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UvVOoD

Kazda zena ma pravo rozhodnout se, jaky bude vést sexualni zivot, kdy bude chtit
mit déti, a to samoziejm¢ 1 na domluvé se svym partnerem. Sexudlni zivot je soucasti
kazdého dospélého clovéka a dne$ni doba umoznuje zenam si vybrat, jaky druh

antikoncepce bude pouzivat.

Antikoncepce neboli kontracepce, oznacuje souhrnny nazev pro metody, slouzici
k zabranéni poceti. Dostupnost a spolehlivost jednotlivych druht antikoncepce, se stala
v dnesnim modernim svété jednim z ukazateltl vyspélosti dané zemé. V Ceské republice je

nejrozsifenéjsi a nejucinnéjsi hormonalni antikoncepce. Diplomové prace se bude zabyvat

hormonalni antikoncepci, konkrétné peroralni.

Historie hormonalni antikoncepce je stara pfiblizné pul stoleti a vSechny formy
moderni antikoncepce (nitrodélozni metody, gestagenni metody a kombinované
hormonalni metody) byly vyvinuty v 50. — 60. letech 20. stoleti. Pfi¢inou vzniku nebyl jen
rozvoj mediciny, ale vyvoj spolehlivé antikoncepce si vynutily zmény socialni, povale¢né
populacni exploze a pozadavky vyplyvajici z liberalizujiciho se postoje k sexualité.
V roce 1959 byl na trh uveden prvni preparat kombinované hormonalni antikoncepce

s nazvem Enovid (Cepicky, 2002, s. 9).

Hormonalni antikoncepce S sebou piinasi i jiné Uc€inky, neZ je prevence poceti.
M4 své nezadouci i naopak zdravi prosp&iné Gginky. Zeny, které se rozhodnou pro tuto
metodu, by mély byt dostate¢né¢ informované, jaké dopady miize mit hormonalni
antikoncepce na organismus. Hormonalni antikoncepce je velmi bézné diskutované téma,
kde n¢které informace mohou byt predavany zkreslené a ni¢im nepodloZené zejména
prostfednictvim internetu. Proto cilem préce je, zjistit, jaké povédomi a do jaké miry maji
Zeny znalosti o této metod€. Prace se také zabyva zjiSténim, s jakymi U¢inky se Zeny

v dob¢ uzivani hormonalni antikoncepce setkaly.

Od svého vzniku v Sedesatych letech se hormondlni antikoncepce zacala
postupné ménit, a to snizenim davky hormoni, kvili ¢astému vyskytu nezadoucich tc¢ink.
Pokrok v poskytovani novych peroralnich kontraceptiv zlepsil pomér rizika a piinosu,
a to zvySenim pfinosit a sniZzenim rizik. Soucasnou vyzvou je pfizplsobit antikoncepci
individualnim potebam Zen, pokud jde o ucinnost a ochranu reprodukéniho zdravi Zeny

(De Leo et al., 2016, s. 634).



1 CILE PRACE

Cile:

1. Zjistit informovanost Zen 0 HAK.
2. Zjistit, které pozitivni uCinky se nejvice objevily u zen pti uzivani HAK.

3. Zjistit, které negativni u€inky se nejvice objevily u Zen pfi uzivani HAK.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
HO: Zeny s vy$$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji stejnou troven znalosti
jak zeny se stfedoskolskym a zakladnim vzdélanim.

HA: Zeny s vys$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji vy$s$i arovenl znalosti nez

zeny se sttedoSkolskym a zakladnim vzdélanim.

Hypotéza ¢. 2:

HO: U Zen, které uzivaji HAK vice jak pét let, se objevilo stejné mnozstvi negativnich
ucinkt jak u Zen, které uzivaji HAK jeden rok.

HB: U Zen, které uzivaji HAK vice jak pét let, se objevilo vice negativnich G¢inkl nez

u Zen, které uzivaji HAK jeden rok.
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2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovana oralni antikoncepce (COC) spociva v uzivani kombinaci nékolika

hormont (estrogenu a progestinu) v riznych davkach.

Antikoncepce umoznuje zenam uzivat pilulky (tabletky) sekvencné, kdy je

prestavka na pravidelné mési¢ni krvaceni nebo kontinualné bez piestavky.

POP (progestogen only pill) je pfedepsana u méné nez 10 % zen. POP pilulky
obsahuji pouze progestin a jsou uzivany bez HFI (hormon free interval). POP maji
v porovnani s COC vyhody i nevyhody. Uzivani pilulek je jednoduché a plodnost se
nez u COC. Ackoli jasné diikkazy chybi, vétsina odbornikli se domniva, ze plodnost se
muze vratit az za 3 hodiny po vynechani jedné davky. Takze zena by méla byt dostatecné
poucena, aby pii zapomenuti uziti tabletky do vice jak 3 hodin, pouzila nahradni metodu
antikoncepce (prezervativ). To plati zejména pro Zeny pouzivajici tradiéni POP.
Vyjimkou jsou Zeny, které pouzivaji desogestrel POP (napi: Cerazette®) 75 g, v takovém
piipadé muze dojit k oplodnéni, pokud by nahradni davku neuzila nejpozdéji do 12 hodin.
Zeny mély byt jeité obeznameny s tim, Ze pii uzivani POP miize menstruadni krvaceni byt
1 v podob& amenorey az pifes menometrorrhagii. Nejcastéji u POP dochadzi ke krvdceni
a $pinéni, coz je urCité vice neZ COC. Toto nepfedvidatelné krvaceni je pravdépodobné
jednou z nejvétsich prekazek Sirokého uzivani peroralni antikoncepce pouze s progestinem
(POP). Vzhledem k tomu, ze POP chybi estrogen, tato metoda se muze uplatnit u Zen
s nesnaSenlivosti na estrogen. Bez estrogenové slozky POP snizovaly zdravotni rizika
spojena s jejich uzivanim, véetné snizeni rizika CMP (cévni mozkové piihody), infarktu
myokardu (IM) a Zzilniho trombembolismu (VTE). Jakmile POP neprokazaly zadné
vyznamné negativni G¢inky na kojeni, POP jsou nejcastéji uzivany v poporodnim obdobi
a mohou byt pfedepisovany okamzité po porodu. U nékterych Zen (zejména kojicich zen

vvvvvv

krvaceni (Spencer, Bonnema, 2011, s. 554).

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CHC) se od pocatku uzivani peroralnich
kontracep¢nich pilulek v Sedesatych letech vyznamné rozvinula. Déavka, obsah, zplisob
podavani a délka cyklu byly upraveny v né€kolika zpusobech, aby se HAK obohatila

o vyhody a soufasné¢ minimalizovala kardiovaskularni a trombembolicka rizika.
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Nejvice dramatické zmény nastaly pii sniZeni davky estrogenu, co? znacné zvySilo
bezpecnost hormondlni antikoncepce. Zatimco estrogenni slozka vétsiny CHC byla
standardizovana, béhem poslednich dvou desetileti bylo zavedeno nékolik novych
progestinii, kdy I¢ékaii doufaji, Ze se zlepsi jejich dodrzovéani a ptinosy, jako je sniZeni

akné, hirsutismu a dokonce kardiovaskularnich rizik (Spencer, Bonnema, 2011, s. 555).

CHC se muaze bezpecné pouzivat u Zen s fadou zdravotnich problémti, véetn¢ dobie
fizené hypertenze, nekomplikovaného diabetu, deprese, nekomplikovaného onemocnéni
srdecni chlopné, infekce HIV, rliznych onemocnéni pojivové tkdné, migrény bez aury,
systémového erytematdzniho lupusu a nekomplikovaného onemocnéni jater. Predepisovani
CHC zdravym Zendm, které maji krevni tlak v normé, nekoufi a jsou starsi 35 let, je také
obecné bezpeéné za predpokladu, Ze neexistuji dalsi kontraindikace CHC. Udaje ze studii
v USA naznaluji, ze rizika pro IM, CMP a pro uzivatelky peroralni hormondlni
antikoncepce (OCP) ve srovnani s témi, co OCP neuZzivaji, jsou podobné u mladsich
i starSich Zen, které nekoufi. U zen s uréitymi zdravotnimi problémy jsou vsSak rizika

CHC vyssi (Spencer, Bonnema, 2011, s. 551).

2.1 Kontraindikace k piedepsani HAK

Mezi absolutni kontraindikace uzivani COC patii, pokud je v anamnéze
hormonalné dependentni nador nebo podezieni na ngj, trombembolickd nemoc (TEN),
vrozena trombofilie, hepatopatie, nelécend hypertenze, primarni plicni hypertenze,
dlouhodoba imobilizace, ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), diabetes mellitus
(DM) s organovymi zménami, karcinom prsu (5 let po 1é¢b¢), benigni i maligni nador jater,
téhotenstvi a kojeni. Pokud je u zeny pfitomna absolutni kontraindikace hormondlni
antikoncepce, nikdy by ji neméla uzivat. Mezi relativni kontraindikace jsou povazovany
planované rozsahlé operace, vysoké riziko tromboembolie, dyslipidemie, migréna,
komplikovany DM, prolaps mitralni chlopné¢ a koufeni vice nez 15 cigaret za den u Zen nad

35 let (Fait, 2018, s. 21; Muncie, Williams, LeBlanc, 2011, s. 77).

Zeny s obezitou maji zvysené riziko poskozeni z diivodu uzivani OCP, stejn& jako
riziko sniZzeni uc¢innosti n¢kterych pripravki CHC. Nékteré OCP, stejné jako antikoncepéni
naplast, mohou mit u obéznich zen omezenou ucinnost. Kromé toho je obezita nezavislym

rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni a VTE a vystaveni nadmérnému
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estrogenu u obéznich zen muze dale zvysit své riziko. Americkd akademie porodnikii
a gynekologi (ACOG) naznacuje, ze preparaty s progestinem mohou byt bezpecnéjsi.
Pokud se lékai rozhodne piedepsat OCP obézni zené, je dilezité posoudit u Zen
komorbidity, které by jim zabranily v uzivani OCP, jako je nekontrolovana hypertenze

nebo DM (Spencer, Bonnema, 2011, s. 553).

Mezi dalsi kontraindikace uzivani OCP patii komplikovany diabetes, kojeni béhem
6 tydna po podani (relativni kontraindikace) a osobni anamnéza obsahujici: rakovinu prsu,
estrogen dependentni nador, nevysvétlitelné vaginalni krvaceni, prodélanou CMP,
komplikované chlopenni onemocnéni srdce, VTE, aktivni jaterni onemocnéni, jaterni
nadory (ale pfed zahajenim uzivani OCP neni nutné provést jaterni testy). Pokud se
v rodinné anamnéze (RA) objevi rakovina prsu, tak neni kontraindikaci k uzivani

OCP (Spencer, Bonnema, 2011, s. 553).

2.2 Anamnéza

Mezi nejbeznéjsi ukony v gynekologické ambulanci patii prave predpis
antikoncepce a je zaroven i hodné zodpovédnym tkonem. Uzivatelka antikoncepce muze
byt bud’ spokojend se zvolenou metodou anebo miize zasadné pozitivné ¢i negativne
ovlivnit jeji zdravotni stav ¢i dokonce ohrozit jeji Zivot. Proto se musi dobie zhodnotit
vSechny faktory. Pokud je uzivatelka spokojena, tak povede spokojeny Zivot a zaroven
nebude predCasné¢ ukoncovat jeji antikoncepcni ochranu a riskovat tak, ze nechténé
oté¢hotni s moZnymi nasledky (umélé ukonceni te€hotenstvi ¢i porod nechténého ditéte).
V zékladnim rozhodovacim procesu je potieba, aby lékai polozil nékolik otazek své
potencionalni uzivatelce HAK a ziskal na né co nejpiesnéjsi odpovédi, které mu pomohou
objasnit, zda uzivatelka viibec miize pomyslet na to, zda by mohla HAK uzivat. Pokud ano,
je potiebné vybrat co nejvhodné&jsi metodu pro danou konkrétni uzivatelku, tim se hovofi
o ,,antikoncepci na miru®“. Otdzky, které 1ékafi v gynekologické ambulanci pokladaji svym
potencionalnim uzivatelkdm jsou takové: ,,I. Ma potencidlni uzivatelka zvysené riziko
zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzivanim HAK? 2. Ma potencidlni uzivatelka
kontraindikaci k HAK? 3. Mate néjaké jiné urcité pozZadavky? 4. Mate néjaké potize

spojené s menstruacnim cyklem nebo s hormonadlni situaci? 5. Privitate néejaky
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neantikoncepcni benefit HAK? 6. Jaky mate Zivotni styl, jste pecliva ¢i zapomeétliva?

7. Jaké mate reprodukcni plany? 8. Mate néjaké financni limity? “ (Novotna, 2011, s. 544).

Pokud potencionalni uzivatelka projde timto rozhovorem a je mozné ji bezpecné
HAK nabidnout, nastadvd vybér konkrétniho vhodného preparatu. Pres peclivy vybér
daného pripravku nemusi byt prvni zvoleny antikoncepcni preparat pln€ vyhovujici, proto
je potfeba s ¢asovym odstupem tii mésici vyhodnotit spokojenost uzivatelky a reagovat
na piipadné problémy zménou preparatu & jiné antikoncepéni metody. Zeny by mély byt
rovnéz upozornény na seznam nezadoucich Géinkd v piibalovych letacich (MacGregor,

2017, s. 25; Novotna, 2011, s. 545).

Dle informaci lékaiii gynekologii, je obtiiné ziskat informace od divek,
kdy? piichazeji do ordinace gynekologa. Divky casto vi o svych chorobdach mdlo
a o nemocech svych pribuznych jeSté méné. Je proto vhodné, aby se do diskuze
0 antikoncepci mohl zapojit i pediatr jesté pied zahdjenim sexudlniho Zivota
dospivajicich divek. Ceskd pediatrickd spolecnost navrhuje, aby byl zaiazen dotaznik
strukturované anamnézy jako soucdst preventivni prohlidky ve 13 letech. Dotaznik se
bude dotazovat na RA a OA (osobni anamnézu). RA bude obsahovat dotaz na Zzilni
trombozu/plicni embolii idiopatickou nebo opakovanou, zilni trombdzu/plicni embolii
v souvislosti s uzivanim HAK nebo téhotenstvim, prokdzanou VTE dispozici u rodi¢a ¢i
sourozencl. V OA se bude dotaznik dotazovat na prokazanou ataku VTE a na chronické
onemocnéni/ vrozené vyvojové vady se vztahem k VTE. Pokud se u pacientky potvrdi
pozitivni anamnéza na VTE, méla by nasledné¢ projit ambulanci hematologa.
Vyplnény dotaznik, vysledek a doporuceni od hematologa by mél gynekologovi pomaoci
s vybérem vhodné antikoncepce a pediatrovi podat informace o tom, ze registrovana

pacientka HAK uziva (Hadacov4, 2012, s. 226).

2.3 Informovanost

Mnoho Zen se domniva, ze HAK je spojena s velkym rizikem pro jejich zdravi
a blahobyt, vétSinou je to vysledkem toho, co Cetly v laickém tisku, ktery obvykle pise
o0 zenach, které zazivaji zna¢né zdravotni problémy nebo dokonce smrt pii pouzivani HAK.
Zpravy bohuZzel neobsahuji informace o relativni bezpecnosti takovych metod, zejména

ve srovnani s neumyslnym tchotenstvim, které je charakterizovano vyrazné vysSimi
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mirami celkové morbidity a tmrtnosti. Takovéto informace maji silny dopad na Zeny
a prili§ casto vedou Zzeny bud k vybéru méné uclinnych metod antikoncepce,
nebo k nepouziti zadné metody, ¢imz je vystavuji mnohem vysSimu riziku netimysiného

téhotenstvi (Shulman, Kiley, 2011, s. 541).

Obavy 7 vedlejsich ucinki a zdravotnich rizik predstavuji hlavni piekaZky pro
rozhodnuti uZivat HAK. Jsou nejbéZnéjsim diivodem pro pieruSeni lécby nebo uplné

odmitnuti HAK (Vogt, Schaefer, 2011, s. 184).

Cilem studie autora Machado et al. bylo zhodnotit znalosti uZivatelek
nebo potencidlnich uzivatelek COC s ohledem na VTE, kvili riziku spojené s touto
metodou antikoncepce a jaké je jejich vnimani rizika, které bylo prezentovano ve formé
relativniho rizika (RR), absolutniho rizika (AbR) nebo atributivniho rizika (AR).
Byla provedena prifezova studie na klinice pro planovani rodiny, kterd trvala 12 mésica.
Byl vytvoten dotaznik, kde se respondentky mély vyjadfit k dané polozce, zda zcela
souhlasi, ¢astecné souhlasi, ani souhlasi ani nesouhlasi, spiSe nesouhlasi a nesouhlasi
s popsanym rizikem. Vyzkumu se zucastnilo 721 zen, 207 byly soucasnymi uZivatelkami
nebo potencidlnimi uzivatelkami (bez kontraindikaci) COC a 514 Zen byly uzivatelkami
jiné metody antikoncepce. 48 Zen odmitlo vyplnéni dotazniku. 84 % zen si uvédomovalo
riziko VTE souvisejici s COC. VétSina zen (67,9 %) vyjadtila obavy, kdyz bylo riziko
prezentovano jako RR. Naopak nevyjadiily zddné obavy, kdyZ riziko bylo prezentovano
jako AbR (14,5 %) nebo AR (10,7 %). Velky pocet Zen zménil sviij nazor ohledné jejich
urovné obav, kdyz riziko bylo prezentovano jako AbR nebo AR (p50.001). Obavy, které se
tykaji trombotickych komplikaci pii uzivani COC jsou nizsi, kdyz se komplikace vyskytuji
jinak nez jako RR. Ptehled komplikaci trombdzy z hlediska vyskytu, jinak nez jako RR,
pomuze zlepsit informace béhem poradenstvi ve form¢ vedlejsich ucinkti pti zahajeni COC

(Machado et al., 2015, s. 57-58).

Cilem studie autorti Johnson, Pion a Jennings bylo zkoumat u Zen, jak pouzivaji
a jaké maji povédomi o metodach antikoncepce v USA, Velké Britanii, Némecku, Italii
a Spanélsku. Jednalo se kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnilo heterosexualnich
plodnych zen ve véku 25-44 let (n = 2544). Otazky v dotazniku se tykaly znalosti a pouziti
antikoncepcénich metod, divodd pro vybér, pro zménu metod a zdroji informaci.
V danych péti zemich bylo obecné dobré povédomi o vétSin€ forem antikoncepce.
Zvysené povédomi a soucasné uzivani OCP bylo nejvétsi (povédomi> 98 %, pouzivani
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se pohybovalo od 35 % [Spanélsko] do 63 % [Némecko]); muzsky kondom
(povédomi> 95 %, pouzivani se pohybovalo od 20 % [Némecko] do 47 % [Spanélsko]);
povédomi o jinych metodach se v jednotlivych zemich lisi. Lékati maji nejvetsi vliv na
volbu metody antikoncepce u zen (> 50 % pro vSechny zemé&) a nejpravdépodobnéji
navrhnou zenam antikoncep¢ni pilulku nebo muzsky kondom. Antikoncepéni potieby Zen
se méni, 4-36 % uzivatelek OCP pravdépodobné zménilo svou antikoncepci do 12 mésict.
U starSich uzivatelek OCP (n = 377) byly nejcastéjSim divodem zmény obavy z vedlejSich
ucinkt (z 26 % [Italie] na 10 % [UK]), avSsak u mnoha nehormonalnich metod
antikoncepce bylo povédomi nizké. Zeny ve véku 25-44 let védi 0 Sirokém spektru metod
antikoncepce, ale pievazuji znalosti a pouziti OCP a kondomid. Zména metody
antikoncepce je Castaz ruznych diavodul, veetné zmény Zivotnich podminek a ze strachu

z vedlejsich ucinku (Johnson, Pion, Jennings, 2013, s. 2-7).

V Brazilii byl proveden prizkum prostfednictvim telefonniho rozhovoru, jehoz
cilem bylo zhodnotit znalosti 500 brazilskych zen ve véku 15-45 let, které byly sou¢asnymi
uzivatelkami nebo které¢ v nedavné dobé uzivaly COC. Byly ziskany udaje o jejich
znalostech ohledné nezadoucich ucinkd, u¢incich zdravi prospé$nych a o znalostech
tykajici se menstruace. VétSina dotazovanych zen se dozvédéla o pilulkach od Iékari
nebo z internetu. Kromé pilulky byly nejznaméjsimi metodami antikoncepce kondom
a nitrodélozni télisko. Vétsina Zen se domniva, ze COC neovlivni riziko vzniku nadora.
Vétsina véfila, ze COC nema vyznamny vliv na sexualni funkce. Uzivatelky COC
v Brazilii nemaji dostatek informaci o aspektech, které souviseji se vSeobecnym
zdravotnim stavem a zejména s piiznaky, které souviseji S menstruaci a také jaké ma COC

piinosy (Machado et al., 2012, s. 699-701).

Némecka studie se zaméfila na Groveil poradenstvi poskytované mladym zenam,
kterd porovnavala jejich aktudlni poznatky o COC, jak je vnimaji a o stanoveni vhodného
rozsahu poradenského materialu, ktery informuje o piinosech a rizicich COC.
Dotaznik vyplnilo 30 zen ve véku 18-24 let. Z analyzy vysledkd vyplynulo, ze zeny byly
malo informované o tom, jakd potencidlni zavazna zdravotni rizika by mohla COC
zpusobovat a mély dokonce néjaké mylné predstavy. Naproti tomu se zeny vyjadrily,
ze byly dobie informované o piinosech a rizicich, tudiz tato oblast byla hodnocena
prevazné jako "pomérn¢ dobie". Pacientky si byly védomé, ze COC miize svymi G¢inky

zplisobovat rakovinu, kdeZto o trombotickém riziku védéla mala ¢ast vzorku respondentek.
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Zeny upfednostiiovaly podrobné poradenstvi a povazovaly za hlavni zdroje informaci
I¢kate gynekology, brozurky a letacky pro pacientky a internet. Zatimco vétSina zen byla
pfesvédCena o tom, ze maji znalosti o COC, mnoho znich mélo zna¢né mezery.
Zdravotnicti pracovnici by se méli aktivné vzdélavat a podavat relevantni informace svym
pacientkam. Poradenské materidly, které jsou poskytované gynekology, se zdaji byt
vhodnym komunikaénim prostfedkem. Je ale zapotiebi dalSiho usili, aby se zlepsily
znalosti o trombotickych a dalSich rizicich souvisejici s COC (Vogt, Schaefer, 2011,
s. 186-190).

Poradenska c¢innost pii vybéru antikoncepéni metody a dohledu v prubéhu
pouzivani v jinych zemich zajistuji specidlni poradny planovaného rodiCovstvi.
Je smutnou skuteénosti, e Ceskd republika (CR) patii mezi zemé, kde neposkytuje
mladistvym Zddné ulevy a ani financéni kompenzaci, predevsim co se tyka HAK, jako je
tomu napi. ve Francii, v Anglii, Svédsku a jinych evropskych stitech, kde je HAK pro
divky ve véku 15-18 let zcela zdarma. Pii hodnoceni CR v ramci evropské studie zaméfené
na dostupnost antikoncepce bylo skore ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie
(EU) obsazené v této zpravé hodné nizké, dokonce druhé od konce (12,2 %).
Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) se zabyvd problematikou
antikoncepce pouze pfilezitostné a neexistuji zadn€¢ smérnice pro sluzby a poradenstvi
v oblasti modernich antikoncepénich metod. V CR nejsou vzdélavaci programy ani
postgradudlni kurzy v oblasti planovaného rodiovstvi pro pracovniky ve zdravotnictvi.
»Velky podil na poradenské cinnosti a poskytovani informaci ma Spolecnost pro planovani
rodiny a sexudlni vychovu v ramci projektu vrstevnického vzdeélavani. Cilem projektu je

zlepsit informovanost mladych lidi o problematice reprodukcniho zdravi a sexualnich

a reprodukcnich pravech “ (Koliba, 2014, s. 351).

O reprodukénim zdravi a o vychové k reprodukénimu zdravi popisuji skripta

s nazvem ,,Vychova k reprodukénimu zdravi® od autorky Vranové (2010).
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3 UCINKY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

V poslednich letech je k dispozici n¢kolik novych OCP. Pomoci systematického
vyhledavani v databazi PubMed, byly uplatnény nasledujici kombinace terminti: "peroralni
antikoncepce", "estroprogestiny” a "kombinovand peroralni antikoncepce". V analyze byly
zahrnuty pouze ¢lanky v anglictin€ publikované v obdobi od ledna 2000 do ¢ervence 2014.
Soucasny pichled podrobné analyzuje vSechny aspekty volby peroralnich kontraceptiv
v raznych fazich zivota zeny. Pokud jde o estrogenovou slozku, snizeni davky
ethinylestradiolu (EE) pomohlo sniZit vedlejsi u€inky. Pfirodni estradiol je nyni k dispozici
a predstavuje platnou alternativu k EE. Pokud jde o progestiny, davka se v pritbéhu Casu
zmenila. Jsou vysledkem rozséhlého vyzkumu, kde doslo ke zlepSeni starych produktii
s androgennimi ucinky a testovani novych molekul z hlediska citlivosti na inzulin
a parametry lipidd. Nové progestiny byly skutecnym bodem obratu, protoZe znacné
omezily hlavni vedlejsi ucinky, jako je zadrzovani vody a jejich antiandrogenni vlastnosti
byly indikovany pro vSechny formy hyperandrogenismu spojeného s akné a mirnym
hirsutismem. Sdruzeni estradiol/dienogest a estradiol/nomegestrol acetat jsou nejvhodné;si
antikoncepce u Zen S menstruaénim krvacenim a mohou zvysit pocet potencialnich
uzivatelek HAK. Pokrok v poskytovani novych peroralnich kontraceptiv zlepsil pomér
rizika a pfinosu, a to zvySenim piinosi a snizenim rizik. Soucasnou vyzvou je ptizpusobit
antikoncepci individualnim potiebdm, pokud jde o ucinnost a ochranu reprodukéniho

zdravi zeny (De Leo et al., 2016, s. 634).

3.1 Pozitivni ucinky

OCP poskytuji zenam fadu vyhod kromé ochrany pred pocetim. OCP mohou
minimalizovat dysmenoreu, menorrhagii a nabizeji lepsi kontrolu a pravidelnost
menstruacniho cyklu. OvSem OCP je Casto piedepsana zenam s dysfunkénim déloznim
krvacenim. SniZend intenzita a doba trvani menstruace také sniZuje riziko anémie
s nedostatkem zeleza. CHC zvySuje hladinu globulinu vézajiciho pohlavni hormony,
coz snizuje cirkulujici volné hladiny testosteronu a zlepSuje mnoho androgennich ptiznakd,
jako je akné a hirsutismus. Bylo také prokazano, Ze OCP poskytuji vyznamné snizeni
rizika a kontrolu piiznakli endometridzy, ovulacni bolesti, ovaridlni cysty, benigni

onemocnéni prsu a premenstruacni syndrom. Jejich pouziti je spojeno s 40-50 % sniZenim
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rakoviny vajecnikli a mozna i1 vmenS$i mife snizenim kolorektadlniho karcinomu

(MacGregor, 2017, s. 21; Spencer, Bonnema, 2011, s. 553-554).

Mezi dalsi vyhody patii snizeny vyskyt duodendlnich viedd, chorob stitné zlazy,
revmatoidni artritidy a prevence osteopordzy. Ale nejvice hlavni vyhodou je prevence
interrupce a mimodé¢lozniho t€hotenstvi, protoze kazda antikoncepce je vzdy lepsi a méné

rizikova nez prave interrupce (Koliba, 2014, s. 349).

3.1.1 Chrani pred pocetim

Zavedeni OCP v Sedesatych letech poskytlo Zendm schopnost zapojit se do
sexualniho Zivota s malou obavou z t€hotenstvi, ¢imz dava zenam kontrolu nad vlastni
fertilitou bez nutnosti bariérové antikoncepce poprvé v lidské historii. Socialni, politické
a ekonomické dusledky v zavedeni metody antikoncepce, ktera byla znama jako "pilulka",
byla dulezitou soucasti "sexudlni revoluce" Sedesatych a sedmdesatych let a navzdy
zménila osobni a spoleCenské néazory sexuality, plénovani rodiny a role pohlavi.
Vyhody plédnovani rodiny a uZzivani antikoncepce jsou nesmirné¢ dulezit¢ a zahrnuji
nes¢etné vyhody pro jednotlivce i spolecnost: prevence nezddoucich téhotenstvi, snizeni
umrti matek a novorozencti pfi porodu, méné nakladi na 1écbu po potratech, pfedchazeni
pfenosu HIV, dalSich infekci a nemoci spojenych Snemocni¢nim prostiedim

(Shulman, Kiley, 2011, s. 539).

Navzdory Siroké Skale a dostupnosti vysoce ucinnych metod antikoncepce je
uzivani antikoncepce ve vyspélych a rozvijejicich se oblastech svéta charakterizovano
pfedev§im vysokym stupném zneuzivani antikoncepce, piedCasnym pirerusenim [éCby
a neuzivanim, coz vede ke zdanlivé vysokému vyskytu neimyslného té¢hotenstvi po celém
svété. Bal a Sahin ukazali, ze a7 jedna ¢tvrtina dotazovanych tureckych Zen se spoléhd na
tradicni a v podstat¢ méné¢ efektivni metody antikoncepce a jedna tietina vibec
antikoncepci neuzivad. Navic zeny, které uzivaji napt. COC nebo mély zavedené
nitrodélozni télisko, hlasily vysokou miru pferuSeni 1écby nejcastéji kvili vedlejSim
ucinkiim. Stejné poznatky zaznamenal Brunner Huber a jeho kolegové, ktefi zjistili,
Ze vétsSina zen, které piestaly uzivat OCP, tak ucinila kvili vedlejSim zdravotnim projeviim

a ze vétsina z nich presla na méné G¢inné metody (Shulman, Kiley, 2011, s. 540).
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COC jsou nejc¢astéji uzivanou antikoncepci v prevenci poceti v USA. Pfi spravném
uzivani jsou vice nez v 99 % ucinné jako prevence té€hotenstvi, mira selhani vSak dosahuje
u 8 %. VctSina tohoto selhdni je zplsobena nepravidelnym, nespravnym uzivadnim
nebo piedcasnym pierusenim. Rosenberg a Waugh odhaduji, ze pouze asi polovina az dvé
tretiny uzivatelek COC v zavislosti na konkrétni skupiné Zen, které byly hodnoceny,
uzivaji pilulky pravidelné a spravng. V jiné studii o pouziti u stejnych autortt 37 % Zzen

uvedlo, ze pierusily COC kvuli vedlej$im a¢inkiim (Shulman, Kiley, 2011, s. 541).

3.1.2 Léc¢ba akné

Acne vulgaris je nejcastéjSim onemocnénim kiize. Ovliviiuje zejména mladou
dospé€lou zZenskou populaci a vytvaii velky vliv na télesné a duSevni zdravi. Jednou
Z terapii, ktera se osvédcila s dobrymi vysledky je pravé COC (Palacio-Cardona, Caicedo
Borrero, 2017, s. 835).

COC obsahujici kombinaci estrogenii a gestagen (progestini) se doporucuje
Zzendm s vyraznou seboreou, akndznimi problémy, androgenetickou alopecii, pfipadné
hirsutizmem nebo hyperandrogenetickymi stavy. Pfed nasazenim je nutné provést peclivou
anamnézu, poucit o dlouhodobosti 1écby — pokud jsou preparaty uzivany méné nez rok,
dochazi k recidivé akné jiz do nékolika mésicti po jejich vysazeni. Je vhodné komplexni
vySetieni pacientky a spoluprace s lékafem gynekologem. Zakladni hledisko pii volbé
HAK zkozZni indikace je pifiméfené vhodna antiandrogenni aktivita a minimalni
androgenni aktivita progestinové slozky. V piipadé preparati s gestageny s vyssi
androgenni aktivitou miZe totiz dojit naopak ke zhorSeni seborey a aknoznich piiznaki.
Nejcastéji jsou predepisovany pripravky s cyproteronacetdtem, méné antiandrogenni efekt
ma drospirenon, chlormadinonacetat a dienogest. Vybér preparatu také zavisi na véku
pacientky, charakteru aknoznich projevli, poruchdch cyklu a dalSich znacich
hyperandrogenizmu. Zaroven je nutno brat v tvahu i individualni potfeby pacientky a jeji
postoj k HAK. Ocekavany lécebny efekt obvykle nastupuje az po nékolika mésicich
(Obstova, 2015, s. 72).

Cilem studie autora Park et al. bylo zkoumat, jak jsou dermatologové zvykli
predepisovat hormonalni antiandrogenni 1écbu akné (HAAT) a jaky je jeho dopad HAAT

na systémové uzivani antibiotik u Zen s akné. V lednu 2005 do fijna 2015 byla provedena
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retrospektivni studie na akademickém zdravotnim stfedisku pacientek s HAAT (pomoci
COC a spironolaktonu) a byly také shroméazdény udaje z kontrolni skupiny pacientek
s akné, kterym nikdy HAAT piredepsana nebyla. HAAT byla podana celkem 672 Zenam.
Ze vsech systémovych 1éka na akné se antibiotika pouzivala jako prvni u 39 % pacientek,
COC u 12 % a spironolakton u 21 %. Primérna doba pusobeni antibiotik u pacientek,
které zahajily HAAT poprvé (250 dni), byla vyznamné delsi nez u pacientek, které dostaly
HAAT dfive a v uzivani dal pokracovaly (192 dntt) (p = 0,021). Byla zjisténa statisticky
vyznamna inverzni souvislost mezi uzivanim HAAT a primémym plisobenim U¢inkt
antibiotik (p = 0,016). HAAT se typicky nepouziva jako systémova lécba v prvni linii
1é¢by u zen s akné. Pouziti HAAT je spojeno s kratSimi dobami plsobeni antibiotik
a pocateCni zahajeni HAAT muze snizit systémové uzivani antibiotik v 1écbé akné
(Park et al., 2018, s. 451-454).

Kohortova studie autorti Palacio-Cardona a Caicedo Borrero zkoumala klinicky
ucinek lécby akné pomoci EE 20 pg/dienogestu 2 mg u dospélych kolumbijskych Zen.
Kohortovy studie se zucastnilo 120 studentek vysokych Skol a trvala 12 mésict.
Kohortova studie uvadi, ze Zeny ve véku 18 az 30 let, které se rozhodly uzivat COC
(ethinylestradiol 20 pg/dienogest 2 mg) nemély kontraindikace k uzivani COC a bylo jim
diagnostikované akné. Byla provedena prubéznad meési¢ni kontrola poctu 1ézi akné
na oblic¢eji. Byly zjistény relativni zmény v poctu oblicejovych 1ézi. Na konci sledovani
byly 1éze na obliceji snizeny o 94 % a 23 % zen mélo o 100 % sniZzené akné

(Palacio-Cardona, Caicedo Borrero, 2017, s. 837-840).

3.1.3 Zmirnéni obtiZi menstruac¢niho cyklu

Jednim z nejznaméjsich antikoncepénich ucinkt pilulek je sniZzeni nebo eliminace
dysmenorey, bolesti spojené s menstruaci, které zahrnuji fyzicky dyskomfort se znacnym
psychosociadlnim ucinkem. Odhaduje se, ze postihuje alespoii polovinu Zen s riznym
stupném zavaznosti. Patogeneze dysmenorey zavisi na kaskadé kyseliny arachidonové,
kterd produkci prostaglandini zvySuje kontrakci a bolesti délohy. Kromé Kkyseliny
arachidonové, ktera ovliviiuje svalovinu délohy je oxid dusnaty, jehoz produkce zvysuje
svalovou relaxaci, tudiz estrogeny mohou pusobit jako darci oxidu dusnatého.

Dale je zplsobena déloznimi kontrakcemi souvisejicimi s endometridlni ischémii a je
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spojena se zvysenou hladinou zanétlivych molekul, v¢etné prostaglandinu, vazopresinu,
leukotrienu a mnoha mediatori zirnych bun¢k. Dysmenorea je spojena s nartstem
menstrua¢niho proudu krve vyzadujiciho vice kontraktilni aktivity pro vylouéeni.
Tézké menstruaéni krvaceni usnadnuje retrogradni reflux krve v peritoneu.
Menstruaéni symptomy jsou také spojeny s inflamatornimi medidtory v menstruacni krvi,
které se dostavaji do riznych organti a systémi. OCP (zvlasté pilulky s uterotropnimi
progestiny) jsou obzvlasté ucinné proti dysmenorei, protoze snizuji tlouStku a zréni
endometria, snizuji menstrua¢ni tok a inhibuji produkci prostaglandint (Graziottin, 2015,

s. 97; Schindler, 2013, s. 42).

Bolest délohy béhem menstruace omezuje bézné denni aktivity a zplsobuje tak
znacny dopad na kvalitu Zivota. COC zplsobuje vyznamné sniZeni stahu délozni svaloviny
snizenim hladiny prostaglandinu a leukotriend, které zabranuji dysmenorei nebo ji zlepsuji
tim, ze omezuji rist endometria a snizuji mnozstvi endometrialni tkané. (Bhalerao-Gandhi,

Kadam, 2018, s. 30).

Cilem studie autord Nappi, Fiala, Chabbert-Buffet et al. bylo zhodnotit miru
nespokojenosti spojené s meésicnim krvacenim, déle zjistit, kolik Zen by upiednostiiovalo
frekvenci krvaceni méné neZ jednou za mésic a co by je motivovalo k jejich vybéru.
Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se ucastnilo
2883 Zen ve veéku 18-45 let v Sesti evropskych zemich (Rakousko, Belgie, Francie, Italie,
Polsko a Spanélsko). Z dotaznikil vyplynulo, Ze 1319 Zen uZivalo COC (prvni skupina)
a 1564 uzivalo nehormonalni antikoncepci (druha skupina). U druhé skupiny bylo
menstruacni obdobi bylo vyznamné delsi (5 vs. 4,5 dnt1), t€Z8i menstruace (16 % vs. 8 %)
a bylo spojeno s vétSimi piiznaky (6,1 vs. 5,6) nez u COC uzivatelek (p50.0001).
Vice nez polovina Zen v kazdé skuping hlasila bolest, otoky, zmény nalad a podrazdénost,
avSak ve druhé skuping, ktera uzivala nehormonalni antikoncepci, byla tato hodnota
vyznamné vyssi. 57 % zen v obou skupinach uvedlo, Ze by se chtély rozhodnout pro delsi
prestavky mezi jednotlivymi obdobimi. Sexualni, spoleCensky zZivot, prace a sportovni
aktivity byly klicovymi faktory, které ovlivnily jejich rozhodnuti. VétSina Zen by
upfednostiiovala menstruaéni obdobi méné nez jednou meésicné, s frekvenci, kterd se

pohybovala jednou za 3 mésice (Nappi, Fiala, Chabbert-Buffet et al., 2016, s. 244-248).
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3.2 Negativni ucinky

Tak jako kazdé jiné léky maji své nezadouci ucinky, tak i HAK, kterd svymi
negativnimi u¢inky muze puUsobit negativné na kvalitu Zivota uZzivatelek. Pravé davod

preruseni, nebo zména antikoncepce je prevazné spojena s vyskytem nezadoucich ucinkii.

Mezi méné nezadouci ucinky COC patii nevolnost, zvraceni, krvaceni, amenorea,
napéti a citlivost v prsou, vaginalni vytok, bolest hlavy, migréna, chloasma, zvyseni télesné
hmotnosti, psychosexualni poruchy, kie¢e v nohach a zhorSené vidéni. Naproti tomu COC
tolerance a zhorSeni diabetu, cholestdzy a zloutenky, zvysSené riziko Zlu¢ovych kament,
benigni nador jater, rakovina jater, rakovina prsu. M4 také mozZzné teratogenni Ucinky.
Nezéadouci U¢inky mohou byt eliminovdny snizenim davky estrogenu a progesteronu

a selekci novych progestogent (Bhalerao-Gandhi, Kadam, 2018, s. 31).

Dalsi vedlejsi ucinky hlasily Zeny v jedné studii, ktera probihala v Tanzanii, pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort. Vysledky popisuji typy vedlejSich G¢inkd
hlasenych Zenami, v¢etné kontaminovaného mateiského mléka, jakmile Zeny zacaly uZzivat
HAK ihned po porodu, neplodnosti, nadmémého a prodlouzeného krvaceni.
Hlavnim dGvodem pferuSeni antikoncepce jsou pravé vedlejSi nezadouci UCinky

(Chebet et al., 2015, s. 6-9).

3.2.1 Hypertenze

VeétSina zavaznych rizik se tykd ucinki estrogenu na kardiovaskularni systém, jako
je VTE a mén¢ casto IM nebo CMP. Tato rizika jsou zdtraznéna u zen starSich 35 let,
které koufi. Bylo prokazano, ze CHC zvySuje systolicky a diastolicky krevni tlak ptiblizné
0 8 a 6 mmHg a je tfeba opatrnosti pti zahajeni uzivani OCP u Zen, které jiz maji zvySeny
krevni tlak, zejména u zZen starSich 35 let. Pokyny od Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a ACOG naznacuji, ze rizika OCP ptevazuji nad piinosy, pokud neni krevni tlak
kontrolovatelny. Rizika IM a CMP u uzivatelek CHC, které maji 1é¢enou kontrolovanou
hypertenzi, nejsou znama. Pokyny ACOG a WHO vsSak navrhuji studii o OCP pro zZeny
s dobie kontrolovatelnou hypertenzi, které jsou jinak zdravé a bez dalSich kontraindikaci
pro CHC. WHO zvlaste¢ doporucuje, aby ptinos CHC prevazoval nad rizikem u Zen

s krevnim tlakem menSim nez 140/90 mmHg. OCP, které obsahuji drosperinon
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a synteticky progestin (chemicky pfibuzny spironolaktonu), mohou byt uzivany
v porovnani s jinymi OCP u zen s mirnym nebo kontrolovanym vysokym tlakem kvuli
jejich  antimineralokortikoidni aktivit¢ a potencialu ke snizeni krevniho tlaku.
Bylo prokazano, ze kombinace obsahujici drosperinon mirn€ snizuji jak systolicky,
tak diastolicky krevni tlak a zlepSuji lipidové profily u Zen po menopauze, ale tyto ucinky
nebyly dosud prokazany u Zen Vv reprodukénim veku. Je vSak dulezité poznamenat, ze dvé
nedavné studie zaméfené na ptripadovou studii naznacuji, ze OCP obsahujici drosperinon
mohou zdvojnasobit riziko VTE ve srovnani s OCP obsahujicimi levonorgestrel.
POP nebo OCP tieti generace (obsahujici progestiny desogestrel, gestoden
a norgestimat) mohou poskytnout nizsi riziko kardiovaskularniho rizika u zen s hypertenzi.
Piesto RR zistavaji vysoka u hypertenznich uzivatelek OCP, které kouii nebo maji
nekontrolovany DM nebo hypercholesterolemii - témto Zenam by neméla byt
predepsana CHC. ACOG doporucuje, aby uzivani OCP u zen s diabetem bylo omezeno na
zeny mladsi nez 35 let, které nekoufi, jsou zdravé a nevykazuji zadné dikazy o hypertenzi,
nefropatii, retinopatii nebo jinych cévnich chorobach. Zenam s mirnou hyperlipidémii
a nepfitomnosti jinych kardiovaskularnich rizikovych faktori mohou byt pfedepsany OCP,
jestlize jejich lipoprotein-cholesterol je niz§i nez 160 mg/dl (Spencer, Bonnema, 2011,
s. 552).

3.2.2 Riziko trombembolické nemoci

Incidence vzniku VTE v populaci se udava 1/1000 a z pohledu etiologie je VTE
multifaktoridlni onemocnéni, na jejimz vzniku se podili faktory vrozené, naptiklad FV
Leiden, deficit antitrombinu, deficit C aj., ze ziskanych sem patfi napiiklad centralni zilni
katetr (CZK), trazy, operace, obezita a koufeni. Pro VTE je rizikové obdobi
novorozenecké a pak zejména obdobi dospivani, kdy u dospivajicich divek VTE muze
vzniknout v dob¢, kdy uzivaji HAK, ta je pak nespravné uvadéna jako jediny etiologicky
faktor trombdzy (Hadacova, 2012, s. 225).

Uzivani HAK zvySuje riziko VTE, zejména u Zen s podobnou predispozici.
Epidemiologické studie ukazaly, ze COC vyznamné zvySuji riziko VTE. POP nejsou
spojeny se zvySenym rizikem VTE. Riziko venozni trombozy perordlnich kontraceptiv je

tedy zavislé na ddavce EE a typu progestinu. Riziko se zvySuje béhem prvniho roku jejich
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uzivani. Rizikové faktory pro ven6zni trombo6zu mohou byt genetické nebo ziskané, trvalé
nebo prechodné, jako je soucasna nebo predchozi zilni trombodza, RA, znamé trombogenni
mutace, uzivani HAK po porodu, obezita, koufeni, operace a dal$i stavy vedouci

k imobilizaci (Adamopoulou et al., 2015, s. 843).

Béhem uplynulych 10 let se fada studii pokousela kvantifikovat riziko VTE spojené
s uzivanim rtznych antikoncep¢nich prostiedkt. Celkové s uzivanim HAK se u pacientek
zvysilo riziko vzniku VTE oproti tém, co HAK neuzivaji, coz piedstavuje absolutni ro¢ni
riziko 0,48 % u zen bez trombofilie a 4,6 % u Zen s dédicnym nedostatkem proteinu
C, S nebo antitrombinu. Prestoze AbR VTE je nizké, zistava nejcastéj$im rizikovym
faktorem pro VTE u Zen v plodném véku. Toto riziko neni jednoznacné a muze byt
ovlivnéno né¢kolika dalSimi faktory, v€etné pfitomnosti vrozené nebo ziskané trombofilie,
véku, télesné hmotnosti nebo koufeni, ale také délce uzivani, davky estrogenu, typu

progestinu a zpusobu podani (Blanko-Molina, Monreal, 2010, s. 211).

V Némecku je pfiblizn€ 3,2 miliont Zen ve véku 14 az 19 let, z nichz 55 % uziva
COC. Riziko VTE béhem uzivani COC se 2x az 6x zvySuje. U Zen s VTE zavisi také na
druhu a rozsahu zdvaznosti trombdzy. T¢hotenstvi a obdobi po porodu vedou k mnohem
vys$Simu nartastu VTE, nez jaky druh COC pacientka uziva a to, o jaky typ trombozy se
jedna. Riziko VTE u COC je hodné zavislé na obsahu EE a druhu progestagenu
obsazeného v COC. POP nezvysuji riziko VTE, protoze neaktivuji koagulacni systém.
V podstaté neni diivod zabranit Zendm v uzivani HAK, které maji trombofilni poruchy
(problémy), zejména vzhledem k mnohem vySSimu riziku VTE pfi tehotenstvi
(neplanovaném). Dospivajici divky, které maji riziko VTE, by mély byt informovany

0 HAK, ktera obsahuje jen progestagen (Rott, 2012, s. 15).

V CR je 5-8 % jedincii s vrozenym trombofilnim stavem, z toho polovina Zen.
Jednim z nejc¢astéjSich ziskanych rizikovych faktori pro VTE jsou zeny ve veku do 45 let
a uzivani HAK. HAK uziva zhruba 33 % Zen Vv produktivnim véku (Dulicek et al., 2013,
s. 34).

Z hlediska ucinku na srazeni krve se odliSuje hormonalni antikoncepce
kombinovand (COC) a hormondlni antikoncepce, kterd obsahuje jen progestin.
COC obsahuje dva hormony, a to synteticky estrogen (EE) a progestin. Vznik trombozy
byl davan do souvislosti s obsahem estrogenu, proto se jeho obsah zacal postupné snizovat.

Pii snizeném EE dochazelo u uZzivatelek ke snizeni vyskytu trombdz. Ale pii dalSim
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snizovani uz tento trend nebyl pozorovan. Z toho bylo vyvozeno, ze trombogenicita souvisi
I s progestinovou slozkou. Jak uz bylo uvedeno, na vzniku VTE se podileji i vrozené
faktory. U uZivatelek, které jsou nosicky Leidenské mutace, ma pii uzivani COC 20-35 x
vy$$i riziko trombozy, neZ Zena bez této mutace a bez uZivani COC. Na rozvoji VTE hraje
roli i individualni citlivost a délka uzivani HAK (Blanko-Molina, Monreal, 2010, s. 211;
Hadacova, 2012, s. 225).

Ceska pediatricka spole¢nost iniciovala dotaznikovou akci z divodu zprav
o zavaznych formach VTE u mladistvych divek. Dotaznik se zaméioval na typ trombozy
a okolnostech jejiho vzniku, informace o RA a OA, vrozenych a ziskanych rizikovych
faktorech a v neposledni iadé o HAK, kterou uZivatelka uZivala v dobé vzniku trombozy.
V souboru dotazovanych se zacastnilo 77 divek ve véku 15-19 let. Z vysledkd vyplynulo,
ze u 27 divek prodélal piibuzny ataku VTE, u 4 divek byla VTE v souvislosti s uzivanim
hormonalni antikoncepce a u dvou v souvislosti s graviditou. 11 divek mélo bud’ chronicka
zanétlivda nemocnéni, nebo vady srdce, nékteré byly obézni nebo koutily vice jak deset
cigaret denné a nékteré pfiznaly nitroZilni aplikaci drog. U 56 divek byl divod vzniku
trombozy nasazeni HAK. Nejcastéji divky uzivaly HAK 5 mésici a tromboza byla
nejcastéji lokalizovana v zilach dolnich koncetin. Trombofilni dispozice byla prokazana
u 59 % divek, nejCastéji se jednalo o Leidenskou mutaci. Nejcastéji byly pouZity tyto
preparaty: preparat s nizkym obsahem estrogenu a progestinem III. generace a preparat

s progestinem s antiandrogennim uc¢inkem (Hadacova, 2012, s. 226).

Na interni hematologické klinice Fakultni nemocnice a Lékatské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, Dulic¢ek a kol. provedli vyzkumné Setfeni na daném pracovisti
na trombofilni stav po prodélané VTE v ¢asové souvislosti s uzivanim HAK. Celkem bylo
vysetfeno 400 Zen (prumérny vék 31 let, vékové rozmezi 17-55 let) v ¢asové souvislosti
s uzivanim COC. Vyzkum probihal v €asovém obdobi od roku 1997 do roku 2009.
U kazdé zeny byla trombdza objektivné prokédzana pomoci zobrazovaciho vySetieni
(ultrazvukové vySetieni zil, perfuzni plicni scan, angio-CT plic). Byla hodnocena délka
uzivani COC do VTE (vyskyt vrozeného nebo ziskaného trombofilniho stavu), frekvence
vyskytu dalsiho rizikového faktoru pro VTE (napiiklad imobilizace, operace, imobilizace
dolni koncetiny), typ trombozy a dale vyhodnocovali u v§ech zen: BMI, anamnézu kouieni
a typ uzivané antikoncepce. Median véku vSech Zen v dobé VTE byl 26 let, primérna

délka uzivani COC do VTE byla 45 mésici. VTE bez dal$iho rizikového faktoru (RF) se

23



vyskytla u 57 % zen, u dalSich 43 % byl pfitomen dal$i pfechodny rizikovy faktor.
V obdobi klinické manifestace, prevladla distalni tromboza (n = 231, 58 %), nasledné
proximalni hluboka Zilni tromboéza (DVT) (n = 65, 16 %), plicni embolie (n = 21, 5 %)
a tromboza v tzv. neobvyklé lokalizaci (n = 20, 5 %). Vrozeny nebo ziskany trombofilni
stav byl prokazan u 195 Zen (49 %), mutace FV Leiden byla v 35 %, vrozeny deficit
antitrombinu v 1,8 % a dalsi jiné v mensich procentech. Vyskyt VTE bez RF béhem
prvniho roku byl 43 % a bé¢hem prvniho pilroku 35 %. Vyskyt VTE s dal§Sim RF béhem
prvniho roku byl 18 % a béhem prvniho pulroku 12 %. Vzhledem k faktu, Ze ne vSechny
zeny byly léceny v dané nemocnici a u nékterych byl trombofilni stav vySetien az po
skonc¢eni antikoagula¢ni terapie, neni k dispozici presny udaj o BMI. Anamnéza koufeni je
dostupnd u tii ¢tvrtin Zen, ale nelze spolehlivé zhodnotit denni mnoZzstvi. Typ uzivané
antikoncepce neni zminén, z divodu, ze cca polovina Zen neznala nazev uZzivané
antikoncepce. Nicméng k vlastnimu hodnoceni rizikovosti jednotlivych typ by musel byt
k dispozici kontrolni soubor zen se stejnymi typy kontraceptiv, coz by bylo velmi obtizné
ziskat (Dulic¢ek et al., 2013, s. 35-37).

Na neurologickém odd€leni a iktovém centru v nemocnici Chomutov,
MUDr. Neumann a dalsi kolegové zkoumali vyskyt mozkové Zilni trombozy (MZT)
u 11 Zen mlads$ich 45 let, z toho 9 Zen uzivalo HAK. Anamnéza se dotazovala na Udaje
o soucasném uzivani HAK, kouteni, RF, RA — vyskytu arterialni ¢i Zilni trombozy pied
50 rokem. Dale byly provedeny krevni testy na pfitomnost trombofilniho stavu. Z vysledka
vyplynulo, Ze uzivatelky HAK tvotily 82 % souboru, kde se jednalo o nejcastéjsi
predisponujici faktor. U 10 Zen (91 %) byly prokdzany krevni testy na pfitomnost
vrozeného trombofilniho stavu, z nichz 8 uzivalo HAK. Riziko VTE u uZivatelek HAK se
zvySuje pii vrozené trombofilni dispozici, kdy se nejcastéji jedna o FV Leidenskou

mutaci (Neumann et al., 2015, s. 92-93).

3.2.3 ZvySeni hmotnosti

Hmotnostni piiristek je béZné uvadén jako vedlejsi ucinek HAK u uZivatelek,
vyrobcii a je jednim z Castych divodiu pro ukonceni léchy. PteruSeni 1€cby kvili
obavdm z narGstu télesné hmotnosti je také Siroce hlaSeno a v USA je nejcastéjSim

ditvodem pro preruseni uzivani COC. Nedavny systematicky piehled spole¢nosti Cochrane
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vSak zjistil, ze neexistuji dostatecné ditkazy k uréeni vlivu COC na hmotnost. V jedné
studii vyrobct 81,2 % zdravotnich sester a 1ékaiti, povazovalo zvySeni hmotnosti za
vedlejsi ucinek COC. Vysledky vyzkumu vSak neprokazaly zadny presvédCivy dikaz
zvySeni hmotnosti. Systematicky piehled, ktery byl publikovany v roce 2004
a aktualizovany v roce 2008 ve studii Cochrane, zhodnotil dikazy a dospél k zavéru,
ze stavajici udaje podporuji myslenku, Ze zeny, které uzivaji COC, piibiraji na vaze vice
nez uzivatelky nehormonalni antikoncepce nebo uzivatelky jinych antikoncepénich metod.
Bylo zhodnoceno 47 randomizovanych kontrolovanych studii, z nichz tfi byly
kontrolovany pomoci placeba. Vzhledem k omezenému poctu kontrolovanych studii
placebem je vSak uvedeno, ze neexistuji dostate¢né dikazy, které by prokazaly, zZe tyto
metody nezplsobuji ur€ité zvySeni hmotnosti. Dvé randomizované placebem kontrolované
studie nenalezly zadné dukazy o zvySeni té€lesné hmotnosti a v jednom z téchto studii byla
vedle placeba zahrnuta fada ptipravkt s COC a 30 % zen ve vSech skupindch pfibralo
ptiblizné 2 kg. Komplexni piehled zvetejnény v roce 2000, zahrnoval dvojité zaslepené
studie, srovnavaci a nekomparativni studii a dospél k zavéru, ze neexistuji zadné dikazy
o zvySeni télesné hmotnosti. V tomto pfehledu provedené nekomparativni studie uvadély
mirné zvySeni hmotnosti pfiblizné 0,5 kg, ale méné nez 2 kg béhem ptiblizné¢ 1-2 let.
Jelikoz v8ak nejsou zahrnuty srovnavaci skupiny, nelze vyvodit zavér, ze uzivani

COC zpusobila zvyseni hmotnosti (Beksinska, Smit, Guidozzi, 2011, s. 45-46).

POP obsahuji nizké davky progestinu a Zadny estrogen. Zabranuji t€hotenstvi tim,
ze zahust'uji cervikalni hlen a zabraiuji ovulaci. Existuji velmi omezené udaje o zménéch
hmotnosti v této skupiné antikoncepcnich ptipravkli. Ve velké randomizované studii
porovnavajici dva typy POP nebyly zaznamenany zadné vyznamné zmény hmotnosti
a nebyl zjisStén zadny rozdil v pfirtstku hmotnosti mezi dvéma typy POP zahrnutymi po

13 cyklech uzivani (Beksinska, Smit, Guidozzi, 2011, s. 52).

Existuje ptirucka, kterd byla vytvofena prostfednictvim celosvétové spoluprace
odborniki a podporovand Agenturou pro mezinarodni rozvoj Spojenych stat,
WHO a Univerzitou Johns Hopkins. Tato pfirucka je povazovéana za zlaty standard pro
soucasné pokyny tykajici se vSech metod antikoncepce a je povazovana za zasadni pomoc
pii planovani rodiny na celém svété. Tato pfirucka je Siroce dostupna a v poslednim vydani
(2007) ujistuje ve své sekci "bézné otazky", ze v dusledku uzivani COC nedochazi ke

zménam vahy. Vyzkum miize byt pro uzivatelky uklidiiujici, ale navzdory silnym dikazim

25



proti pfiristku hmotnosti, které byly k dispozici po mnoho let, vniméni tohoto vedlej$iho
ucinku pokracuje. Zvyseni télesné hmotnosti je Casto povazovdno za hor$i nez jiné
"skutecné" vedlejsi ucinky COC. V USA je piiristek hmotnosti povazovan za jeden
z nejCastéjsich problému pii uzivani COC, coz je Castéjsi ve skutecnosti nez nauzea, bolesti

hlavy a potize pti menstruaci (Beksinska Smit, Guidozzi, 2011, s. 52).

Obavy o vahu se v literatufe objevuji po mnoho desetileti. Pied vice nez 40 lety
udaje shromazdéné o uzivani COC v prazkumu plodnosti z roku 1965 se zjistilo,
ze hlavnim divodem pro preruSeni OCP byly vedlejsi G€inky, pficemz hlavnimi stiznostmi
bylo zvyseni télesné hmotnosti spolu s retenci tekutin. Pfi pochopeni piirtistku hmotnosti,
se prvni musi zvazit historie COC. Od jejich zavedeni na pocatku Sedesatych let doslo
k postupnému snizovani davky steroidd kvuli feSeni fady zdravotnich problémd.
Vzhledem k tomu, ze vysoké davky estrogenu byly spojeny s piiriistkem télesné hmotnosti
a retenci tekutin, star$i druhy COC s vysokou davkou mohou byt odpovédné za vyssi
hlaSeni téchto nezddoucich U¢inkd ve srovnani s novéjsSimi niz§imi davkami COC.
To mohlo mit za nésledek, ze stile pokracuje skuteCnost, ze uZivani COC je spojené
s piibyvajici vahou i pfes nové dikazy, které naznacuji néco jiného (Beksinska, Smit,

Guidozzi, 2011, s. 46).

Ale naopak existuje nékolik moznych mechanismi, které by mohly vést k nartstu
hmotnosti v disledku uzivani COC. ZvySena chut’ k jidlu miize vyplyvat z potlaceni
sérového cholecystokininu. Jedna studie uvadéla, Ze polovina dospivajicich a jejich
poskytovatelt véfila, ze uzivani COC zvysuje chut k jidlu a ze 60 % dospivajicich v této
studii také véfilo, Ze COC zpasobuje zvySeni télesné hmotnosti. Pfedpokladad se,
ze estrogeny obsazené v COC, zpusobuji pfirtstek hmotnosti retenci tekutiny piimou
stimulaci renin-angiotenzinového systému, coz muze vést k dané retenci vody
a naslednému zadrZeni sodiku. Autofi nékolika starSich studii, ktefi porovnavali rtizné
davky estrogenu naznacovali, Ze niz§i davky COC snizuji retenci tekutin. Jedna studie,
ktera porovnavala uzivatelky s nizkymi davkami estrogenu v COC stémi, co COC
neuzivaly zjistila, ze neexistuje mezi nimi zadny rozdil v narGistu hmotnosti a kde doslo
k malému pfirGstku hmotnosti v obou skupinach, bylo zpisobeno ukladanim tuku a nikoli

zadrzovanim tekutin. COC obsahujici progestin drospirenon mohou pomoci Zenam

minimalizovat retenci tekutin, zejména v souvislosti s premenstruaénim syndromem.
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Tento progestin ma antimineralokortikoidni a antiandrogenni vlastnosti (Beksinska, Smit,

Guidozzi, 2011, s. 46).

., Vétsina zZen pribyva nebo ztraci vahu kvuli COC. Hmotnost se méni prirozené, jak
se meni zZivotni situace a jak lidé starnou. Vzhledem k tomu, Ze tyto zmeény hmotnosti jsou
tak bezné, mnoho zZen si mysli, ze COC zpiisobuji tento ndarust nebo ztratu hmotnosti.
Studie vsak zjistily, ze COC v priumeéru neovliviiuji vahu. Nékteré Zeny zaznamenavaji nahlé
zmeény hmotnosti pri uzivani COC. Tyto zmény se vraceji po preruSeni uzivani
kombinovanych lécivych pripravkii. Neni zndmo, pro¢ tyto Zeny reaguji na COC timto

zpiisobem *“ (WHO/RHR, 2007).

3.2.4 Snizeni libida

Nedavny systematicky pichled 36 studii, kterych se ztc¢astnilo vice nez 13 000 Zen,
nezaznamenal vyznamnou zménu pohlavni touhy s pouzitim CHC. Nicmén¢ vice studii
bylo spojeno s pouZitim OCP s neZdadoucimi ucinky na sexudlni funkci, zejména sexudlni

touhu (Pastor, Holla, Chmel, 2013, s. 28).

Byla provedena randomizovana studie, kde se zkoumaly u€inky OCP na sexudlni
funkce zen. Této studie se zucastnilo 80 zdravych Zen, které mély jednoho stalého
sexudlniho partnera a udrzovaly aktivni sexudlni zivot. Tyto Zeny byly rozdéleny do dvou
skupin a vyzkum probihal po dobu 3 mésici.. Zeny v prvni skupiné uzivaly COC (21/7)
obsahujici 30 ug EE a 3 mg drospirenonu. Druha skupina pouzivala bud’ metodu bariérove
antikoncepce, nebo metodu pferusované souloZe. Zeny byly nasledné pozadany,
aby vyplnily dotaznik s ndzvem Index zenské sexudlni funkce (FSFI) a dotaznik zahrnoval
I sociodemografické udaje. Vysledky byly nasledujici: celkové skore FSFI (p <0,0001),
znamky vzruseni (p = 0,03) byly ve skupiné s COC vyznamné niz§i po 3 mésicich uzivani
HAK ve srovnani s vychozi hodnotou. Zeny pouzivajici bariérovou metodu antikoncepce
nebo prerusovanou souloz, vykazovaly zlepseni celkového skore FSFI (p = 0,02).
HAK zvysila pravdépodobnost, Ze se zhorSi sexudlni funkce U Zen (pomér
pravdépodobnosti [OR] 2,47, 95 % interval spolehlivosti [CI] 1,22, 4,98, p <0,01)
a domény vzruseni (OR 2.85, 95 % CI 1.34, 5.93, p 0,005) a celkové skore FSFI
(OR 2,01, 95 % CI 1,45, 2,79, p <0,001). Studie zjistila, ze Zeny, které uzivaji COC po
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dobu 3 mésicii, mohou mit zhorSené sexudlni funkce, které byly métené pomoci FSFI

(Ciaplinskiené, 2016, s. 398).

Jina studie také zkoumala vztah mezi HAK a zenskou sexualni dysfunkci
(FSD) u némeckych studentek mediciny. Vyzkum byl zaméfen opét na sexudlni funkce,
sexualni aktivitu a HAK. Byl pouzit online dotaznik FSFI, ktery byl vyplnén studentkami
ze Sesti lékarskych univerzit. Bylo ziskdno celkem 1 219 vyplnénych dotaznik, ale po
jejich analyze jich bylo zafazeno 1086. Prumér celkového skore FSFI bylo 28,6 +/- 4,5.
32.4 % zen bylo podle FSFI definovano jako FSD. Na zadkladé¢ domény bylo 8,7 % pro
FSD orgasmus, 5,8 % touha, 2,6 % spokojenost, 1,2 % zvlhceni pochvy, 1,1 % bolest
a 1,0 % vzruSeni. Antikoncepce a koufeni byl faktor s vyznamnym ucinkem, ktery se
podilel na celkovém skore FSFI, kdy HAK byla spojena s niz§imi hodnotami celkového
FSFI a niz§imi hodnotami touhy a vzruSeni neZ pouze s nehormondlni antikoncepci.
Prevalence studentek s vysokym rizikem FSD byla v souladu s literaturou.
Antikoncepce ma vyznamny vliv na skore sexudlni funkce a zeny pouzivajici antikoncepci,

zejména HAK, mé&ly niz$i skore sexualni funkce (Wallwiener et al. 2010, s. 2142-2145).

Dalsi studie hodnotila dvé oblasti, a to sexualni funkce (pomér sexualnich
zkuSenosti spojené S bolesti nebo dyskomfortem, sexualni vzruSeni, spokojenost, potéSeni
a pozitek, problémy se zvlhéenim pochvy a orgasmus) a sexualni aktivity (podil sexualnich
udalosti iniciované zenou a podil sexudlnich udélosti, kde byl pouzit lubrikac¢ni gel).
Dale se studie dotazovala na sociodemografické udaje a antikoncepci. Vyzkum probihal po
dobu 4 tydni. Vzorek zahrnoval 1101 zen, kde prvni skupina zen (n = 535)
uzivala CHC a nehormonalni antikoncepce a druha skupina (n = 566) pouzivala jen
nehormonélni antikoncepci. Byla provedena regresni analyza, ktera zkoumala vztah
uzivani hormonalni antikoncepce ke kazdé ze zavislych proménnych. U Zen pouzivajici
hormonalni antikoncepci zaznamenaly méné Castou sexualni aktivitu, vzruSeni, potéseni
a orgasmus a vé€tsi potize se zvlhéenim pochvy vzhledem Kk sociodemografickym

proménnym (Smith, Jozkowski, Sanders, 2014, s. 464-465).

Nov¢jsi studie zjistila, Ze sexualni touha u uzivatelek hormonalni antikoncepce
souvisi s genetickou senzitivitou - métenou jako variace genu androgenového receptoru na

chromozomu X (Elaut, 2017, s. 156).

OCP byla spojena s vaginalni suchosti a snizenym zvlh¢enim, kromé sniZené¢ho

vzruSeni, sexudlniho potéSeni, frekvence orgasmu a zvySené sexudlni bolesti
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(Smith, Jozkowski a Sanders, 2014, s. 467). Tato zjisténi mohou byt spojena, kvuli snizené
hladiné androgenti pfi peroralnim podavani CHC. K tomu muize dochazet pomoci dvou
mechanismt: 1) peroralni CHC zvySuje globulin vazajici pohlavni hormony a sniZzuje
volny testosteron a 2) produkce androgenu z vaje¢niku je potladena peroralnim CHC
(Burrows a Goldstein, 2013, s. 31). Tento antiandrogenni ucinek mize byt zvySeny
v peroralni CHC obsahujici antiandrogenni progestin (Davis, 2010, s. 151).
Prestoze nékteré studie neprokédzaly Zadnou zménu nebo zlepSeni sexualni funkce pfii
peroralnim podavani CHC, jak u pfipravkit obsahujicich drospirenon, tak u ptipravkl
obsahujicich levonorgestrel, 15 dalSich studii meélo spojené perordlni uZzivani
CHC s neptiznivymi u¢inky na sexualni funkce, zvlasté na sexualni touhu. Jedna studie
prokazala snizeny sexudlni zdjem a vzruSeni 3 meésice poté, co zeny zahdjily peroralni
terapii CHC, ale z4dna zména v uZivani sexudlni aktivity. Je zajimavé, Ze tato studie také
zjistila, ze 74 % Zen m¢lo zna¢né snizeni volného testosteronu bez naruseni sexudlniho
zajmu. Piestoze dlikazy ukazuji, Ze testosteron ma urcitou roli v sexudlnich funkcich u zen,
tento zavér byl odvozen primarné ze studii zahrnujicich Zeny v postmenopauze,

které hlasily sexualni dysfunkci (Casey, MacLaughlin, Faubion, 2017, s. 207-208).

Sexudlni touha u uzivatelek OCP se mtize liSit od uZzivatelek, kter¢ COC neuZivaji.
Zeny zazivaji vrchol sexualni touhy ve stiednim cyklu. Jedna retrospektivni studie
ve velkém vzorku 4112 Zen (3252 uzivatelek bez pilulky a 860 uzivatelek pilulky) ukazala
srovnani uzivatelek bez pilulek a s pilulkami. Zeny, které uzivaly COC dosahovaly méné
orgasmu a sexudlni touhy. Novéjsi perspektivni studie zkoumala vzorec sexualni touhy
a Cetnost sexualni aktivity uzivatelek OCP. Jeho zjisténi potvrdila vysledky ptedchoziho
retrospektivniho vyzkumu: nebyl zaznamenéan zadny orgasmus v poloviné¢ cyklu, coz vedlo
k zavéru, ze sexualni touha mize byt skute¢né "otupela" beéhem cykld pohanéna pilulkami.
Pozitivngjsi vliv na Zeny souvisel 1 se siln€jsi sexualni touhou, a to jak ve vztahu
k samostatnému sexualnimu chovani (masturbaci), tak v zajmu sexualniho chovani
s partnerem. Pii studiu vztahu mezi antikoncepci a sexualitou zen je zasadni interakce mezi

genetikou, hormony, naladou, vztahem s partnerem a osobnosti zeny (Elaut, 2017, s. 158).
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3.2.5 Vznik migrén

Migréna je Cast¢ onemocnéni hlavy, zvlaste¢ u zen. Obvykle zacCina v obdobi
dospivani a dvacatych let, pravé v dobé, kdy mnoho divek zaéina s uzivanim HAK.
Migréna bez aury je nejcastéjSim typem migrény, kterd postihuje az 70 % lidi s migrénou,
zatimco ostatni z nich zaZivaji zachvaty s aurou nebo bez aury. Aura je faze ohniskovych
neurologickych ptiznaktl, typicky viditelnych. Rostouci pocet ditkazti identifikuje auru
jako ukazatele zvySeného rizika ischemické mrtvice a jeji pfitomnost je kontraindikaci
k uzivani CHC. Tato kontraindikace je vSak zalozena na datech od Sedesatych
a sedmdesatych let, kdy OCP obsahovaly mnohem vyssi davky estrogenu. Riziko CMP se
pti dnesnich ptipravcich vyznamné nezvySuje, z nichz mnohé obsahuji méné nez 30 pg EE.
Preparaty obsahujici ultra nizkou davku, které obsahuji méné nez 20 png EE, pomahaji
zabranit menstruacni migréné a snizuji frekvenci aury. Migréna bez aury neni rizikovym
faktorem pro vznik CMP a proto se COC uZivat muze (Calhoun, Batur, 2017, s. 631;
MacGregor, 2016, s. 280-258).

Vyskyt migrény u Zen, které doposud migrénou netrpély, neni u uzivatelek
COC vyssi ve srovnani s kontrolni skupinou. Pokud se nasadi COC Zenam, které migrénou
trpi, je dulezitym faktem, ze vliv COC na vyskyt zachvati je odlisSny u typu s aurou
a naopak typu bez aury. Tato odli$nost je dana vlivem estrogenti na dany zachvat migrény.
Ve vysledcich studii se ukazalo, Ze vyskyt migrény je nezménén u 44-67 % uZivatelek,
zhorSen u 24-35 % a zlepSen pouze u 5-8 % uzivatelek COC. Rozvoj bolesti hlavy je
u novych uzivatelek COC vys$si a navic pokud jsou star$i 35 let. Pokud se migréna
vyskytuje, pak je to nejcastéji v obdobi menstruacni pauzy z divodu vysazeni estrogend.
Tyto zachvaty Ize ovlivnit bud’ kontinuadlnim podavanim COC nebo rezimem s roz§ifenym
cyklem, ktery spociva v aplikaci, které trvaji 3 mésice, po niz nasleduje obvykla
menstruacni pauza. U nékterych Zen se miize u menstruaéni migrény podat pouze

POP (Niedermayerova, 2010a, s. 495).

Vzhledem k vyskytu migrény je zapotfebi optimalni podavani nizkych davek
EE v monofazovych preparatech, protoze rozdilna hladina EE v jednotlivych fazich cyklu
u vicefazové kontracepce muze provokovat zachvaty. Pokud se aplikuji velmi nizké davky,
tj. 20 a méné¢ mikrogrami EE, mlze nedostate¢né suprimovat ovulaci a tim zpusobit
zvySenou produkci endogenniho estrogenu, kterd muze byt divodem zhorSeni bolesti

hlavy. Nejnovéjsi COC jsou obecné dobie tolerovany u migrény bez aury a vétSina
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pacientek s migrénou bez aury nevykazuje zadné problémy s jejich uzivanim.
Posledni mezindrodni klasifikace poruch hlavy hlasi nejméné dvé entity, které zjevné
souviseji s pouzitim COC: bolesti hlavy vyvolané exogennimi hormony a bolest hlavy,

ktera vyvolava estrogen (Niedermayerova, 2010a, s. 495; Allais et al., 2009, s. 381).

Vztah mezi bolesti hlavy a davkou estrogenu COC je slozity. Nizsi davka je méné
spojena s bolestmi hlavy. Predpoklada se, ze COC obsahujici nizsi davky EE jsou méné
pravdépodobné, ze by vyvolaly bolesti hlavy, pokud se minimalizuje velikost davky
estrogenu. Nicméng, nckteré studie, ve kterych byly Zeny, které uzivaly COC,
byly pfevedené na nizsi davku EE, nezaznamenaly Zadné zlepSeni nebo dokonce zhor$eni
bolesti hlavy. Davka nebo typ progestinu v ptipravku s COC ziejmé neovliviiuje bolest

hlavy, ale je zapotiebi dalSiho potvrzeni (Allais et al., 2009, s. 382).

Vlivem COC dochézi ke zvySeni vyskytu zachvatl u Zen, které trpi migrénami
s aurou a studie ukazuji, ze 50-57 % zen je zhorSeno na rozdil od pacientek s migrénou bez
aury, kde je zhorSeni popisovéano od 24 % do 35 %. U nékterych Zen se miize vyskytnout
aura nov¢, opakované izolované aury nebo i dokonce migren6zni infarkt. P¥ic¢inou toho je
stimulacni piisobeni exogenniho estrogenu. Pii nasazeni COC u Zen s migrénou s aurou se
moznost vzniku CMP zvySuje az 4X ve srovndni s Zenami, kter¢ COC neuZivaji.
U Zen s riziky jako je koufeni, arterialni hypertenze, dyslipidemie, koagulopatie a diabetes,
které uzivaji COC, se pravdépodobnost vyskytu CMP déle zvySuje. Riziko CMP nartista
u uzivatelek COC se zvysujici se davkou estrogenu (30—50 mikrogrami) a u druhé¢ a tfeti
generace progestini (napiiklad norgestrel, levonorgestrel, desogestrel, gestoden,
norgestimat). Cistd progestinové preparaty nejsou spojené se zvysenym vyskytem CMP.
Proto je podle doporuceni WHO i Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti
podavani COC ¢i jiné CHC u Zen s migrénou s aurou kontraindikovdno. U téchto Zen je
proto mozné nasadit pouze Cisté progestinové preparaty (peroralni, injekcni, implantaty,
nitrodélozni télisko) nebo nehormonalni antikoncepci (Niedermayerova, 20103,
S. 495-496; Spencer, Bonnema, 2011, s. 552).

Nasazeni COC u zen, které trpi migrénami by mélo byt vzdy konzultovano
a doporucovano ve spolupraci 1ékatre gynekologa a neurologa. Spravné zvoleny piipravek
totiz mize mit u zen zasadni vliv na vyskyt migrén, naopak nevhodné zvolené
antikoncepcéni preparaty mohou vést k nartstu frekvence migrenoznich zachvat

nebo zvysit riziko CMP. Pokud se vyskytnou kontraindikace, mélo by byt zvazeno pouziti
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alternativnich metod antikoncepce, jako jsou progestagenni piipravky, nitrodélozni télisko

nebo bariérova antikoncepce (Niedermayerova, 2010b, s. 106; Allais et al., 2009, s. 390).

3.2.6 Naladovost, podrazdénost

Zmény nalady jsou nekdy uvadény jako ditvod pro pieruseni CHC. Navic zeny,
které prestavaji uzivat pilulky, se obrati na méné¢ ucinné metody, diky nimz
se pravdépodobnost neumyslného poceti zvysi. Ptiblizn€ 4 % az 10 % uzivatelek COC si
stézuje na depresivni ndladu, podrazdénost nebo zvysenou uzkost. V recenzich pred rokem
1980 jsou popsany vysoké miry psychologickych vedlejsich ucinki se zvySujicim
se depresivnim ptiznakem v rozmezi od 20 % do 50 %. Hodné téchto informaci vSak
pochazi z obdobi, kdy byly hormondlni davky zna¢né vyssi, coz zplsobovalo somatické
vedlej$i ucinky, které mohou ovlivnit naladu. Od té doby byly postupné zavadény
CHC s niz8im davkovanim, které udrzuji svij antikoncep¢ni G¢inek a soucasné snizuji
nepiijemné vedlejsi ucinky. Byla provedena systematicka review, ktera ptedstavila povahu
téchto vedlejSich ucinkid. Byl proveden piehled z védecké databdze MEDLINE o studiich
za poslednich 30 let zaméfenych na CHC a néladu. V databazi byla pouzita tato
kli¢ova slova: "perordlni antikoncepce", "antikoncep¢éni vaginalni  krouzek"
nebo "antikoncepcni naplast”, "nalada", "deprese" nebo termin "psychologické vedlejsi
ucinky". Na pocatku bylo vyhleddano celkem 338 studii, které byly dale ptfezkoumany
v ramci relevance. U téch ¢lanki, které splnily kritéria, bylo zahrnuto 46 studii, kde byly
zkoumany abstrakty Vv jednotlivych studiich. Tato sbirka studii byla doplnéna dalSimi
dokumenty nalezenymi v citacich. Studie byly rliznorodé, velmi malo studii bylo
randomizovanych, kontrolovanych nebo dokonce prospektivnich. Mnoho studii spojuje
HAK s riznymi formami a riiznymi zpisoby podavani, takze je obtizné interpretovat
ucinek urcitého rezimu. Kvalita metodiky byla velmi variabilni a méfeni nalady bylo
méfeno Sirokym spektrem nastroji. Z téchto diivodi nebylo mozné shromazdit tidaje do
jakékoliv smysluplné statistické analyzy. V jedné studii, kde byl Zendm piedepsan
35 mg EE COC, 47 % zen po jednom roce ptestalo uzivat pilulky a 33 % z téchto
specifickych emoc¢nich vedlejSich u¢inka bylo diivodem k pteruSeni 1écby. Nedavné studie
ukazuji méné dramaticky ucinek s negativnimi zménami ndlady jako diivodem pro
preruseni 1é¢by u 5 % uzivatelek COC, i kdyz Zeny, které mély kolisavou naladu (27 %),
pokracovaly Vv uzivani po dobu 6 mésici. Z mnoha studii vyplynulo, Ze vétSina Zen
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uzivajici CHC neprokdzala Zadny ucinek nebo madlo priznivy ucinek, ktery by souvisel
s ndladou. Antikoncepce, ktera obsahuje méné androgennich progestinti, mize zpisobovat
méné nezadoucich u¢inkd, které ovliviiuji naladu. Zeny trpici poruchami nélady,
mohou byt nachylné ke zménam nalad, ale mize to odrazet spiSe faktory souvisejici
s volbou antikoncepce nez se samotnou poruchou nalady (Lundin, Danielsson, Bixo et al.,
2017, s. 135; Schaffir, Worly, Gur, 2016, s. 347-348).

Jedna studie zkoumala zeny, které uzivaly COC a zeny, jimz bylo podavano
placebo po dobu tfi lé€ebnych cykld. Hlavnim vysledkem bylo denné zaznamendvat vyskyt
problému u zen. Vysledky 84 zen ve skupin€ s COC a 94 Zen v placebové skupiné byly
analyzovany. Podil Zzen, u kterych zaznamenaly klinicky relevantni zhorSeni nalady,
se nelisil mezi témi, které byly zafazeny do skupiny s COC (24,1 %) nebo do skupiny
s placebem (17,0 %), p = 0,262 (Lundin, Danielsson, Bixo et al., 2017, s. 135).

Kwvili nedostatku vyzkumti se neda urcit, které uzivatelky CHC jsou ohrozeny
nezadoucimi ucinky ve smyslu zmény nalad. Dokud nebudou k dispozici dalsi prospektivni

studie, tak by se 1ékafi neméli obavat téchto uc¢inki a CHC mohou piedepisovat bez obav
(Schaffir, Worly, Gur, 2016, s. 348).
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4 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhleddvani literarnich zdroji bylo provedeno na podkladé nize popsanych

krokti. Byla uplatnéna metodika Siroké a cilené reserse.

METODIKA SIROKE RESERSE:

Siroka reserse byla provedena ve dvou e-zdrojich $edé literatury.
Vyhledavani bylo realizovano: ve vyhledavaci Google Scholar a Medvik
Kli¢ova slova pro ptipravu reSerSni strategie byla pouzita tato:

- zeny

- uzivani hormonalni antikoncepce

Kli¢ova slova byla rozsifena o synonyma a ptibuzné pojmy takto:
- Zena, divky

- hormonalni antikoncepce

Datum provedeni reserse: 10.11.2018 (Google Scholar), 22.11.2018 (Medvik)
Pro reSersi byla vyuZita tato omezeni:
- beze slov: bakalaiska, diplomova, diserta¢ni, kvalifika¢ni, zavére¢na prace

- publikacni obdobi: 2009-2018

Popis vystupii reSerSe ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:

Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhleddno 77 literarnich zdrojh.
Po vyhodnoceni jejich relevance vzhledem ke kliCovym sloviim bylo mezi relevantni

vystupy zafazeno 7 texti.

Resersni postup je uveden Obrazkem 1.
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Obriazek 1 — Postupovy diagram SIROKE literarni reserse

e-zdroje:

G. §cholar - 46

Madak-31
in="7T

z nich odstranéné duplicity
(n=48)

z mich odstranéno neralavantnich
(m=38)

(n=13)

z mich odstranéno neralavaninich
n=14)

RELEVANTNI VYSTUPY RESFRSEn =17
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METODIKA CILENE RESERSE C.1:

Cilena reserse €.1 byla provedena ve tfech védeckych databazich.

Vyhledavani bylo realizovano: ve védecké databazi Ebsco, ProQuest a PubMed
Klicova slova pro piipravu reserSni strategie byla pouzita tato:

- hormonal contraception

- women or females

- side effect

Kli¢ova slova byla rozsifena o synonyma, pfibuzné pojmy a dalsi takto:

- hormonal contraceptive, hormonal contraceptives

woman or female

- side effects — acne vulgaris, migraine, TEN

Datum provedeni reSerSe: 26.11.2018 (Ebsco), 6.1.2019 (ProQuest), 15.2.2019
(PubMed)

Pro reSersi byla vyuZita tato omezeni:

- plny text

- recenzovana periodika

- typ dokumentu: review

- publikacni obdobi: 2009-2018

- pojem tezauru: oral contraceptives

- jazyk: english
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Popis vystupi reSerSe ve 3 védeckych databazich:

Na podkladé uvedené reSersni strategie bylo vyhledano 226 literarnich zdroja.
Po vyhodnoceni jejich relevance vzhledem ke klicovym sloviim bylo mezi relevantni

vystupy zafazeno 18 textt.

Resersni postup je uveden Obrazkem 2.

Obrizek 2 — Postupovy diagram CILENE literarni reSerse &. 1

L Ehsgn— 108
VYHLEDAVANI
et FxnQussi— 96 _, | =nichodstranéné duplicity
Brialed - 22 (=57
n=128)
T hodnoceno z nich odstranéno neralsvantmich
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HODRNOCERT z nich odstranéno neralevantmich
ralevance (n=44) ——
) {(n=218)
pluych texti
VYSTUP .. R
RESERSE RELEVANTNIVYSTUPY RESERSE n =158
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METODIKA CILENE RESERSE C.2:

Cilena reserse €. 2 byla provedena ve dvou védeckych databazich.
Vyhledavani bylo realizovano: ve védecké databazi Ebsco a PubMed
Klicova slova pro piipravu reserSni strategie byla pouzita tato:

- hormonal contraception

- women or females

- health benefit

Kli¢ova slova byla rozsifena 0 synonyma a piibuzné pojmy takto:

- hormonal contraceptive, hormonal contraceptives, combinated oral

contraception
- woman or female

- health benefits

Datum provedeni reserse: 2.2.2019 (PubMed), 15.2.2019 (Ebsco)
Pro reSersi byla vyuZita tato omezeni:

- plny text

- recenzovana periodika

- typ dokumentu: review

- publikacni obdobi: 2009-2019

- jazyk: english

Popis vystupii reserse ve 2 védeckych databazich:

Na podkladé uvedené resersni strategie bylo vyhleddno 24 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni jejich relevance vzhledem ke klicovym sloviim byly mezi relevantni

vystupy zafazeny 4 texty.
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Resersni postup je uveden Obrazkem 3.

Obriazek 3 — Postupovy diagram CILENE literarni reserse ¢&. 2

.. Eubldad - 16
VYHLEDAVANI
_g : . .
. Ehzen . z nich odstranéné duplicity
n=24) {n=0)
HODNOCENI hednecena .= nich odstranéno nerelevaninich
(n=214) m=13)
nAzvi a
abstrakt
: hodna
HODNOCEN] = z mich odetranéno nerelevanmich
relevance n=19 —
. . in=13)
plnfch textd
VYESTUF _— .
RESERSE RELEVANTNIVYSTUPY RESERSEn=4
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METODIKA CILENE RESERSE C.3:

Cilena reserse €. 3 byla provedena ve dvou védeckych databazich.
Vyhledavani bylo realizovano: ve védecké databazi Ebsco a PubMed
Klicova slova pro piipravu reserSni strategie byla pouzita tato:

- hormonal contraception

- women or females

- knowledge

Kli¢ova slova byla rozsifena o synonyma a piibuzné pojmy takto:
- hormonal contraceptive, hormonal contraceptives

woman or female

- awareness

Datum provedeni reserSe: 16.12.2018 (Ebsco), 2.2.2019 (PubMed)
Pro reSersi byla vyuZita tato omezeni:

- plny text

- recenzovana periodika

- typ dokumentu: review

- publika¢ni obdobi: 2009-2019

- jazyk: english

Popis vystupii resSerSe ve 2 védeckych databazich:

Na podkladé¢ uvedené reSer$ni strategie bylo vyhleddno 44 literarnich zdrojt.
Po vyhodnoceni jejich relevance vzhledem ke klicovym sloviim byly mezi relevantni

vystupy zatazeny 2 texty.

Resersni postup je uveden Obrazkem 4.
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Obriazek 4 — Postupovy diagram CILENE literarni reserse &. 3
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Z vySe popsané Siroké a cilené reSerSe bylo vyhleddno celkem 31 relevantnich
zdrojii, které byly nésledné pouzity a dalSich 15 literarnich zdroji bylo pouzito

z nalezenych citaci, zde z vyhledanych literarnich zdroji reSerSni strategie.

Citace jednotlivych literarnich zdroji jsou uvedeny v referenénim seznamu.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka c¢ast diplomové prace je zpracovana kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setieni. Tato metoda byla zvolena z diivodu shromazdéni velkého mnozstvi
dat v relativné kratkém casovém obdobi. Samostatnému vyzkumnému Setfeni piredchéazela
piipravna etapa zahrnujici studium odborné literatury, na jejimz zaklad¢ byly stanoveny
cile, hypotézy prace a nasledn¢ vypracovan nestandardizovany dotaznik. Po sestaveni
dotazniku byl proveden predvyzkum, kterého se =zuacastnilo 10 respondentek.
Cilem ptedvyzkumu bylo zjistit, zda respondentky rozumi jednotlivym polozkam
Vv dotazniku. Na zékladé ptedvyzkumu byly provedeny drobné tpravy ve dvou otazkach.

Poté mohlo byt zahajeno samotné vyzkumné Setfeni.

5.1 Dotaznik

Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval
21 polozek (Piiloha P I). Polozky byly vytvofeny ve form¢ otazek, které byly sestaveny
tak, aby na sebe logicky navazovaly. Ctyii otazky byly oteviené, kde respondentky volng
odpovidaly na polozenou otazku. Sedm otazek bylo s vybérem jedné odpovédi a u péti
otazek byla moznost vybéru vice odpovédi, kdy respondentky mély moznost u nékterych
téchto otazek se volné vyjadiit prostiednictvim odpovédi ,,jind*. Tii otdzky byly sestaveny
tak, aby respondentky bud’ souhlasily (ano) nebo nesouhlasily (ne) s odpovédi v dané
otazce. Posledni dv€ otazky byly demografické, které se dotazovaly na veék a stupen

nejvysSsiho dosaZzeného vzdélani respondentek.

Uvod dotazniku zahrnovalo predstaveni autora diplomové prace a téel diplomové
prace. Poté byly respondentky seznameny s pokyny pro vypliovani dotazniku.
Byly také ujiStény o anonymité piislusSného dotazniku a v zavéru bylo podékovani

za spolupréci.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami byly Zeny a divky, které v obdobi vyzkumného Setfeni uzivaji
peroralni hormondlni antikoncepci, tj. hormonalni antikoncepci ve formé¢ tabletek a pilulek,
které se polykaji. Vékové rozmezi zen mohlo byt od 15 let, tedy doby, kdy zacaly poprvé

uzivat peroralni hormonalni antikoncepci az do 50 let.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Nestandardizovany dotaznik byl zpfistupnén prostfednictvim internetové sluzby
Survio. Internetovy dotaznik byl zvolen z diivodu finanéni nenaro¢nosti a z divodu lepsi
spolehlivosti odpovédi, kdy nelze vynechat zadnou odpovéd. Dotaznik byl rozesilan
prostfednictvim internetového odkazu. Dotaznik byl pfedevsim sdilen na internetovych
strankach pro zeny a byla pouzita metoda snéhové koule. Vyzkumné Setfeni bylo

zahéjeno 04.01.2019 a bylo ukonc¢eno 2.2.2019.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Prvnim krokem Kk ziskani a zpracovani dat byla fadna kontrola vyplnénych
dotaznikd, ktera slouzi Kk hodnoceni spravnosti vyplnénych dotazniki a naslednému
vyfazeni v pripade nejasnosti. Celkem bylo vyplnéno 457 dotaznikli a béhem kontroly bylo
vyfazeno 7 dotaznikd. Ziskand data zuzavienych poloZek dotazniku byla sectena
prostiednictvim internetové sluzby Survio. Data z otevienych nebo polootevienych
polozek byla zpracovana metodou papir tuzka a kodovani v ruce. VSechny volné odpovéedi
respondentek byly rozdéleny do slov nebo souslovi, poté dochazelo k ptidéleni kodu,
ktery charakterizoval vytvotfenou kategorii. VSechna data byla pfenesena do tabulek
cetnosti, kromé& polozky €. 9 a ¢. 16, kde jen uveden pouze komentaf. Aby bylo na prvni
pohled identifikovat nejcastéjsi odpovéd, je tato odpovéd’ zvyraznéna Cervenou barvou.
V tabulkach cetnosti je vZzdy vyjadiena absolutni Cetnost n;j a relativni Cetnost fi, uvadéna

v procentech. Tabulky cetnosti byly vytvoreny prostiednictvim Microsoft Office Word.
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5.4.1 Studentuav t-test

V ramci statistického zpracovani dat empirické casti diplomové prace byl pouzit
Studentlv t-test. Tento test je jednim z nejzndmé;jsich statistickych testll vyznamnosti pro
metrickd data a pomoci tohoto testu mizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, ziskané
méfenim ve dvou riznych skupinach, maji stejny aritmeticky pramér. Zvolena hladina
vyznamnosti pti zpracovani vyzkumnych dat je a=0,05. Nulova hypotéza se testuje pomoci
kritéria t. Pokud je hodnota t vyssi nez hladina vyznamnosti a=0,05, nulova hypotéza se

zamita a je pfijata hypotéza alternativni (Chraska, 2016, s 114).
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6 VYSLEDKY

Polozka 1: Od kolika let uzivate hormonalni antikoncepci (dale jen HAK)?

Tabulka 1 Vék zahajeni uzivani HAK

Odpovéd Ni fi (%)
14-18 let 345 76,7 %
19-25 let 103 22,9 %
26-30 let 2 0,4 %
Celkem X 450 100 %

Nejvice respondentek zacalo uzivat HAK ve véku 14-18 let, tvoti ji az 345 (76,7 %) zen.
Druhou pocetnou skupinu tvoii 103 (22,9 %) respondentek, které zacaly uzivat HAK ve
véku 19-25 let a ve veku 26-30 let zacaly uzivat HAK 2 (0,4 %) respondentky.

Polozka 2: Jak dlouho (kolik let) uzivate HAK?

Tabulka 2 Délka uzivani HAK

Odpovéd’ Ni fi (%0)
do 1 roku 37 8,2%
1-5 let 164 36,4 %
nad 5 let 249 55,3 %
Celkem X 450 100 %

Nejvice respondentek uvedlo, ze uziva HAK vice jak 5 let, tvoti ji 249 (55,3 %) zen.
164 (36,4 %) respondentek uziva 1-5 let. Do 1 roku uzivé jen 37 (8,2 %) respondentek.
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Polozka 3: Kde jste se poprvé dozvédéla o HAK?

Tabulka 3 Zdroj prvniho povédomi 0 HAK

Odpovéd’ Ni fi (%0)
u lékare 47 10,4 %
od znamych (rodina, ptatelé) 232 51,6 %
Z Casopisu, internetu, literatury 116 25,8 %
V zaméstnani, ve Skole 49 10,9 %
jinde 6 1,3%
Celkem Y 450 100 %

Respondentky se nejvice o HAK dozvédely od znamych (rodiny, pfatel), tuto moZnost
uvedlo 232 (51,6 %) Zen a z Casopisu, internetu a literatury se 0 HAK dozvédélo 116
(25,8 %) respondentek. V mensim poctu se respondentky o HAK dozvédé€ly u lékafe, tuto
odpovéd uvedlo 47 (10,4 %) respondentek a v zaméstnani ¢i ve Skole uvedlo 49 (10,9 %)
respondentek. Jiny zdroj informaci uvedlo 6 (1,3 %) respondentek. Mezi odpovéd’'mi bylo

uvedeno: (2x) ,nepamatuji se“, (2x) ,,u vSech zdroju“, (1x) ,facebook* a (1x)

,,ve vrstevnickém vzdélavani®.
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Polozka 4: Vyberte, které z uvedenych moznosti u Vas zjist'oval Vas 1ékar gynekolog pred

nasazenim HAK.

Tabulka 4 Zjisténi informaci pfed nasazenim HAK

Odpovéd Ni fi (%)
zda koufite 306 68 %
vyskyt kardiovaskularniho 320 71,1 %

onemocnéni u Vas

vyskyt kardiovaskularniho 316 70,2 %

onemocnéni v rodiné

zda trpite jinym zadvaznym 283 62,9 %

onemocnénim

Lékar gynekolog se u respondentek nejvice zajimal o vyskyt kardiovaskuldrnich
onemocnéni a o vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v rodin€, prvni odpovéd’ uvedlo
320 (71,1 %) respondentek a druhou moznost uvedlo 316 (70,2 %) respondentek.
Odpovéd’ zda kouii, uvedlo 306 (68 %) respondentek a zda trpi jinym zavaZnym

onemocnénim odpovédelo 283 (62,9 %) respondentek.
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Polozka 5: Kdo Vas nejvice informoval o rizicich spojenych s uzivanim HAK?

Tabulka 5 Nejvétsi zdroj informaci o rizicich HAK

Odpovéd’ N fi (%)
prakticky lékar 8 1,8%
lékat gynekolog 161 35,8 %
lékarnik 5 1,1%
jiny zdravotnik (porod. asis., zdrav. sestra) 8 1,8 %
ptecetla jsem si ptibalovy letdk 201 44,7 %
vyhledala jsem si informace sama (zdroje) 67 14,9 %
Celkem Y 450 100 %

Respondentky se nejvice dozveédély o rizicich HAK z ptibalového letdku, tato odpovéd’ se
vyskytovala u 201 (44,7 %) zen a od lékate gynekologa, kde tuto moznost uvedlo 161
(35,8 %) respondentek. Mensi zastoupeni mély odpovédi u praktického I¢kare, 1€karnika
a jiného zdravotnika. 67 (14,9 %) respondentek si vyhledalo zdroje sama. Mezi zdroje
informaci respondentky uvedly: (50x) internet, (10x) rodina, (4x) $kola, (1x) ,,nepamatuji
se, (1x) poradny a (1x) ,,pfed 11 lety se o rizicich HAK prakticky nemluvilo,

miuj lékar byl rad, Ze se tim vyhnul riziku nechténého téhotenstvi*.
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Polozka 6: Vyberte nezddouci ucinky, které se mohou objevit pii uzivani HAK.

Tabulka 6 Pfehled nezadoucich uéinkia HAK

Odpovéd ano (ni) | ano (fi) ne (ni) ne (fi)
zvysené riziko krevnich srazenin 416 92,4 % 34 7,6 %
bolesti hlavy 332 73,8 % 118 26,2 %
nervozita 288 64 % 162 36 %
Spatna snasenlivost kont. cocek 56 12,4 % 394 87,6 %
poruchy vidéni 95 21,1 % 355 78,9 %
nevolnost 393 87,3 % 57 12,7 %
akné 274 60,9 % 176 39,1 %
migréna 349 77,6 % 101 22,4 %
zvySeni télesné hmotnosti 424 94,2 % 26 5,8 %
zadrzovani tekutin 330 73,3 % 120 26,7 %
krvaceni a $pinéni mezi menstruaci 313 69,6 % 137 30,4 %
vynechani/sniZeni frekvence menstruace 324 72 % 126 28,0 %
bolest prst 327 72,7 % 123 27,3 %
Ztrata zajmu o sex 354 78,7 % 96 21,3 %
depresivni nalada 363 80,7 % 87 19,3 %
podrazdénost 361 80,2 % 89 19,8 %
zvraceni 231 51,3% 219 48,7 %
vysoky krevni tlak 247 54,9 % 203 451 %
vzestup hladiny tukt v krvi 151 33,6 % 299 66,4 %
Skodlivé krevni srazeniny v zile/tepné 377 83,8 % 73 16,2 %
onemocnéni jater 279 62 % 171 38 %
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onemocnéni kiuze a podkozni tkané 78 17,3 % 372 82,7 %
poruchy stiedniho ucha 22 49 % 428 95,1 %
zlucové kameny 40 8,9 % 410 91,1 %
poruchy pigmentace 90 20 % 360 80 %

poruchy hybnosti 38 8,4 % 412 91,6 %
bolesti kloubt 112 249 % 338 75,1 %
zvySena tvorba moce 79 17,6 % 371 82,4 %
schizofrenie 76 16,9 % 374 83,1 %
vznik nedoslychavosti 21 4.7 % 429 95,3 %

3

U prvnich 26 odpovédi je spravna odpovéd ,,ano“. U poslednich 4 odpovédi,
zvyraznéné modrou barvou, je spravna odpovéd’ ,,ne“. Respondentky mély pomérné dobré
povédomi o nezadoucich ucincich HAK. Zelenou barvou jsou oznaceny odpovédi,
kde respondentky mély malé povédomi o téchto nezadoucich ucincich, jsou to: Spatna
snasenlivost kontaktnich cocek, poruchy vidéni, onemocnéni kiize a podkozni tkang,

poruchy stfedniho ucha, zZlu¢ové kameny, poruchy pigmentace a poruchy hybnosti.
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Polozka 7: Vyberte G¢inky, o nichz si myslite, ze pozitivn¢ ovliviiuje HAK.

Tabulka 7 Prehled pozitivnich u¢inkia HAK

Odpovéd ano (ni) | ano (fi) ne (ni) ne (fi)
uprava pleti 412 91,6 % 38 8,4 %
vymizeni navall horka 143 31,8 % 307 68,2 %
uprava menstruacniho cyklu 441 98 % 9 2%
rust prsu 236 52,4 % 214 47.6 %
rychly rist vlast a nehtt 89 19,8 % 361 80,2 %
dobra nalada 37 8,2% 413 91,8 %
snizeni télesné hmotnosti 58 129 % 392 87,1 %
zlepSuje spanek 12 2,7% 438 97,3 %
zlepSuje chut na sex 61 13,6 % 389 86,4 %
chrani pred pohlavné pienosnymi nemoci 20 4,4 % 430 95,6 %

(13

U prvnich 4 odpovédi je spravna odpoveéd ,ano“. U poslednich 6 odpovédi,
zvyraznéné modrou barvou, je spravna odpoveéd ,,ne“. Respondentky mély pomérné dobré
povédomi o pozitivnich ucincich HAK. Zelenou barvou jsou oznafeny odpoveédi,
kde respondentky mély malé¢ povédomi o téchto pozitivnich ucincich, jsou to: vymizeni

navall horka a rast prsi.
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Polozka 8: Vyberte tvrzeni, ktera popisuji spravné postupy pii uzivani HAK.

Tabulka 8 Postupy pii uzivani HAK

Odpovéd ano (ni) | ano (f)) | ne(ni) | ne (f)
Pfred wuzivanim tablet si pozorné¢ piectte 447 99,3 % 3 0,7 %
ptibalovy letak.
Uzivejte jednu tabletu kazdy den ve stejnou 443 98,4 % 7 1,6 %
dobu.
Uzivejte tablety 28 dni, bez prestavky a poté 69 15,3 % 381 84,7 %
za¢néte uzivat novy blistr.
Uzijte vSech 21 tablet, potom nasleduje 7 dni, | 423 94 % 27 6 %
kdy tablety neuzivate, a osmy den zacnéte uzivat
tablety z nového blistru.
Pokud se v uziti tablety opozdite 0 mén¢ nez 12 386 85,8 % 64 14,2 %
hodin, neni ochrana pfed otéhotnénim naruSena
— uzijte tabletu okamzité, jakmile si chybu
uvédomite.
Pokud se v uziti tablety opozdite o vice nez 12 421 93,6 % 29 6,4 %
hodin, ochrana pted otéhotnénim muize byt
sniZena.
Pokud zapomenete uzit vice nez jednu tabletu, 361 80,2 % 89 19,8 %
porad’te se se svym lékarem.
Pii zvraceni nebo silném prijmu, ke kterému 179 39,8 % 271 60,2 %
dojde béhem 3-4 hodin po uziti tablety, je nutné
tabletu uzit z ndhradniho blistru do 12 hodin.
Uzivejte jednu tabletu kdykoli béhem dne 5 1,1% 445 98,9 %
nepravidelné.
UzZijte vSech 21 tablet, potom nasleduje 8 dni, 15 3,3% 435 96,7 %
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kdy tablety neuzivate, a devaty den zacnéte

uzivat tablety z nového blistru.

Pokud se v uziti tablety opozdite o méné nez 12 34 7,6 % 416 92,4 %
hodin, je ochrana pied ot€hotnénim narusena —

uzijte 2 tablety okamzité, jakmile si chybu

uvédomite.

Pokud se v uziti tablety opozdite o vice nez 12 19 4,2 % 431 95,8 %

hodin, ochrana ptfed otéhotnénim mize byt

zvysena.

U prvnich 8 odpovédi je spravna odpovéd ,,ano“.

U poslednich 4 odpovédi,

zvyraznéné modrou barvou, je spravna odpovéd’ ,,ne*. Respondentky mély pomérné dobré

povédomi o spravnych postupech pii uzivani HAK. Zelenou barvou jsou oznaceny

odpoveédi, kde respondentky mély malé povédomi o téchto spravnych postupech, jsou to:

,UZivejte tablety 28 dni, bez piestavky a poté zacnéte uzivat novy blistr.” - respondentky

z celkového vzorku (450) ziejmé neznaji HAK, ktera se mize uzivat celych 28 dni bez

prestavky na pravidelné mésicni krvéaceni. ,,Pfi zvraceni nebo silném prijmu, ke kterému

dojde behem 3-4 hodin po uZiti tablety, je nutné tabletu uzit z ndhradniho blistru do 12

hodin.“ — skoro 2/3 respondentek nevi tento postup, kdy miize dojit ke sniZeni uc¢inku

HAK.
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Polozka 9: Napiste nazev HAK, kterou nyni uzivate.

Respondentky uvedly, Ze nejvice uzivaji piipravky:
(41x) Lindynette,

(24x) Bonadea,

(21x) Sunya,

(19x) Lunafem,

(18x) Belara,

(14x) Mistra,

(13x) Minerva,

(13x) Katya,

(13x) Jangee

(10x) Laverette.

Obrazky ptipravki jsou soucasti Piilohy P II.
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Polozka 10: Jakou jinou antikoncepci jste béhem Vaseho zivota uzivala?

Tabulka 9 Druhy antikoncepce uzivané Zenami

Odpovéd’ Ni fi (%)
pocitani plodnych a neplodnych dnii 28 6,2 %
hormonalni antikoncepce ve formé pilulek 257 51,1 %
nouzova antikoncepce 54 12 %
hormonalni naplast 8 1,8 %
vaginalni krouzek 10 2,2%
nitrodélozni télisko s hormonem 10 2,2 %
nitrodélozni télisko bez hormonu 7 1,6 %
injekéni forma 3 0,7 %
podkozni implantat 1 0,2 %
vaginalni pesar 3 0,7 %
cervikalni kloboucek 1 0,2 %
vaginalni houba 1 0,2 %
zensky kondom 4 0,9 %
muzsky kondom 371 82,4 %
spermicidni latky 28 6,2 %

Respondentky uvedly, ze nejvice ve svém zivoté pouzily antikoncepéni metodu muzsky
kondom, tuto odpoveéd uvedlo 371 (82,4 %) Zen a hormondlni antikoncepci ve formé

pilulek uvedlo 257 (57,1 %) respondentek.
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Polozka 11: Z jakého divodu uzivate HAK?

Tabulka 10 Divod uzivani HAK

Odpovéd’ Ni fi (%0)
uprava menstruacniho cyklu 207 46 %
uprava pleti — ztrata akné 93 20,7 %
ochrana pred ot¢hotnénim 390 86,7 %
zmirnéni obtizi pfi menstruaci 155 34,4 %
jiny diivod 15 3,3%

Jako dvod uzivani uvedlo 390 (86,7

%) respondentek nejvice ochranu pied

ot¢hotnénim, dale 207 (46 %) respondentek uvedlo divod Upravu menstrua¢niho cyklu.

Mén¢ Casto uvadely respondentky diivod upravu pleti, zmirnéni obtizi pfi menstruaci a jiny

divod. Mezi jiné¢ divody zeny uvedly: (5x) nedostatek hormont, (3x) premenstruacni

syndrom, (2x) zdravotni divody, (2x) ochrana pted tvorbou cyst, (2x) endometriéza a (1x)

»je to cool®.

vvvvvv

Tabulka 11 Uzivani jiné antikoncepce

Odpovéd’ Ni fi (%0)
ano —uved'te jakou 42 9,3%
ne 408 90,7 %
Celkem Y 450 100 %
Vétsina  respondentek - 408 (90,7 %) antikoncepci  neuziva,

jen 42 (9,3 %) respondentek ano, ale zadna z nich neuvedla jakou.
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Polozka 13: Vyberte, které z uvedenych negativnich uc¢inki, se u Vas objevilo béhem

uzivani HAK.

Tabulka 12 Vyskyt negativnich u¢inki HAK u Zen

Odpovéd Ni fi (%)
zadné 130 28,9 %
zvyseni télesné hmotnosti 180 40 %
vznik srazeniny v cévach 8 1,8 %
naladovost 181 40,2 %
ztrata chuti k sexu 164 36,4 %
zvySeni krevniho tlaku 16 3,6 %
jiné 54 12 %

Mezi nejcastéj$i negativni ucinky HAK se u 181 (40,2 %) respondentek objevila
naladovost, dale u 180 (40 %) respondentek zvySeni télesné hmotnosti a u 164 (36,4 %)
respondentek ztrata chuti k sexu. 130 (28,9 %) respondentek uvedlo, Ze se u nich nevyskytl
zadny negativni ucinek. 54 (12 %) respondentek uvedlo jinou odpovéd. Mezi jiné
negativni uc¢inky Zeny uvedly: (13) migrény, (12x) bolest hlavy, (8x) nevolnost, (7x) bolest
prst, (3x) nepravidelné krvaceni a Spinéni, (2x) brnéni a kiece v dolnich koncetinch, (2x)
snizeni télesné hmotnosti, (2x) depresivni nalada, (1x) tachykardie, (1x) celulitida, (1x)

sucha pochva, (1x) alergie a (1x) zadrzovani vody.

58




Polozka 14: Vyberte, které z uvedenych pozitivnich G¢inkil, se u Vas objevilo béhem

uzivani HAK.

Tabulka 13 Vyskyt pozitivnich ac¢inka HAK u Zen

Odpovéd Ni fi (%)
zadné 14 3,1%
uprava menstruacniho cyklu 372 82,7 %
mén¢ bolesti pii menstruaci 264 58,7 %
uprava pleti 220 48,9 %
vymizeni navall horka, toceni hlavy 8 1,8 %
pii sexu bez ochrany nedoslo k otéhotnéni 314 69,8 %
jiné 11 2,4 %

Mezi nejcastéjsi pozitivni ¢inky HAK se u 372 (82,7 %) respondentek objevila tprava
menstruaéniho cyklu a u 314 (69,8 %) respondentek pii sexu bez ochrany nedoslo
k otéhotnéni. Mezi jiné pozitivni U¢inky zeny uvedly: (4x) zvétSeni prsou, (3x) pokles
télesné vahy, (2x) vétsi chut’ na sex, (1x) sniZzeni vyskytu migrén a (1x) sniZeni sily

premenstruacniho syndromu.
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Polozka 15: Uzivate od zacatku stejnou HAK?

Tabulka 14 Zjisténi o uzivani stejné HAK

Odpovéd’ Ni fi (%)
ano 272 60,4 %
ne —uved'te davody 178 39,6 %
Celkem 3’ 450 100 %

Skoro 2/3 respondentek odpovédelo, ze uziva od zacatku stejnou HAK a zhruba 1/3 od
zacatku stejnou HAK neuziva. Divody zmény HAK respondentky uvedly tyto:
(22x) nepravidelné krvaceni a Spinéni, (18x) na doporuceni lékate gynekologa, (16x)
pfestala se vyrabét, (16x) finance, (15x) zvySeni télesné hmotnosti, (9x) vysokd davka
hormont, (9x) zdravotni problémy, (8x) akné, (8x) nevolnost, (8x) nizka davka hormond,
(7x) nalada a podrazdénost, (7X) bolest hlavy, (5x) ztrata chuti k sexu, (5x) menstruacni
bolesti, (4x) bolest prst, (4x) migrény, (4x) unava, (3x) bolest bficha, (3x) rtizné divody,
(2x) arytmie, (2x) zmé&na menstruacniho cyklu, (2x) deprese, (2x) bolesti dolnich kon¢etin,
(1x) zjisténi FV Leiden, (1x) alergie, (1x) onemocnéni jater, (1x) kojeni, (1x) prijem, (1x)
premenstruacni syndrom, (1x) zjisténi v RA (IM), (1x) endometridza, (1x) vysoky krevni

tlak, (1x) planované t€hotenstvi.
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Polozka 16: Napada Vas jesté néco, co byste chtéla v souvislosti s HAK doplnit?

Na otazku, zda by respondentky chtély jesté néco doplnit k HAK, odpovédélo 367 (82 %)
respondentek ,,ne“ nebo ,nic mé nenapadd™ a 83 (18,4 %) respondentek odpovedélo
nasledovné:

‘

(4x) ,,Jsem s ni spokojend.*

«

(3X) ,, Ackoli jsem s ni spokojena v blizké dobé ji vymenim za nitrodelozni télisko.

(2x) ,,Je to svinstvo, uz to brdt nebudu. *

‘

., Neni nutné mit menstruaci kazdy mésic.*

I3

., Upravilo mi to cyklus na den presné.’

L Ackoliv ji uzivam, uvédomuji si, jak je ve skutecnosti spise Skodliva, jinou formu

antikoncepce se ale uzivat bojim nebo nevyhovuje me, ani partnerovi.
»Gynekologové by se vice méli zajimat o anamnézu pied prvnim nasazenim HAK.“

,, Nikdy som nemala Ziadne vedlajsie ucinky, preto pokracujem v brani tabliet.

«

,,Neni to zdravé.

., Uveédomuji siriziko uzivani HAK, ale momentalné ovliviiovani menstruacniho cyklu

a zmirneéni bolesti behem cyklu, vitézi nad riziky. "

., Jsem si védoma nepriznivych ucinku jak na télo, tak na Zivotni prostredi, ale stejné lepsi
ochrana pred pocetimneni i mnoho dalsich benefitii jako oddalovani menstruace napr. na

‘

dovolené. Diky tomu se citim byt panem svého téla.

.,V dnesni dobé je uzivani HAK v podstateé lehko dostupna samoziejmost, ale spousta lidi,

Zena hlavné muzi Si neuvedomuji jeji skodlivost a rizika.

,, Pozitivni ucinky jsou pouze ochrana proti otéhotnéni. Velkou cast ostatnich véci

zhorsuje. *

,, Nikomu bych HAK nedoporucila, pokud by viastni menstruace neohrozovala Zenu.
Ani krasna plet, ktera se u me nedostavila, ani neotéhotneni, cehoz se da dosahnout i jinak,
nevynahrazuji negativni ucinky HAK. “

I3

., MozZnost problémii otéhotnét po dlouhodobém uzivani antikoncepce.
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., Zbytecné hormony navic, které se dostavaji do téla, ale na druhou stranu je to pri

«

pravidelném uzivani spolehliva ochrana.
., Vice edukace o koureni a HAK. “

wlLékari by méli vice informovat o neZadoucich ucincich a ne hned kaZdé piedepsat

antikoncepci. “
»wBylo by vhodné mluvit vice o negativnich ucincich.*

., Zrovna HAK vysazuji a bojim se dopadii, které to miize mit na mé telo. Zaroven ale

nechci cpdt chemii do svého téla cely Zivot. *

,HAK brala mad babicka ihned, kdy bylo mozné ji v CSR brat, mama brala od 70.let.20.st.
Nikdo z nasi Zenské strany nedda na HA dopustit. Zadné zdravotni problémy. A to teda

nechci radsi ani vedet, co to za HA v tech 70. letech bylo.

., Mdm Vv planu dobratkrabicku a prestat brat HAK, jelikoz nechci byt tak ndladova.
Navic sestra prestala brat antikoncepci a jeste rok poté nemd telo vV poradku,

I3

nema pravidelnou menstruaci a neovuluje.

3

., Nedoporucovala bych nikomu brat HAK. Je to odporny zasah dolidského organismu.

,,Radéji nebrat.

Vv

,, Bala jsem se vzristu hmotnosti, alenaopak jsem témér 10kg po cca 2 mésicich uzivani
zhubla. *

., Uzivala jsemji rok, pak jsem prestala kwili ndladovosti. Zkousela jsem jiné metody,

ale vratila  jsem se zpét K HAK, protoze mi prisia nejspolehlivejsi.

,, Momentalné vysazuji kvuli psychickeé strance.
,, Bojim se, Ze po vysazeni nebudu moci jen tak otéhotnét. Bohuzel mito doslo pozde.

,, Znam spoustu holek, které nechteji brat pilulky, protoze jim to prijde moc skodlivé.

‘

Ale priznavaji, ze obcas musely pouzit nouzovou pilulku 'po’ — to mi prijde skodlivéjsi. *
,, Bez HAK mi bylo pocitove lépe.

., Nedavno jsem prestala uzivat HAK a nikdy mi nebylo lépe. Prestala jsem mit migrény,
dostala opét chut na sex a krevni tlak se mi konecne vratil do normalu. Zpét se uz k uzivani

HAK, zirejmé nikdy nevratim. *
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,,Dobrd véc proti zabraneéni otéhotneéni, ale md i své nevyhody.

‘

,, Beru nepretrzité tii blistry za sebou, pak teprve delam tydenni pauzu na menstruaci.

,, Verim, Ze V soucasné dobé jsou vsechny HAK Setrnéjsi a bezpecnéjsi nez drive, presto
nejsem uplné nadsendz toho, Ze ji beru. Ale stoji mi to za to, abych neotéhotnéla nez

dokoncim studium a méla stastny vztah. *

., Rada bych suzivanim prestala, presto Ze Se neprojevuji zatim Zadné vedlejsi ucinky,
nemam Z uzivani HAK prijemny pocit, bohuzel je to ale nejjednodussi a nejspolehlivéjsi

metoda. *

., HAK uz v soucasnosti neuzivam, mizj doktor se mé neptal na Zddné otdzky ohledné
mého zdravotniho stavu, kdyZ mi HAK piedepsal. Nefekl mi ani rizika HAK. HA jsem
vysadila, protoze jsem méla puil roku silné deprese a sebedestruktivni myslenky.

‘

Mdlem jsem zacala brat antidepresiva.

,, Nemuizu si sebe bez toho predstavit.

«

,,Slabsi a kratsi menstruace.
,,Rozhodné jen doporucuji.
,, Prestavam ji brat a nikdy bych se k ni nevratila. Nikomu nedoporucuji. **

» Chtéla bych se vice dozvédét o nahradnich moznostech, avsak nikdo mi nikdy nic

nenabidl. Myslim si, e to by se mélo zménit. “

., Asi bych ji nebrala kviili vsem rizikim, ale prijde mi to zatim jako nejlepsi moznd volba,
| pFes néktera negativa vidim vpravu cyklu za nejlepsi vyhodu, ¢lovéek se miize zaridit

I3

a spolehnout se.

, Myslim si, Ze by mélo byt pri predepisovani antikoncepce kontraindikaci koureni

a obezita, bohuzel lékari temto Zenam antikoncepce i tak predepisuji.
., Nechrani pred pohlavnimi chorobami. *

., Nevim, jestli je HAK nejlepsi uzivat treba vice nez 10 let a potom si v 30 letech

uvédomit, Ze by Zena rada miminko. A nahle zjisti, Ze to tieba nejde hned. Takze "idedlni"”

3

antikoncepce neexistuje. U HAK mdm prece asi 99 % pravdépodobnost, Ze neotéhotnim.

,, Momentalné jsem prestala po 4,5 letech antikoncepci brat, jelikoz si nemyslim, ze to je

‘

nejlepsi zpiisob ochrany predotéhotnénim a zda je toto pravé pro telo.
63



,, Beru dlouho a s vétsim mnozstvim informaci Si jsem jistd, ze t0 neni dobra volba

a rozhoduji se pro jinou formu antikoncepce.

,, Antikoncepce mi naprosto vyhovuje, naopak nechdpu pary, které spoléhaji napr. na

‘

prerusovanou souloz. *

,, Obavy ze zvysené pravdépodobnosti rakoviny prsu a neplodnosti a po vysazeni

dlouhodobého uzivani.
,, Tésim se, az ji prestanu bradt a bude mi zavedené télisko, HAK je zlo.
., Uz ji ¢tyri mésice neberu a citim se o sto procent lépe a uz ji nikdy brat nechci. *

., Mrzi me, ze tehdy muij lékar neresil priciny nepravidelnosti cyklu a rovnou nasadil HAK
jako lék na moje problémy. Kdyz jsem se pak snazila otehotnét a HAK vysadila, uzila jsem

si dost problémii S nepravidelnymi anovulacnimi cykly.
., Pilulky jsou to nejveérsi zlo, pristi mésic je vysazuji a uz je nikdy nechci brdt.

., Dobiram posledni blistr a budu HAK vysazovat. Prinesla mi vice negativniho,

¢

nez pozitivniho, ale to si asi neuvédomuje veétsina slecen v mladém véku.
,, Antikoncepci nechci jiz uzivat.

,, Docela by mé zajimal vztah mezi vysazenim HAK a otéhotnénim. JSou Zeny, které po

vysazeni pocaly hned a Zeny, které s tim maji problém.
,,Jen vim, ze 10 neni dobré pro télo, ale tehotna zatim byt nechci.
,, Brzy ji prestanu pouzivat.

,, Nevyhoda myslet si na to, ze si mam tabletku vziz.

,, Napada mé jediné to, ze nechdpu, proc si tolik zen vyvoldva pseudomenstruaci kazdy
mésic. Nevidim k tomu divod, me to jen obtezuje. Mné se kamaradky divily, ze neni nutné
po 21 dnech prestat brat pilulky kviili tydenns pauze. Také si myslim, ze by divky meély

vedet, ze HA neni pro vsechny, je treba provést testy. A taky s ni nezacinat extrémne brzo. *
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Polozka 17: Jak ¢asto chodite na gynekologické prohlidky?

Tabulka 15 Navstéva gynekologickych prohlidek

Odpovéd’ Ni fi (%)
1x za ptl roku 166 36,9 %
1x za rok 262 58,2 %
1x za dva roky 1 0,2%
nepravidelné 16 3,6 %
nechodim vibec 5 1,1%
Celkem 3’ 450 100 %

Nejvice respondentek chodi na gynekologické prohlidky 1x za rok, tuto odpovéd’ uvedlo
262 (58,2 %) zen.

Polozka 18: Koufite?

Tabulka 16 Koufeni u Zen

Odpovéd Ni fi (%0)
ano 79 17,6 %
ne 371 82,4 %
Celkem ¥ 450 100 %

Vétsina respondentek - 371 (82,4 %) uvedlo, ze nekouti a 79 (17,6 %) respondentek kouii.
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Polozka 19: Mate sexualniho partnera?

Tabulka 17 Zjisténi, zda Zeny maji sexualniho partnera

Odpovéd’ Ni fi (%0)
ano, stalého 375 83,3 %
ptilezitostného 75 16,7 %
Celkem 3’ 450 100 %

Vétsina respondentek - 375 (83,3 %) uvedlo, Ze maji stalého sexualniho partnera

a 75 (16,7 %) respondentek uvedlo, Ze maji partnera ptilezitostného.

Polozka 20: Kolik je Vam let?

Tabulka 18 Vék Zen

Odpovéd Ni fi (%0)
do 20 let 80 17,8 %
21-30 let 356 79,1 %
31-40 let 12 2,7%
41-50 let 2 0,4 %
Celkem Y 450 100 %

Nejvice respondentek je ve véku od 21-30 let, tuto odpoveéd’ uvedlo 356 (79,1 %) zen.
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Polozka 21: Jaky mate stupenn dosazené¢ho vzdélani?

Tabulka 19 Stupen dosaZeného vzdélani u Zen

Odpovéd’ N fi (%)
Zakladni vzdélani 6 1,3%
sttedoskolské vzdélani bez maturity 2 0,4 %
stfedoskolské vzdélani s maturitou 239 53,1 %
vys$si odborné vzdelani 8 1,8 %
vysokoskolské vzdélani 195 43,3 %
Celkem Y 450 100 %
Nejvice respondentek — 239 (53,1 %) ma stiedoSkolské wvzdélani s maturitou

a 195 (43,3 %) respondentek uvedlo, ze ma vysokosSkolské vzdelani.

6.1 Statisticka analyza vysledki

Tato kapitola se vénuje statistickému ovéfeni stanovenych hypotéz tak, aby mohlo
byt pristoupeno k potvrzeni nebo zamitnuti dané hypotézy. Ovéteni stanovenych hypotéz

bylo méfeno pomoci Studentova t-testu.

Hypotéza ¢. 1:

HO: Zeny s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzd&lanim maji stejnou Groven znalosti

jak zeny se stfedoSkolskym a zakladnim vzdélanim.

HA: Zeny s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim maji vyssi aroveinl znalosti nez

zeny se stiedosSkolskym a zédkladnim vzdélanim.
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Prvni hypotéza se zabyva tim, jestli jsou statisticky vyznamné rozdily mezi trovni

znalosti mezi zenami s vy$§im odbornym, vysokoskolskym vzdélanim a mezi Zenami se

stiedogkolskym a zakladnim vzdélanim. Urovei znalosti zjistovala polozka &islo 6,7 a 8

a stupen dosazené¢ho vzdélani polozka Cislo 21. Nasledné byl proveden Studentiv t-test.

Tabulka 20 Prvni skupina

Typ vzdélani Xii X1i — X1 (X1i — X1)?
vys§i odborné 74,2 -0,9 0,81
vysokoskolské 75,9 0,8 0,64
> 150,1 > 1,45
Tabulka 21 Druha skupina
Typ vzdélani Xai Xai — X2 (Xai — X2)?
zakladni 68,4 -1,7 2,89
sttedni bez maturity 68,3 -1,8 3,24
stfedni s maturitou 73,6 3,5 12,25
> 210,3 > 18,38

n1=203 — pocet Zen s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim

N2=247 — pocet Zen se sttedoSkolskym a zakladnim vzdélanim

S — nestranny odhad rozptylu

t — hodnota testového kritéria

f — pocet stupni volnosti

A 1 - = 33 - 42
= n, + 1, — 2 [y — X107 + Tz - X2)7]
55 = 2031247 = 2[il.,dl.'i-l- 18,38)
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s? = 0,04426

s
5 = 45"
s = 0,21039

X, —x; |”1 X N,

£= n, +
g T, T~
-.,q 1 2
_ 751—70,1 [203 x 247
021039 ,“Izu'e; + 247
t = 250,86
f=n1+ny-2

f=203+247-2=448
to,05 (448) =1,966

t> to,05 (448)

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi ta toos (hladina vyznamnosti

0=0,05), tedy HO lze zamitnout a interpretujeme, ze Zzeny S vyS$im odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim maji vySSi Groven znalosti nez Zeny se stfedoSkolskym

a zékladnim vzdélanim, pFijimame tedy HA.
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Hypotéza ¢. 2:

HO: U Zen, které uzivaji HAK vice jak pét let, se objevilo stejné mnozstvi negativnich

ucinki jak u Zen, které uzivaji HAK jeden rok.

HB: U zen, které uzivaji HAK vice jak pét let, se objevilo vice negativnich U¢inkli nez

u zen, které uzivaji HAK jeden rok.

Druhé hypotéza se zabyva tim, jestli jsou statisticky vyznamné rozdily mezi délkou
uzivani HAK na vznik negativnich u¢inkd u Zen. Délku uzivani zjistovala polozka ¢islo

2 a negativni U€inky zjiSt'ovala polozka ¢islo 13. Nésledné byl proveden Studenttiv t-test.

x1 — pocet negativnich u€inkl
n,; — pocet Zen uzivajici HAK nad 5 let
x5 — pocet negativnich ucinkl

1, — pocet Zen uzivajici HAK do 1 roku

!

Vv, = —

1oy
_ 548
Y17 249
y, =22

x5

¥, =—

= s

_ 68

Y2 737
v, =18

¥y >V,
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Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi y, a v, (hladina vyznamnosti

0=0,05), tedy HO Ize zamitnout a interpretujeme, ze u zen, které uzivaji HAK vice jak pét
let, se objevilo vice negativnich ucinkd nez u Zen, které uzivaji HAK jeden rok,

tedy piijimame HB.
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7 DISKUZE

Hormondlni antikoncepce je oblibend uzivand metoda proti poceti a zaroven je
uzivana pii nékterych zdravotnich potizi. Zena musi byt dostateéné poudena a informovéana
jeste pred zacCatkem zahajeni uzivani dané antikoncepce, protoze hormonalni antikoncepce
neni jen spojena s pozitivnimi Ucinky, ale 1 s nezadoucimi ucinky, které mohou Zzenu
ohrozit 1 na zivoté. Diplomova prace se veénuje zjiSténi Urovné znalosti uZzivatelek

a s jakymi ucinky se zeny v dobé uzivani setkaly.

V této Casti prace Se shrnuji poznatky zjisténé pomoci dotaznikového Setieni
a udaje v kapitolach, které jsou uvedené v teoretické c&asti prace. Jde o srovnani
s odbornymi studiemi a literaturou, kterd se zabyva informovanosti Zen, nezddoucimi

a pozitivnimi u¢inky HAK. Vesker¢ zdroje jsou uvedené v referenénim seznamu.
Nejprve se charakterizuje soubor zkoumanych respondentek.

Nejvice zen (79,1 %) v celkovém vzorku mélo vék mezi 21-30 lety, coz se da
prepokladat vzhledem k tomu, ze HAK je urena pro zeny v reprodukénim véku hlavné
kvili ucinku, které chrani zeny ptred otéhotnénim. Tato skutecnost se mize potvrdit tim,
ze polozka ¢islo 11 se dotazovala na duvod uzivani HAK, 86,7 % respondentek uvedlo
pravé ochranu pied otéhotnénim a 46 % uvedlo dapravu menstruaéniho cyklu,
minoritnimi divody bylo akné a zmirnéni obtizi pti menstruaci. 90,7 % respondentek
uvedlo, ze uz jinou antikoncepci spolu s HAK neuziva. Vétsina respondentek (83,3 %)
uvedla, Ze maji stalého sexudlniho partnera. MlzZe to byt zpisobené tim, Ze HAK
nechrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, a tak Zeny uZivaji cCastéji HAK ve
stabilnim partnerském vztahu, kde znaji svij i partneriv zdravotni stav. Jako nejvyssi
dosazené vzdé€lani respondentky uvedly nejCastéji stitedoSkolské vzdéldani s maturitou

(53,1 %) a vysokoskolské vzdélani (43,3 %).

VétSina respondentek (76,7 %) zacala uzivat HAK mezi 14-18 lety, i tato
skutecnost se da predpokladat, ze mladistvé divky zacinaji uzivat HAK spolu se zacatkem
jejich sexudlniho Zzivota, kdy se musi chranit pfed casnym otéhotnénim a 55,3 %

respondentek uvedlo, ze uziva HAK vice jak 5 let.

Na zdroje informaci o HAK, se dotaznik ptal dvémi polozkami. Polozka Cislo 3 se
dotazovala na zdroj informaci, kde se respondentky poprvé dozvédély o HAK a polozka

¢islo 5 se ptala, kdo respondentky nejvice informoval o rizikovych ucincich spojenych
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s HAK. Nejvice (51,6 %) respondentek se o HAK dozvédé€ly od zndamych (rodiny, pidtel)
a 25,8 % respondentek z ¢asopisu nebo internetu. Je znamo, ze HAK je stale aktualni téma
riznych c¢lank v laickém tisku a o internetovych strankach nemluveé. O rizikovych
ucincich se 35,8 % respondentek dozvédelo od svého lékaie gynekologa a z pribalového
letaku si 44,7 % respondentek ptecetlo nezadouci ucinky, které HAK muze zptsobovat.
Na jednu stranu je dobréd zprava, ze skoro polovina Zen zkoumaného vzorku si precetla
piibalovy letak, aby se dozvédéla o nezadoucich Gcincich, nicméné o nezadoucich ucincich
by mél Zeny nejvice informovat I€kar gynekolog, ktery HAK zenam piedepisuje.
Pouze jedna tietina uvedla na prvni misto 1ékafe gynekologa, ktery by mél byt nejvétsim
zdrojem pravdivych a relevantnich informaci. Tyto vysledky se mohou porovnat se tfemi
jinymi vyzkumy. Vysledky autorli Johnson, Pion a Jennings (2013), ktefi provadeéli
vyzkum v 5 zemich - UK, Némecko, Spanélsko, Itilie a USA byly nasledujici.
Vysledky dotazniku byly ziskany od ptiblizn€ 500 Zen v kazdé z péti zicastnénych zemi.
Primérny veék zen byl 35 let. Nejveétsi zdroje poradenstvi a poskytnutych informaci
0 antikoncepci bylo od lékaiii, at’ uz praktickych nebo 1ékaiti gynekologi (> 50 % zen
ve vSech zemich). Internet (26-39 %) a rodina/pidtelé (20-35 %) jsou dalsi bézné uvedené
zdroje informaci o antikoncepci u Zen. Pouziti internetu je vSak v Italii ve srovnani
s ostatnimi zemémi niz$i (13 %). Vysoké procento zen (29 %) v Némecku uvedlo,
ze ziskaly informace z brozur v ordinacich lékait. Respondentky ziskavaji nejvice
informaci od lékafe gynekologa ¢i praktického lékate, coZ je uspokojivé, protoze vétSina
respondentek Cerpala z odbornych a ovéfenych zdroji. Méné pozitivni a uspokojivé je
zastoupeni zdroji, jako jsou internet nebo rodina a pratele, které uvedla az ttetina
respondentek, protoze tyto zdroje nemusi obsahovat relevantni a objektivni informace
o HAK. Dalsi vyzkum potvrzuje stejné vysledky. Machado et al. (2012) provedli vyzkum
Vv Brazilii, kde se dotazovali 500 Zen ve véku 15-45 let, kde se dozvédély o HAK a vétSina
uvedla od lékaii a z internetu. Internetovy zdroj se shoduje jak s nas$im vyzkumem,
tak i s vyzkumem autori Johnson, Pion a Jennings (2013). Zeny z vyzkumu, ktery provedli
Vogt a Schaefer (2011) uvadély za hlavni zdroje informaci Iékafe gynekology,
dale brozurky a internet, coz se shoduje s vyzkumem autord Johnson, Pion a Jennings
(2013). Napfi¢ témto vyzkumiim bylo zjiSténo, Ze nejvetsi zdroj informaci o HAK nalézaji

zeny u svych lékaiii a internetu.

Polozka ¢cislo 4 se dotazovala na informace, které zjistoval lékat gynekolog,

pfed nasazenim HAK. Lékaf gynekolog se u respondentek nejvice zajimal o vyskyt
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kardiovaskuldarnich onemocnéni (71,1 %) a o vyskyt kardiovaskuldarnich onemocnéni
Vv rodiné (70,2 %). Tato skutenost je uspokojujici, protoze tyto zjisténi mohou piedejit
zdravotnim problémtim i mnohdy zavaznym nasledkim v podobé TEN. Lékai gynekolog
musi ziskat co nejvice informaci od potencionalni uzivatelky HAK v OA a RA, aby mohl
predepsat co nejvhodnéjsi HAK. 68 % respondentek uvedlo, ze se jejich 1ékar gynekolog
ptal na to, zda koufi. Koufeni patii k dal$im rizikovym faktoriim trombdzy. Respondentky
Vv polozce ¢islo 18 uvedly, ze vétSina (82,4 %) nekouii. Je to pozitivni fakt, jak uz bylo

uvedeno, koufenti je rizikovy faktor pro TEN a spolu s uzivanim HAK se zvysuje.

Polozka cislo 6 se dotazovala na nezadouci ucinky, které se mohou objevit pfi

13 (13

uzivani HAK. Respondentky mély u kazdé moznosti zaznacit ,,ano“ nebo ,ne".
Nezadouci ulinky byly vybrany =z ptibalového letdku jedné peroralni hormonalni
antikoncepce. Celkem jich bylo 26. Do této polozky byly pfidany 4 umyslné nepravdivé
moznosti, abychom respondentky zmatly a tim se 1épe zjistila jejich znalost o nezadoucich
ucincich HAK. Respondentky mély pomémé dobré povédomi o nezadoucich ucincich
HAK, véetn¢ zvySeném riziku krevnich sraZenin v 92,4 % a Skodlivych krevnich
sraZenindch v Zile/tepné v 83,8 %. Uvédomeni si tohoto rizika se shoduje s vyzkumem
Machado et al. (2015), kde se vyzkumu ucastnilo 721 zen a 84 % respondentek si
uvédomovalo riziko VTE souvisejici s COC. Brazilska studie Machada et al. (2015)
uvadéla nejcastéj$i nezadouci GCinek nartst télesné hmotnosti, kde ho volilo 72 %
respondentek a také ve studii autor@i Bryden a Fletcher (2001) s respondentkami
z Univerzity v Ontariu, kde tento nezadouci ucinek oznacilo az 92 % respondentek,
takové procento respondentek se témeét shoduje s nasimi respondentkami, které tento
nezadouci ucinek uvedlo 94,2 % respondentek. Naproti tomu se v celkové mife znalosti
o rizikovych Ucincich neshoduje s némeckou studii, jejiz autofi byli Vogt a Schaefer
(2011). Studie se také zabyvala, jakymi znalostmi disponuji respondentky ohledné rizik
COC. Dotaznik vyplnilo 30 Zen ve véku 18-24 let. Z analyzy vysledkt vyplynulo, Ze Zeny
byly mélo informované o tom, jaka potencialni zavaznd zdravotni rizika by mohla COC
zpusobovat a mely dokonce néjaké mylné predstavy. Pacientky si byly védomy, ze COC
muze svymi U€inky zpisobovat rakovinu, kdezto o trombotickém riziku védé€la mala Edst

vzorku respondentek.

Respondentky mély malé povédomi o téchto nezddoucich ucincich:

Spatna sndSenlivost kontaktnich cocek, poruchy vidéni, onemocnéni kiize a podkozni
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tkané, poruchy stfedniho ucha, zlu¢ové kameny, poruchy pigmentace a poruchy hybnosti.
Tyto nezadouci ucinky jsou uvedeny v piibalovém letaku jako mezi poslednimi,
kde se jedna o velmi vzacné tcinky nebo ucinky, které se mohou objevit pii delSim uzivani
dané antikoncepce. Je mozné, Ze si respondentky (uzivatelky HAK) nectou dikladné
ptibalovy letdk. Z celkového hlediska se miiZe potvrdit, Ze Ceské Zeny maji dobré
povédomi o neZddoucich ucincich a velmi dobré povédomi o TEN v souvislosti s HAK,

které se zda byt nejvétsim rizikovym faktorem, které miiZe Zenu ohrozit na Zivoteé.

Polozka ¢islo 7 se ptala na pozitivnimi Géinky, které muze HAK zpisobovat.
Respondentky mély opét u kazdé moznosti zaznacit ,,ano* nebo ,,ne“. Opét byly ptidany
umyslné nepravdivé moznosti. Z vysledkti vyplynulo, Ze respondentky maji také dobré
povédomi o pozitivnich u¢incich HAK. Mezi nepravdivou moznost byl uveden vyrok —
wchrani pied pohlavné pienosnymi nemoci®, tuto moznost zaznacilo 95,6 % respondentek
jako odpovéd ,me“ co se tyCe pozitivnich u¢inki HAK. Tato skutec¢nost se shoduje
s autory Mijatovic et al. (2014), kde se ptali studentt lékaiské fakulty ve Vojvodiné
v Srbsku, kde s timto tvrzenim nesouhlasilo 93,3 % studentti. Tato skute¢nost je dosti
uspokojujici. Divky a Zeny by mély védét, Zze HAK je neochrani pfed v§im a rozhodné ne
pted pohlavné pienosnymi nemocemi, jako je HIV, chlamydie, kapavka nebo syfilis. Mira
celkovych znalosti o pfinosech HAK se miize porovnat s brazilskym vyzkumem autora

Machado et al. (2012), kde se u respondentek zjistil nedostatek informaci o ptfinosech
COC.

Polozka ¢islo 8 zjistovala u respondentek jejich znalosti ve spravnych postupech
uzivani HAK. Respondentky mély opét u kazdé moznosti zaznacit ,,ano nebo ,,ne‘.
Opét byly pfidany i nepravdivé odpovédi. Respondentky mély hodné dobré povédomi
o spravnych postupech pfi uzivani HAK az na dvé tvrzeni. Na odpoveéd’ ,, UZivejte tablety
28 dni, bez prestivky a poté zacnéte uZivat novy blistr.“ odpovédelo 84,7 % respondentek
odpovédi ,,ne“. Respondentky ziejmée neznaji HAK, kterd se miize uzivat celych 28 dni
bez piestavky na pravidelné mési¢ni krvaceni. Muze to byt i tim, Ze vétSina respondentek
uvadéla v polozce ¢islo 9 nazvy ptipravkil, které zrovna uzivaji a bylo zjisténo, Ze tyto
ptipravky se uzivaji 21 dni a poté nésleduje 7 dni pauza. Dalsi tvrzeni, které oznacilo
60,2 % respondentek odpovédi ,,ne* byla: ,, Pii zvraceni nebo silném priijmu, ke kterému
dojde béhem 3-4 hodin po ufiti tablety, je nutné tabletu uZit 7 nahradniho blistru do

12 hodin.“ - coz je odpovéd velmi zneklidilujici, skoro 2/3 respondentek nevi tento
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postup, kdy miiZe dojit ke sniZeni ucinku a tudii HAK neplni ucinek, jaky plnit mad.
Tyto znalosti ve spravném uzivani HAK se mohou srovnat s vyzkumem Shulman a Kiley
(2011), kde wuvadé¢ji autory Rosenberg a Waugh, ktefi odhaduji, ze pouze asi
polovina az dvé tietiny uzivatelek COC v zavislosti na konkrétni skupiné Zen, které byly
hodnoceny, uZivaji pilulky pravidelné a spravné. Ceské Zeny ve v&tsim podtu pouzivaji
spravné postupy nez u autort Shulman a Kiley. Az na jednu vyjimku - ,,Pfi zvraceni nebo
silném prijmu, ke kterému dojde béhem 3-4 hodin po uziti tablety, je nutné tabletu uzit
Z nahradniho blistru do 12 hodin.“ V této odpovédi mély Ceské Zeny znacné mezery.
Zeny by mély vice Cist piibalovy letik a lékaii by pFedem méli na tuto skutecnost

upozornit.

V zavéru o znalostech a informovanosti respondentek se mize potvrdit fakt, ze jsou
dobfe informované a maji znalosti na slu§né urovni. MiiZze to byt i tim, Ze polozka cislo
17 zjistovala, jak casto respondentky chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.
Vétsina (58,2 %) respondentek uvedla ze 1x za rok a 36,9 % Ix za pil roku, coz je

chvalyhodné a miizeme povazovat ¢eské Zeny za peclivé a zodpovédné za své zdravi.

Polozka ¢islo 10 zjistovala jinou antikoncepci, kterou respondentky uzivaly béhem
svého zivota. 82,4 % respondentek uvedlo, Zze nejvice ve svém zivoté pouzily
antikoncepéni metodu muZsky kondom a hormondlni antikoncepci ve formé pilulek
uvedlo 57,1 % respondentek. 12 % respondentek uvedlo, ze v zivoté pouzilo nouzovou
antikoncepci. Ostatni antikoncepéni metody se pohybovaly do 6,2 %. Zjisténé udaje se
mohou porovnat se studii autort diive zminénych, Johnson, Pion a Jennings (2013),
ktefi provadéli vyzkum v 5 zemich - UK, Némecko, gpanélsko, Italie a USA.
Nejbeéznéjsi  antikoncepéni  metody, které respondentky ve vSech zemich
v soucasné dobé& pouzivaji, byly antikoncepéni pilulka a muzsky kondom. Uzivani
antikoncepénich tablet se pohybovalo mezi 35 % ve Spanélsku, 63 % v Némecku,
45 % v USA, 47 % v Italii a UK. Pouzivani kondomi se pohybovalo mezi 20 %
v Némecku a 47 % ve Spanélsku, 24 % v USA, 34 % v Italii a 25 % v UK. Antikoncep¢ni
pilulka byla nejéastéji pouzivanou metodou ve viech zemich s vyjimkou Spanélska, kde se
kondomy staly nejbé€zn&j$i pouzivanou metodou. Ostatni antikoncepéni metody
se pohybovaly ve vSech zemi maximalné do 10 %. Antikoncep¢ni pilulka a muzsky
kondom (zejména v jizni Evrop€) jsou hlavni metody antikoncepce pouzivané v péti

zucastnénych zemich, coz autofi potvrzuji a obraceji se na 4 jiné vyzkumy s podobnymi
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vysledky (Skouby, 2004; Mosher a Jones, 1982-2008; Gould, 2000; Skold a Larsson,
2012). Nouzovou antikoncepci uvedlo pouze 3,5 % respondentek z UK a z ostatnich zemi
0 %, ve srovnani s ceskymi respondentkami je to prekvapujici zjisténi. Bud’ je to tim,
7e nouzova antikoncepce je volné dostupna v 1ékarnach, proto takové procento Ceskych

zen, nebo v ostatnich zemi je vice zen uvédomélych a zodpovédnych.

Polozka ¢islo 14 zjistovala pozitivni Gcinky, které se u respondentek objevily pfi
uzivani HAK. Mezi nejéastéjsi pozitivni G¢inky HAK se u 82,7 % respondentek objevila
uprava menstruacéniho cyklu a u 69,8 % respondentek fakt, ze pii sexu bez ochrany
nedoslo k otéhotnéni. Studie Karykowska, Kwiatkowska, Grzelak et al. (2018) potvrzuje
naSe vysledky. 257 studentek, jejichz primérny vék byl 24 let, uvedly v pilotni studii,
ze v 72 % u nich doslo pti uzivani HAK k Gpravé menstruaéniho cyklu, véetné snizeni
bolesti pti menstruaci v 68 %. Podle autori Shulman a Kiley (2011) je COC nejcastéji
uzivanou antikoncepci v prevenci poceti v USA. Pfi spradvném uzivani jsou vice nez
v 99 % ucinné jako v ochran¢ pied otéhotnénim. Graziottin (2015) a Schindler (2013)
uvadéji, ze mezi hlavni G¢inky HAK patii pravé ochrana pted pocetim, a to v souvislosti se
spravnym uzivanim pilulek a 0prava menstruacniho cyklu, vcetné bolesti

a dyskomfortu. Tato tvrzeni potvrzuji i nase vysledky.

PoloZka cislo 13 zjiStovala negativni Gc€inky, které se u respondentek objevily pii
uzivani HAK. Mezi nejéastéjsi negativni u¢inky HAK se u 40,2 % respondentek objevila
ndladovost, dale u 40 % respondentek zvySeni télesné hmotnosti a u 36,4 % respondentek
ztrdta chuti k sexu. 28,9 % respondentek uvedlo, ze se u nich nevyskytl Zddny negativni
ucinek. Co se tyCe naladovosti a zvySeni télesné hmotnosti, je zajimavé, ze pravé tyto
ucinky se u respondentek objevily, protoze ve zminénych studii autortt Beksinska, Smit
a Guidozzi (2011) nebyl prokazany zadny uc¢inek HAK, ktery by se podilel na zvySeni
hmotnosti. Studie uvadely jen mirné zvyseni hmotnosti pfiblizné 0,5 kg, ale méné nez 2 kg
béhem piiblizné¢ 1-2 let. To stejné plati u naladovosti, které popisuji autofi Lundin,
Danielsson, Bixo et al. (2017), ti se domnivaji, Zze Zeny, které maji od jakziva sklony
k naladovosti, tak trpi naladami i pti uzivani HAK. Schaffir, Worly a Gur (2016)
analyzovaly vysledky studie, kde se zkoumal vliv COC na vznik naladovosti
a dospélo se k zavéru, ze skupina, kterd uzivala COC a druha neuzivala, se mezi témito
skupinami vznik naladovosti nelisil. Tytéz vysledky se shoduji s vysledky opét se studii

Johnson, Pion a Jennings (2013), ti popisuji ze vykyvy nalady a ptibyvani na véaze jsou
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bézné uvadény jako vedlejsi ucinky, které se vyskytly pti uzivani antikoncepénich tablet,
nicmén¢ klinické studie tyto asociace nepotvrdily. Studie ukazaly, Ze neexistuje souvislost
mezi antikoncepCni pilulkou a vykyvy nalad. Studie o pfirtistku hmotnosti navic zjistily,
ze hmotnost zen zlstava pii uzivani antikoncepéni tabletky v podstaté nezménéna, pricemz
se pozoruje pouze mensi zvySeni nebo sniZzeni. To naznafuje, Ze mnoho mytl
o antikoncepcnich metodéach pretrvava a ze Zeny a ptipadné poskytovatelé zdravotni péce
nejsou dostateCné¢ informovani o antikoncepénich metodach. Jejich vysledky
Z5 zkoumanych zemi potvrzuji stejné ucinky, které se u respondentek objevily.
Zvyseni hmotnosti uvedlo v UK 51 %, v Némecku 44 %, ve gpanélsku 50 %, v Italii 51 %
a v USA 45 %. Naladovost uvedlo ve vSech zemi od 29-39 % respondentek. Zménu libida
uvedly od 23-30 % vSechny zem¢é kromé Italie, které uvedlo tento Gcinek jen v 7 %.
Zm¢éna libida se shoduje s nasimi vysledky a vysledky studie Karykowska, Kwiatkowska,
Grzelak et al. (2018), kde 36 % respondentek uzivajici pouze estrogenni antikoncepci
a 38 % respondentek uzivajici pouze gestagenni zaznalily uclinek snizeni libida.
Pastor, Holla a Chmel (2013), uvadéji, Ze hodné studii bylo spojeno s pouzitim OCP

s nezddoucimi ucinky na sexualni funkci, zejména sexudlni touhu.

Polozka ¢islo 15 zjiStovala, zda respondentky uzivaji od zacatku stejnou HAK
a pokud odpovédély ne, tak mély uvést divod jejich zmény. 60,4 % respondentek
odpovédélo Ze wuzivaji stale stejnou HAK. 39,6 % respondentek odpovédélo ne.
Nejcastéjsi divody zmény HAK bylo nepravidelné krvaceni a $pinéni, tento divod uvedlo
22 (4,9 %) respondentek, 18 (4 %) respondentek zminilo na doporuceni lékaie gynekologa,
16 (3,6 %) respondentek uvedlo, ze se jejich HAK piestala vyrabét a dalsi uvadély rizné
vedlejsi nezadouci Gc¢inky. Tyto vysledky se shoduji se studii Johnson, Pion a Jennings
(2013), kde respondentky uvadéji zménu HAK pravé vedlejsi aéinky a kvili doporuceni
l1ékate, nicméné nejcastéjsi diivod byl v Italii a USA touha otéhotnét a znacna ¢ast v USA
uvedla, ze jejich partner podstoupil vazektomii a zminéné vedlejsi u€inky byly znac¢né ve
vSech zkoumanych zemi. Obavy z vedlejsich u€inkti jsou relativné vysoké ve vSech zemich
a Zeny se nejvice obavaji hormonalnich metod. V soucasné dobé 5-20 % Zen uvadi, Ze se
u nich vyskytly neZzadouci u¢inky s vybranou metodou antikoncepce. Jak uz uvadi Chebet
et al. (2015) — hlavnim divodem preruseni antikoncepce jsou pravé nezadouci vedlejsi

ucinky. Shulman a Kiley (2011) uvadéji, ze v jedné studii 37 % zen uvedlo, ze prerusily
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COC kvuli vedlejsim ucinkim. Ze studii je patrné, e HAK ma sice pozitivni ucinek,

kterym je prevence poceti, ale ma i Fadu vedlejsSich neZddoucich ucinki.

Polozka cislo 16 byla prostorem pro vlastni vyjadieni k HAK, které vyuzily spiSe
respondentky, které vnimaji HAK spiSe negativné. Uvadély, ze lékaii malo poskytuji
informace, co se tyce rizik a v ramci anamnézy moc informaci nezjist'uji. VétSina si
uvédomuje, jaké rizika sebou nese HAK. Kvili vedlej§im ucinkim se nékteré
respondentky rozhodly, Ze nadéle jiz HAK uzivat nebudou. V zavéru by respondentky

uvitaly, kdyby jim byla poskytnuta lepsi informovanost o rizicich.

Stanovené hypotézy byly ovéfeny a vyhodnoceny. Prvni hypotéza byla stanovena
pro porovnani rozdilu mezi uUrovni znalosti mezi Zzenami S vySSim odbornym,
vysokoskolskym vzdélanim a mezi zenami se stfedoSkolskym a zdkladnim vzdélanim.
Byla pfijata alternativni hypotéza, ktera znéla: Zeny s vy3$sim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim maji vys$si uroven znalosti nez zeny se stfedoskolskym a zdkladnim vzdélanim.
Muze to byt dano tim, Ze zeny, které maji Cerstvé po stiedni Skole, jsou pomérné jeste
mladé a neuvédomélé, kdezto vysokoskolské Zeny se vice zajimaji o své zdravi a jsou vice
zodpoveédné. Druha hypotéza byla stanovena pro porovnani rozdild mezi délkou uzivani
HAK na vznik negativnich G¢inki u zen. | vtomto pfipad¢ byla pfijata alternativni
hypotéza, kterd znéla: U zZen, které uzivaji HAK vice jak pét let, se objevilo vice
negativnich G¢inkt nez u zen, které uzivaji HAK jeden rok. Tato skute¢nost se mize
potvrdit tim, Zze n¢které nezddouci U€inky se mohou objevit aZ po delSim uZivani dané
HAK. Jeden rok je pomérné kratkd doba na to, aby se objevilo tolik nezddoucich ucinkd,

jako u Zen, kter¢ uzivaji HAK vice jak 5 let.
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ZAVER

Téma ,,Hormonalni antikoncepce uzivana ¢eskymi Zenami“ bylo zvoleno proto,
7e HAK patii mezi nejbézngjsi uzivané metody antikoncepce v CR, zejména peroralni
hormonalni antikoncepce. Tim, Ze tolik Zen uziva tuto metodu antikoncepce, cilem prace
bylo zjistit, jaké jsou jejich znalosti, co se tyce spravného uzivani, ucinkit HAK a jaké jsou
zdroje jejich znalosti. Dale zjistit, jaké ucinky, at’ uz nezadouci nebo zdravi prospésné se
u respondentek objevily, jelikoz s HAK jsou spojeny ve velké mife pravé nezadouci
ucinky, kvuli nimz zeny ukoncuji jejich uzivani nebo ptechdzeji na jiné metody
antikoncepce.

Na zaklad¢ provedené reSerSe o dané problematice, byla sepsdna teoretickd Cast
prace. V prvni kapitole jsou uvedeny cile a hypotézy prace. Druhd kapitola se zabyva
obecné HAK, jaké jsou jeji kontraindikace, co v rdmci anamnézy zjistuje 1ékat gynekolog
a informovanost uzivatelek HAK podlozend riznymi studiemi. Tieti kapitola se vénuje
pozitivnim a nezadoucim uc¢inkum HAK, které jsou taktéZ porovnavany riznymi vyzkumy.

A ctvrta kapitola popisuje reSerSni strategii.

Prakticka ¢ast prace navazuje na teoretické poznatky a vénuje se metodice
a prib¢hu vyzkumného Setfeni. Dale interpretuje zjisténé vysledky zanesené do tabulek.

Byly stanovené dv€ hypotézy, z nichZ obé& byly pfijaté jako statisticky vyznamné.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o HAK. Jako zdroj informaci
o rizikovych ulincich HAK, mély respondentky od svého Iékate gynekologa
a z ptibalového letaku, coZz je uspokojivé, protoze respondentky Cerpaly z odbornych
a ovétenych zdrojii. Respondentky maji dobré znalosti, co se ty¢e spravnych postupl pii
uzivani HAK, aZ na jeden krok, kdy se musi uzit pilulku z nového blistru, jakmile po uZiti
pilulky dojde do 3-4 hodin ke zvraceni nebo prujmu. Znalosti ¢inkt jsou na dobré Grovni,
nejvice si uvédomuji riziko vzniku TEN, které je Zivot ohroZzujici. V 96 % respondentky vi,
ze HAK nechrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. Pozitivnim zjiSténim zlstava
skutecnost, Ze ve znacné mife maji uZzivatelky HAK dobré povédomi o ucincich
1 spravnych postupech pii uzivani HAK, protoZe dostatecnd informovanost uZivatelek

vvvvv

spojené s jejich uzivanim. Cil ¢islo 1 byl splnén.
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Druhym cilem bylo zjistit, které pozitivni ucinky se nejvice objevily u Zen pri
uzivani HAK. Mezi nejcastéjsi pozitivni G¢inky HAK byla uvedena Gprava menstruaé¢niho
cyklu a skutecnost, Ze pfi sexu bez ochrany nedoslo k otéhotnéni. Tudiz mizeme potvrdit,
ze respondentky spravné uzivaji danou HAK a ucinek je tim padem vysoce procentni.
Cil c&islo 2, byl splnén.

Tietim cilem bylo Zjistit, které negativni ucinky se nejvice objevily u Zen pri
uZivani HAK. Mezi nejcCastéjSi negativni ucinky respondentky uvadély naladovost
a zvysSeni hmotnosti, pfiCemz zadné studie nepotvrzuji, ze by se HAK podilela na téchto
ucincich. Dalsi ucinek ve velké mitfe byl spojeny se snizenim libida, které naopak vétSina

studii potvrzuje. Cil &islo 3, byl také splnén.

Doporuceni pro praxi:

Na zaklad¢ zjisténi, ze vétSina respondentek zacala uzivat HAK mezi 14-18 lety,
byla vramci diplomové prace vytvoiena edukaéni brozurka pro mladistvé divky,

ktera je soucasti Pilohy P III.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou hormonalni antikoncepce v souvislosti
s informovanosti uzivatelek a vznikem nezddoucich a zdravi prospésnych ucinki.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou (empirickou) ¢ast.

Teoretickd Cast poskytuje nejaktudlnéjsi poznatky o hormonélni antikoncepci,
o pozitivnich a negativnich ucincich, které byly soucasti riznych vyzkumii a studii.
Teoretickou cast zakoncuje reSersni strategie, kde byla vyuzita tato klicova slova:
antikoncepce, hormonalni antikoncepce, zeny, informovanost, nezddouci a pozitivni
ucinky.

Prakticka cast je zpracovana kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni.
Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulkéch Cetnosti. Jako posledni ¢asti jsou vyhodnocené

stanovené cile a hypotézy.

Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze uzivatelky HAK maji dobré
znalosti, co se ty¢e spravnych postupll pfi uzivani HAK a znalosti jejich ucinki.

U Zen se objevily ve zna¢né mife ucinky, které potvrzuji i jiné studie.
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SUMMARY

The thesis deals with the issue of hormonal contraception in connection with the
awareness of users and the discovery of side effects and health benefits. The thesis is

divided into theoretical and practical (empirical) part.

The theoretical part provides the most current knowledge of hormonal
contraception, about side effects and health benefits that have been part of various research
and studies. The theoretical part is concluded with a research strategy, where key words
were used: contraception, hormonal contraceptives, women, knowledge, side effects,
health benefits.

The practical part is created by the quantitative method questionnaire survey.
The results are presented in the tables. The last part of the thesis evaluates the targets

and hypotheses.

Based on the research, it was found that HAK users have good knowledge of HAK,
good practices and knowledge of their effects. In women, there have been considerable

effects that are confirmed by other studies.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADbR

ACOG

AR
BMI
CHC
Cl
CMP

CcoC

DM
DVT
EE

EU
FSD
FSFI
HAAT
HAK
HFI
HIV

ICHS

MZCR

Absolutni riziko

American College of Obstetrics and Gynekology (Americka asociace porodnik

a gynekologii)

Atributivni riziko

Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

Combinated hormonal contraceptives (kombinovana hormonalni antikoncepce)
Confidence interval (interval spolehlivosti)

Cévni mozkové ptihoda

Combinated oral contraceptives (kombinovana peroralni antikoncepce)
Centralni zilni katetr

Ceska republika

Diabetes mellitus

Deep vein thrombosis (hluboka Zilni trombdza)

Ethinylestradiol

Evropska unie

Female sexual dysfunction (zenska sexualni dysfunkce)

Female Sexual Function Index (Index Zenské sexudlni funkce)
Hormonal antiandrogen acne treatment (hormonalni antiandrogenni 1é¢ba akn¢)
Hormonalni antikoncepce

Hormon free interval

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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OA

OCP

OR

POP

RA

RF

RHR

RR

TEN

VTE

UK

USA

WHO

Osobni anamnéza

Oral contraceptive pill (peroralni hormonalni antikoncepce)
Odds ration (pomér pravdépodobnosti)

Progestogen only pill (pilulka obsahujici jen progestogen)
Rodinna anamnéza

Rizikovy faktor

Reproductive Health and research

Relativni riziko

Trombembolicka nemoc

Venous tromboembolism (zilni trombembolismus)
United Kingdom (Spojené kralovstvi)

United states of America (Spojené staty americké)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dotaznik je urcen pouze pro zeny a divky, které uzivaji hormonalni antikoncepci ve formé

pilulek, které se polykaji.

Dobry den,

jmenuji se Jana Dousova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia na
Univerzité Palackého v Olomouci, na Pedagogické fakult¢ v oboru Ucitelstvi odbornych

pfedméti pro zdravotnické Skoly.

Réda bych Vés poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace na téma:
Uzivani hormondalni antikoncepce ceskymi Zenami. Dotaznik je zcela anonymni a bude

slouzit pro dalsi vyzkumné ucely.

D¢kuji za Vasi spolupréci.

Pokud neni uvedeno jinak, Vami vybranou odpovéd’, prosim, oznacte.

1) Od kolika let uzivate hormonalni antikoncepci (dale jen HAK)? Napiste
odpovéd’.

2) Jak dlouho (kolik let) uzivate HAK? Napiste odpovéd’.




d)

5)

Kde jste se poprvé dozvédéla o HAK? Vyberte jednu odpovéd’.
u lékare

od znamych (rodina, ptatel¢)

z Casopisu, internetu, literatury

V zameéstnani, ve Skole

jinde, uved'te:

Vyberte, které z uvedenych moZnosti u Vas zjist’oval Vas 1ékar gynekolog pied
nasazenim HAK. Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

zda kouftite

vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni u Vas (napt. kiecové zily, zvySeny krevni
tlak, poruchy srazlivosti krve)

vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v rodin€ (napft. kiecové Zily, zvySeny krev-
ni tlak, poruchy srazlivosti krve)

zda trpite jinym zavaZznym onemocnénim

Kdo Vas nejvice informoval o rizicich spojenych s uzivanim HAK? Vyberte
jednu odpovéd’.

prakticky lékat

1ékat gynekolog

l€karnik

Jjiny zdravotnik (porodni asistentka, zdravotni sestra)

precetla jsem si piibalovy letdk

vyhledala jsem si informace sama (uved’te zdroje informaci):




6) Vyberte nezadouci ucinky, které se mohou objevit pri uZivani HAK. Vyberte

jednu odpovéd’ v kazdém radku.

Udinky ano | ne

a) | zvySené riziko krevnich srazenin

b) | bolesti hlavy

c) | bolesti kloubi

d) | Nervozita

e) | Spatna snaSenlivost kontaktnich ¢oc¢ek

f) | poruchy vidéni

g) | nevolnost

h) | akné

ch) | migréna

i) | zvySeni télesné hmotnosti

J) | zvySena tvorba moce

K) | zadrzovani tekutin

[) | krvaceni a $pinéni mezi menstruaci

m) | vynechani nebo snizeni frekvence menstruace

n) | bolest prsi

0) | ztrata zajmu o sex

p) | depresivni nalada

q) | schizofrenie

r | podrazdénost

S) | zvraceni




§) | vysoky krevni tlak

t) | vzestup hladiny tukt v krvi

t) | Skodlivé krevni srazeniny v zile nebo v tepn¢

u) | onemocnéni jater

V) | onemocnéni kiize a podkozni tkané

W) | poruchy stfedniho ucha

X) | vznik nedoslychavosti

y) | zluCové kameny

z) | poruchy pigmentace

7) | poruchy hybnosti

7) Vyberte udinky, o nichZ si myslite, Ze pozitivné ovliviiuje HAK. Vyberte jednu

odpovéd’ v kazdém radku.

Utinky ano | ne

a) | rychly rast vlasi a nehtt

b) | dobra nalada

C) | Gprava pleti

d) | sniZeni télesné hmotnosti

e) | vymizeni navald horka

f) | Gprava menstruaéniho cyklu (pravidelnost)

g) | rust prsu

h) | zlepSuje spanek




ch) | zlepSuje chut’ na sex

i) | chrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi

8) Vyberte tvrzeni, ktera popisuji spravné postupy pri uzZivani HAK. Vyberte

jednu odpovéd’ v kazdém radku.

Tvrzeni ano | ne

a) | Pfed uzivanim tablet si pozorné piectéte piibalovy letak.

b) | Uzivejte jednu tabletu kazdy den ve stejnou dobu.

c) | Uzivejte jednu tabletu kdykoli béhem dne nepravidelné.

d) | Uzivejte tablety 28 dni, bez ptestavky a poté zacnéte uzivat novy blistr.

e) | Uzijte vSech 21 tablet, potom nasleduje 7 dni, kdy tablety neuzivate, a
osmy den za¢néte uzivat tablety z nového blistru.

f) | Uzijte vSech 21 tablet, potom nasleduje 8 dni, kdy tablety neuzivate, a
devaty den zacnéte uzivat tablety z nového blistru.

g) | Pokud se v uziti tablety opozdite o0 méné nez 12 hodin, neni ochrana pied
oté¢hotnénim narusena — uzijte tabletu okamzitg, jakmile si chybu uve-
domite.

h) | Pokud se v uziti tablety opozdite 0 méné nez 12 hodin, je ochrana pied
otéhotnénim naruSena — uzijte 2 tablety okamzité, jakmile si chybu uvé-
domite.

ch) | Pokud se v uziti tablety opozdite o vice nez 12 hodin, ochrana pted oté-
hotnénim muze byt sniZena.

i) | Pokud se v uziti tablety opozdite o vice nez 12 hodin, ochrana pied oté-

hotnénim muze byt zvysSena.




J) | Pokud zapomenete uzit vice nez jednu tabletu, porad’te se se svym léka-

fem.

K) | Pti zvraceni nebo silném prijmu, ke kterému dojde béhem 3-4 hodin po

uziti tablety, je nutné tabletu uzit z nahradniho blistru do 12 hodin.

9) NapiSte nazev HAK, kterou nyni uzivate:

10) Jakou jinou antikoncepci jste béhem Vaseho Zivota uzivala. Vyberte jednu

nebo vice odpovédi.

a) pocitani plodnych a neplodnych dnt
b) hormonalni antikoncepce ve formé pilulek
C) nouzova antikoncepce

d) hormonalni naplast

e) vaginalni krouzek

f) nitrodélozni télisko s hormonem

g) nitrodélozni télisko bez hormont

h) injekéni forma

ch) podkozni implantat

1) vaginalni pesar

J) cervikalni klobouéek

k) vaginalni houba

I) Zensky kondom

m) muzsky kondom

n) spermicidni latky ve form¢: krému, gelu, globuli, tablet, globuli, ¢ipkt, pény




11) Z jakého duvodu uzivate HAK? Vyberte jednu nebo vice odpovédi.
a) uprava menstrua¢niho cyklu

b) uprava pleti — ztrata akné

C) ochrana pted otéhotnénim

d) zmirnéni obtizi pfi menstruaci

e) jiny divod, uved’te:

vvvvvv

a) ano - uved'te jakou:

b) ne

13) Vyberte, které z uvedenych negativnich u¢inki, se u Vas objevilo béhem

uzivani HAK. Vyberte jednu nebo vice odpovédi.
a) zadné
b) zvysSeni télesné hmotnosti
€) vznik srazeniny v cévach
d) naladovost
e) ztrata chuti k sexu

f) zvyseni krevniho tlaku



g) jiné, uved’te:

14) Vyberte, které z uvedenych pozitivnich u¢ink, se u Vas objevilo béhem

uzivani HAK. Vyberte jednu nebo vice odpovédi.
a) zadné
b) wprava menstruac¢niho cyklu
C) méne bolesti pti menstruaci
d) uprava pleti
e) Vymizeni navald horka, to¢eni hlavy
f) pfi sexu bez ochrany nedoslo k poceti

g) jiné, uvedte:

15) Uzivate od zacatku stejnou HAK? Vyberte jednu odpovéd’.

a) ano

b) ne - uved’te divody, pro¢ doslo ke zméné¢ HAK:




16) Napada Vas jesté néco, co byste chtéla v souvislosti s HAK doplnit? Napiste

odpovéd’.

17) Jak ¢asto chodite na gynekologické prohlidky? Vyberte jednu odpovéd’.
a) 1x za pul roku

b) 1xzarok

c) 1x zadvaroky

d) nepravidelné

e) nechodim viibec

18) Kouiite? Vyberte jednu odpovéd’.
a) ano

b) ne

19) Mate sexualniho partnera? Vyberte jednu odpovéd’.
a) ano, stalého

b) prilezitostného

20) Kolik je Vam let? Vyberte jednu odpovéd’.
a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let



21) Jaky mate stupei dosaZeného vzdélani? Vyberte jednu odpovéd’.
a) zakladni vzdélani

b) stfedoskolské vzdélani bez maturity

c) stredoskolské vzdélani s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani



PRILOHA P II: PRIPRAVKY HAK

Obrazek 5 Pripravek Lindynette
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Zdroj: Lindynette 20. 2019. MIMS [online]. [cit. 2019-03-08]. Dostupné z:
https://www.mims.com/thailand/drug/info/lindynette%2020


https://www.mims.com/thailand/drug/info/lindynette%2020

Obrazek 6 Pripravek Bonadea

Zdroj: Bonadea por.tbl.flm.3x21. 2019. Lékdarna doktorka [online]. [cit. 2019-03-08].
Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/2988120-bonadea-por-tbl-fim-3x21

Obrazek 7 Pripravek Sunya

Zdroj: SUNYA. 2019. Vas privodce antikoncepci... [online]. [cit. 2019-03-08]. Dostupné
z: http://www.antikoncepce.info/SUNY A-antikoncepce-70


https://www.lekarna-doktorka.cz/2988120-bonadea-por-tbl-flm-3x21
http://www.antikoncepce.info/SUNYA-antikoncepce-70

Obrazek 8 Pripravek Lunafem

Zdroj: Lunafem por.tbl.obd.3x21. 2019. Lékdrna doktorka [online]. [cit. 2019-03-08].
Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/4029668041206-lunafem-por-tbl-obd-3x21


https://www.lekarna-doktorka.cz/4029668041206-lunafem-por-tbl-obd-3x21

Obrazek 9 Pripravek Belara

Zdroj: Belara por.tbl.flm.1x21. 2019. Lékdrna doktorka [online]. [cit. 2019-03-08].
Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/2540194-belara-por-tbl-flm-1x21


https://www.lekarna-doktorka.cz/2540194-belara-por-tbl-flm-1x21

Obrazek 10 Pripravek Mistra
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Zdroj: Mistra 2mg 0.03mg por.tbl.flm.3x21x2mg 0.03mg. 2019. Lékdrna doktorka
[online]. [cit. 2019-03-08]. Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/3298883-mistra-
2mg-0-03mg-por-tbl-flim-3x21x2mg-0-03mg


https://www.lekarna-doktorka.cz/3298883-mistra-2mg-0-03mg-por-tbl-flm-3x21x2mg-0-03mg
https://www.lekarna-doktorka.cz/3298883-mistra-2mg-0-03mg-por-tbl-flm-3x21x2mg-0-03mg

Obrazek 11 Piipravek Minerva

Zdroj: Minerva por.thl.obd.3x21. 2019. Lékdrna doktorka [online]. [cit. 2019-03-08].
Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/4029668040933-minerva-por-tbl-obd-3x21


https://www.lekarna-doktorka.cz/4029668040933-minerva-por-tbl-obd-3x21

Obrazek 12 Pripravek Katya

Zdroj: KATYA. 2019. Vas privodce antikoncepci... [online]. [cit. 2019-03-08]. Dostupné
z: http://www.antikoncepce.info/KATY A-antikoncepce-94



Obrazek 13 Pripravek Jangee
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Zdroj: Jangee 0.03mg/3mg tbl.flm.3x28(21+7)x0.03mg/3mg. 2019. Lékdrna doktorka
[online]. [cit. 2019-03-08]. Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/3305597-jangee-
0-03mg-3mg-tbl-flm-3x28(217)x0-03mg-3mg


https://www.lekarna-doktorka.cz/3305597-jangee-0-03mg-3mg-tbl-flm-3x28(217)x0-03mg-3mg
https://www.lekarna-doktorka.cz/3305597-jangee-0-03mg-3mg-tbl-flm-3x28(217)x0-03mg-3mg

Obrazek 14 Pripravek Laverette
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Zdroj: Leverette 0.15mg/0.03mg por.tbl.flm.3x28. 2019. Lékdrna doktorka [online].
[cit. 2019-03-08]. Dostupné z: https://www.lekarna-doktorka.cz/2912633-leverette-0-
15mg-0-03mg-por-tbl-flm-3x28



PRILOHA P III: EDUKACNI BROZURKA

HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

peroralni hormonalni antikoncepce
(ve forme pilulek)




Hormonalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce slouzi
k ochrané pred otéhotnénim.

Obsahuje kombinaci hormonn
(estrogenu a progestinu) v rizaych
davkach.
Pilulky se vzivaji:
- 21 dni s naslednou 71 denni
pauzou na meésicni krvaceni
nebo

- 28 dni bez prestavky

Kdo muze HA predepisovat?

Hormonalni antikoncepci muze
predepsat pouze lékar gynekolog.



Za jaky:ch okolnosti se HA
nemilze uzivat?

Pokud lekar gynekolog zjisti:

- tomhembolickoy nemoc a
1zchemickou chorobu srdecni u
tebe nebo v tvé rodiny

- wvrozenou trombofiln
- mnelééeny vysoky krevni tlak
- cukrovku s dalfimi komplikacemi
- rakovinu prsu a vajecnilmn
- t8hotenstvi a daldi. .
Rizikove faktory jsou:

-  koufeni a obezita

Co lekar gynekolog zjistuje
pred nasazenim HA?

- tvij zdravotnd stav

- zdravotni stav tve rodiny

- jestli mas potiZe 5 menstruaénim
cyklem



Dulezitou povinnosti je precist s
PRIBALOVY LETAK dané
hormonalni antikoncepce!
Najdes tady informace, které se tykaji
spravnych postupn, jak uzivat HA.

Napriklad co délat, kdyZ s1 zapomenes
vzit jednu pilulku.

Dale tady najdes vycet nezadoucich
G¢inkd, které je potieba znat, kdyby se
néjaky u tebe objevil.

Pr1 objeveni néjaké nezadouciho
Béinku, musis informovat svého lékare
gynekologa.



DULEZITE ZNAT!!

Hormonalni antikoncepce
NECHRANI pred pohlavng
pienosnymi nemocemi!!!

Jako jsou HIV/AIDS, Syfilis, Kapavka,
Chlamydie a dalsi.

Pokud neznas partneryv zdravotni
stav, je potfeba pouZit navic 1
prezervativ.
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