako je pozitivni vliv pfi 1é¢beé koznich projevii hyperandrogenismu
¢i snizeni relativniho rizika néddorového onemocnéni vajecnikii nebo délohy. Tato

metoda ma i sva zdravotni rizika (Cepicky, 2002, s. 69).

2.2.1 Mechanismus uc¢inku

Na kontracepénim ucinku hormondlni antikoncepce se podili nékolik mechanismi.
Nejvyznamnéjsi je blokace ovulace. Ta se d&je cestou negativni zpétné vazby
na hypotalamo-hypofyzarni systém. Hormondlni antikoncepce piimo blokuje pulzni
sekreci GnRH (gonadotropin releasing hormon — gonadotropiny uvolfujici hormon),
zpusobuje pokles citlivosti hypofyzy k GnRH, coz vede kpoklesu FSH
(folikulostimula¢ni hormon) a k blokaci vzestupu LH (luteiniza¢ni hormon) pted
ovulaci. Vysledkem je anovulaéni menstruacni cyklus. Estrogen potlacuje sekreci FSH
a tim brani selekci a ristu dominantniho folikulu. Na tG¢inku kombinované hormonalni
antikoncepce se podili také gestagenni slozka. Progestiny zahustuji a méni strukturu
cervikélniho hlenu a ¢ini ho neprostupnym pro spermie. Redukuji a atrofuji zlazky
endometria, ¢imz znemoziiuji implantaci a nidaci vajicka. Snizuji sekreci a peristaltiku

vejcovodil (Cepicky, 2002, s. 70).

2.2.2 Zpusob uzivani

Hormonalni antikoncepce se pii jejim nasazeni za¢ina zpravidla uzivat prvni nebo paty

den menstrua¢niho cyklu. Pfi poruchach cyklu ¢i amenorei Ize zacit prakticky kdykoliv
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po predeslém vylouceni tchotenstvi. Pfi pfechodu zjednoho piipravku na druhy
se doporucuje zacit novou antikoncepci uzivat po pauze mezi dvéma cykly. Po porodu
se doporucuje zacit podavat kombinovanou hormonalni antikoncepci az po ukonceni
kojeni. Pokud Zena nekoji, mize zacit brat antikoncepci okolo 21. dne po porodu. Po

umélém ukonceni téhotenstvi se mize zacit do dvou dni po vykonu.

Tabletova forma kombinované hormonalni antikoncepce se uziva denné a pokud mozno
ve stejnou dobu. Tolerance chyby je udavana cca 12 hodin. Vynechani tablety se muze
projevit Spinénim ¢i krvacenim ze spaddu hormonll. Vynechdni v prvni ¢ésti
menstruacniho cyklu miize snizit spolehlivost antikoncepéni metody a umoznit ovulaci.

Vynechani ve druhé fazi cyklu by spolehlivost nemélo ovlivnit.

Bézné se uziva baleni o 21-24 tabletach a poté nasleduje 4-7 dni pauza, kdy se bud’
nebere tableta Zadna, nebo se polyka tableta s placebo efektem. Béhem pauzy dochazi
ke spadu koncentrace hormont a v disledku toho Kk odlou¢eni endometria
a k pseudomenstrua¢nimu krvaceni. Cim del3i je pauza mezi dvéma cykly, tim vyssi je
riziko vyskytu nezadoucich U€inkl jako migréna nebo premenstruacni syndrom. Béhem
uzivani hormondlni antikoncepce 1ze pauzu mezi jednotlivymi cykly vynechat, ¢imz
nedojde k pseudomestruacnimu krvaceni. Tablety lze brat bez piestavky libovolné
dlouho, nejmén¢ vsak jedno celé baleni. Dlouhodobé polykani pilulek bez piestavky ma
pozitivni vliv na syndrom polycystickych ovarii, endometriozu i premenstruaéni
syndrom. SniZzuje se také riziko chyby v uzZivani. Kontinualné¢ Ize brat tablety
az do vzniku krvaceni z priniku, poté nasleduje obvykla pauza, béhem které se krvaceni

zméni v pseudomestruaéni (Cepicky, 2002, s. 77-78; Cepicky et Libalova, 2008, s. 3-5).

Dal8imi aplika¢nimi cestami mohou byt vaginalni krouzky ¢i néplasti. NuvaRing je
vaginalni krouzek, v Ceské republice byl uveden na trh vroce 2007. Jedna
se o flexibilni krouzek vyrobeny ztenkého plastu kryty membranou a obsahuje
kombinaci ethinylestradiolu a etogestrelu, ktery se zavadi do ptedni klenby posevni po
dobu 3 tydni. Hladina hormont se ustali piiblizné pét dni po zavedeni. Po tfech
tydnech se doporucuje sedmidenni pauza bez krouzku. Mozné je i permanentni
zavedeni bez pauzy pro pseudomenstruacni krvaceni. Pro vaginalni krouzek plati stejna
pravidla i kontraindikace jako pro peroralni kombinovanou hormonalni antikoncepci.
NuvaRing je vhodny pro vSechny Zeny bez kontraindikace kombinované hormonalni

vvvvv

casovymi pasmy, zeny s poruchou vstiebavani z traviciho traktu a Zeny uzivajici 1éky
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ovlivitujici vstfebavani antikoncepce. Za nevhodné pro tento typ antikoncepce
se povazuji zeny s Castymi poSevnimi zanéty a zeny se sestupem rodidel. Pied
zavedenim je vhodné Zenu poucit o anatomii zenskych pohlavnich organa, zplsobu

zavedeni 1 uZivani (Cepick}'/ et al., 2010, s. 238-244; Fait, 2009, s. 287).

Antikoncep¢éni naplasti se lepi na kazi jednou za tyden a kazdy cCtvrty tyden
se vynechava. Oba piipravky jsou monofazové s nizkou davkou estrogenu
a s progestinem bez androgenniho u¢inku. Kontinualni aplikace obou metod je mozna.
Parenterdlni forma hormonalni antikoncepce snizuje riziko zapomenuti uziti
antikoncepce. Tyto metody nejsou ovlivnény onemocnénim traviciho traktu. Pro
parenteralni formu kombinované hormonalni antikoncepce plati stejné kontraindikace
jako pro tabletovou formu (Fanta, 2010 s. 219-222; Cepicky et. Libalova, 2008, 3-5).

2.2.3 Estrogeny

Vétsina dostupnych ptipravki kombinované hormonalni antikoncepce obsahuje
ethinylestradiol. Ethinylestradiol je synteticky vyrobeny estrogen. V plazmé se nachazi
z 99 % vazén na albumin a 1 % se pohybuje volné. Podléha silné konverzi
na metabolity v tenkém stievé a v jatrech. Proto je jeho biologickd dostupnost asi jen
40 — 50 % (Cepicky, 2002, s. 72-76).

Prvni pfipravek kombinované hormonalni antikoncepce — Enovid, ktery byl zaveden
v roce 1959 - obsahoval 150 pg mestranolu (prekurzor ethinylestradiolu; dnes se jiz
nepouzivd). Dal§i vyvoj v oblasti estrogenni slozky se zaméfoval predevSim

na snizovani davky hormont v jedné tablet¢.
o VWysoké davkovani (40 — 50 ug)

o Nizké davkovani (30 — 37,5 ug)

o Velmi nizké davkovani (20 ug)

o Extrémné nizké davkovani (15 ug)

V soucasnosti jsou nejvice uzivané preparaty s davkou 30 pg nebo 20 pg. Cim méné
estrogend antikoncepce obsahuje, tim méné¢ mlze zplsobit nezadoucich ucinkl. Jedna
se predevSim o zadrzovani vody, citlivost prst, riziko kardiovaskularnich onemocnéni

a tromboembolické nemoci. U davek pod 50 pg je riziko tromboembolické nemoci
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nizké a s dale klesajici hladinou estrogent se nijak vyrazné nesnizuje. Extrémné nizké
davky estrogenit v preparatu mohou vyvolat béhem cyklu slabé krvaceni z priniku,
hypomenoreu ¢i amenoreu, mén¢ chrani proti cystdm na vajeCnicich a rovnéz méné
G¢inkuji na kosmetické problémy. Spolehlivost ptipravki je stejna (Cepicky, 2002,
72-76; Cepicky et Libalova, 2008, s. 1-3).

V poslednich letech existuje nahrada synteticky vyrobeného ethinylestradiolu v podobé
ptirozeného estradiolu. Estradiolvalerat je odvozen od ptirozeného 17p-estradiolu.
V travicim traktu dochazi k jeho rychlému $tépeni. Ve sliznici tenkého stieva a v jatrech
je ménén na prirozeny 17B-estradiol. Rychlejsi metabolizace nez u ethinylestradiolu ma
niz§i vliv na jaterni proteosyntézu, indukci koagulac¢nich faktori a zmény
Vv metabolismu lipidii. Vliv na inhibici ovulace a proliferaci endometria je srovnatelny

s 20 pg ethinylestradiolem (Fanta, 2009 477-483; Fanta, 2010, s. 219-222).

2.2.4 Progestiny (gestageny)

Za vlastnosti jednotlivych pfipravkih kombinované hormonalni antikoncepce
zodpovidaji rozdilné progestiny. Jednotlivé progestiny se od sebe navzijem lisi
chemickou strukturou i mirou zbytkové androgenni aktivity. Pfi tvorb& progestini
se vychazelo z androgenu (muzského pohlavniho hormonu). Vysledna slouéenina méla
obdobné ulinky jako fyziologicky progesteron. V organismu Zeny se vSak castecné
ménila zpét na muzsky pohlavni hormon a vykazovala tak nezddouci androgenni
ucinky. Pii jejich dal§im vyvoji bylo cilem minimalizovat metabolické uc€inky
na organismus zeny, predevsim vliv na lipidovy a sacharidovy metabolismus zptisobeny
rezidudlni androgenni aktivitou, a snizit celkovou davku obsaZenou v jedné tableté.
Dnesni ptipravky jiz vykazuji nulovou zbytkovou androgenni aktivitu a nékteré naopak
obsahuji pfidatny antiandrogenni a antimineralkortikoidni ucinek. Kontracepcni
spolehlivost p¥ipravkil je i pies rtzné progestiny stejna (Cepicky, 2002, s. 72-76;
Bartak, 2006, s. 62-67).

2.2.4.1 Progestiny s rezidualni androgenni aktivitou

Norethisteron — je zastupcem prvni generace progestini. Jeho vstfebavani

ze zazivaciho traktu je velmi rychlé. Biologicka dostupnost se pohybuje mezi 50-70 %.
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V krvi se vyskytuje caste¢né vazan na albumin, ¢aste¢né¢ na SHBG (sex hormone-
binding globulin — protein transportujici estrogeny a androgeny v krvi a faktor regulujici
volnou a vazanou formu hormonu v krvi) a v malém mnozstvi volné. Norethisteron

vykazuje rezidualni anabolicko-androgenni aktivitu.

Lynestrenol — je prekurzorem norethisteronu. V jatrech je konvertovan
na norethisteron. Biologickd dostupnost, transportni vazby, metabolismus i G¢inky jsou

stejné jako u norethisteronu.

Levonorgestrel — je prvnim zastupcem syntetickych progestint druhé generace. Jeho
biologickad dostupnost je skoro 100 %. Z 50 % se v krvi pohybuje vazany na SHBG
a Znecelych 50 % vézany na albumin, malé mnozstvi rovnéz cirkuluje volné.
Levonorgestrel vykazuje silné gestagenni a antigonadotropni uc¢inky. Zachovava
si rezidualni anabolicko-androgenni aktivitu. Snizuje koncentraci HDL cholesterolu
v krvi (Cibula et al., 2002, 167-170; Cepicky, 2002, 72-76).

2.2.4.2 Progestiny s minimalni androgenni aktivitou

Desogestrel — patii do skupiny syntetickych progesteront tfeti generace. Je

prohormonem, rychle se metabolizuje v tenkém stievé a v jatrech.

Gestoden — je sam uc¢innou latkou, kompletné se vstiebava travicim traktem a jeho
biologicka dostupnost je skoro 100 %. Vykazuje nejsilngj$i gestagenni aktivitu, proto je
davka nutna ke kontracepcnimu G¢inku nejniZzsi.

Norgestimat — sam Ucinkuje jako progestin, ale rychle se metabolizuje na dalsi latky.
M4 o néco nizS§i gestagenni ucinek nez gestoden. Vykazuje minimalni afinitu
k androgennimu receptoru a ma pozitivni vliv na pomér hladiny HDL a LDL

cholesterolu krvi (Cibula et al., 2002, 167-170; Cepicky, 2002, 72-76).

2.2.4.3 Progestiny s antiandrogennim u¢inkem
Cim méa progestin vét§i antiandrogenni aktivitu, tim vy$si je jeho pozitivni vliv
na kosmetické problémy (mastnou plet, akné a vypadavani vlasd, aj.).

Dienogest — je sam uc¢innou latkou. Dobfe se vstiebava travicim traktem a jeho
biologicka dostupnost je 95 %. Minimaln¢ se vaze na SHBG a v plazmé cirkuluje

290 % véazan na albumin a z 10 % volné. Ma vyrazné gestagenni U¢inky, slabé
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antigonadotropni u¢inky a prokazatelné antiandrogenni U€inky. Ma vyrazny vliv
na atrofizaci endometria, ¢imz snizuje vyskyt Krvaceni z priniku a ma pozitivni vliv

na endometriézu.

Cyproteron acetat — ma nejsilnéjsi antiadrogenni efekt. Neodvozuje sviij puvod
od muzskych pohlavnich hormont, proto nevykazuje zadnou androgenni aktivitu

a blokuje t¢inek piirozenych androgent (Cibula et al., 2002, 167-170).

2.2.4.4 Progestiny s antiandrogennim a antimineralkortikoidnim G¢inkem

Drospirenon — mimo antiandrogenni u¢inek vykazuje i antimineralkortikoidni G¢inek.
Véze se na mineralkortikoidni receptor a zvysuje vylucovani sodiku. Blokuje tak retenci
tekutin, kterd mtze byt zpisobena estrogeny. Ma pozitivni vliv na vznik otokd a narast
hmotnosti  zpisobené¢ hormondalni antikoncepci. Pfiznivy vliv. mé& rovnéz

na premenstrua¢ni syndrom (Cibula et al., 2002, 167-170).

2.2.5 Konstrukce kombinované hormonalni antikoncepce

Pomér estrogenu a progestinu v tabletdich hormonalni antikoncepce béhem jednoho
cyklu mize byt rizny. Monofdzové piipravky obsahuji stejnou davku estrogenu
1 progestinu béhem celého cyklu. Toto rozloZeni je nejoblibenéjsi. Umoziiuje vynechat
pauzu mezi jednotlivymi cykly a posunout pseudomenstruaéni krvaceni podle potieby.
Dvoufazové a tfifazové pripravky méni davky estrogenu i progestinu b&hem
jednotlivych fazi menstruacniho cyklu. Ttifazové piipravky nejvice napodobuji
skutecny menstruacni cyklus. Pozitivem tfifdzovych ptipravka je nizsi celkovd mésicni
pseudomenstruaéniho krvéaceni. Kombifdzové piipravky obsahuji v prvni poloving
cyklu vyssi davku estrogenu a nizsi progestinu a ve druhé polovin€ se davka estrogenu
snizuje a progestinu zvySuje. U kombifazovych piipravki je niz§i vyskyt krvaceni

z primiku. Antikoncepéni spolehlivost viech pfipravkii je stejna (Cepicky, 2002, s. 73).
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2.3 U¢inky hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormonalni antikoncepce ma fadu ptiznivych vedlejSich uc¢inkt, nékolik
terapeutickych indikaci. Jako kazdd metoda ma i sva rizika. Dnes je pfijimany ndzor,

ze za normalnich okolnosti pozitiva prevysuji zdravotni rizika (Cepicky, 2002, s. 79).

2.3.1 Priznivé gynekologické acinky

Uzivani hormondlni antikoncepce provazi fada pozitivnich u¢inkid. NejvyznamnéjSim
ucinkem je samoziejm¢ branéni nechténému téhotenstvi. Rozsifeni této metody
kontracepce je vyznamnym faktorem snizujicim pocet umélych pferuseni t€hotenstvi.
S kombinovanou hormondlni antikoncepci souvisi i snizeni rizika mimodélozniho
téhotenstvi, které je spojeno s vysokou kontracep¢ni spolehlivosti (Cibula et al, 2002,
s. 177). Pripravky hormonélni antikoncepce se wuzivaji pii 1éébé poruch
a nepravidelnosti menstrua¢niho krvaceni, jednak ve smyslu nadmérného (menoragie),
Castého (polymenorea), silného (hypermenorea) krvaceni jednak pii 1€cbé opozdéného
menstruacniho cyklu (oligomenorea) nebo nepfitomnosti menstruace (amenorea).
Oligomenorea ¢i amenorea je zpusobena bud’ niz§i hladinou estrogent
a Z dlouhodobého hlediska ohrozuje Zenu rozvojem osteopordzy nebo ji zplisobuje vyssi
hladina estrogent a v tomto pfipadé ohrozuje zenu dysfunkénim krvacenim a rozvojem
karcinomu endometria. VyuZiti nachdzi také pfi terapii bolestivé a obtizné menstruace
(dysmenorea) a premenstrua¢niho syndromu. Dysmenorea je zpusobena nadmérnou
tvorbou prostaglandinti sekre¢nim endometriem délohy. Své uplatnéni nachazi také pfi
1é¢be dysmenorey u endometridzy. Premenstruacni syndrom reaguje na lécbu placebem,
a proto je mozné efektivné vyuzit pfipravkii kombinované hormonalni antikoncepce.

Moznou variantou je také GpIné vynechani krvéaceni (Cepicky, 2002, s. 84).

Cepicky uvadi, Zze kombinovanou hormonalni antikoncepci lze vyuzit i pii 16¢bé
ovarialnich cyst. Mechanismem t¢inku je branéni ovulaci umélym dodanim Zenskych
pohlavnich hormond. Pfipousti vSak, Ze pozitivni G¢inek se sniZzuje se sniZujici
se davkou estrogenu v piipravku (Cepicky, 2002, s. 81). Jarofova a Fait dodavaji,
ze kombinovana hormonalni antikoncepce neurychluje 1écbu funkénich ovaridlnich cyst
a vyjadiuji tak pochybnosti o jejim vlivu na sniZeni tvorby funk¢énich ovarialnich cyst.

Zminuji se také, ze fada téchto cyst béhem nekolika cyklti vymizi i sama bez 1éCby.
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Pretrvavajici cysty je nutné sledovat, jelikoz se Casto jedna o cysty patologické

(Jarosova et Fait, 2009, s. 394).

Této kontracepcni metod¢ je piipisovano i snizeni vyskytu panevniho zanétu. Efekt je
pravdépodobné zptisoben snizenim prostupnosti cervikalniho hlenu vlivem dodavanych
progestint. Vyssi riziko vyskytu je uvadéno u infekci Chlamydie trachomatis a infekce
lidskymi papillomaviry. Pti¢inou je pravdépodobné Castéjsi stiidani sexualnich partnert
(Fait et. al, 2005, s. 4).

2.3.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce a koZni projevy

Kombinovana hormonalni antikoncepce je jednou z moznosti 1é¢by akné a jeho projevi.
Vyuziva se estrogenni i progestinové slozky. Utlumeni pfirozené funkce vajecnikt vede
ke snizeni produkce androgenti. Estrogeny jsou schopny v jatrech vyvolat tvorbu latek,
které nepfimo snizuji hladinu androgent v krvi. Jako gestagenni slozka se vyuzivaji
progestiny s antiandrogenni nebo minimalni androgenni aktivitou. Vybér antikoncepce
zavisi na veéku uzivatelky, typu akné a dalSich projevech hyperandrogenismu (alopecie,
hirsutismus aj). U mladych divek je vhodné 1écbu akné pomoci hormonélni
antikoncepce zahajit piiblizné dva roky po nastupu menarché. Postupné zlepSeni stavu
pleti nastdva po dvou az Ctyfech cyklech uZivani. Své uplatnéni nachazi hormonalni
antikoncepce také pii 1écbé syndromu polycystickych ovarii. Toto onemocnéni
se projevuje oligomenoreou aZ amenoreou, sterilitou a hyperandrogennim syndromem
(akné, hirsutismus, alopecie). Pro terapii polycystickych ovarii se doporucuji ptipravky
s nizkou davkou estrogent a s progestiny s antiandrogenni nebo minimalni androgenni
aktivitou. Za vyhodngjsi se poklada kontinualni uzivani piipravku (Cepicky, 2002,
s. 82; Bienova et Kucerova, 2009, s. 22). Hormonalni kontraceptiva zde ptsobi jako
prevence rozvoje metabolického syndromu (obezita, hyperglykemie, inzulinova

rezistence, dyslipidemie, hypertenze), (Cepicky et Mare¢ek 2005, s. 544).

2.3.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce a nadorova onemocnéni
Vedlejsim pfiznivym ulinkem je snizeni relativniho rizika vyskytu nékterych

nadorovych onemocnéni. Nejcastéji se v této souvislosti udava pozitivni vliv na snizeni

vyskytu karcinomu endometria a karcinomu ovaria. Snizeni relativniho rizika
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karcinomu endometria se uvadi az 50-70 %. Fait uvadi, ze bylo zji$téno snizeni
relativniho rizika vyskytu karcinomu ovaria 0 30-50 %. Ochrana je pifimo umérna délce
uzivani hormonalni antikoncepce a ucinek pretrvava 20-30 let po vysazeni. Tento
ucinek je spojovan s Gtlumem proliferace téchto tkani béhem uzivani. Kombinovana
hormonalni antikoncepce snizuje relativni riziko vyskytu kolorektalniho karcinomu asi
0 20 %. Ochrana se nezvysuje s délkou uzivani a ptetrvava priblizné 10 let. Vliv na
vyskyt karcinomu prsu je popisovan jako neutralni. Fait se také zminuje, Ze bylo
u uzivatelek kombinované hormondlni antikoncepce zjiSténo vyssi relativni riziko
karcinomu délozniho C¢ipku, ktery je mimo jiné spojovan s infekci lidskymi
papillomaviry a vétsim poctem sexualnim partnerti. VIiv na vyskyt karcinomu prsu
popisuje jako neutralni. Ob¢ tato nadorovd onemocnéni maji své screeningové

programy. (Fait, 2013, s. 153-155).

2.3.4 Méné zavazné nezadouci ucinky

Béhem uzivani kombinované hormonalni antikoncepce se miZze objevit porucha
menstruacniho cyklu v podobé¢ Spinéni ¢i krvaceni. Krvéaceni z priniku je slabé krvaceni
objevujici se mimo pravidelny cyklus béhem. Pti¢inou je nizka hladina estrogenu. Toto
nepravidelné krvaceni se objevuje béhem prvnich dvou cykli uzivani nového piipravku
a nasledné se jeho vyskyt snizuje. Castéji se vyskytuje u kufacek. Terapeutickému
zasahu nebo vyméné ptipravku by mélo pfedchazet vylouceni jiné pfi¢iny poruchy

krvaceni (Cepicky, 2002, s. 86; Cibula et al., 2002, s. 180).

Nejcastéjsi nezddouci u€inek hormonalni antikoncepce, podle toho jak je uvadéji Zeny,
je piirastek na hmotnosti. Estrogeny zpusobuji v organismu zeny retenci tekutin
a zmény v metabolismu sacharidi. Dochazi k jistému zadrzeni vody v téle, coz muze
mit za nasledek hmotnostni pfirastek ptiblizné 2-3 kg. Béhem uzivani hormonalni
antikoncepce dochazi také vlivem progestini k poklesu sérové hladiny
cholecystokininu. Tento pokles vede ke zvySené chuti k jidlu a k dals$im zménam
na arovni centralniho nervového systému. Vyznamnym faktorem pro piibyvani na vaze
je proto také mnozstvi konzumovanych potravin, slozeni jidelnicku, pohybova aktivita
a vule kazdé¢ zeny. Fait uvadi, ze u 74 % zen se télesna hmotnost s uzivanim
antikoncepce neméni, u 12 % se snizi o vice nez dv¢ kila a u 14 % se zvysi o vice nez

dvé kila (Fait, 2006, s. 531).
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Zeny &asto uvadi jako nezadouci ¢inky zmény nalad, podrazdénost, emocni labilitu,
deprese a pokles libida. Progestiny mohou svym vlivem na centrdIni nervovy systém
vyvolat vykyvy nalad ¢&i depresi. Castéji jsou viak tyto potize psychogenniho ptivodu.
Zeny mohou mit strach ze $kodlivosti antikoncepce, pocit zodpovédnosti, brandni
téhotenstvi. Riziko zhorSeni psychického stavu béhem uzivani hormonalni kontracepce
je pravdépodobnéjsi u Zen s psychiatrickou anamnézou. Pokles libida muze byt
zpusoben také pocitem bezpetného sexudlniho styku. Cast&j$i je u Zen s primarnd
negativnim postojem k hormonalni antikoncepci nebo s ptedchozi negativni sexualni
skute¢nosti. Lze fesit zménou progestinu v ptipravku na progestin s antiandrogenni

aktivitou nebo s minimalni rezidualni androgenni aktivitou. Mozné je také podani
vitaminu B (Fait et al., 2005, s. 241).

Jako jednu z dalSich obtizi z oblasti dyskomfortu zeny uvadéji bolesti hlavy. Hatcher
et Cwiak popisuji studii pfipadi a kontrol, ve které byl sledovan vyskyt bolesti hlavy
a jejich intenzita v zavislosti na uzivani kombinované hormonalni antikoncepce. Vice
nez 80 % Zen neuvedlo Zddnou zménu v této souvislosti. Pokud by se pfece jen béhem
uzivani hormonalni antikoncepce objevila bolest hlavy ¢i migréna, doporucuje se sniZit
davku hormonti v preparatu. Pokud je bolest hlavy ¢i migréna spojena
S premenstrua¢nim syndromem ¢i samotnou menstruaci, doporucuje se kontinualni
podavani ptipravku. U Zen, které chté&ji brat hormonalni antikoncepci a trpi migrénou, je
tieba zjistit, zda se jedna o migrénu s aurou (dle kritérii WHO je spojena s témito
neurologickymi pfiznaky: poruchy vizu obou o¢i, pohybujici se ¢i blikajici skotomy,
jednostranné znehybnéni, jehlicky v koncetinach, jednostranna slabost, afdzie nebo jina
porucha teci), (Hatcher et Cwiak, 2003, s. 52), nebo zda se jedna o migrénu bez aury
(nevolnost a zvraceni, svétloplachost, nesnaSenlivost zvuku, chutové a ¢ichové vjemy).
Zeny s migrénou s aurou maji vysoké riziko cévni mozkové piihody a kombinovana
hormonalni antikoncepce je pro né kontraindikovana (Hatcher et Cwiak, 2003,
s. 51-52).

Tyto problémy jsou v publikacich popisovany jako banalni, pfesto jsou mnohem ¢ast&jsi
nez zavazné nezadouci ucinky a u mnoha zen vedou k vysazeni hormonalni

antikoncepce (Bartak, 2005, s. 75).
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2.3.5 VIliv kombinované hormonalni antikoncepce na organismus Zeny

V soucasnosti se vyskyt jaternich komplikaci souvisejicich s uzivanim kombinované
hormonalni antikoncepce povazuje spiSe za vyjimecny. Zvyk opakované¢ho vySetfeni
jaternich testi ma svlj pivod v minulosti, kdy se poddvaly mnohem vyssi davky
hormonti a misto ethinylestradiolu se pouzival mestranol, ktery mnohem vice zatézoval
jaterni metabolismus. U modernich ptipravki je riziko vyskytu nddorovych onemocnéni
jater minimalni. Kombinovana hormonalni antikoncepce je kontraindikovana u akutnich
jaternich onemocnéni (akutni hepatitida) a u chronickych jaternich nemoci s poruchou
funkce jater (Wilsonova choroba, alkoholové postizeni jater). Vyjimkou je Gilbertova
nemoc (benigni hyperbilirubinemie). Kombinovana hormonalni antikoncepce zvysuje
saturaci ZluGi cholesterolem a muiZe urychlit rozvoj cholelithidzy), (Cepicky, 2002,

5. 89-90).

Kombinovand hormondlni antikoncepce mirn¢ zvySuje hladinu glukézy a inzulinu
v krvi. Vliv soucasnych ptipravki je vSak nepatrny a koncentrace nepiesahuje
fyziologické hodnoty. Kombinovana hormonalni antikoncepce neni kontraindikovana
u diabeticek s nekomplikovanym pribéhem onemocnéni. Hatcher et Cwiak uvadéji na
zaklad¢ studii ptipadi a kontrol, Ze kombinovana hormonalni antikoncepce neovliviiuje
hladinu glykemie ani dlouhodoby vyvoj nemoci u diabeti¢ek. Pfinosem kombinované
hormonalni antikoncepce je zabranéni neplanovaného téhotenstvi do doby, kdy bude
nemoc dobie kompenzovana. Snizuje se tak riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
a spontannich potratd spojenych s vysokou glykémii v prvnim trimestru téhotenstvi.
Tato kontracepéni metoda neni kontraindikovana ani u zen s anamnézou gesta¢niho
diabetu a nezvySuje u téchto Zen riziko nasledného rozvoje onemocnéni diabetes
mellitus. Podavat by se neméla u diabetiek scévnimi komplikacemi,
s kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo trpi-li timto onemocnénim vice nez 20 let.
V uzivani se nesmi pokracovat, pokud se onemocnéni zhorSuje (Hatcher et Cwiak,

2003, 5. 52-53).

Kombinovand hormonalni antikoncepce ovlivitluje metabolismus lipidi a mize zplsobit
mirnou dyslipidemii. Pfirozena hladina estrogend u Zen ma ochranny vliv na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Piisobi piimo na cévni sténu a maji vliv 1 na krevni
lipidy. Zvysuji hladinu HDL-cholesterolu, snizuji LDL-cholesterol.

V postmenopauzalnim veku tato ochrana klesa, a proto u Zen roste riziko
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kardiovaskularnich onemocnéni. Estrogenni slozka kombinované hormonalni
antikoncepce rovnéz zvySuje hladinu HDL-cholesterolu a snizuje hladinu
LDL-cholesterolu. Progestiny plisobi opacnym zptsobem, ale souc¢asné preparaty maji
jiz maly vliv na hladinu cholesterolu. Zvysuji vSak hodnoty triglyceridii. Tyto zmény
v§ak nemaji vliv na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni (Cepicky, 2002, s. 88).
Soska et al. provedli vyzkum, kde sledovali hodnoty krevnich lipidi u novych
uzivatelek kombinované hormonalni antikoncepce. Z vyzkumu byly vylouceny Zeny,
které uzivaly peroralni antikoncepci do tii mésicu pfed vyzkumem, obézni zeny s body
mass indexem (BMI) nad 30 kg/m? nebo s obvodem pasu vice nez 88 cm, s hypertenzi
(tlak krve 140/90 mm Hg) a Zeny, u kterych byla diagnostikovana dyslipidemie jesté
pied nasazenim kombinované hormondlni antikoncepce. Po tiech mésicich uzivani
pfipravku soucasné preparaty hormondlni antikoncepce zvySovaly vSechny hlavni
slozky krevnich lipida: HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, celkové hladiny
cholesterolu i lipoproteinti. Dle uvedené¢ho vyzkumu tyto zmény rovnéz nemély vliv

na vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni u zen (Soska et al., 2009, s. 929-933).

Vzestup rizika kardiovaskularnich onemocnéni neni u zdravych zen do 35 let prakticky
zvySen. Riziko roste v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory jako koufeni, obezita,
diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, dyslipidemie a vék. Kombinace dvou a vice
rizikovych faktori mize byt kontraindikaci uzivani kombinované hormonalni
kontracepce. Zenam s ischemickou chorobou srdeéni, komplikovanymi vadami
srdecnich chlopni nebo s vrozenymi srde¢nimi vadami se doporucuje vyhnout
se kombinované hormonalni antikoncepci, nebot’ uzivani mize vést ke zvyseni rizika

infakrtu myokardu, plicni hypertenze ¢i embolie (Hatcher et Cwiak, 2003, s. 50).

Kombinovana hormonalni antikoncepce mtize mirn¢ zvysovat krevni tlak. Jeho vzestup
je mirny a povazuje se za klinicky nevyznamny. Fait uvadi, ze pouze u 2,5 % zen dojde
ke zvyseni tlaku nad hodnoty ptekracujici normu (Fait, 2006, s. 530). Na zvySeni tlaku
se podili zvySend syntéza angiotenzinu vV jatrech, sniZzeni syntézy dopaminu
v hypothalamu a piimé ptisobeni progestinu na cévni sténu. Objeveni se vysokého tlaku
po nasazeni kombinované hormonalni antikoncepce je duvodem k jejimu vysazeni.
Hypertenze ve spojitosti s kombinovanou hormonalni antikoncepci zvySuje riziko
kardiovaskularnich komplikaci (infarkt myokardu, cévni mozkové piihody). Dle WHO
(Hatcher et Cwiak, 2003, s. 52) je u Zen s mirnou nebo korigovanou hypertenzi (systola

pod 160 mm Hg a diastola pod 100 mm Hg) uzivani kombinované hormonalni
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kontracepce na uvazenou. Predepsani by mélo byt obezietné, protoze rizika mohou
pfevazit pfinosy z uzivani. U zZen s tézkou hypertenzi nebo hypertenzi komplikovanou
cévnimi zménami je kombinovana hormonalni antikoncepce 1 dalsi piipravky obsahujici

estrogen kontraindikovany (Hatcher et Cwiak, 2003, s. 51).

2.3.6  Kombinovana hormonalni antikoncepce a riziko tromboembolické nemoci

Kombinovand hormondlni antikoncepce zplsobuje komplexni zmény hemostazy.
ZvySuje aktivitu koagulaénich faktort (fibrinogenu, FII, FVII, FVIII a FX), snizuje
hladinu inhibitor krevniho sraZzeni (proteiny C a S, mirné snizeni antitrombinu),
zpusobuje i zmény v oblasti fibrinolyzy. Vysledkem jsou zmény hemostizy vedouci
K vétsimu riziku tromboembolismu. Trombembolicka nemoc (TEN) je nejzavaznéjsi
komplikaci spojenou s uzivanim peroralni kombinované hormonalni antikoncepce.
Uzivatelky antikoncepce maji 2-4x vysSi riziko TEN ve srovnani s Zenami, které
antikoncepci neuzivaji. Riziko TEN nardsta uz po tfech mésicich uzivani a s délkou
uzivani jiz dale neroste (Cibula et al., 2002, s. 181). Ludka et al. na zakladé analyzy
provedenych studii uvadéji, ze nejvyssi riziko zilniho tromboembolismu je b&hem
prvniho roku uZivani a poté se mirné snizuje. Toto riziko se tyka i situace, kdy Zena
uzivani hormonalni antikoncepce pierusi na dobu delsi nez jeden mésic a poté ji zacne
znovu uzivat (Ludka et al, 2010, s. 370-372). V rozvinutych zemich svéta v priabéhu
zivota uzivalo kombinovanou hormonélni antikoncepci az 80 % zen. Ceska republika
se po roce 1989 dostava na troven vyspélych statii. Riziko rozvoje TEN u uzivatelek
kombinované hormonalni antikoncepce roste v kombinaci s dal$imi rizikovymi faktory.
Negativné ptisobi pfedevsim koufeni vice nez deseti cigaret denn¢, BMI nad 26 kg/mz,
pozitivni rodinnd anamnéza a trombofilni stavy. Prvni zminky o vys8im riziku zilniho
tromboembolismu (VTE) u uzivatelek kombinované hormonalni antikoncepce
se objevily jiz na konci 60. let 20. stoleti. V 80. letech 20. stoleti byla prok&zana
souvislost vzniku rizika zilniho tromboembolismu v zavislosti na davce
ethinylestradiolu v ptipravku. Soucasné davky ethinylestradiolu pod 50 pg vykazuji
mens$i riziko TEN neZ v minulosti podavané ptipravky s davkou ethinylestradiolu pies
100 pg. S poklesem davky ethinylestradiolu pod 35 ug se jiz riziko TEN dale nesniZuje.
V 90. letech bylo dano riziko rozvoje TEN do souvislosti i s typem getagenu pouzitym

v piipravku. Bylo prokazano, Ze progestiny Ill. generace (drospirenon, desogestrel,
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gestoden, norgestimat) vykazuji vyssi riziko TEN nez progestiny Il. generace
(levonorgestrel a norgestrel). Nejvyssi riziko TEN  vykazuji  pfipravky
s cyproteronacetatem  (gestagen s antiandrogennim  U¢inkem).  V soucasnosti
se preparaty stimto gestagenem uzivaji jen pro kontracepci soucasné s l1écbou akné

a hirzutismu (Duli¢ek, 2010, s. 86-87; Fait et al., 2005, s. 240).

Stegeman et al. provedli meta-analyzu dat dostupnych ve svétovych databazich
od uvedeni hormonalni antikoncepce na trh do roku 2013. Cilem bylo poskytnout
uceleny piehled o riziku tromboembolické nemoci u zen uzivajicich peroralni
kombinovanou hormonélni antikoncepci. Vysledkem je, ze vSechny kombinované
hormonalni kontraceptiva zvysuji riziko tromboembolické nemoci 2 — 6X ve srovnani se
Zzenami, které tuto metodu kontracepce nikdy neuzivaly. Velikost rizika zavisi na
pouzitém progestinu i davce ethinylestradiolu, www.bmj.com [ cit. 2014-05-30]. Parkin
et al. sledovali vyskyt tromboembolické nemoci u uzivatelek hormonalni antikoncepce
s gestageny Ill. generace ve srovnani s uzivatelkami ptipravku Il. generace. Z vysledki
vyplynulo, Zze gestageny tieti generace vykazuji 3x vys$i riziko tromboembolické

nemoci nez gestageny druhé generace, www.bmj.com [cit. 2014-05-30].

2.3.7 Absolutni kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce

Dle doporugeni Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti se mezi absolutni
kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce fadi koufeni vice neZ 15 cigaret
denné u Zen ve v€ku nad 35 let, hypertenze s tlakem krve nad 160/100 mm Hg a vyssi
¢i hypertenze s cévnimi komplikacemi, hluboka Zilni trombo6za v anamnéze, trombofilni
dispozice v anamnéze (Prochazka et Prochazkova, 2010, s. 371). Cepicky zde dale fadi

komplikované srde¢ni vady a migrénu s aurou (Cepicky et Mareéek, 2005, s. 545).

2.3.8 Lékové interakce

Pilulkova forma kombinované hormonalni antikoncepce se vstiebava sliznici traviciho
traktu. Je ovlivnéna jeho metabolismem a spravnou funkci jater. Antibiotika mohou
ovlivitovat u¢inek kombinované hormonalna antikoncepce. Negativné plisobi na stfevni
mikrofloru a tim mohou urychlovat vylu¢ovani hormonalni antikoncepce z organismu

zeny. Projimadla, stfevni adsorbencia (latky se schopnosti vazat na sebe Skodlivé latky
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a vyloucit je z organismu bez moznosti jejich vstfebani) a antacida (1é¢iva snizujici
kyselost zalude¢niho obsahu) pfi bézném uzivani nemaji vliv na vstfebavani hormonalni
antikoncepce, avSak pii dlouhodobém uzivani mohou pulsobit negativné. Léky
zrychlujici jaterni metabolismus urychluji vyluCovani hormoni z organismu a zvysuji
potfebnou davku hormonalni antikoncepce nutné k zajisténi stejného efektu. Radi
se mezi né ncktera antiepileptika, 1éky proti tuberkuldze, antimykotika, antidiabetika,
barbituraty (latky zpisobujici utlum centralni nervové soustavy) a nékteré Iéky
vyuzivané v 1é¢bé¢ HIV. Mezi 1é¢ebné prostiedky snizujici hladinu hormona v Krvi
se tadi tfezalka (mé uklidiiujici ucinky a vyuziva se pii nespavosti, uzkostech, pfi
nadmérném stresu a zaludeCnich neurdzach. Lokalné pusobi dezinfekéné a hojive).
Ttezalka patii v populaci mezi hojné¢ vyuzivanou bylinu a u jejich uzivatelek je
v kombinaci s hormonalni antikoncepci udavan castéjsi vyskyt krvaceni z praniku (Hurt
et al., 2006, s. 499-501).
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2.4 Trombotické stavy

Hluboka zilni trombdza nebo plicni embolie se fadi mezi zdvazné kardiovaskularni
onemocnéni. Dle Ludky et al. je umrtnost na nelécenou akutni plicni embolii az 30 %.
U rozpoznané a léCené je imrtnost jen 8 % a pfiblizn€ 11 % akutnich plicnich embolii
kon¢i nahlou smrti (Ludka et al., 2010, s. 370). Zdrojem plicni embolie jsou nejcastéji
trombozy hlubokych zil dolnich koncetin. Dalsi pfi¢inou mohou byt embolie panevnich
zil, dolni duté Zzily nebo pravého srdce. Predisponujicim faktorem hluboké Zzilni
trombdzy jsou zména koagulace, porucha cévni stény a zpomaleni toku krve
(tzv. Virchowova trias). Rizikové faktory hluboké zilni trombozy se déli na klinické
a laboratorni. Mezi velké klinické rizikové faktory se fadi pooperacni stavy, traumata,
imobilizace, stavy spojené s téhotenstvim ¢&i Sestined€lim, rozsahlé kieCové Zily
na dolnich koncetinach a anamnéza hluboké zilni trombdzy. Mezi mensi klinické
rizikové faktory patii kardiovaskularni onemocnéni (srde¢ni selhani, infarkt myokardu),
hormonalni faktory (kortikoidy, peroralni antikoncepce, hormondlni substitu¢ni 1écba),
chronicka obstrukéni plicni nemoc, neurologické onemocnéni postihujici hybnost,
obezita, nespecifické stfevni zanéty, nefroticky syndrom a chronickd dialyza. Mezi
laboratorni rizikové faktory se fadi vrozené ¢i ziskané trombofilni stavy. Laboratorni
rizika se nachazeji asi u 10 % vSech hlubokych Zzilnich tromboz ¢i plicnich embolii.
Ve skupiné zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci je dle Ludky
et al. frekvence laboratornich rizik 30 — 40 % (Ludka et al., 2010, s. 370-371).

2.4.1 Dédic¢né tromboembolické dispozice

Trombofilie je dédi¢na nebo ziskana porucha krevni srazlivosti, kterd je
pravdépodobnou pfi¢inou zvyseného sklonu k tromboze. Klinickymi Kkritérii trombofilie
jsou vyskyt zilni trombozy pred 45. rokem ve€ku, opakované zilni trombdzy, vyskyt
tepenné trombodzy pied 35. rokem véku bez pfitomnosti tepenného onemocnéni,
pozitivni rodinnd anamnéza tromboembolickych pfihod, opakované pred¢asné ukonceni

téhotenstvi (Soucek, 2011, s. 791).

Rezistence na aktivovany protein C, mutace faktoru V, nebo-li Leidenska mutace
je nejcastéjsi vrozenou poruchou srazlivosti. V Evropé a Severni Americe se u bilé

populace vyskytuje v 3 - 15 %. V ostatnich ¢astech svéta se objevuje spise vyjimecné.
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Poprvé bylo toto onemocnéni popsano v roce 1993. U vétSiny postizenych je zpiisobena
bodovou mutaci faktoru V koagulaéni kaskady v misté, kde se vaze protein C. Dochazi
k zaméné aminokyselin v fetézci faktoru V, ktera zptisobuje rezistenci na aktivovany
protein C. V jejim disledku jsou postizeni jedinci nachylnéj$i ke vzniku trombodz
(Matyskova in Soucek, 2011, s. 792). Onemocnéni se mize vyskytovat v heterozygotni
form¢ a zde se riziko trombodzy zvysuje 3-8X, nebo se objevuje v homozygotni formé
a v tomto pfipad¢ se riziko trombdzy zvySuje 50-100X. Vyskyt relativniho rizika TEN je
nezavisly na véku a riziko se dale zvySuje u uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce. Onemocnéni Se nejcastéji projevuje ve forme hluboké zilni trombdzy
dolnich koncetin. Tato porucha se zjistuje molekularné genetickym vySetfenim faktoru

V (Prochazka et Prochazkova, 2010, s. 370).

Deficit antitrombinu je porucha krevni srazlivosti s nejsilngj$imi trombotickymi
ucinky. Poprvé byl popsan v roce 1964. Riziko rozvoje TEN v pribéhu zivota je
u nosi¢t 70 — 90 % (Prochazka et al., 2004, s. 14). Deficit antitrombinu je zpisoben
mnozstvim mutaci genu a dédi se autozomalné¢ dominantné. Prvni projevy se objevuji
mezi 10. — 35. rokem. Nejcastéji se vyskytuji v obdobi puberty, bez zjevné pticiny nebo
po lehkém uraze. U zen se mohou objevit také v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli.
Klinicky se projevuje trombozami hlubokych zil dolnich koncetin, plicni embolii
¢i trombdzou v atypické lokalizaci. Defekt se zjiStuje pfimym stanovenim antitrombinu,

zékladni koagulac¢ni vySetieni byva v normé (Matyskova in Soucek, 2011, s. 791).

Deficit proteinii C a S zvySuje riziko trombozy asi 8-10x. Dédi se autozomalné
dominantné. Relativni riziko vyskytu TEN je u obou deficiti asi 50 %. Projevuje
se vétsinou jiz v détstvi formou hluboké zilni trombdzy dolnich koncetin, ale muize
postihnout i tepny ¢i zily hornich koncetin. Snizeni hladiny proteinu C ma za nasledek
mikrotrombozu koznich cév s naslednou nekrézou v téchto mistech. V zdkladnim
laboratornim vySetfeni se nenachdzi odchylky, defekt se zjisti pfimo stanovenim
aktivity proteinu C nebo S. Ziskany nedostatek proteinu C se vyskytuje pii nedostatku
nebo poruse metabolismu vitaminu K (Matyskova in Soucek, 2011, s. 792). Defekt
proteinu C 1 Sse mohou manifestovat Vv tchotenstvi a zvySuji riziko TEN

i intrauterinniho umrti plodu (Prochazka et al., 2004, s. 14).

Mutace protrombinu. V laboratornich testech maji postiZzeni timto onemocnénim vyssi
hladiny protrombinu. Riziko tromboebolickych piihod se déle zvysuje u uzivatelek

kombinované hormonalni antikoncepce (MatySkova in Souéek, 2011, s. 792).
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2.4.2 Ziskané tromboembolické dispozice

Mezi obecné prokazané zevni faktory zvySujici riziko tromboembolie jsou koufeni,
obezita, dlouhodoba imobilizace, pooperacni stavy, urazy vcetn¢ popalenin, rozsahlé
kiecové zily na dolnich koncetinaich a maligni nadorovda onemocnéni.
Antifosfolipidovy syndrom se fadi mezi ziskané formy trombofilii. Jedna
se o metabolickou poruchu, kdy se vytvaii protilatky proti fosfolipidim (fosfolipidy
jsou hlavni soucasti bunénych membran). Protromboticky uéinek je dan vazbou
protilatek na trombocyty a jejich naslednou aktivaci. Dale se projevuje sniZzenim
mnozstvi krevnich desti¢ek (trombocytopenie), snizeni aktivity proteinu C vlivem
navazani antifosflipidovych protilatek na jejich povrch. Onemocnéni je provazeno
zvySenym vyskytem Zilnich 1 tepennych trombotickych piithod a v téhotenstvi

opakovanymi potraty (Prochazka et al., 2004, s. 15; Hyanek et al., 2010, s. 372).

Hyperhomocysteinemie. Homocystein je metabolitem aminokyseliny metioninu. Toto
onemocnéni muze byt vrozené a pfi¢inou je porucha enzymi. Doprovazi chronické
ledvinové selhani. Relativné ¢astou ziskanou ptic¢inou byvé nedostatek vitaminu Bg, B1
a kyseliny listové (tyto vitaminy jsou aktivni v metabolismu homocysteinu). Pfi¢inou
u mladych Zen byva vegetaridnska strava, porucha vstfebavani vitaminu Bi,
Vv zaZivacim traktu nebo nadmérné uzivani antacid (1é€iva snizujici kyselost zalude¢niho
obsahu). Hyperhomocysteinemie urychluje rozvoj tromboembolie a je rizikovym
faktorem tady kardiovaskuldrnich onemocnéni (Matyskova in Soucek, 2011, s. 792;

Hyének et al., 2010, s. 373).

2.4.3 Hluboka Zilni trombodza

Hluboka zilni trombdéza (HZT) je tromboembolické onemocnéni hlubokych zil,
nejcastéji na dolnich koncetinach. Flebotrombozou se oznacuje primarni trombdza
a postihuje hluboky Zilni systém. Tromboflebitida je onemocnéni, kdy se trombodza
rozviji az po poskozeni Zilni stény a postihuje nejéastéji povrchovy Zilni systém. HZT je
nejCastéjsi pri¢inou plicni embolie. Chronickymi komplikacemi jsou opakované
trombozy zil dolnich koncetin, chronicka plicni hypertenze a posttromboticky syndrom
(zmény vznikajici nasledkem hluboké Zilni trombdzy, napi. Zilni nedostatecnost

a sekundarni rozvoj kiedovych zil). HZT se rozdéluje na skupinu proximalni a distalni.
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Proximalni postihuje zily kycelni, stehenni a podkolenni. Distalni postihuje Zily bérce
pod vétvenim podkolenni zily. K distalni skupiné se tadi i tromboflebitida povrchové
stehenni zily vena saphena magna, protoze muze byt komplikovana plicni embolii.
Mladé Zzeny do 40 let vytvareji specifickou skupinu. Vyznamnou tlohu hraje souvislost
s reprodukénimi  faktory  (t€hotenstvi, Sestinedéli, kombinovand hormondlni
antikoncepce) a vrozena ¢i ziskana trombofilni dispozice. Hlavnimi faktory vzniku
hluboké 7zilni trombdzy jsou soucasné plsobeni aktivace koagulace, stdza krve
a poskozeni cévni stény Casto modifikované o vrozené ¢i ziskané rizikové faktory

(Hofirek in Soucek, 2011, s. 174-175).

Zakladni diagnostikou hluboké Zzilni tromboézy jsou anamnéza a klinické vySetfeni.
Dulezitou soucasti diagnostiky je myslet na moZznost onemocnéni hlubokou Zilni
trombozou. Zjist'uje se Cas a charakter potizi. Objevuje se bolest a otok koncetiny, ale
ptiznaky mohou byt i nevyrazné a nespecifické. Subjektivné mohou postizeni pocitovat
zvysené napéti v kondeting, otok nemusi byt vyrazny. Casto byva prvnim ptiznakem
az plicni embolie. Anamnéza se déle zaméfuje na rizikové faktory tromboembolické
nemoci. Nasleduje fyzikalni vysetfeni a duplexni ultrasonografické vysetfeni. Duplexni
dopplerovskou ultrasonografii lze stanovit lokalizaci, rozsah 1 stafi trombu.
Z laboratornich vySetfeni prozatim neexistuje vysetieni, které by jednozna¢né stanovilo
diagnézu HZT. Stanovuji se D-dimery, ale jejich pozitivni hodnota sama
o sobé diagnézu HZT nepotvrzuje (Hofirek, 2005, s. 78-79).

Lécba obvykle zacina nizkomolekularnimi hepariny a nasledné se prechdzi na peroralni
antikoagulaéni 1é¢bu. Antikoagulaéni 1é¢ba trva 3 az 6 mésicli v zavislosti na typu HZT
a ukonceni se provadi az po kontrolnim ultrasonografickém vySetfeni. Mladé Zeny
byvaji vétSinou ekonomicky aktivni, a proto je u nich pravdépodobnéjsi ambulantni
lécba. Velkou roli hraje spravna edukace pacientky a jeji spoluprace. Soucasti
zékladniho opatieni je kompresni 1écba, nejprve obinadly a pozdéji je mozno pouzit
i kompresivni puncochy, omezeni fyzické zatéze, dlouhého stani ¢i sezeni, noSeni
bfemen. Dilezity je i dostate¢ny pitny rezim. Pii akutni HZT se kombinovana
hormonalni kontracepce vysazuje. Jeji dal$i uzivani zavisi na vyvolavajicim faktoru
a pfitomnosti trombofilnich dispozic. Kombinovand hormonalni antikoncepce je
kontraindikovana u opakovanych hlubokych Zilnich trombéz a po prodélané HZT u Zen

s vrozenou trombofilni dispozici (Bruhova, 2011, s. 83-85).

29



2.4.4 Plicni embolie

Plicni embolie je definovana jako uzavér tepenné ¢asti plicniho fecisté rizného rozsahu.
NejcCastéji byva zpusobena vmetenim trombu z Zilniho fecisté, ale pfi¢inou muze byt
i tukova, vzduchova embolie, embolie plodovou vodou, nadorovou tkani. Hlavnim
zdrojem plicni embolie jsou hluboké zily dolnich konéetin (podkolenni a stehenni),
panevni zily a méné Casto zily bérce. Hluboka zilni trombdza a plicni embolie spolu
vytvareji tromboembolickou nemoc. Plicni embolie se d€li na pét forem: akutni masivni
plicni embolie, akutni submasivni plicni embolie, akutni mala plicni embolie, subakutni
masivni plicni embolie, chronicka tromboembolicka plicni hypertenze. Zavaznost zavisi
na rozsahu neprichodnosti plicnich cév. Pfiznaky se mohou odvijet od typu embolie.
Plicni embolie s malymi emboly probihd ¢asto bezpiiznakové nebo pod obrazem
kratkodobé duSnosti a zrychlené dechové frekvence (tachypnoe). Doprovodnymi
priznaky jsou bolest na hrudi, kaSel, zrychlena tepova frekvence (tachykardie),
poslechové zmény na plicich, Uzkost, neklid, popiipadé malatnost, poceni, zvySena
télesnd teplota. Masivni plicni embolie se projevuje jako akutni pravostranné srdecni
selhani (vzestup tlaku v pravé komote s nahlou dechovou nedostate¢nosti projevujici
se duSnosti, bolesti na hrudi, vykaslavanim krve, zvySenou naplni krénich Zil a nizkym
tlakem krve) a muze vést ke kardiogennimu Soku a nahlé smrti. Plicni embolie se mize
maskovat i jinymi klinickymi pfiznaky, které byvaji nespecifické a individualni (Ludka

et Brychta in Soucek, 2011, s. 160-165).

Diagnostika za¢ind anamnézou, pokud je to mozné. Dale se provadi echokardiografické
vysetieni s posouzenim funkce pravé komory a tlaku v plicnici. Vyuzit je mozno i CT
angiografii (vySetfeni pocitacovou tomografii za pomoci kontrastni latky) a ventilané-
perfuzni plicni scan. V laboratornim vySetieni nejsou prozatim stanoveny zadné
specifické testy. Sleduji se hodnoty D-dimerd a troponinu, nejsou vSak hlavnim

ukazatelem pro plicni embolii.

Terapie zavisi od typu plicni embolie. U rozsahlejsi embolie se provadi trombolyza
(rozpusténi krevni srazeniny pomoci nitrozilné¢ podaného medikamentu a zprichodnéni
uzaviené plicni tepny nebo jeji vétve). Po skonceni trombolytické 1é€by se pokracuje
antikoagulac¢ni terapii heparinem nebo nizkomolekularnimi hepariny s laboratorni
kontrolou krevni srazlivosti. Soubézné se zacinaji podavat 1 peroralni antikoagulancia

a postupné se piechazi jen na peroralni podavani antikoagulancii. Ty se podavaji 3 az 6
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mésict. Hofirek povazuje plicni embolii i za socio-ekonomicky problém. Pfitomnost
TEN zvySuje naklady na 1é¢bu jednotlivel postizenych timto onemocnénim (Hofirek,

2009, s. 170-173).

2.45 Mozkova zilni tromboza

Mozkova zilni tromboza je vzacnym, ale zivot ohrozujicim onemocnénim. V minulosti
se udavalo, Ze jeji vznik je druhotnym nésledkem mistnich nebo systémovych infekci.
Novéjsi studie pfipisuji vyznam dalSim rizikovym faktorim, kterymi jsou vrozené
trombofilni dispozice a uzivani kombinované hormonélni antikoncepce. Onemocnéni
se projevuje progredujicimi bolestmi hlavy, kiec¢emi, poruchou hybnosti — hemiparézou,
kvadruparézou, otokem o¢ni papily, poruchou chovani, poruchou védomi az kématem,
poruchou feci. Diagndza se stanovuje pomoci pocitacové tomografie nebo magnetické
rezonance. Soucasti je také podrobnd anamnéza. Vhodné je doplnit krevni testy
na pritomnost moznych trombofilnich stavii. Lé¢ba mozkové zilni trombdzy zavisi
na rychlosti stanoveni spravné diagndzy. Zahrnuje kombinaci nizkomolekularniho
heparinu s naslednym podanim perordlnich antikoagulancii. Pti nedostatetném
lécebném efektu nebo u akutnich stavii se pfistupuje k trombolyze (Prochéazka
etal., 2007, s. 521-527)

Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost doporuduje pied zahajenim podavani
kombinované hormonalni antikoncepce jako nezbytné ziskani podrobné osobni
a rodinné anamnézy a v udavanych ptipadech vySetfeni pfitomnosti trombofilnich
dispozic. Deficit antitrombinu 11, deficit proteinu C a homozygotni forma Leidenské
mutace faktoru V se povazuji za absolutni kontraindikaci nasazeni kombinované
hormondlni antikoncepce. Screening trombofilnich stavii u Zen pfed nasazenim
kombinované hormonalni antikoncepce vSak u nas neni standardné doporucovan

(Prochazka et al., 2007, s. 527).
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2.5 Vychova ke zdravi

Zdravi je zakladnim pfedpokladem aktivniho a spokojeného Zivota i optiméalni pracovni
vykonnosti. Poznavéni a praktické ovliviiovani rozvoje a ochrany zdravi je proto jednou
Z hlavnich priorit Skolniho vzdélavani. Od Skoly se ocekava, ze prostfednictvim
vychovy a vzdélavani ukaze vyznam hodnotového zebficku a ze se tyto hodnoty trvale
integruji do Zzakovy osobnosti. Védomi hodnot je provazeno jejich prozivanim
a citénim. Usiluje také o to, aby se zaci naucili pravidlim a normam spole¢enského
chovani, rozvinuli své rozumové, volni, citové a charakterové vlastnosti. Jsou vedeni
I ktomu, aby zodpovédné chranili zdravi své i ostatnich a byli uzptusobeni pro

plnohodnotny zivot (Kubrichtova, 2009, s. 5-6)

Zdravi je dle WHO definovano jako stav tplné télesné, dusevni a socidlni pohody,
ne jen nepfitomnost nemoci nebo vady (Zdravi 21, s. 23). Zdravi neni jen
charakteristikou organismu. V soucasnosti se na zdravi nahlizi z celostniho pohledu. Je
vyznamnou humanni hodnotou a provazi jej fada spoleéenskych, pravnich, politickych,
ekonomickych, kulturnich a jinych aspektl. Zdravi ma vyznamnou objektivni
1 subjektivni slozku. Jeho hodnotu neni snadné vyjadiit, ale tfika se, Ze clovek ji

pochopi, az kdyz onemocni (Zdravi 21, s. 23-30)

Reprodukéni zdravi je dle Vranové stav Uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody, coz
znamena nejen nepiitomnost nemoci nebo poruchy, ve vSech piipadech vztahujicich se
k reprodukénimu  systému, ale reprodukcni zdravi zahrnuje i lidskou schopnost
uspokojeni ze sexudlniho Zivota, schopnost rozmnozovat se a svobodné se rozhodovat,
kdy a jak cCasto tak konat. Tento termin se zacal uzivat v poslednich desetiletich
a znamena zdravi v oblasti reprodukce. V této oblasti ma vétsi vyznam zdravi zeny.
U muzi se jedna o schopnost oplodnit a u zeny otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité.
Tento proces zahrnuje oplozeni, poceti, prabeh t€hotenstvi a nitrodélozni vyvoj nového
jedince a porod (Vrénova, 2010, s. 19-21). Mezi nejéastéjsi pri¢iny poskozujici
reproduk¢ni zdravi patii predcasny nastup sexualniho zivota, rizikové formy sexualniho
Zivota, Casté stiidani partnerti, prostituce, umélé ukonceni téhotenstvi, gynekologické
zanéty v malé panvi, sexudlni zneuzivani v détstvi a pohlavné pfenosné choroby. Tyto
nezddouci formy chovani v oblasti sexudlniho Zivota se vyskytuji predevSim
v poslednich desetiletich a souvisi s oslabenim funkce rodiny, s negativnimi jevy

ve spolecnosti jako je nezameéstnanost, zneuzivani navykovych latek, s poklesem
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hodnotové orientace Cloveéka, se zaméfenim se na konzumni zplisob Zivota, s oslabenim
vlivu naboZenstvi, s uvolnénim tradic, s liberalizaci sexuality a vystavenim

se sexualnim podnétim (Vranova et Reslerova in Cap et Ziakova, 2007, s. 650).

Vychova ke zdravi je povazovana za nejefektivnéjs$i preventivni metodu v oblasti
zdravi. Tento obor vyuziva poznatkd z lékaiskych, socialnich, pedagogickych
a psychologickych védnich oborti. Lze ji vnimat jako proces, jehoz cilem je zvysit
zdravotni uvédoméni obyvatel, rozsifit znalosti o faktorech ovliviiujicich zdravotni stav,
rozsifit povédomi o zdravém zpiisobu Zivota a zvysit zodpovédnost kazdého jedince
za své vlastni zdravi. Zamétuje se na jedince, skupiny obyvatel i na obyvatelstvo jako
celek. Pfevazné se na ni podili resort zdravotnictvi, ktery je za zdravotni vychovu
1 zodpovédny. Méla by byt zamétfena na co nejnizsi v€kovou skupinu obyvatel (déti
a mladez), protoZze pravé vtomto véku se vytvaii navyky a nejlépe se ovliviuje.
Zaméfuje se i na skupiny s rizikovym chovanim. Vychova ke zdravi obecné tvoii
soubor vychovnych, vzdélavacich, agitacnich a propagacnich ¢innosti, které se zaméiuji
na upeviovani, zachovani ¢i obnoveni zdravi a pracovni schopnosti, Podili se na
udrzeni fyzické i psychické aktivity ¢lovéka az do vysokého véku. Tato ¢innost by méla
byt soustavna, systematicka, komplexni, v souladu s nejnovéj$imi poznatky z oblasti
védy a vyzkumu a zainteresovat kazdého jedince osobné. Moznymi metodami vychovy
ke zdravi jsou upoutani pozornosti k problému (napt. reklamou), sdé€leni zakladnich
informaci a rad (pomoci informacnich letakt, ¢lanki v ¢asopisech, na internetu), sdéleni
obsahlejSich informaci (knihami, brozurami, pfednaskovou ¢innosti), motivace ke

zméné chovani (doporuéeni, kurzy), (Cevela, Celedova et Dolansky, 2010, s. 21-24).

2.5.1 Role porodni asistentky

Porodni asistentka je Zena, ktera ziskala kvalifikaci fadn€¢ ukon¢enym vysokoSkolskym
studiem a ma registraci pro vykon préace porodni asistentky. Poskytuje zenam podporu,
péci a rady v dobé t€hotenstvi, porodu i v poporodnim obdobi, smi vést fyziologicky
probihajici porod, poskytuje osetfovatelskou péci novorozenciim a détem v kojeneckém
véku. Porodni asistentka mé dtlezitou roli také ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen zen, ale i dospivajicich a celé spolec¢nosti v oblasti reprodukéniho zdravi. Aby
se mohla vénovat edukaci v této oblasti, musi mit hluboké teoretické znalosti, praktické

dovednosti, pedagogické a komunika¢ni schopnosti. M¢la by byt zodpovédna, prosta
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predsudkti v této oblasti, znala potieb vychovavanych jedincii a umét vyuzit vhodnych
vychovnych a vyukovych metod (Vranova et Reslerova in Cap et Ziakova, 2007,
S. 651-653). Poradenska c¢innost a kontrola bezpe¢ného uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce je dilezitym ukolem nejen Iékaie, ale i porodni asistentky.
Pouceni by se mélo zaméfovat na zpiisob a moznosti uzivani hormonalni antikoncepce,
opatfeni pii chybé vuzivani, na mozné krvaceni z priniku, na pfiznivé ucCinky
kombinované hormonalni antikoncepce i jeji rizika a kontraindikace, na nevhodnost
koufeni pii jejim uzivani, na jiné metody antikoncepce (Unzeitig et al., 2012,

5. 597-601)

2.5.2 Kombinovana hormonalni antikoncepce jako soucast vychovy ke zdravi

Pied nasazenim kombinované hormonalni antikoncepce by méla byt odebrana podrobna
anamnéza zamétfend predevsim na kontraindikovana onemocnéni, sexualni anamnéza,
zjisténi zda Zena koufi, gynekologické bimanuélni vySetfeni pohmatem, kolposkopie,
stér z délozniho cCipku na cytologické vysetieni, vySetfeni prsd, kontrola télesné
hmotnosti a krevniho tlaku. Naslednd kontrola krevniho tlaku je vhodna po tfech
meésicich od zacatkli uzivani. Preventivni gynekologické vysetieni s kontrolou krevniho
tlaku se doporucuje jedenkrat ro¢né. Pul roku po preventivni prohlidce by méla

nasledovat dispenzérni kontrola (Kudela et al., 2008, s. 65, Unzeitig et al., 2012, s. 601).

Evropské lékova komise provedla pitehodnoceni piipravkii kombinované hormonalni
antikoncepce zaméfené na riziko Zilnitho tromboembolismu. Ze zavéra vyplyva,
ze ptinosy kombinované hormondlni antikoncepce v oblasti branéni nechténému
téhotenstvi prevazuji nad riziky této metody. Riziko zilniho tromboembolismu je
dlouhodobé zndmé, ale podle soucasnych udajii je mirn€é vyssi, nez se udavalo diive.
Rizika jednotlivych ptipravki se mirné 1isi v zavislosti na typu gestagenu v preparéatu.
Nejniz$i  riziko  vykazuji  pfipravky s levonorgestrelem,  norethisteronem
a norgestimatem. Byla také potvrzena nutnost zvysit informovanost v této oblasti jednak
u Zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci, jednak u osob poskytujicich
zdravotni péci. Pfi pfedepisovani kombinované hormonélni antikoncepce by mé¢l 1ékar
zvazit individudlni rizikové faktory zilniho tromboembolismu u kazdé Zeny. Tyto rizika

se mohou Vv prubéhu ¢asu ménit, a proto by mély byt pravidelné piehodnocovany. Je

dalezité¢, aby zeny byly seznameny s moznym rizikem Zzilniho tromboembolismu
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a poueny jeho ptiznacich. V soudasnosti existuji eduka¢ni materialy usnadnujici
pouceni o riziku tromboembolické nemoci v souvislosti S uzivanim hormonalni
antikoncepce (Ptiloha 1 a 2). Tyto materialy by mély byt dostupné v ambulancich
gynekologa, www.sukl.cz [ cit. 2014-05-07].
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3 METODIKA PRACE

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana formou dotaznikového Setfeni. Tato
metoda byla zvolena, protoZze umoziiuje shromézdit vétsi mnozstvi dat v relativné
kratkém Casovém obdobi. Vyzkumnému Setieni piedchdzela ptipravna etapa zahrnujici
studium odborné literatury, na jejimz zaklad¢ byly stanoveny cile prace a vypracovan
dotaznik. Po sestaveni dotazniku byla provedena pilotni studie, které se zucastnilo
10 respondentek. Cilem bylo zjistit srozumitelnost jednotlivych polozek. Na zakladé
pilotni studie byly provedeny drobné tpravy. Poté byl jiz dotaznik funkéni a bylo

zahajeno samotné vyzkumné Setteni.

3.1 Dotaznik

Dotaznik je zpiisob cileného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Povazuje
se za nejfrekventovangj$i vyzkumnou metodu vzhledem k moZnosti ziskdni velkého
mnozstvi dat v relativné kratkém ¢asovém obdobi. Osoba vypliujici dotaznik se nazyva

respondent a jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otazky (Gavora, 2000, s. 99).

Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit nestandardizovany jednordzovy dotaznik, ktery
obsahoval 18 otazek (Pfiloha 4). Prvni dvé otazky jsou demografické a dotazuji
se na vék a nejvySsi dosazené vzdelani. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené.
U néekterych uzavienych otdzek mély respondentky moznost volit vice odpovédi.
V dotazniku se objevovaly i otazky polouzaviené, kdy respondentky upiesnovaly sviij
vybér odpovédi, a oteviené otazky, ve kterych respondentky volné odpovidaly
na poloZenou otazku. V Gvodu dotazniku byly respondentky sezndmeny s cilem
vyzkumného Setfeni a ujistény o anonymité odpoveédi. Nasledovaly instrukce k vyplnéni

a nechybélo podékovani.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdavan zenam V reprodukénim véku registrovanym v ordinaci
gynekologa ve dvou gynekologickych ambulancich ve Frydku-Mistku a v jedné
ambulanci vobci Dobra u Frydku-Mistku. Lékaii v danych ambulancich byli
kontaktovani piedem a S provedenim vyzkumného Setfeni souhlasili (Pfiloha 3).
Respondentky byly voleny z fad pacientek v dané ambulanci a pied rozdanim dotazniku

byly osloveny, zda s jeho vyplnénim souhlasi a ujistény o jeho anonymitg.

3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v ambulancich obvodniho gynekologa v obdobi
od listopadu 2013 do ledna 2014. Dotazniky rozdavaly pacientkam porodni asistentky
zaméstnané v dané ambulanci. Vyplnéné dotazniky byly vlozeny do obalky a osobné
vyzvednuty v dané ambulanci. Celkem bylo rozdano 200 dotaznik. Vyplnénych se jich

vratilo 150. Navratnost tedy ¢inila 75 %.

3.4 Zpracovani dat

Po shromazdéni vyplnénych dotaznikli bylo provedeno vyhodnoceni dat pomoci
carkovaci metody. Z otazek 5, 6 a 12 byly vyfazeny respondentky, které uvedly,
ze nikdy neuzivaly kombinovanou hormonalni antikoncepci. Otdzka 15 a 16 byla
hodnocena jen u aktudlnich uZivatelek kombinované hormondlni antikoncepce.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel
2007. Vysledky jsou vyjadieny ve form¢ absolutni a relativni Cetnosti a zpracovany

do tabulek, grafii i prostého textu. VSechny hodnoty jsou vyjadieny v celych ¢islech.

Pouzitymi veli¢inami jsou celkova Cetnost (n), absolutni ¢etnost (n;), relativni Cetnost
(f)) a suma (X). Celkova Cetnost a suma udavaji celkovy pocet respondentek. Absolutni

cetnost udava konkrétni pocet Zen, které odpovédely na danou otazku. Relativni cetnost
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vyjadfuje podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti. Relativni Cetnost je udavéana

Vv procentech.

Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouzit vzorec: fi (%) = ni/n * 100.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni podle jednotlivych

polozek.

Polozka 1 — Vék

Tabulka 1. Vék

Vék n; fi (%)
15-19 let 7 5
20 — 29 let 63 42
30 -39 let 45 30
40 — 49 let 26 17
50 a vice let 9 6
hy 150 100
45 42-%
40
® 3 30%
2 30
e
E 25
‘= 20 17-%
2
& 15
5% 6%
5 IEE—
0
15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let
Vék
Graf 1. Vék

V prvni polozce byly respondentky dotazovany na vék. Analyzou dat bylo zjisténo,
ze ve zkoumaném souboru bylo celkem 150 respondentek. Ve vékové kategorii 15 — 19
let bylo 7 (5 %) respondentek. Ve vékové kategorii 20 — 29 let bylo 63 (42 %),
ve vékové kategorii 30 — 39 let 45 (30 %), ve vékové kategorii 40 — 49 let 26 (17 %)
a nad padesat let bylo 9 (6 %) respondentek (Tabulka 1., Graf 1.).
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Polozka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 2. Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani n; fi (%)
Zé&kladni 8 5
Stfedni bez maturity 32 21
Stfedni s maturitou 67 45
Vyssi odborné, vysokoskolské 43 29
z 150 100
50 45%
R 40
2 29 %
£ 30 °
3 21%
§ 20 — - S
e
8
2 10 59% _ — —
0
Zakladni Stfedni bez maturity ~ Stiedni s maturitou  VOS, vysokogkolské
Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Druhd polozka byla rovnéz demograficka a dotazovala se na nejvyssi dosazené
vzdélani. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 8 (5 %) respondentek uvedlo zakladni vzdélani
jako své nejvyssi. 32 (21 %) respondentek dosahlo stfedniho vzdélani bez maturity,
67 (45 %) stfedniho vzdélani s maturitou a 43 (29 %) vyssiho odborného nebo
vysokoskolského vzdélani (Tabulka 2., Graf 2.)
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Polozka 3 — UZivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 3. UZivani hormonalni antikoncepce

Uzivate hormonalni antikoncepci n; fi (%)

Uziva 81 54

Uzivala v minulosti 54 36

Neuziva 15 10

)y 150 100
60 54%

40 +— 36 %

Relativni ¢etnost - %
w
o
l

20 ——
10%
10 ——
0
Uziva Uzivala v minulosti Neuziva

Uzivani antikoncepce

Graf 3. Uzivani hormonalni antikoncepce

V této polozce byly respondentky dotazovéany, zda uzivaji ¢i neuzivaji hormondlni
antikoncepci. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 81 (54 %) respondentek aktualné uzivalo
hormonalni antikoncepci, 54 (36 %) respondentek v minulosti uzivalo hormonalni

antikoncepci. A pouze 15 (10 %) respondentek uvedlo, Ze nikdy neuzivaly hormonalni
antikoncepci (Tabulka 3., Graf 3.).
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Polozka 4 — Jak dlouho uZivite/uZzivala jste hormonalni antikoncepci?

Tabulka 4. Délka uZivani hormonalni antikoncepce

Jak dlouho UZzivatelky UZivaly v minulosti
uzivate n; f, (%) n . (%)
0—-5let 23 28 26 48
6 — 10 let 28 35 20 37
11 -15let 15 18 6 11
16 — 20 let 12 15 2 4
21 a vice let 3 4 0 0
z 81 100 54 100
60
50 48 %
N
g 40 3593/ %
£ 28 %
3 30 +—==7
'S uzivatelky
2 18 % L
& 20 1 15% uZivaly v minulosti
o 11%
10 1 B B 4% 4%
0%
0
0-5let 6—10let 11-15let 16-20let 21 avicelet
Délka uzivani antikoncepce

Graf 4. Délka uzivani hormonalni antikoncepce

Tato polozka se dotazovala na délku uzivani hormonalni antikoncepce. Respondentky

(15), které uvedly, Ze nikdy neuzivaly hormonalni antikoncepci, byly vyfazeny.

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze mezi aktualnimi uzivatelkami bylo 23 (28 %)

respondentek, které uzivaly hormonalni antikoncepci 0 — 5 let. 6 — 10 let uZzivalo
28 (35 %), 11 — 15 let uzivalo 15 (18 %) respondentek a 16 — 20 let 12 (15 %). Uzivani

hormonalni antikoncepce vice nez 20 let uvedly 3 (4 %) respondentky. Mezi

uzivatelkami, které jiz hormonalni antikoncepci vysadily, bylo 26 (48 %) respondentek

uzivajicich pilulky maximalné 5 let. 6 — 10 let jich uzivalo hormonalni antikoncepci
20 (37 %), 11 — 15 let 6 (11 %) a 16 — 20 let 2 (4 %) respondentky. V této skupiné

7zadna respondentka neuzivala hormonalni antikoncepci vice nez 20 let (Tabulka 4.,

Graf 4.).
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PoloZzka 5 — V jakém véku jste zacala poprvé uzivat hormonalni antikoncepci?

Tabulka 5. VEk p¥i prvnim nasazeni hormonalni antikoncepce

Uzivatelky Uzivaly v minulosti
V jakém véku
n; fi (%) n; fi (%)
15 let a méné 1 1 0 0
1520 let 54 67 40 77
21 —-25let 16 20 7 13
26 — 30 let 5 6 4 8
3135 let 3 4 0 0
36 let a vice 2 2 1 2
z 81 100 52 100
90 N
80 077 %
o\:: 70 67 %
‘g 60
E 50
‘= 40 g
3 uZivatelky
5 30 20% . o
¥ 20 13-% uzivaly v minulosti
e« o8 %
10 19 6% 49 29
170 % 0% <7047
0
15leta 15-20let21—-251let26—-301let31—-35let 36leta
méné vice
Vék pfi prvnim nasazeni antikoncepce

Graf 5. VEk pFi prvnim nasazeni hormonalni antikoncepce

V této polozce byly respondentky dotazovany na vek, ve kterém jim byla poprvé

predepsana hormonalni antikoncepce. Respondentky (15), které uvedly, ze nikdy

neuzivaly hormonalni antikoncepci, byly vytazeny. U dvou respondentek, které uzivaly

hormonalni antikoncepci v minulosti, nebylo mozno z udaju v dotazniku zjistit, v jakém

véku jim byla poprveé tato kontracep¢ni metoda nasazena. Analyzou dat bylo zjisténo,

ze 1 (1 %) respondentka zacala uzivat hormonalni antikoncepci pfed patnactym rokem.

Ve véku 15 — 20 let byla hormonalni antikoncepce nasazena 54 (67 %), ve véku 21 — 25

let 16 (20 %) respondentkam. Mezi 26 — 30 rokem zacalo poprvé uzivat hormonalni

antikoncepci 5 (6 %), mezi 31 — 35 rokem 3 (4 %) respondentky. 2 (2%) respondentky

uvedly prvni uziti ve veéku 36 let a vice. Mezi uzivatelkami, které jiz hormonalni

antikoncepci vysadily, nebyla zadna, které by byla nasazena pied patnactym rokem
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zivota. Mezi 15 — 20 rokem zacalo uzivat 40 (77 %) respondentek, mezi 21 — 25 rokem
7 (13 %), mezi 26 — 30 rokem 4 (8 %) respondentky. Ve véku 31 — 35 let nebyla zadna
byvald uzivatelka hormonalni antikoncepce. Po 36. roce zacala uzivat hormonalni

antikoncepci 1 (2 %) respondentka (Tabulka 5., Graf 5.).
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Polozka 6 — Jaka vySetfeni byla provedena pied nasazenim hormonalni

antikoncepce?

Tabulka 6. VySetfeni pied nasazenim hormonalni antikoncepce

Vy_éetfeni pred nasazenim n £, (%)
antikoncepce
Anamnéza 82 61
Gynekologické prohlidka 132 98
Kontrola krevniho tlaku 94 70
Odbér krve 14 10
Vysetieni poruch srazlivosti 12 9
z 135 100
120
98 %
100
80 70%
61 %
60 —— — S
40 I I
20 |— 10% 9%
0
Anamnéza Gynekologicka Kontrola krevniho Odbér krve Vysetreni poruch
prohlidka tlaku srazlivosti
Vysetieni pfed nasazenim hormonalni antikoncepce

Graf 6. VySetieni pied nasazenim hormonalni antikoncepce

Tato polozka se dotazovala, kterd vySetfeni byla u respondentek provedena pied
nasazenim hormonalni antikoncepce. Zde mohly respondentky volit vice odpovédi.
Respondentky (15), které uvedly, Ze nikdy neuzivaly hormonalni antikoncepci, byly
vyfazeny. Analyzou dat bylo zjisténo, ze osobni a rodinnou anamnézu se zaméfenim
na kardiovaskularni onemocnéni, cévni mozkovou piihodu, poruchy krevni srazlivosti
¢i jaterni onemocnéni zjiStoval obvodni gynekolog u 82 (61 %) respondentek.
Gynekologicka prohlidka byla provedena u 132 (98 %) respondentek. Je otazkou, zda

zbylym 3 (2 %) respondentkdm opravdu nebylo provedeno gynekologické vySetieni
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nebo jej jen ve vybéru moznosti neuvedly. Krevni tlak byl pfed nasazenim hormonalni
antikoncepce zkontrolovan 94 (70 %) respondentkam. Odbér krve k hematologickému
¢1 biochemickému vySetteni uvedlo 14 (10 %) respondentek. A vySetieni krve
na poruchy krevni srazlivosti bylo provedeno u 12 (9 %) respondentek. Pozitivni
rodinnou anamnézu tromboembolického onemocnéni mély dvé respondentky vysetfené
na trombotické poruchy. Jedna respondentka se 1é¢ila na diabetes mellitus soucasné
s dyslipidemii, jedna prodélala hlubokou zilni trombdzu a jedna zanét zil. (Tabulka 6.,
Graf 6.).
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Polozka 7 — Byla jste oSetfujicim gynekologem informovana o ucincich, vlivu

a rizicich hormonalni antikoncepce?

Tabulka 7. Pou¢eni gynekologem o ué¢incich hormonalni antikoncepce

Pouceni gynekologem n; fi (%)
Ano 122 81
Ne 28 19
) 150 100

m Ano

Ne

Graf 7. Poudeni gynekologem o ti¢incich hormonalni antikoncepce

Tato polozka se dotazovala na to, zda byly respondentky pfed nasazenim hormonalni
antikoncepce pouceny svym oSetfujicim gynekologem o ucincich, pozitivech, rizicich
spojenych s touto kontracepéni metodou a o zpusobu uZzivani. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze 122 (81 %) respondentek uvedlo, Ze byly poudeny svym oSetiujicim
gynekologem. 28 (19 %) respondentek oznacilo, ze pouceny nebyly (Tabulka 7.,
Graf 7.).
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Polozka 8 — Porozuméla jste tomu, jak Vam to bylo vysvétleno?

Tabulka 8. Porozuméni informacim o hormonalni antikoncepci

Porozumeéni informacim n; fi (%)
Ano 88 72
Spise ano 28 23
Spise ne 6 5
Ne 0 0

) 122 100

0%

® Ano
M SpiSe ano
1 Spise ne

B Ne

Graf 8. Porozuméni informacim o hormonalni antikoncepci

Tato polozka souvisela s polozkou €. 7 a zajimala se o to, zda respondentky rozumély
poskytnutym informacim o hormonalni antikoncepci. Nebyla hodnocena u respondentek
(28), které uvedly, ze nebyly osetiujicim gynekologem informovany. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze 88 (72 %) respondentek uvedlo, Ze plné porozumély informacim, které
dostaly od svého oSetiujiciho gynekologa. 28 (23 %) respondentek uvedlo, Ze viceméné
porozumély poskytnutym informacim. 6 (5 %) respondentek oznalilo, Ze spiSe
nerozumély  poskytnutym  informacim.  Zadnd  respondentka  neoznadila,

ze by informacim viibec nerozuméla (Tabulka 8., Graf 8.).
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Polozka 9 — Odkud cerpate informace o hormonalni antikoncepci?

Tabulka 9. Zdroje informaci o hormonalni antikoncepci

Zdroje informaci n; fi (%)
Osetiujici gynekolog 119 79
Sestra u gynekologa 41 27
Prakticky l1ékat 2 1
Internet 93 62
Casopisy 33 22
Kamaradky, kolegyné, rodina 59 39
Odborna literatura 27 18
z 150 100
90 79 %
80
70 — [o YAV}
60 —
0 1 39%
40 |—
27 %
30 [— 9
2270 18 %
20 |— —— |
10— T 1% ] ] —
0
Gynekolog  Zdr. Sestra Prakticky Internet Casopisy  Kamaradky  Odborna
lékar literatura
Zdroje informaci

Graf 9. Zdroje informaci o hormondlni antikoncepci

V této polozce byly respondentky dotazovany, odkud cerpaji informace o hormonalni
antikoncepci. Zde mohly volit vice odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 119 (79 %)
respondentek oznacilo jako zdroj informaci o hormonalni antikoncepci svého
oSetfujiciho gynekologa a 41 (27 %) sestru v ordinaci oSetfujiciho gynekologa.
U praktického 1ékaie ziskaly informace 2 (1 %) respondentky. Na internetu hleda
93 (62 %) respondentek. Z ¢asopist ziskalo informace 33 (22 %) respondentek.
ZkuSenosti kamaradek, kolegyn ¢i rodinnych pfislusnikti jsou dualezité pro 59 (39 %)
respondentek. Z odborné literatury cerpalo 27 (18 %) respondentek (Tabulka 9.,

Graf 9.).

49




Polozka 10 — Jaka jsou pozitiva hormondlni antikoncepce

Tabulka 10. Pozitiva hormonalni antikoncepce

. UZivatelky UZivaly v minulosti Neuzivaji
Pozitiva
n; fi (%) ni fi (%) n; fi (%)
Bez odpovédi 22 27 9 17 6 40
Pravidelny 39 48 27 50 9 60
menstruacni cyklus
Branf nechténému 36 44 38 70 7 47
t€hotenstvi
SniZeni bo_lestl pii 16 20 7 13 0 0
menstruaci
POZ,ItIVI’]I vliv na 16 20 8 15 3 20
plet
Slal,m n}enstruacm 11 14 0 0 0 0
krvéceni
Moznost posunout
krvaceni 6 ! 0 0 0 0
Spolehliva metoda 2 2 0 0 0 0
Snizeni PMS 1 1 4 7 0 0
z 81 100 54 100 15 100
80
70
N 60
a 50
s
8 40
'c
3 30 b
o
[}
-3 20
0 n . B
Brani Pozitivni Moznost Spolehliv
Bez |Pravideln otshotnd Snizuje viiv na Slabsi |posunou P P Snizeni
odpovédi| y cyklus , bolest .| krvaceni t PMS
ni plet , .| metoda
krvaceni
m Uzivatelky 27 48 44 20 20 14 7 2 1
m Uzivaly v minulosti 17 50 70 13 15 0 0
NeuZivaji 40 60 47 0 20 0 0 0 0

Graf 10. Pozitiva hormonalni antikoncepce
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Tato polozka se dotazovala na pozitivni G¢inky hormonalni antikoncepce. Byla volena
jako oteviena s volnou odpovédi. Pti zpracovavani dat byla dale rozdélena do kategorie
respondentek aktudln€¢ uzivajicich hormondlni antikoncepci, respondentek, které
hormonalni antikoncepci jiz vysadily a respondentek, které hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivaly. Bez odpovédi tuto polozku nechalo 22 (27 %) aktualnich uzivatelek
hormonalni antikoncepce, 9 (17 %) respondentek, které hormonalni antikoncepci jiz
vysadily a 6 (40 %) respondentek, které hormonalni antikoncepci nikdy neuzivaly.
Analyzou dat bylo zjisténo, ze za hlavni pozitivum této kontracepéni metody
povazovaly respondentky pravidelny menstruaéni cyklus. Tuto odpovéd uvedlo
39 (48 %) aktudlnich uzivatelek hormonalni antikoncepce, 27 (50 %) vysadiv§ich
a 9 (60 %) nikdy neuzivajicich respondentek. Zabranu nechténému tchotenstvi uvedlo
36 (44 %) uzivatelek, 38 (70 %) vysadivSich a 7 (47 %) nikdy neuzivajicich
respondentek. Snizeni menstruacnich bolesti oznaéilo jako vyhodu 16 (20 %)
uzivatelek, 7 (13 %) vysadiv§ich a zddna nikdy neuzivajici respondentka. O pozitivnim
vlivu hormonalni antikoncepce na plet’ bylo piesvédéeno 16 (20 %) uzivatelek, 8 (15 %)
vysadivS§ich a 3 (20 %) nikdy neuZzivajicich respondentek. 11 (14 %) uzivatelek
oznacilo, ze hormonalni antikoncepce m& vliv na slabsi menstruac¢ni krvaceni. Tuto
moznost neudala zadna byvala uzivatelka ani nikdy neuzivajici respondentka. Moznost
posunuti pseudomenstruaéniho krvaceni povazovalo jako vyhodu 6 (7 %) aktudlné
uzivajicich respondentek. Tuto moznost neuvedla Zadna byvala uzivatelka ani nikdy
neuzivajici respondentka. O spolehlivosti metody byly pfesvédceny 2 (2 %) aktudlni
uzivatelky a zadna byvald uzivatelka ani nikdy neuzivajici respondentka. 1 (1 %)
uzivatelka a 4 (7 %) vysadivsi respondentky udaly, Ze hormonalni antikoncepce snizuje
vyskyt premenstrua¢niho syndromu. Tuto moZznost neuvedla zadna nikdy neuzivajici

respondentka (Tabulka 10., Graf 10.).
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Polozka 11 - Jaké jsou rizika hormondlni antikoncepce?

Tabulka 11. Rizika hormonalni antikoncepce

Rizik Uzivatelky UZivaly v minulosti Neuzivaji
1ZIKa
n; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Bez odpoveédi 34 42 7 13 7 47
TEN 25 31 34 63 4 27
Kardlova§kylarn| 7 6 11 2 13
onemocnéni
ZvySeni hmotnosti 5 13 24 0 0
Problém 2 4 7 2 13
s otéhotnénim
Riziko selhani 3 5 9 4 27
Z4adné 5 1 2 0 0
Nevi 5 1 2 0 0
z 81 100 54 100 15 100
70
60
X
o 50
)
s 40
S
'S 30
2
- 20
o
10
. 1 A e B
. .« _, | Problém
Kardiova | Zvyseni ..
Bez ., s Riziko S ,
...| TEN skuldrni | hmotnos| . Y ., | Zadné Nevi
odpovédi . otéhotné| selhani
onem. ti ,
nim
W Uzivatelky 42 31 9 6 2 4 6
m Uzivaly v minulosti 13 63 11 24 7 9 2
NeuZivaji 47 27 13 0 13 27 0

Graf 11. Rizika hormonalni antikoncepce

V této polozce byly respondentky dotazovany na rizika spojend s uzivanim hormonalni

antikoncepce. Byla rovnéz volena jako oteviena S volnou odpovédi. Objevila se zde

velka Sife odpovédi, proto byly do tabulky a nasledné do grafu zpracovany jen ty, které
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se vyskytovaly opakované. Pii zpracovavani dat byla dale otdzka rozdélena do kategorie
respondentek aktualné wuzivajicich hormonalni antikoncepci, respondentek, které
hormonalni antikoncepci jiz vysadily a respondentek, které hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivaly. Bez odpovédi tuto polozku nechalo 34 (42 %) respondentek
uzivajicich hormondlni antikoncepci, 7 (13 %) vysadivsich respondentek a 7 (47 %)
respondentek neuzivajicich hormonalni antikoncepci. Nejéastéji uvadénym rizikem byla
ve vSech kategoriich tromboembolicka nemoc a to v zastoupeni 25 (31 %) u uZzivatelek,
34 (63 %) u vysadivSich a 4 (27 %) u neuzivajicich respondentek. Vyssi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni uvedlo 7 (9 %) uzivatelek, 6 (11 %) vysadivsich
a 2 (13 %) neuzivajici respondentky. Zvyseni télesné hmotnosti v disledku uzivani
hormonalni antikoncepce udalo 5 (6 %) uzivatelek, 13 (24 %) vysadivsich respondentek
a zadna nikdy neuzivajici. 2 (2 %) uzivatelky, 4 (7 %) vysadivsi a 2 (13 %) nikdy
neuzivajici respondentky se domnivaly, ze po vysazeni hormondlni antikoncepce se
mohou objevit problémy s oté¢hotnénim. 3 (4 %) uzivatelky, 5 (9 %) vysadivsich
a 4 (27 %) nikdy neuZivajici respondentky mély strach ze selhani této kontracepcni
metody. 5 (6 %) uzivatelek a 1 (2 %) vysadivsi respondentka si myslely, Ze tato
kontracepéni metoda nema zadna rizika. Toto si nemyslela Z4dnd nikdy neuZzivajici
respondentka. 5 (6 %) uzivatelek, 1 (2 %) vysadiv$i a zadna nikdy neuzivajici
respondentka uvedly, ze neznaji rizika souvisejici s hormonalni antikoncepci
(Tabulka 11., Graf 11.) Mimo jiné se v této otazce vyskytovaly i tyto odpovédi: zvyseni
rizika nadorového onemocnéni bez konkrétni specifikace, vy$$i riziko jaternich
onemocnéni, sniZzeni libida, migrény ¢i bolesti hlavy, zmény nalad, otoky dolnich

koncetin a jiné.
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PoloZka 12 — Prodélala jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

Tabulka 12. Prodélana onemocnéni

Prodélana onemocnéni n; fi (%)
Kiecové zily 6 4
Zanét zil 2 2
Tromboembolickd nemoc 4 3
Cévni mozkova ptihoda 0 0
Infarkt myokardu 0 0
Nadorové onemocnéni 0 0
Jaterni onemocnéni 0 0
Onemocnéni §titné zlazy 6 4
Z4dné 117 87
)y 135 100
100 37 %
90 >
80 —
70 —
60 —
50 —
40 -
30 —
20 —
10 Aon 2“0 30\' UUO UUD Uuo Aon I
0
KreCové Zanét zil TEN Infarkt Nadorové Jaterni Onem. Zadné
zily myokardu onem.  onem. stitné
Zlazy
Prodélana onemocnéni

Graf 12. Prodélana onemocnéni

V této polozce byly respondentky dotazovany, zda prodélaly n€které z vySe uvedenych
onemocnéni. Respondentky (15), které uvedly, Ze nikdy neuzivaly hormonalni
antikoncepci, byly vyfazeny. Respondentky zde mohly volit vice moznosti. Analyzou
dat bylo zjiSténo, ze 117 (87 %) respondentek se nelécilo na zadnou z vyse uvedenych
nemoci. Cévni mozkovou piihodu, infarkt myokardu, naddorové ¢i jaterni onemocnéni
neprod¢lala zadnd respondentka. Vyskyt kieCovych Zil oznaclo 6 (4 %) respondentek.
Pét jich pfi prvnim vyskytu kiecCovych Zil uzivalo hormonalni antikoncepci a z téchto
péti mély 3 také pozitivni rodinnou anamnézu. 2 (2 %) respondentky uvedly,

ze prodélaly zanét zil. Prvni respondentka byla ve v€ku 30 — 39 let, koufila a méla
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pozitivni rodinnou anamnézu. Druhd respondentka byla ve véku 40 — 49 let, neuzivala
Vv dobé vyskytu onemocnéni hormonalni antikoncepci, nekoufila a méla pozitivni

rodinnou anamnézu.

Tromboembolickou nemoc prodélaly 4 (3 %) respondentky. U tii respondentek se toto
onemocnéni objevilo v dobé, kdy wuzivaly hormondlni antikoncepci a u jedné
respondentky po jejim vysazeni. Prvni respondentka byla ve vékové kategorii 20 — 29
let, onemocnéni se objevilo po vysazeni hormonalni antikoncepce, méla vysoky
cholesterol, pozitivni rodinnou anamnézu, koufila a hormonalni antikoncepci uzivala
pul roku. U druhé respondentky se hluboka zilni trombo6za vyskytla v dobé uzivani
hormonalni antikoncepce, nachézela se ve vékové kategorii 20 — 29 let, méla pozitivni
rodinnou anamnézu, nekouiila a nelétila se na zddné onemocnéni. Hormonalni
antikoncepci uzivala 6 let. Treti respondentka se nachazela také ve vekové kategorii
20 — 29 let. Hluboka zilni trombdza se u ni objevila v dobé uzivani hormonalni
antikoncepce, koufila, neméla pozitivni rodinnou anamnézu a s ni¢im se nelécila.
Hormonélni antikoncepci uzivala 3 roky. Ctvrtd respondentka byla ve vékové kategorii
30 — 39 let, rovnéz uzivala hormonalni antikoncepci, nekoufila, nelécila se s zadnym
onemocnénim, neméla pozitivni rodinnou anamnézu a hormonaélni antikoncepci uzivala

6 let.

Na nemoci §titné zlazy se 1é¢i 6 (4 %) respondentek, z toho pét respondentek uziva

hormonalni antikoncepci a tfi maji toto onemocnéni v rodiné. (Tabulka 12., Graf 12).
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Polozka 13 a 14 byly hodnoceny pouze v souvislosti s polozkou 12. Otézka 13 se
zajimala, zda respondentky wuZzivaly hormonalni antikoncepci v dobé vyskytu
onemocnéni uvedeného v polozce 12. Otazka 14 se ptala, zda se toto onemocnéni

vyskytuje v rodiné respondentky.

Polozka 15 — Lécite se na nékteré z téchto onemocnéni?

Tabulka 13. Lééeni na vybrané onemocnéni

Léci se n; f. (%)
Neléci se s zadnym
S 2dy 75 93
onemocnénim
Diabetes mellitus 3 4
Hypertenze 5 6
Dyslipidemie, vysoky
1 1
cholesterol
z 81 100
100 939
X 80 +—
%
e 60 —
=3
(]
1)
S 40T
=}
o
[
e 20 ——
4% 6% 1%
0
Neléci se Diabetes mellitus Hypertenze Dyslipidemie
Léceni na vybrané onemocnéni

Graf 13. Léceni na vybrané onemocnéni

Tato polozka zjistovala, zda se respondentky 1é¢i na nékteré z vySe uvedenych nemoci.
Byla hodnocena pouze u respondentek (81), které aktualné uZzivaly hormonalni
antikoncepci. Mohly zde volit vice moznosti. Analyzou dat bylo zjisténo, Zze 75 (93 %)
respondentek se nelééilo na zadné vyse uvedené onemocnéni. 6 (7 %) respondentek
se 1é¢ilo na vySe uvedené onemocnéni a soucasné uzivalo hormondlni antikoncepci.
3 (4 %) respondentky uvedly onemocnéni diabetem mellitus pfi sou¢asném uZzivani
hormonalni antikoncepce. 5 (6 %) respondentek se 1é¢ilo s vysokym krevnim tlakem
a 1 (1 %) respondentka oznacila dyslipidemii (Tabulka 13., Graf 13.).
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Polozka 16 — Koufrite?

Tabulka 14. Koufeni u uZivatelek hormonalni antikoncepce

Kourite? N; f; (%)
Ano 20 25
V minulosti, pfestala 15 18
Ne 46 57
z 81 100
60 57%
50
X
% 40
o
s
8 30 25 9%
E
R — 18%
o)
«
10 ———
0
Ano V minulosti, prestala Ne
koureni
Graf 14. Koufeni u uZivatelek hormonalni antikoncepce
Tabulka 15. Pocet vykouienych cigaret béhem jednoho dne
Kolik cigaret denné? n; fi (%)
1-5 13 65
6-10 5 25
11 avice 2 10
z 20 100

S7
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Graf 15. Pocet vykoufenych cigaret béhem jednoho dne

V této polozce byly respondentky dotazovany, zda koufi. Pokud uvedly kladnou
odpovéd’, byly dale dotazovany na pocet vykouienych cigaret béhem dne. Otazka byla
hodnocena pouze u respondentek (81), které aktualné uzivaly hormonalni antikoncepci.
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 20 (25 %) respondentek koufilo pii souc¢asném uzivani
hormonalni antikoncepce. Z toho 13 (54 %) vykoutilo denné 1 — 5 cigaret, 5 (25 %)
respondentek vykoufilo béhem dne 6 — 10 cigaret a 2 (10 %) respondentky vykoufily
vice nez 11 cigaret za den. Pozitivni rodinna anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni
se nachazela u tii téchto respondentek. Dvé respondentky trpély onemocnénim diabetes
mellitus, ztoho jedna se soucasné léCila svysokym krevnim tlakem. 15 (18 %)
s koufenim cigaret jiz piestalo a 46 (57 %) respondentek nekoufilo (Tabulka 14.,
Graf 14.; Tabulka 15., Graf 15.).
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Polozka 17 — Pocet porodu?

Tabulka 16. Poéet porodi

Pocet porodil n; fi (%)
0 63 42
1 33 22
2 41 27
3 12 8
4 a vice porodu 1 1
z 150 100
45 42 %
40 -~
x 35 1
£ 30 - 27-%
2
>§ 25
s‘_: 20 -
2
® 15 -
2 10 8%
5 | . 100
0 . I
0 porodl 1 porod 2 porody 3 porody 4 avice
Pocet porodi

Graf 16. Pocet porodii

Tato polozka zjistovala pocet porodi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 63 (42 %)

respondentek jesté nerodilo. 33 (22 %) respondentek mélo za sebou jeden porod.
41 (27 %) respondentek porodilo dvé déti a 12 (8 %) porodilo tii déti. 1 (1 %)
respondentka uvedla, Ze rodila ¢tytikrat (Tabulka 16., Graf 16).
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Polozka 18 — Myslite si, Ze jste o hormonalni antikoncepci dostateéné

informovana?

Tabulka 17. Dostateéna informovanost o hormonalni antikoncepci

Dostate¢na Uzivatelky Uzivaly v minulosti Neuzivaji
informovanost n f, (%) n f, (%) n f, (%)
Ano 75 93 43 80 11 73
Ne 6 7 11 20 4 27
z 81 100 54 100 15 100
100 93-%
20 80 %
80 73%
R
L 70
(7]
g 60
8 50 A
= [ |
E 4 no
© 27 % Ne
g 30 20%
20 —
(o)
10 7% —
0
uzivatelky uzivaly v minulosti neuzivaji
Dostatecna informovanost o antikoncepci

Graf 17. Dostateéna informovanost o hormonalni antikoncepci

V této polozce byly respondentky dotazovany, zda maji pocit dostate¢né informovanosti
0 hormonalni antikoncepci. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 75 (93 %) respondentek
aktualné uzivajicich hormonalni antikoncepci, 43 (80 %) respondentek, které jiz
hormondlni antikoncepci vysadily a 11 (73 %) respondentek nikdy neuzivajicich
hormondlni antikoncepci uvedly, Ze jsou o této kontracepéni metod¢ dostatené
informovany. 6 (7 %) respondentek aktualné uzivajicich hormondlni antikoncepci,
11 (20 %) respondentek, které jiz hormonalni antikoncepci vysadily a 4 (27 %) nikdy
neuZzivajici respondentky naopak udéavaly, Ze o této metodé kontracepce nema dostatek
informaci (Tabulka 17., Graf 17.)

60




5 DISKUZE

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny oSetiujicim gynekologem informovany

0 hormonalni antikoncepci

Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka 7 a 8 dotaznikového Setfeni. Na zakladé
analyzy dat bylo zjisténo, ze 81 % respondentek bylo svym osetifujicim gynekologem
pouceno o hormondlni antikoncepci. Ztohoto poétu 72 % respondentek uvedlo,
ze poskytnutym informacim plné€ porozumélo a 23 % jim spiSe rozumélo. Bfezkova
provedla vyzkum mezi zdkynémi stfednich $kol v Ceském Krumlové. Respondentky
jejiho vyzkumu byly pouceny 0 hormonalni antikoncepci pifed jejim nasazenim
v rozmezi 75 — 100 % v zavislosti na typu stfedni Skoly. Zaroven uvadi, Ze nejéastéji
jsou informovany osetfujicim gynekologem (78 % — 100 %), (Bfezkova, 2014, s. 64).
67 % Zen bylo oSetfujicim gynekologem informovano o moznych rizicich hormonalni
antikoncepce Vv bakalafské praci Markové (Markova, 2014, s. 44). Ji¢inska zjistovala
spokojenost divek s gynekologem z hlediska informovanosti. Kladnou odpovéd’ uvedlo
85 % a 89 % (Jicinska 2013, s. 33). Lauterkrancova ve své bakalaiské praci rovnéz
zjistovala spokojenost divek s gynekologem z hlediska informovanosti. Spokojenych
bylo 90 % a 98 %. (Lauterkrancova, 2011, s. 40). Z uvedenych vysledki vyplyva,
ze dotazané respondentky byly informovany o0 hormonalni antikoncepci.
S poskytnutymi informacemi a potazmo s oSetfujicim gynekologem jsou spokojené.

Tyto Gdaje se shoduji s vySe uvedenymi pracemi.
Dil¢i cil 2: Zjistit, odkud Zeny ¢erpaji informace o hormonalni antikoncepci

Timto dil¢im cilem se Vv dotaznikovém Setfeni zabyvala devata polozka. 79 %
respondentek Cerpa informace 0 hormonalni antikoncepce u svého oSetiujiciho
gynekologa a 27 % od zdravotni sestry. 62 % respondentek hleda informace
na internetu. Biezkova se dotazovala svych respondentek, kym byly pouceny
0 hormonalni antikoncepci. Gynekolog informoval divky v 78 % — 100 % a vSeobecna
sestra maximalné ve 25 % podle typu stfedni $koly. Moznost internetu tato otazka
neobsahovala (Biezkova, 2014, s. 65). Respondentky v bakalaiské praci Markové
hledaji v 51 % informace na internetu a ve 26 % u svého gynekologa. VSeobecna sestra

se ve vybéru moznosti nevyskytovala (Markova, 2014, s. 55-56). Ji¢inska se zajimala,
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odkud divky ziskéavaji informace o rizicich hormonalni antikoncepce. 61 % uvedlo
internet, 41 % a 44 % cerpalo od gynekologa, u vSeobecné sestry ziskalo informace jen
12 % divek (Jicinska, 2013, s. 44-45). Bakalaiska prace Lauterkrancové obsahovala
stejnou polozku jako bakalaiska prace Jicinské. Osettujiciho gynekologa uvedlo 60 %
a 75 % divek, internet 40 % a 59 %, vSeobecnou sestru jen 9 % a 10 % divek
(Lauterkrancova, 2011, s. 56). V obou téchto pracich se v mife ptes 50 % objevoval
jako zdroj informaci pfibalovy letdk u daného pfipravku. Tuto polozku nami

predkladana prace neobsahovala.

Polozka 18 se dotazovala, zda si respondentky pripadaji dostate¢né¢ informovany
o hormonalni antikoncepci. 93 % aktudlnich uzivatelek, 80 % byvalych uzivatelek
a 73 % nikdy neuzivajicich respondentek si pfipadd dostatecné¢ informovanych.
Podobnou polozku obsahovala prace Markové. 53 % jejich respondentek povazuje
kvalitu informaci za dostacujici. Z vysledkt vyplyva, ze nejcastéji respondentky hledaji
informace u ofetfujiciho gynekologa a na internetu. Udaje se viceméné shoduji se zde
citovanymi pracemi. Informace na internetu potazmo v rtiznych internetovych diskuzich
nemusi byt vzdy pravdivé ¢i aktualni. OSetfujici gynekolog hraje dulezitou roli v této
oblasti. M¢l by informovat kazdou uzivatelku hormonalni antikoncepce o metodach této
kontracepce, zptisobu uzivani, ptiznivych Gcincich, rizicich a kontraindikacich, véetné
pouceni o rizikovosti koufeni béhem uzivani a o tom, co délat, kdyZ se objevi chyba
¢1 nenadald udalost béhem uZivani. Tohoto procesu by se méla zicastnit 1 vSeobecna
sestra (v ambulancich gynekologa snad vice porodni asistentka), ktera by méla mit
dostatek aktudlnich védomosti v této oblasti reprodukéniho zdravi a dostatek ochoty

a ¢asu se svym pacientkam vénovat.

Diléi cil 3: Zjistit rozsah znalosti Zen o priznivych ucincich hormonalni

antikoncepce

Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka 10 dotaznikového Setieni. NejCasteji uvadély
respondentky jako pozitivum hormonélni antikoncepce pravidelnost menstruacniho
cyklu — 48 % uzivatelek, 50 % byvalych uzivatelek a 60 % nikdy neuzivajicich
respondentek, a branéni nechténému téhotenstvi — 44 % uzivatelek, 70 % byvalych
uzivatelek a 47 % nikdy neuzivajicich. Dalsi pozitiva jsou shrnuta v Tabulce 10.
a Grafu 10. Uvadéné pfiznivé ucinky jsou v souladu s publikacemi citovanymi
v podkapitole o Ggincich hormonalni antikoncepce (Cepicky 2002, s. 79-85; Cepicky,

2005, s. 544; Bienova et Kucerova, 2009, s. 22). Fait se zmiiiuje o pozitivnim vlivu
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hormonalni antikoncepce na snizeni relativniho rizika karcinomu délohy, vajecnikt
¢i tlustého stfeva (Fait, 2013, s. 153-155). Tuto vyhodu respondentky neuvadély.
Biezkova se dotazovala svych respondentek, co povazuji jako nejvyznamnéjsi vyhodu
hormonalni antikoncepce. Divky shledaly v 65 % — 75 % nejvétsi vyhodu v Gpravé
menstrua¢niho cyklu. Moznost branéni nechténému téhotenstvi polozka neobsahovala
(Btezkova, 2014, s. 82). Penckova rozdélila ve své diplomové praci respondentky
na uzivatelky a neuzivatelky hormonalni antikoncepce. Ty pak uvadély jako nejvétsi
vyhodu branéni t€hotenstvi a pravidelny menstrua¢ni cyklus (Penckova, 2013, s. 62).
Novéakova provedla ve své bakalaiské praci kvalitativni Setfeni pomoci strukturovanych
rozhovori na malém poétu respondentek, které uvadéji jako nejvétsi vyhody
hormonalni antikoncepce spolehlivou ochranu pied téhotenstvim, nebolestivou

menstruaci a zlepSeni kvality pleti (Novakov4, 2013, s. 49).

25 % vsech nasich respondentek nechalo tuto otdzku bez odpovédi, coz bohuzel snizuje
vypovédni hodnotu. Respondentky maji urcité povédomi o hlavnich pozitivech
hormonalni antikoncepce a z uvedenych vysledki jimi jsou kontracepéni ucinek
a pravidelnost menstrua¢niho cyklu. Nami dohledané a dostupné prace se spise zabyvaji
otazkou rizikovosti hormonalni antikoncepce. Polozka o vyhodach této metody
se objevuje ve vySe zminovanych pracich a odpovédi respondentek jsou viceméné
v souladu snasi praci. Hormonalni antikoncepce ma sva nezpochybnitelna pozitiva,
kterymi jsou pfedevSim sniZeni poctu interrupci a mimod¢loZnich téhotenstvi 1 dalsi
ptiznivé G¢inky na menstruaéni cyklus, stav pleti ¢i snizeni relativniho rizika nékterych
nadorovych onemocnéni. (Cibula et al, 2002, s. 176-179; Cepick}'/, 2002, s. 79-85). Tato

pozitiva by bylo dobré i pies jeji moznou rizikovost nadale vyzdvihovat.

Diléi cil 4: Zjistit rozsah znalosti Zem o rizicich hormonalni antikoncepce

se zamérenim na tromboembolickou nemoc

Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka 11 dotaznikového Setfeni. Bez odpovédi tuto
otazku zanechalo 32 % vsech respondentek. 4 % vSech respondentek nezna zadné riziko
hormonalni antikoncepce a 4 % vSech respondentek si mysli, ze zadna rizika nema.
Riziko tromboembolické nemoci uvedlo 31 % uzivatelek, 63 % byvalych uzivatelek
a 27 % nikdy neuzivajicich respondentek. Dal$i mozna negativa hormonalni
antikoncepce podle respondentek naseho vyzkumu jsou shrnuty v Tabulce 11.
a Grafu 11. Biezkova se zajimala o nejvyznamnéjsi riziko hormonalni antikoncepce.

Divky mély na vybér z n¢kolika moznosti a tromboembolickou nemoc uvedlo 39 %
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(u divek z odborného ugilisté) — 91 % (u divek z gymnazia), (Biezkova, 2014, s. 79).
Penckova se dotazovala na nejvétsi nevyhodu hormonalni antikoncepce. Tii uzivatelky
i neuzivatelky shodné uvedly trombdézu. Druha otazka sméfovala, zda jsou si Zeny
védomy né&jakych rizik. Zde Sest uzivatelek i neuzivatelek opét shodné uvedlo
tromboembolickou nemoc (Penckova, 2013, s. 63-64). Polozku tazajici se na znalost
zdravotnich rizik obsahovalo i vyzkumné $etfeni Ji¢inské. Odpovéd’ tromboembolicka
nemoc z vybéru moznosti zvolilo 67 % a 69 % respondentek (Ji¢inska, 2013, s. 42-43).
Na stejnou otazku pak volily respondentky Lauterkrancové odpovéd’ tromboembolicka
nemoc v55 % a 81 % (Lauterkrancova, 2011, s. 53). | Novakova se ve svem
kvalitativnim vyzkumu dotazovala na nejvétsi rizika hormonalni antikoncepce a zde
dotazované respondentky uvadély tromboembolickou nemoc na prvnim misté
(Novakova, 2013, s. 49). Z uvedeného vyplyva, Ze Zeny maji urcité povédomi o riziku
tromboembolické nemoci v souvislosti s hormonalni antikoncepci. Povédomi o mozné
souvislosti zilniho tromboembolismu s peroralnimi kontraceptivy by se vSak i nadale
mélo zvy$ovat. Zeny by mély byt obeznameny s moznym rizikem vzniku a klinickymi
ptiznaky tohoto onemocnéni. Informace by mély ziskavat ptredev§im od Iékare
gynekologa, pfipadné od porodni asistentky. Povédomi o riziku tromboembolické
nemoci u uzivatelek hormondalni antikoncepce je dulezité i ze zdravotniho hlediska,
jelikoz se jedna o ekonomicky a reprodukéné aktivni Cast Zenské populace,

www.sukl.cz [cit. 2014-06-02].

wr 7

Dil¢i cil 5: Zjistit, jaka vySetfeni byla u Zen provedena pied nasazenim hormonalni

antikoncepce

Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka 6 dotaznikového Setfeni. Z vysledki vyplyva,
ze pred nasazenim hormonalni antikoncepce byla zjisténa rodinna a osobni anamnéza
u 61 % respondentek, krevni tlak kontroloval oSetfujici gynekolog 70 % respondentek
a preventivni gynekologicka prohlidka byla provedena 98 % respondentek. Biezkova
se dotazovala, jakd vySetfeni byla respondentkim provedena pied nasazenim
hormonalni antikoncepce. Zméteni krevniho tlaku uvedlo 40 — 75 % respondentek.
Dal8i mozZnosti se dotazovaly na jaterni testy, hladinu krevniho cukru a hodnoty lipida
(Brezkova, 2014, s. 67). Ji¢inska se rovnéz zajimala, kterd vySetteni zvolil gynekolog
pted nasazenim hormonalni antikoncepce. Zjisténi osobni a rodinné anamnézy uvedlo
46 % a 41 % respondentek, zméteni krevniho tlaku pak 43 % a 34 % (Jic¢inska, 2013,

s. 38). Vyzkum Lauterkrancove obsahoval stejnou polozku. Zde je uvedeno, Ze osobni
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a rodinnou anamnézu se osetfujici gynekolog zajimal u 72 % a 79 % divek a krevni tlak
byl zméfen u 44 % a 56 % (Lauterkrancova, 2011, s. 48). V obou vyzkumech byla
preventivni gynekologicka prohlidka rozdélena na nékolik moznosti odpovédi.
Vysledky naseho vyzkumu ukazuji mirn€¢ vyss$i procento kontroly krevniho tlaku

ve srovnani s uvedenymi pracemi.

CGPS CLS JEP (Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn¢) doporucuje pied prvnim nasazenim hormonalni
antikoncepce u vsech Zen disledné sesbirani rodinné a osobni anamnézy se zaméfenim
na kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni prsu a jaterni onemocnéni. Dale
doporucuje zméteni krevniho tlaku stim, ze dal§i kontrola by méla probéhnout tfi
mésice od zacatku uzivani pfipravku. Odbér krve k biochemickému a hematologickému
vySetfeni neni u zdravych Zen indikovéan. Nasledné¢ by méla probihat jednou ro¢né
preventivni gynekologicka prohlidka skontrolou krevniho tlaku. U uzivatelek
hormonalni antikoncepce by méla piil roku po preventivni prohlidce nasledovat jesté

dispenzarni kontrola (Unzeitig et al., 2012, s. 601).

Diléi cil 6: Zjistit, zda se u Zen uZivajicich hormonailni antikoncepci vyskytuji

rizikové faktory pro rozvoj tromboembolické nemoci

Timto dil¢im cilem se zabyvaly polozky 15 a 16 dotaznikového Setfeni. Ve zkoumaném
souboru zen se nachazelo 6 % respondentek uzivajicich hormondlni antikoncepci
a soucasné se 1é¢icich s vysokym krevnim tlakem, 4 % Zen 1é¢icich se s onemocnénim
diabetes mellitus a 1 % uvedlo dyslipidemii. Koufeni cigaret piiznalo 25 %
respondentek uzivajicich hormondlni antikoncepci, z toho 10 % vykouii denné vice nez
11 cigaret. Jednim zrizikovych faktori je i vék. Ve veéku nad 35 let bylo
26 respondentek uzivajicich hormondlni antikoncepci. S vyjimkou jedné zeny se jednalo

0 uzivatelky dlouhodob¢ uzivajici hormonalni antikoncepci vice nez 10 let.

V souboru se vyskytovaly 3 respondentky, které prodélaly béhem uzivani hormonalni
antikoncepce hlubokou zilni trombozu. VsSechny poté hormonalni antikoncepci
vysadily. Jedna méla pozitivni rodinnou anamnézu a jedna koutila, jinak se jednalo
o zdravé zeny ve véku do 35 let. Dotaznik se bohuzel v této souvislosti neptal na BMI,

imobilizaci ¢i operacni zakrok jako dalsi potencidlni rizikovy faktor.

Individualnimi rizikovymi faktory pro rozvoj TEN jsou vysoky krevni tlak, vysoka

hladina lipida v krvi, obezita s BMI nad 30 kg/m2, vék nad 35 let, koufeni cigaret,
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dlouhodoba imobilizace (operace, urazy, sadrova fixace), diive prodélana
tromboembolickd piihoda, vyskyt tromboembolismu u piimého piibuzného pred
padesatym rokem véku a vrozené trombofilni dispozice. Dilezité je seznamit Zeny
S témito rizikovymi faktory pro vznik Zilniho tromboembolismu i s tim, Ze se mohou
vV pribéhu ¢asu ménit. (Ludka et al, 2010, s. 370; Hyanek et al., 2010, s. 371; Cepicky
et Marecek, 2005, s. 545-546; Hatcher et Cwiak, 2003, s. 50; www.sukl.cz
[cit. 2014-06-02]).
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ZAVER

Diplomova prace pojednava o hormondlni antikoncepci jako mozném riziku
tromboembolické nemoci. Teoreticka ¢ast se zabyvad kombinovanou hormonalni
antikoncepci z hlediska slozeni, mechanismu u¢inku a zpusobu uzivani. Popsany jsou
pfiznivé ucinky, nezddouci ucinky, rizika i kontraindikace. Druhad cast teorie je
vénovana vrozenym ¢i ziskanym trombofilnim dispozicim a samotné tromboembolické

nemaci.

Hlavnim cilem vyzkumné Casti bylo zmapovat urovein védomosti zen o hormondlni
antikoncepci se zaméfenim na riziko tromboembolické nemoci. Cil byl dale
rozpracovan na né€kolik diléich cild. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci anonymnich
nestandardizovanych jednordzovych dotaznikd, které byly rozdavany ve vybranych
gynekologickych ambulancich Zenam v reprodukénim véku z Frydku-Mistku a okoli.

Celkem se vyzkumného Setfeni za¢astnilo 150 respondentek.

81 % respondentek bylo o hormonalni antikoncepci informovano oSetiujicim
gynekologem a z toho 72 % informacim porozumélo. Z tohoto pohledu jsou zeny
s oSetfujicim gynekologem spokojené. Informace hledaji nejCastéji na internetu
a u svého oSetiujiciho gynekologa. Ten hraje v této oblasti nezastupitelnou roli jakozto
nositel pravdivych, aktudlnich a srozumitelnych informaci. Porodni asistentka by méla
byt tohoto procesu rovnéz ucastna. Respondentky maji povédomi o pozitivech
hormonalni antikoncepce. Za jeji nejvétsi vyhody povazuji branéni nechténému
téhotenstvi a pravidelny menstruaéni cyklus. Povédomi je i v oblasti hormonalni
antikoncepce jako mozného rizika rozvoje tromboembolické nemoci. Na tuto oblast
by méla byt i nadale kladena dulezitost a zenam opakované vysvétlovana mozna rizika,
vznik a pfiznaky tohoto onemocnéni i zdlraznény souvisejici individudlni rizikové
faktory. Rozsah provedenych vysetfeni pied nasazenim hormonalni antikoncepce byl
viceménd v souladu s doporuéenim Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti.
Nutno zohlednit, Ze ve zkoumaném souboru byly zeny riizného véku, doby i délky
uzivani této kontracepcni metody. I pres urcité povédomi o faktorech podporujicich
rozvoj tromboembolické nemoci se mezi uzivatelkami hormonélni antikoncepce
vyskytuji kufacky cigaret. Tyto zeny je dilezité poucit o nevhodnosti koufeni béhem

uzivani se zdUraznénim rizika rozvoje tromboembolické piihody a vzniku
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kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi uZzivatelkami jsou i zeny léCici se s vysokym
krevnim tlakem, diabetem mellitus ¢i vysokou hladinou krevnich lipidd. Tyto
onemocnéni pokud jsou dobie kompenzovany, nemusi byt kontraindikaci. Uzivatelky je

nutné sledovat, protoze zdravotni stav se miize v prub&hu ¢asu menit.

Vytyéené cile diplomové prace se podafilo splnit. Na téma hormonalni antikoncepce
a jejich rizik byla napsana spousta praci, né€které z nich jsou zde citovany a srovnavany.
Zeny maji ur¢ité povédomi i dostatek dostupnych informaci o této kontracepéni metods.
Tam kde je snaha informovat, by méla byt i ochota naslouchat. Diplomova prace miize

slouzit jako dalsi ze zdroju informaci v této oblasti.
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SOUHRN

Diplomova préce se zabyva informovanosti Zzen o hormonalni antikoncepci. Cilem prace
bylo zmapovat uroven védomosti Zen o hormonalni antikoncepci se zaméfenim
na riziko tromboembolické nemoci. Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka ¢ast podava uceleny pichled o kombinované hormonalni
antikoncepci a tromboembolické nemoci. Prakticka ¢ast je vedena jako kvantitativni
vyzkum pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni provadéného mezi Zzenami
v reprodukénim véku ve vybranych ambulancich praktického gynekologa. Vysledky
vyzkumného Setieni ukazuji, Ze Zeny maji uréité povédomi o piiznivych Géincich
i rizicich spojenych s touto kontracepéni metodou. Osvéta v této oblasti je i nadale
dulezita.

Kli¢ova slova: hormondlni antikoncepce, tromboembolickd nemoc, hluboka zilni

tromb0za, riziko, informovanost
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SUMMARY

The purpose of this thesis is the women foreknowledge of hormonal contraception. The
thesis objective is to examine the level of women knowledge of hormonal contraception
with preoccupation of thromboembolic disease. The thesis is structured of a theoretical
and practical part. The theoretical part gives an overview of compound hormonal
birthcontroll incidental to risk of thromboembolic disease. The practical part is
a quantitative examination by questionary investigation among women at reproductive
age in selected clinics of practical gynecologists. The examination findings show that
women have some knowledge of beneficial efect and risks linked with this

contraceptive method. An enlightenment in this field is still important.

Keywords: hormonal contraception, thromboembolic disease, deep vein thrombosis,

risk, awareness
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SEZNAM ZKRATEK

BMI

CcoC

CMP

body mass index
(combined oral contraception) - kombinovana hormonalni antikoncepce

cévni mozkova ptihoda

CGPS CLS JEP Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost Ceské 1ékaiské

DANA
FSH
fll
fVII
fVII
X
GnRH
HDL
HIV
HZT
LDL
LH
PMS

SHBG

TEN

VTE

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

(Dobra A Neskodna Antikoncepce) — nitrodélozni télisko
folikulostimula¢ni hormon

faktor II; protrombin

faktor VII; prokonvertin

faktor VIII; oznacovany také jako AHF (antihemofilicky faktor)

faktor X; Stuart-Prowerove faktor nebo také trombokinaza
(gonadotropin releasing hormon) — gonadotropiny uvoliiujici hormon
(high density lipoprotein) - vysokodenzitni lipoprotein

(Human Immunodeficiency Virus) - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
hlubok3 Zilni trombdza

(low density lipoprotein) - nizkodenzitni lipoprotein

luteiniza¢ni hormon

premenstruacni syndrom

(sex hormone-binding globulin) — protein transportujici estrogeny

a androgeny v krvi a faktor regulujici volnou a vazanou formu hormonu
v Krvi

tromboembolicka nemoc

venézni tromboembolismus
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Priloha 1 — Otazky a odpovédi tykajici se kombinované hormonalni antikoncepce

OTA'ZKY & TYKAJICI SE KOMBINOVANE HORMONALNI

i ANTIKONCEPCE
ODPOVEDI | nesNOVEIS INFORMACE PRO ZENY

ﬂ Pro¢ jsou pravé nyni dostupné nové informace?

» Nedavné prehodnoceni na evropské trovni se zaméfilo narizika a prinosy kombinované hormondiniantikoncepce
a zvI&dté na riziko vzniku krevnich sraZenin spojenych s uZivanim téchto léka.

+ Tento materidl byVam mél poskytnout vice informacio riziku vzniku krevnich sraZenin v souvislostis kombinovanou
hormondlni antikoncepci wetné toho, jaké stavy zvyluji riziko vzniku sraZzeniny, jaké jsou zndmky a piiznaky
vzniku krevni sraZeniny a kdy musite informovat zdravotnicky persondl Ze uzivate kombinovanou hormonalni
antikoncepci.

« Je zde uvedeno velké mnoistvi informaci o krevnich srazenindch, protoZe piehodnoceni se zaméfilo vyhradné na
toto riziko. Je dileZité uvést, ze kombinovana hormondlni antiko ncepce je vysoce idinnd v predchazeni nechténym
téhotenstvim a Ze celkové riziko vzniku krevni sraZeniny je malé. U vétdiny Zen tyto léky predstavuji pfinos, ktery
podstatné pievyiuje malé riziko vzniku zdvaZnych nezadoucich acinkd.

« Tato informace se netyka Zadného pripravku, ktery obsahuje jen progestogen (t). je bez ethinylestradiolu nebo
estradiolu).

u Jaké jsou zévéry a doporuceni vyplyvajici z tohoto pfehodnoceni?

« Rizike vzniku krevnich sraZzenin spojenych s kombinovanou hormondlini antikoncepci je znamé mnoho let
apfedepisujicimlékaiimizenadmbylo jiZ poskytnuto mnohoinformaci. Nedav né prehodnoceni potvrdilojizznamou
skuteénost, Ze toto riziko je malé. Nyni bychom se chtéli zamérit na to, abychom Vam podali uziteéné informace
otomto riziku.

« Pokud jste dosud uZivala kombinovanou hormondlni antikoncepci bez jakychkoli probléma, nenitieba, abyste jina
zékladé tohoto prehodnoceni prestala uZivat Pokud méte jakékoli obavy, proberte je béhem své daldi planované
ndvitévy se svym lekarem, ktery Vam antikoncepci predepisuje, ale do té doby v uZivani kombinované hormondlni
antikoncepce pokradujte. Méjte na paméti, Zze ndhlé prerudeni uZivani kombinované homondlni antikoncepce
muiZe mit za nasledek nechténé téhotenstvi.

n Co to je kombinovana hormonalni antikoncepce?

« Kombinovana hormonalni antikoncepce predstavuje vysoce Géinnou metodu prevence nechténého téhotenstvi
Obsahuje dva hormony: estrogen a progestogen. Estrogen obsaZeny ve vétiiné pripravka je ethinylestradiol, ale
nékteré pripravky obsahuji jiny estrogen, ato estradiol. Je dostupna iroka $kdla progestogend.

u Jaké jsou pFinosy uzivani kombinované hormonalni antikoncepce?

« Vedle prevence nechténého otéhotnéni mé dlouhedobé uzivand kombinovana hormondlni antikoncepce dalsi
wvyhody, jako je snizeni rizikavzniku rakoviny endometria (vystelka délohy) a rakoviny vajedniki.

« Kombinovana hormondini antikoncepce miZe mit nékdy daldi prinosy, jako je zlepieni kontroly menstruaéniho
cyklu, endometridzy (porucha vystelky délohy), zanétlivého onemocnéni panve a u nékterych Zen zlepieni akné.
Jen maélo studii porovnavalo pfiznivé iinky riznych pripravk( hormonalni antikoncepce navzajem, a tak neni
jasné, zda jsou mezi nimi vyznamné rozdily.

« Pro vétiinu Zen piedstavu)i tyto piipravky piinos, ktery dalece prevaZuje malé riziko zdvaZnych nezddoucich
udinka.



ﬂ Jaka jsou rizika kombinované hormonalni antikoncepce?

Stejné jako viechny léky je | kombinovana homondini antikoncepce spojena s urditymi riziky. K nejéastéjdim
rizikim patfi nepfijemné pocity v oblasti prsi (diskomfort), zmény ndlady a zmény télesné hmotnosti. Rozsahlé
studie také odhalily velmimalé zvyieni rizika vzniku rakoviny prsu a rakoviny déloZniho dipku.

Pravdépodobn é nejvyznamnéjiim rizikem kombinovan é hormondlni antikoncepce je riziko vzniku krevnisrazeniny.

n Cose mize stat, pokud budu mit krevni srazeninu?

Krevni sraZeniny se obvykle objevi nejdiive v dolnich konéetindch (to se nazyva hluboka Zilni trombdza), krevni
staZeniny se mohou v nékterych pripadech uvolnita cestovat krevnimi cévami do plic (to se nazyva plicni embolie).
Krevni sraZeniny mohou vznikat také v cévach srdce, kde zplisobi srdedni zichvat (srdeéni infarkt) nebo v mozku,
kde zp Gsobi mrtvici (cévni mozkoveu pfihodu). Krevni sraZeniny mohou byt tedy velmi zavaZné, ve velmivzacnych
piipadech mohou kondit tmrtim.

n Jak vysoké je riziko vzniku krevni srazeniny zpisobené kombinovanou hormonélni antikoncepci?

Viechny pripravky kombinované hormondini antikoncepce mirné zvyiuji riziko vzniku krevni sraZeniny, nicméné
je tieba mit na paméti, Ze totoriziko je malé.

Riziko vzniku krevni sraZeniny spojené s uzivinim kombinované hormonalni antikoncepce je nejvyidi béhem
prvniho roku uZivani této antikoncepce - to se tyka situace, kdy jste nikdy predtim kombinovanou hormondini
antikoncepci neuzivala nebo pokud jste uzivaniantikoncepce prerudila (na 4 tydny nebo déle). Rizike vzniku krevni
sraZeniny je také vyiii pokud mate prirozené vyidi riziko jejiho vzniku (prosim, prectéte si Jaké dalsi faktory
mohou zvysit moje riziko vzniku krevni srazeniny”).

Riziko vzniku krevni sraZeniny spojené s kombinovanou hormondlini antikoncepci klesa po prvnim roce jejiho
uZivani, ale zistdva vyisi neZ bez jejihe uzivani. Riziko se vraci zpét k normélu nékolik mésich po vysazeni
antikoncepce.

n Je moje riziko vzniku krevni srazeniny u viech pripravki kombinované hormondini antikoncepce stejné?

Rozsédhlé studie, které probihaly nékolik let, poskytly dobry dikaz toho, Ze riziko vzniku krevni srazeniny se
u jednotlivych pripravk( kombinované hormondlni antikoncepee lidi. Ze studii lze usoudit, 2e rozdil zavisina dévce
estrogenu obsaZené v pfipravku a na typu progestogenu. Nezapomenite, Ze celkové riziko vzniku krevni sraZeniny
u jakéhokoli pripravku kombinované hormonalni antikoncepce je u vétiiny Zen nizké.

Kombinovand hormondlini antikoncepce, kterd obsahuje ethinylestradiol a jeden z nasledujicich progestogend

levonorgestrel, norgestimit nebo norethisteron, ma nizdi riziko ve srovnani s kombinovanou hormondlini
antikoncepci obsahujici jiné progestogeny.

n U kolika zen mize vzniknout krevni srazenina?

Predpoklada se, Ze:
Asi u 2 210 000 zdravych Zen, které neuZivaji kombinovanou hormoendini antikoncepci, se vyskytne béhem
jednoho roku krevni srazenina.

Pro srovnéni:
Asi u 5-7 z 10 000 zdravych Zen, které uZivaji kombinovanou hormondlni antikoncepci s obsahem
ethinylestradiolu a levonorgestrelu, norgestimatu nebo norethisteronu, se vyskytne béhem jednoho roku
krevnisrazenina.

Asi u 912 z 10 000 zdravych Zen, které uZivaji kombinovanou hormondini antikoncepci s obsahem
ethinylestradiolu a gestodenu, desogestrelu nebo drospirenenu, se vyskytne béhem jednoho roku krevni
sraZenina.

Asi u 612 z 10 000 zdravych Zen, které uZivaji kombinovanou hormondini antikoncepci s obsahem
ethinylestradiolu a etonogestrelu nebonorelgestrominu, se vyskytne béhem jednoho roku krevni srazenina.



Pro nékteré pripravky kombinované hormondlni antikoncepce neni podet Zen, u kterych mize vaniknout
krevni sraZenina, dosud zndm. Sem patii kombinace ethinylestradicl plus dienogest, ethinylestradiol plus
chlormadinon, estradiol plus dienogest a estradiol plus nomegestrol.

Riziko vzniku krevni

Stwe srazeniny za jeden rok
Neuziva kombinované hormonalni tablety/naplast/krouzek a neni téhotna Priblizné 2 zenyz 10 000
Usivd kombinovanou hormonsini antikoncepci bsahujid ethinylestradial alevonorgestrel, nr
porgestindt nebo noretiser Priblimé 5-7 zenz 10000
Uziva kombinovanou hormonalni antikoncepci obsahujid ethinylestradiol a gestoden, desogestrel Fibliné 9-12 3en 2 10 000
nebo drospirenon

Uziva kombinovanou hormonini antikoncepci obsahujid ethinylestradial a etonogestre :
neho norelgestromi : x E Priblime 6-12 zen z 10 000
Uziva kombinovanou hormonalini antikoncepdi obsahujid ethinylestradiol a dienagest, R o T

ethinylestradiol a chlormadinon, estradiol a dienogest, estradiol anomegestrol

ﬂ Jaké dalii faktory mohou zvysit moje riziko vzniku krevni srazeniny?
« |bez uzivani kombinované hormondlni antikoncepce se pravdépodobnost vzniku krevni srazeniny mezi jed notlivei
18i. U mnoha stavi budete mit prirozené vy3ii riziko vzniku krevni sraZeniny - napiiklad:
jste stardi nez 35 let,
méte nadvihu,

Jestlize Vam byla diagnostikovana trombofilni porucha (zvyieny sklon k tvorbé krevnich srazenin) popt. se
vyskytla krevni sraZenina u Vadeho bratra, sestry nebo rodica v relativné mladém véku (napf.do 50 let veku),
- Va3 zdravotni stav zvyduje riziko vzniku krevni sraZeniny, napf. rakovina.
Zeny, které koufi, maji vySdi riziko vzniku krevni sraZeniny zpGsobujici srdedni zichvat (srdeéni infarkt) a mrtvici
{cévni mozkovou piihodu), zvIaité pokud jim jevice nez 35 let.
« Nemusite mit 2&dny zvyie uvedenych faktord, a pak je Vade riziko vzniku krevnisraZeniny pfi uZivani kombinované
hormonalni antikoncepce velmi malé.

« Pokud mite nékolik vyie uvedenych faktor(, je Vade riziko vzniku krevni sraZeniny pii uZzivani kombinované
hormondlni antikoncepce vy33i. V nékterych pripadech, kdy je pritomno nékolik rizikovych faktord, to mize
znamenat, Ze nemuZete uZivat kombinovanou hormonalni antikoncepci a musite probrat s Vadim lékafem jinou
formu antikoncepce.

« Pamatujte na to, Zze Vase riziko vzniku krevni sraZeniny se bude s casem ménit - napiiklad pokud hodné priberete
(zvysi se Vale télesnd hmotnost), zméni se Vale situace s koufenim, podstoupite velky chirurgicky vykon. Je
dilezité o tom informovat lékare, ktery Vam antikoncepci predepisuje.

B co mém stedovat?
« Je dlleité sledovat priznaky vzniku krevni sraZeniny, zvIadté jestlize:
jste se podrobila operaci,

Jjste se nemohla deldi dobu pohybovat (napf. z divodu zranéni nebo onemocnéni) nebo jste déle cestovala
dopravnim prostiredkem.



Vyhledejte neprodlené lékafské oSetteni, pokud zaznamenate néktery z nasledujicich

piiznakis:

Zarnamenala jste nékterou z nasledujicich znamek? (im pravdépodobné trpite?

Siin bolest nebo otok dolni konéetiny, které mohou byt spojeny s atlivesti, konéetina mize
byt teplefii nebo se mohou vyskytnout 2mény barvy kilze, jako je blednuti, zéervenani nebo Hiuboka Zilni tromboza
zmodrani.

Nahla nevysvétliteind dusnost neborychié dychani; silnd bolest na prsou, kterd se miize zvysovat
pii hlubokém dychani; nahly kasel bez zjevné piciny (kdy miiZzete vykaslavat krev).

Bolestna prsou, neprfemny pact, ik, th, nepijemn poct hori poloviné tl, ktery
vystieluje dozad, do élisti, krku nebo paze, spolu s pocitem plnosti spojenym s poruchou tréveni | Srdecni zachvat (srdecniinfarkt)
neba s pocitem duseni, poceni, nevalnost, zviaeni nebo zavrat, ' ' '
Slabost nebo necitiivost obliceje, paze nebo dolni koncetiny, zvIasté jen najedné strané téla;
obtizné miuveni nebo rozuméni mluvenému slovu; nahla zmatenost; nahla ztrata zraku nebo Mrtvice (cévni mazkova prihoda)
rozmazané vidéni; silna bolest hiavy/migréna, ktera je Zvaznésinez obvykle.

Plicni embolie

n Co mohu ocekavat, kdyz navitivim svého lékafe?

« Pokud navitivite lékare, ktery Vdm antikoncepci predepisuje, probere s Vami pfinosy a rizika kombinované
hormonalni antikoncepce. Zviaité by mél (a) 2d Graznit malé riziko vaniku krevnich sraZenin, stavy, které Vade riziko
vzniku krevnich srazenin zvy3uji a probrat s VamidaleZité znadmky a priznaky, které méte sledovat.

n Comusim udélat, jestlize uzivam kombinovanou hormonalni antikoncepci?

« Pokud jste dosud uZivala kombinovanou hormondliniantikoncepci bez jakychkoli problémd, neni tieba, abyste ji na
zdkladé tohoto piehodnoceni prestala uzivat. Pokud méte jakékoli obavy, proberte je béhem své daldi planované
navitévy se svym lékafem, ktery Vam antikoncepci predepisuje. Do té doby v uzivani kombinované hormonalini
antikoncepce pokracujte.

«  Méjte na paméti,ze ndhlé prerudeni uZivani kombinované hormonalni antikoncepce miZemit za nasledeknechténé
téhotenstvi. Riziko vzniku krevni sraZeniny béhem téhotenstvi a ihned po porodu je vyidi nek to, které je spojend
s uZivanim kombinované hormonalni antikoncepce.

« Je dlleZité, abyste nezapomnéla informovat kazdého lékafe nebo zdravotni sestru, ktefi Vas budou oletfovat
(napriklad pokud se podrobite plinovanému nebo neplénovanému chirurgickému zakroku), Ze uZivate
kombinovanou hormondlni antikoncepci.

EJ Kde mohu najit dalsiinformace?

« Pokud uzivate ko mbinovanou hormondlni antikoncepdi, pretéte si pozorné Pribalovouinformaci abyste se ujistila,
Ze jste si védoma rizika vzniku krevnich sraZenin; zndte zndmky a priznaky vzniku krevni sraZzeniny (napf. hluboké
Zilni trombdzy, plicni embolie, srdeéniho zdchvatu nebo mrtvice); a Ze vite, co méite udélat, pokud se u Vas
vyskytnou.

« Daldi informace jsou dostupné na nasledujicich webowvych strankach: www.sukl.cz

Statni ustav pro kontrolu 1éciv. Otazky & odpovédi tykajici se kombinované hormonalni
antikoncepce, nejnovéjsi informace pro zeny. [ cit. 2014-06-01] Dostupné z:
<http://www.sukl.cz/leciva/rok-2014>



Priloha 2 - Dilezita informace o prFipravcich kombinované hormonalni

antikoncepce

e jste v situaci, kdy se Vas lékarsky persondl pta, zda
uzivate néjaké léky.

Pro daldi informace si, prosim, preltéte Pfibalovou
informaci Vami uzivaného pfipravku nebo navitivte

webovou adresu http/fvvew suklcz/.

Pokud mate podezieni, Ze se u Vas vyskytl nezadouci
ucinek spojeny s uZivdnim kombinované hormondlni
antikoncepee, mizete ho nahlisit svému Kkafi nebo dle
ndrodnich poZadavki natato hlddeni, viz nize.

Prosime, hlaste jakékoli podezieni na zdvainy nebo
neodekdvany neZidouci Gcinek Statnimu ustavu pro
kontrolu 1&iv. Hlddeni je moiné zasilat jak poitou na
adresu: SUKL, Srobarova 48, 100 41 Praha 10,

tak elektronicky na adresu farmakovigilance@sukl.cz
nebo pomoci elektronického formuldfe dostupného

na webové strance SUKL

http /A v sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

DULEZITA INFORMACE O PRIPRAVCICH
KOMBINOVANE HORMONALN| ANTIKONCEPCE

A RIZIKU VZNIKU KREVNICH SRAZENIN

Viechny kombinované antikoncepéni pripravky zvyiuji
riziko vzniku krevni sraZeniny. Celkové riziko vzniku
krevni sraZeniny zpasobené pripravky kombinované
hormondini antikoncepce je nizké, ale krevni sraZeniny
mohou byt zdvainé a ve velmi vzécnych pripadech
mohou zplsobit | Gmrti.

Je velmi dilezité, abyste poznala, kdy miZete mit vy$si
riziko vzniku krevni sraZeniny, na jaké znamky a pfiznaky
méte davat pozor aco miZe byt potieba udélat.

V jakych pfipadech je riziko
vzniku krevni srazeniny nejvyssi?

* béhem prvniho roku uzivani pripravku kombinované
hormondini  antikoncepce (wletné situace, kdy
zatindte pfipravek znovu uZivat po prestdvce, ktera
trvala 4 tydny nebo déle),

o jestlize mate vyraznou nadvihu,
= jestlize jste stardi 35 let,

* jestlize Vam byla diagnostikovana trombofilni porucha
(zvydeny sklon k tvorbé krevnich sraZenin), popf. se



vyskytla krevni sraZenina u Vadeho bratra, sestry nebo
rodich v relativné mladém véku (napf. do 50 let wéku),

e jestlize jste v nékolika predchozich tydnech porodila.

Pokud koufite a prekrodila jste jiZ vékovou hranici 35 let,
dirazné Vdm radime, abyste prestala koufit nebo uzivala
nehormonalni metodu antikoncepee.

pokud zaznamendte jakykoli z nasledujicich
priznakd:

* Silnou bolest nebo otok dolni konéetiny které mohou
byt spojeny s citlivosti, kondetina miZe byt teplejsi
nebo se mohou vyskytnout zmény barvy kiZe, jako je
zblednuti, 22ervenani nebo zmodrani. MiZe se jednat
o hlubokou zilni trombézu.

« Nahlou nevysvétlitelnou dudnost neborychlé dychani
siinou bolest na prsou, kterd se miZe zvySovat pri
hlubokém dychani; ndhly kadelbez zjevné priciny (kdy
miZete vykaslavat krev). MiZe se jednat o zévainou
komplikacl hluboké Zilni trombdzy, kterd se nazyva
plicni embolie. K té dojde, pokud krevni srazenina
cestuje z dolni kondetiny do plic.

* Bolest na prsou, asto akutni, ale nékdy jennepiijemny
pocit, tlak, tiha, nepfijemny pocit v hornipoloviné téla,
ktery vystielujedo zad, do elisti krkunebopaZe spolu

n Vyhledejte neprodlené lékafské ofetfeni,

s pocitem plnosti spojenym s poruchou traveni nebo
s pocitem dudeni, poceni, nevolnost, zvraceni nebo
zévrat. MiZe se jednat o srdeéni zachvat (srdedni
infarkt).
» Slabost nebo necitlivost obliceje, paje nebo dolni
kondetiny, zvlaité jen na jedné strané téla; obtizné
mluveni nebo rozuméni mluvenému slovu; nahla
zmatenost; nahla ztrata zraku nebo rozmazané vidéni;
silnd bolest hlavy/migréna, kterd je zavainéjdi nei
obvykle. MiZe se jednat o mrtvici (cévni mozkovou
piihodu).

Davejte pozor na vyskyt pfiznaki vzniku
krevni srazeniny zvlaste, jestlize:

* |ste prodélala operaci,
* se nemiZete deldi dobu pohybovat (napi. z divodu

zranéni nebo nemoci, nebo pokud mate dolni
kondetinu v sadre),

* podnikate dlouhou cestu (deldineZ cca 4 hodiny).

Nezapomeiite informovat svého lékafe,
zdravotni sestru nebo chirurga, ze uzivate
pfipravek kombinované hormonalni
antikoncepce, jestlize:

= se podrobujete nebo jste se podrobila chirurgickému
wykonu,

Statni ustav pro kontrolu IéCiv. Dilezita informace o pfipravcich kombinované

hormonalni antikoncepce. [cit. 2014-06-01]. Dostupné z.

<http://www.sukl.cz/leciva/rok-2014>



Priloha 3 — Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Bc. Tamara Kekova

738 01 Frydek-Mistek

Ve Frydku-Mistku dne 29. 10. 2013

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setieni

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Tamara Kekova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Ugitelstvi odbornych
predméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Obracim se na Vs s zadosti o umoznéni vyzkumného Setteni, které je provadéno za ucelem
ziskani dat pro mou diplomovou praci s nazvem: Informovanost Zen o rizicich v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Vyzkumné Setfeni je realizovano pomoci anonymnich

dotaznik a ziskana data pouziji vyhradné pro svou praci.

Dékuji za spolupraci

25
lw)
£
g
3

Datum: )9. 0.

Podpis: /M/ Podpis:




Bc. Tamara Kekova

738 01 Frydek-Mistek

Ve Frydku-Mistku dne 29. 10. 2013

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setieni

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Tamara Kekova a jsem studentkou 2. roéniku oboru Uditelstvi odbornych
piedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni, které je provadéno za ucelem
ziskani dat pro mou diplomovou praci s nazvem: Informovanost Zen o rizicich v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Vyzkumné Setteni je realizovdno pomoci anonymnich

dotazniki a ziskana data pouziji vyhradné pro svou praci.

Dékuji za spolupraci

Datum: 9. lo Datr - ‘_7_“13 o
Podpis: /x\/ Po&p?%:" Gy
H 5&8\ Ty



Bc. Tamara Kekova

738 01 Frydek-Mistek

Ve Frydku-Mistku dne 29. 10. 2013

Zadost o povoleni realizace vyzkumného Setieni

VézZeny pane doktore,

jmenuji se Tamara Kekova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Ucitelstvi odbornych
pfedmétii pro zdravotnické $koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni, které je provadéno za icelem
ziskéani dat pro mou diplomovou praci s nazvem: Informovanost Zen o rizicich v souvislosti
s uZivanim hormondalni antikoncepce. Vyzkumné Setieni je realizovano pomoci anonymnich

dotazniku a ziskana data pouziji vyhradné pro svou préci.

Dékuji za spolupréci

Datum: 29. (9. /=

Podpis: L_\/




Priloha 4 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tamara Kekova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujictho magisterského studia
oboru Ucitelstvi odbomych piedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit
informovanost Zen o rizicich souvisejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce. Dotaznik je

anonymni a bude slouzit mé diplomové praci.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpovéd’.

Dékuji za vyplnéni dotazniku

1) Vek

2) Nejvyssi dosazené vzdélani
a) zakladni
b) stiedni bez maturity
¢) stiedni s maturitou

d) vyssi odborné, vysokoskolské

3) Uzivate hormonalni antikoncepei (dale jen HAK)?
a) ano (Jak dlouho?)
b) ne

4) Pokud ne, uzivala jste v minulosti HAK?
a) ano (Jak dlouho?)
b) ne

5) V jakém véku jste zacala poprvé uzivat HAK? (Pokud jste neuzivala, otazku 5 a 6
nevypliujte)



6) Jaka vySetieni byla provedena pfed nasazenim HAK? (maZete zakrouzkovat vice moznosti)
a) zjisténi osobni a rodinné anamnézy (vyskyt kardiovaskularnich onem., cevni mozkové
piihody, jaterni onemocnéni, poruchy krevni srazlivosti, aj.)
b) gynekologicka prohlidka
¢) kontrola krevniho tlaku
d) odbér krve k biochemickému a hematologickému vySetieni

¢) vySetieni krve na poruchy srazlivosti

7) Byla jste oSetiujicim gynekologem informovana o HAK (G¢inky HAK, vliv na organismus
zeny, rizika, aj.)?

a) ano

b) ne

8) Porozumeéla jste tomu, jak Vam to bylo vysvétleno?
a) ano
b) spise ano
c) spisene

d) ne

9) Odkud ¢erpate informace o HAK? (mizete zakrouzkovat vice moznosti)

a) oSetfujici gynekolog f) od svého okoli (rodina, kamaradky,
b) sestra u gynekologa kolegyné, aj.)

c) prakticky l¢kai g) odboma literatura (knihy, odborné
d) internet casopisy)

¢) Casopisy

10) Jaka jsou pozitiva HAK? (vypiste)

11) Jaka jsou rizika HAK? (vypiste)



12) Prodélala jste nékteré z nasledujicich onemocnéni? (mizete zakrouzkovat vice moznosti)

a) kiecove zily f) nadorové onemocnéni

b) zanét zil g) jaterni onemocnéni

c) hluboka zilni tromboza, plicni h) onemocnéni §titné zlazy
embolie i) zadné

d) cévni mozkova pithoda
¢) infarkt myokardu

13) Uzivala jste v té¢ dobé HAK? (Otazku nevyplitujte, pokud jste zvolila zadné)
a) uzivala jsem HAK
b) onemocnéni se u mne vyskytlo pfed nasazenim HAK
¢) onemocnéni se vyskytlo po vysazeni HAK
d) neuzivala jsem HAK

14) Vyskytuje se nékteré z téchto onemocnéni ve Vasi roding?
a) ano (Kter¢?)

b) ne

15) Lécite se na nékteré z téchto onemocnéni? (muzete zakrouzkovat vice moznosti)
a) diabetes mellitus
b) hypertenze
c¢) dyslipidemie, vysoky cholesterol
d) Zzadné

16) Koufite?
a) ano (Kolik denné?)
b) v minulosti ano, pfestala jsem

c) ne

17) Pocet poroda?

a) 0 d) 3
b) 1 e) 4avice
c) 2

18) Myslite si, ze jste 0 HAK dostate¢né informovana?
a) ano

b) ne
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