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UVOD

Zeny v soutasném jedenadvacatém stoleti diky rozvinutému chemickému
a farmaceutickému trhu maji stale vét§i moznost rozhodnout se, zda piivedou na svét
potomka a také kdy tak chtéji ucinit. Pro kazdou Zenu je to zcela svobodna volba. Partnefi
si pak mohou sami stanovit, kdy se stanou otcem a matkou. Tuto obrovskou vyhodu ndm
zajistuje antikoncepce, diky které je mozné vyckat na vhodnou dobu (naptiklad dokonceni
studia ¢i finan¢ni zabezpecenti).

K dispozici je celd fada antikoncepcnich piipravkli od bariérové antikoncepce
(kondom), pies pfirozenou antikoncepci (pierusovana souloz) az po nejmoderné;si
hormonalni antikoncepci. Pii volbé antikoncepce hraje velké mnozstvi faktori. Pfedevsim
zdravotni stav Zeny, v€k, osobni pozadavky a v neposledni fadé za jak dlouho, ¢i viibec
nékdy planuje potomstvo (Uzel et al., 2010).

Dalo by se ptedpokladat, ze vétSina Zen a divek ma dostate¢né mnozstvi informaci
biochemickymi procesy v lidském organismu. Dle mého nazoru se vétSina uzivatelek
spokoji s tim, Ze prozatim nepfijde do jiného stavu. OvSem nékteré z uzivatelek si mohou
klast otazky. Jak to ve skuteCnosti v organismu Zzeny funguje? Muze byt uzivani
hormonalni antikoncepce v budoucnosti piinosné ¢i dokonce skodlivé?

Prostfednictvim této bakalaiské prace jsem se snazila o sestaveni uceleného piehledu
o moznych hormonalnich antikoncep¢nich metodach. Pokusim se o vyhodnoceni vyhod,
nevyhod, moznych rizik, interakci ¢i vhodnosti antikoncepce pro uzivatelky ze zdravotniho
hlediska.

K vybéru tohoto tématu pfispéla skutecnost, Ze jsem sama uzivatelkou kombinované
hormonalni antikoncepce a chtéla jsem se dozvédét co nejvice novych informaci,
tykajicich se této problematiky. V teoretické ¢asti jsou podrobné popsany veskeré metody
hormonalni antikoncepce, vcetné¢ stavby zenskych pohlavnich organd. Tyto metody
hormondalni antikoncepce mohou pfispét zendm k vhodnému vyb&ru hormonalni
antikoncepce. I pfes spolehlivost hormonalni antikoncepce, diky které se sniZil pocet

uméle prerusenych téhotenstvi, je do bakalafské prace zahrnuta i postkoitalni antikoncepce.



1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru a rozsah informovanosti Zen a divek ve véku

15 — 26 let o pozitivnich a negativnich ucincich hormonalni antikoncepce.

1.2 Dil¢i ukoly prace

1. Zjistit jaky informacni zdroj je nejvice vyuzivan k ziskdni informaci o hormonalni
antikoncepci (polozky v dotazniku 3 a 4).

2. Zjistit uroven znalosti o hormondlni antikoncepci obecné (polozky v dotazniku 2, 5, 6, 7,
8,9, 10,11,12a13).

3. Zjistit, zda se u dospivajicich zen a divek ve véku 15 — 26 let vyskytuji rizikové faktory

(polozky v dotazniku 1, 14, 15 a 16).



2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické casti je zminéna historie antikoncepce, stavba Zenskych pohlavnich

organt, menstruacni cyklus a rozdéleni hormonalni antikoncepce.

2.1 Historie a soucasnost

Rikd se, Ze historie antikoncepce je stejné stard jako lidstvo samo. Nejstarsi
zdokumentovanou antikoncepcni praktikou je pravdépodobné coitus interruptus, neboli
prerusovana souloz. Tato zminka o antikoncepci je popsana také ve Starém zakon¢ v Bibli
svaté. Vyhybani se ejakulaci do zenského pohlavniho Ustroji bylo po tisice let jednou
z antikoncepénich metod. Bariérova antikoncepce byla vyuzivana jiz ve starém Egypte,
v podobé vagindlnich tampénd. Popsany jsou napiiklad tampoény z listli rliznych rostlin
napusténé medem, ale také tfada latek vzbuzujicich odpor. Jednalo se tieba o krokodyli
trus, sloni trus, volska Zluc, stromova smula nebo zeli, coz se zavad€lo ptimo do pochvy.
Uziti kondomt se rozsifilo v 16. stoleti, kvtli Sificim se pohlavnim chorobam (zejména
z Ameriky syfilis). Kondomy se vyrdbély ze stfivek, rybiho méchyie, hedvabi, pozdéji
se vyrabély z pryze. Teprve az ve 30. letech 20. stoleti doslo ke zdokonaleni vyrobnich
postupti latexu do takové miry, Ze bylo mozné vyrabét tenké a levné kondomy.

Pouzivany byly také poSevni vyplachy (vyuzivaji se dodnes) po pohlavnim styku jako
nouzova metoda postkoitalni antikoncepce. Tekutiny, které se pouzivaly k vyplachiim,
mély do jisté miry spermicidni Gc¢inek (napf. ziedéna octova voda). V sexualité je mezi
nami a zvifaty zasadni rozdil. Kromé Simpanzi slouzi pohlavni styk pouze
k rozmnozovani. U lidi je to diilezitou soucasti partnerského vztahu, ¢i zabavy. Vyse
zminéné aplikace byly pro lidi zna¢né rusivé a neptijemné pro manipulaci na pohlavnich
organech tésné pied stykem. Proto se hledaly jiné metody pro snadngjsi zachazeni. V Cing
se napiiklad zavadély metody ochrany pied pocetim jako spolknuti 24 Zivych pulct
chycenych v ptedjafi, coZ mélo Zen€ zaru€it ochranu na celych 5 let. V minulosti bylo také
vyzkouseno mnoho nejriznéjSich lektvara, ¢aji a bylinnych extraktii. Cilem bylo vyhnout
se ot¢hotnéni bez nutnosti manipulace v oblasti genitdlii. Lze je tedy povazovat
za pfedchlidce dneSni peroralni antikoncepce, jelikoz fada rostlin obsahuje estrogeny
a dalsi steroidy. Jiné ucinkuji jako abortiva (Seidlova, 1997; Bartak, 2006).

Prvni zminky o vynédlezu hormondlni antikoncepce se datuji okolo roku 1921,
kdy si rakousky doktor vSiml, Zze vytazky z vajecnikli biezich zvifat maji antikoncep¢ni

ucinky. Ve tficatych letech doslo k objasnéni struktury estradiolu, progesteronu



a predevSim ethinylestradiolu a ethisteronu. Na konci 40. let jiz bylo zcela prokazéano,
ze aplikace samotnych estrogenti dokéze blokovat ovulaci. Pozdé&ji v roce 1956 bylo
zahajeno klinické zkouSeni s cilem vyvoje kontraceptiv v Portoriku. Perordlné méné
ucinny progesteron byl nahrazen G¢inngjSimi syntetickymi gestageny. Aby se zabranilo
prinikovému krvéceni, které gestagenni blokddu ovulace doprovazelo, byla piiddna
estrogenni slozka. V roce 1960 byl vynalezen v historii prvni komeréné dostupny
pripravek Enovid. Prvni antikoncepce v Evropé se dostala na trh az o rok pozdéji. Spolu
s vynalezenym preparatem se vyskytla také cela fada nezadoucich ucinkli (nevolnost,
pribyvani na véaze, nepravidelné krvaceni) a tak v dalSich 30 letech dochéazelo ke snizovani
davek estrogent i1 gestagenti. O n¢kolik let pozdéji byla vyvinuta tzv. ,,minipilulka®, ktera
obsahovala gestagen ve velmi nizké dévce. V soucasné dob¢ témét kazda moderni Zena
uzivda hormonalni antikoncepci. Od pocatku svého objeveni se vyvoj stale posouva
dopfedu. K nejzasadnéjsSim zméndm doslo ve slozeni, ale také v davkovani a zplsobu
podavani (Bartak, 2006; Presl, 1993). ,.Snad zZadny lék nebyl tak diikladné a tak casto
zkouman jako antikoncepcni pilulky, jejich slozeni, jejich ucinnost a jejich piisobeni*
(Vollmer, 1999, s. 60).

Také prvni zminky o nitrodélozni antikoncepci sahaji az do starovékého Egypta.
Zde se zavadély do dé€lohy drobné¢ kaménky. Roku 1960 se do praxe zavadi plastova
nitrodélozni téliska. Rozvoji nitrod&loznich télisek u nas se vénoval Jifi Sracek a byl
za to odménén mezinarodnim uznanim. Mezi metody zabrany poceti ve svété patii také
sterilizace. A to sterilizace zeny i muze. Kromé klasickych chirurgickych postupti dochazi
k vyvoji i dalSich postupi, jako je napf. elektricky proud, chemické latky aj. (Seidlova,
1997, Bartak, 2006; www.antikoncepce.cz).

2.2 Co je to hormonalni antikoncepce

Antikoncepce je soubor opatfeni, ktery brani poceti (koncepce znamena poceti,
oplodnéni), tedy splynuti vajicka (Zenské pohlavni buiiky) a spermie (muzské pohlavni
bunky). Bézn¢ se lze setkat i s odbornym terminem kontracepce, jez je prevzaty
z angli¢tiny, zejména pro hormondlni antikoncepci. Mezi antikoncepci nelze zatadit
sterilizaci. Sterilizace je ireverzibilni metoda ochrany pied pocetim. Jedn4 se o operacni
vykony na vejcovodech nebo chamovodech. Radi se do specialni kapitoly a jsou

regulovany zvlastnimi pravnimi predpisy (Kienkova, 2000).



Spolehlivost kontraceptiv se pocita podle tzv. Pearlova indexu (viz obrazek 1). Pearliv
index znazoriiuje mnoZstvi nechténych otéhotnéni pii uzivani konkrétni antikoncepcni

metody na 100 zen po dobu 1 roku (Ktenkova, 2000).

pocet nechténych téhotenstvi x 12 x 100
soucet sledovanych mésict pro vsechny Zeny

Pearliv index =

Obrazek 1. Vypocet Pearlova indexu. (Seidlova, 1997)

2.3 Stavba Zenskych pohlavnich organi

Abychom porozuméli principiim hormondlni antikoncepce, je nezbytné nutné znat
stavbu a funkci pohlavnich organti Zeny (viz obrazek 2). Zenské pohlavni organy délime
na vnitini a vnéj$i. Vnitini pohlavni organy jsou: vajecniky, vejcovody, déloha a pochva.
Vnéj$i pohlavni organy jsou: velké stydké pysky, malé stydké pysky, poSevni predsin
a klitoris. Souhrnné jsou zevni pohlavni orgdny nazyvany vulva. Pohlavni organy Zeny
zacinaji zevnimi rodidly. Velké stydké pysky (labia majora odejdi) jsou kozni valy. Jejich
podkozni vrstva je tvofena tukovou tkani. Velikost je ddna mnozstvim tukové tkan€. Mezi
nimi je Stérbina stydkd. Vnitini plochy jsou pokryty kzi. Vné&jsi plochy u dospélé Zeny
jsou porostlé ochlupenim. Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou dvé uzké kozni
rasy, které se nachazi ve stydké stérbin€. Od velkych stydkych pyski jsou oddéleny ryhou.
Obklopuji maly citlivy hrbolek — klitoris. Klitoris (clitoris) je asi 2,5 cm dlouhy organ.
Klitoris se nachdzi v pfednim sriistu malych stydkych pyskt. Jeho podkladem je erektilni
tkan. V tenké kazi, kterd klitoris pokryva, se nachéazi velmi citlivd senzitivni nervova
zakonCeni. V podstaté odpovidd muzskému pohlavnimu organu — penisu (Kopecky et al.,
2010).

Pohlavni orgény pokracuji do téla Zeny pochvou, vaginou, coz je m&kka tenkosténna
pruzné trubice, dlouha asi 8 cm a Siroka piiblizné¢ 3 cm. Pochva ptedstavuje dutinu,
ktera se pomérné Siroce otevira zevnimu prostfedi. Sténa se skladd z vrstvy svalové
a slizni¢ni. Sliznice je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Jsou na ni pficné
fasy. Proto mé pochva velmi odolnou sliznici. Buiiky epitelové vystélky pochvy obsahuji
zna¢né mnozstvi glykogenu. Glykogen oloupanych epitelovych bunék je zkvaSovan
na kyselinu mlé¢nou, kterd okyseluje sekret hlenovych zlazek délozniho krcku a stéka

do pochvy. Kysela reakce brani uchyceni bakterii v pochvé a v kratké dobé usmrcuje
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i spermie. V dolni tfetin€ pochvy se nachazi mocova trubice. U Zen, které jesté¢ nezahajily
pohlavni Zivot, je v usti pochvy tenkd prodéravéla slizni¢ni fasa, tzv. panenskd blana
(hymen). Pochva slouzi k zavedeni spermii a pii porodu je vyvodni porodni cestou
pii vypuzovani plodu z délohy. Déloha, latinsky uterus je rovnéz duty neparovy organ
hruskovitého tvaru, jehoz stény jsou velmi silné. Tvoii je hladkd svalovina. Déloha
umoznuje vyvoj oplozeného vajicka v plod a po dokonceni vyvoje i jeho narozeni. Forma
a rozméry délohy se zna¢n€ méni v zavislosti na véku. K nejvyraznéjSim zménam dochézi
v te€hotenstvi. Déloha v téhotenstvi vazi az 1000 g. V poslednich mésicich téhotenstvi saha
az pod kost hrudni. Na déloze je rozliSovano t€lo délozni, dno a krcek. Zaobleny konec téla
d€lozniho je dno dé€lozni. T€lo se smérem dola zuzuje a prechazi v de€lozni kréek. Dolni
cast kr¢ku délozniho prechazi do horniho konce pochvy a tvoii délozni Cipek. Uvnitt
délohy je dutina délozni, ktera mé v téle trojuhelnikovy tvar. Dutina délozni je pokryta
sliznici neboli endometriem. V dobé pohlavni zralosti prodélavd zmény,
které se pravideln¢ v 28 dennich menstruacnich cyklech opakuji (Bartak, 2006; Kopecky et
al., 2010).

Na opacné strané dutiny délozni usti do délohy vejcovody, tubae uterinae. Jedna
se o tenké, nepravidelné zakroucené trubicky, o délce asi 10 cm v blizkosti vajecniku.
Vngéjsi ¢ast vejcovodl neni s vajeCnikem nijak spojend a otevira se malou nalevkou pfimo
do volné dutiny bfisni. Vnitini konec vejcovodu usti do d€lohy. Zatimco délozni usti
je velmi uzké, usti pti vajecniku ma trychtyfovity otvor, lemovany 10 — 15 fasami. V této
soucast zenského pohlavniho Gstroji jsou vajecniky, ovaria. Jedné se o parovy organ, jehoz
velikost je pfirovnavana ke Svestce. Zde se tvofi a dozravaji vajicka. Rozméry i hmotnost
se méni v zavislosti na véku a individudlnim rozvoji organismu. Na povrchu vajecniku
se vytvaii drobné méchyiky o priméru asi 0,2 mm. Jsou to tzv. folikuly, které
jsou vyplnény tekutinou. Jeden z nich vZdy po menstruaci zac¢ne rist a v pribéhu
asi 12 dnli se zv¢tSi zhruba stokrat. Zarodecnd bunka Zeny méa pramér zhruba 0,1 mm
a nazyva se vajicko. Vajicko potom plave v tekutin€, obsazené v kazdém jednom folikulu.
Prasknuti folikulu, nazyvame to ovulaci. Tekutina spolu s vajickem vytece do dutiny
btisni. Aby vajicko bylo schopné dostat se na ur¢ené misto, ma vejcovod na okrajich
nalevkovité rozsifené Usti, kde se nachazi jakési chapadla zvana fimbrie. Ty si zdrodecnou
kterymi je opatfen vnitini povrch vejcovodu, zenou smérem k déloze (Bartdk, 2006;

Kopecky et al., 2010).
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Déloha

Vejcovod

Dutina Vajeénik

délozni
Kanél délozniho hrdla

Cipek délozni

Obrazek 2. Reprodukéni organy Zeny. (Nouzova, 2010)

2.4 Menstruacni cyklus a hormony

Menstruaéni cyklus je pravidelny sled zmén, kterym se Zenské pohlavni organy
opakované pfipravuji na mozné té€hotenstvi. Menstruacni cyklus probihd idealné béhem
28 dni, pricemz béhem prvnich 7 dni dochazi k menstruaénimu krvaceni (menstruacni
faze), dalSich 7 dni nasledné probihéd folikularni faze (také proliferacni faze). 14. den
dochazi k ovulaci (ovula¢ni faze) a nésledujicich 14 dni probihd lutedlni faze (sekrecni
faze). Cyklus mtize probihat v rozmezi 21 az 35 dni. Rozdily jsou dany ptredevsim
zménami ve folikularni fazi a v délce menstruacniho krvaceni. Lutealni faze byva vétSinou
stald. 5. az 14. den dochazi k ristu a zvétSovani délozni sliznice (obnovuje se po krvaceni).
Tato faze je nazyvana proliferacni. V hypofyze roste sekrece gonadotropinu
folikulostimulaéniho hormonu (FSH), ktery je nasledné krvi transportovan do vaje¢niku.
Pod jeho vlivem dozrdva dominantni folikul. Ten je v pozdni folikularni fazi hlavni
zasobarnou estrogent, jejichz produkci zajistuji vajecniky. Produkce estrogenti dosdhne
vrcholu asi 13. den cyklu. Dominantni folikul vznika tak, Ze na konci pfedchoziho cyklu
se pod vlivem FSH zrychli rtst urcitého poctu folikuld. Pfiblizn€ 7. den je mozné prokazat
jeden z nich, ktery roste rychleji nez ostatni. Ma vysS§i pocet receptor pro FSH
a produkuje daleko vice estrogeni. Tak se riist tohoto folikulu zrychluje na ukor ostatnich
folikulti, které se piestavaji zvétSovat. B€hem folikularni faze je d€lozni Cipek prakticky
nepruchodny pro spermie. Az v pozdni folikularni fazi se pod vlivem estrogent

propustnost hlenu zvySuje. Pfi dosdahnuti urcité hladiny estrogend, je zastavena produkce

12



FSH principem negativni zpétné vazby a rust folikulu pokracuje 1 bez fidicitho hormonu.
Hladina estrogenti se ale nadale zvySuje a menstruacni cyklus se blizi k ovulaci. Ovulace
je proces, pii kterém dojde k uvolnéni vajicka z folikulu a nésledné preméné folikulu
na zluté télisko (corpus luteum). Ovulaci spousti prudké zvySeni produkce luteiniza¢niho
hormonu, ktery je produkovan hypofyzou a reaguje na pozitivni zpétnou vazbu na vyssi
hladinu estrogenti. Az luteiniza¢ni hormon dosdhne maximalni hodnoty, tak jeho hladina
opét prudce klesne. Asi o 36 hodin pozdéji dojde k ovulaci. Vajicko se uvolni z folikulu,
a je nasledné zachyceno vejcovodem, kterym putuje smérem k déloze. Folikul se poté méni
pod vlivem luteiniza¢niho hormonu a prolaktinu na zluté télisko, ¢imz zac¢ina lutedlni faze
menstruaéniho cyklu 15. az 28. den. Zluté télisko ve velké mife produkuje hormon
progesteron. Funkce tohoto hormonu spoc¢iva v udrzovani ptipravené délohy na uhnizdéni
oplodnéného vajicka. Pokud dojde k uhnizdéni, zlut¢ télisko je wudrzovano
choriogonadotropnim hormonem (ChG). Jestlize k oplodnéni nedojde, vajicko
se neuhnizdi v déloze a tak od 22. dne cyklu se stejn¢ jako Zluté télisko zacina rozpadat
a zanikat. Hladiny hormonii za¢inaji prudce klesat k nule a od 26. dne se zacinaji artérie
smr$tovat a dochéazi k jakési ischemické nekréze. Nasleduje odtok krve a utrzka tkang,
coz je menstruani krvaceni. S poklesem hladiny estrogenti se pfestane uplatiiovat
negativni zpétnd vazba na FSH, odblokuje se hypofyza a opét jej zacne produkovat.
Zvysenou hladinou FSH opét dojde k rlstu dalSiho folikulu a cely cyklus se opakuje
(Kopecky et al., 2010; Seidlova, 1997).

2.5 Vybér antikoncepce

Pti volbé antikoncepéni metody v zasad¢ oSettujici 1ékai vychéazi z ptani pacientky.
OvSem je zde nezbytné nutné, aby pfi vybéru antikoncepce Iékat zvazil rizné aspekty
a vytvoril tak sprdvnou osobni a rodinnou, gynekologickou, socidlni a psychosocialni
anamnézu. Lékar také provadi gynekologické vySetfeni. V piipadé hormonalni kontracepce
je tteba zjistit faktory, které mohou ovlivnit vstiebavani z traviciho traktu nebo také mozné

interakce s jinymi l€ky (Seidlova, 1997).

Osobni a rodinnd anamnéza:

. vek,
. hmotnost,
. hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni,
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. tromboemoblickd nemoc,

. diabetes mellitus,

. onemocnéni jater a ZluCovych cest,

. gastrointestinalni poruchy (prijem, zvraceni, malabsorpce),
. koufeni (zjistit pocet cigaret),

. ptijem alkoholu,

. uzivani léka (Seidlova, 1997).

Gynekologicka anamnéza:

. menarché (prvni menstruace),

. typ menstruac¢niho cyklu (periodicita, trvani krvaceni),

. vyskyt krvaceni mimo vlastni menstruaci,

. maligni tumory,

. bolestivé syndromy spojené s menstruaci (dysmenorea, premenstrua¢ni syndrom,
migrény),

. t&hotenstvi, porody, potraty v anamnéze, kojeni,

. komplikace v t€hotenstvi (vyssi krevni tlak, ikterus, tromboembolie, diabetes),

. mastopatie (nezanétlivé zmény mlécné zlazy z hormonalnich pficin),

. galaktorea (zvySend tvorba mléka mimo obdobi laktace),

. dosud uzivana antikoncepce,

. ptedchozi uzivani hormond,

. jina gynekologick4 onemocnéni, gynekologicka terapie (Seidlova, 1997).

Socialni a psychosocialni anamnéza:

. pohlavni Zivot (pravidelnost, staly partner ¢i ndhodné vztahy),
. touha po pohlavnim styku a uspokojeni z n¢j,

. kdy si pacientka pieje mit dité (dalsi dit€),

. socialni zdzemi, socidlni rizika pfipadného selhani,

. strach z otéhotnéni (Seidlova, 1997).

2.6 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce se v dnesni dobé fadi mezi nejrozsitenej$i metodou zabrany

nechténému téhotenstvi. Uzivana je bud’ v kombinaci estrogenii a progestini nebo
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se progestiny uZivaji samostatné. Estrogeny a progestiny jsou obsaZeny v kombinované
peroralni antikoncepci, ve vaginalnim krouzku a antikoncep¢ni naplasti. Pouze progestiny
obsahuje tzv. ,,minipilulka®, depotni gestageny, injekce, implantaty, nitrodélozni systém
s levonorgestrelem a postkoitalni antikoncepce. Hormonalni antikoncepce obsahuje riizné
davky hormonti a v soucasné dob¢é vede prvenstvi v wuzivani tabletové formy.
Nejpodstatnéjsi z estrogent je estradiol. Ten je tvofen ve vajecniku, kiife nadledvin a také
v tukové tkani. Diky estrogenu dochdzi k rlstu a zrani folikulu, podporuje rust délozni
sliznice, snizuje viskozitu cervikdlniho hlenu, urychluje pohyb vajicka vejcovodem
ama vliv na sekreci gonadotropinli v hypofyze v zavislosti na fazi cyklu. Dale estrogen
ovlivituje Zenské libido a chovani, zvySuje srazlivost krve, zadrzuje sodik a vodu v tcle.
Mezi nové, syntetické estrogeny fadime ethinylestradiol (derivat 17a — estradiolu, zkratka
EE) a estraiolvalerat (odvozen od pfirozenéjsiho 17p — estradiolu, zkratka EV). Tyto uméle
vytvofené estrogeny maji shodny uc€inek s piirozenymi estrogeny. Pro progestiny
jsou uzivana synonyma gestageny, progesterony a progestogeny. Jedinym piirozenym
gestagenem je progesteron, ktery tvoii zluté télisko v lutealni fazi cyklu a ve velké mite
v téhotenstvi. V menSim mnoZstvi je pak tvofen v nadledvinach a to také u muzi.
Fyziologicky ucinek progesterond je vyuzivan napiiklad pro udrzeni téhotenstvi, zvyseni
viskozity cervikalniho hlenu a je velmi dulezity pro ¢innost mlécné zlazy. Progestiny dale
ovliviiyji termoregulaéni centrum v hypotalamu (zvysSeni bazélni teploty v druhé poloving
menstruacniho cyklu), brani dozravani dalSiho folikulu a snizuji hladinu HDL cholesterolu

(Cepicky et al., 2011; Seidlova, 1997;).

2.6.1 Kombinovana peroralni antikoncepce

Termin kombinovand hormonalni antikoncepce spoc¢iva v uzivani ptipravka obsahujici
souCasné estrogen 1 progestin. Pro kombinovanou oralni kontracepci se mize uzivat
zkratka COC (angl. combined oral contraception). Jen pro vysvétlenou tam, kde ceska
1ékatska terminologie uvadi ,,perordlni* tam angli¢tina uziva ,,ordlni* (Seidlova, 1997).

Podstatou antikoncepcniho Uc€inku je podavani estrogenu ve spravné davce. Samotny
estrogen by ovSem nestacil, protoZze plsobi na rist délozni sliznice a to by zplsobilo
nepravidelné krvaceni z délohy a zvysené riziko rakoviny délohy. Proto je nezbytné nutné
podéavat 1 druhy hormon progesteron, jako v piirozeném cyklu. Progesteron je potifebny
k tomu, aby zabranil rlstu sliznice délohy a zajistil pravidelné menstruacéni krvaceni.

Kombinovand peroralni antikoncepce je poddvana v drtivé vétSiné ve formé malych,
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vétSinou potahovanych cockovitych tabletek. Existuji také naplastové a vaginalni krouzky,
1 ptipravek injek¢ni, ale ten neni k dispozici na ¢eském trhu. Proto, Ze se v pilulce uziva
kombinace dvou hormont, jedna se o tablety kombinované (Cepicky et al., 2008; Seidlova,

1997).

2.6.1.1 Mechanismus uc¢inku

Mechanismus ucinku kombinované peroralni kontracepce spoc¢iva v zabranéni ovulace
a zpusobeni nepriichodnosti cervikalniho hlenu pro spermie (viz obrazek 3). Zhruba 7. den
menstruacniho cyklu hormon estrogen dosahne urcité hladiny a tim dojde k pferuseni
produkce folikulostimulaéniho hormonu hypofyzou (princip negativni zpétné vazby).
Jakmile estrogen dosdhne vyssi hladiny nez piedchozi (asi 12. den cyklu), aktivuje
se produkce luteinizacniho hormonu (princip pozitivni zpétné vazby). Proto principem
metody je udrzeni hladiny estrogenii mezi témito dvéma urovnémi. Pii dodavani
syntetickych hormonti a udrzovani spravné hladiny estrogenii, nemusi pracovat ani
hypotyza ani vajeniky. Menstruaéni krvéaceni ziistava zachovano. To je dano davkovanim
kombinované peroralni antikoncepce. Tyto tablety se uzivaji obvykle 3 tydny, po kterych
nasleduje tydenni pauza, kdy Zena neuzivé nic. Hladina hormonil v téle prudce klesne
knule. Tim se napodobi pokles hormonti pii zaniku zlutého téliska a Zzena zacne
menstruovat. Menstruace se obvykle dostavi asi 3 dny po uZiti posledni tablety (Cepicky

et al., 2008; Seidlova, 1997).

—

zabranéni dozrani
vajicka a jeho
uvolnéni

redukce tloustky
délozni sliznice

zahusténi hlenu
délozniho hrdla

Obrazek 3. Oblasti piisobeni kombinované hormonalni antikoncepce.

(www.comoznanevite.kvalitne.cz)

2.6.1.2 Nezadouci ucinky
Jiz v prvnich letech klinického studia hormonalnich kontraceptiv byla nejen prokazana

vysoka antikoncep¢ni spolehlivost, ale také se projevily nezanedbatelné nezddouci ucinky.
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Na nezadoucich U€incich se podileji v rizné mife a riznym zpisobem jak estrogeny,
tak progestiny. Nezadouci ucinky antikoncepCnich tablet lze z praktického hlediska
rozdelit na 2 skupiny: zavazné a nezavazné (le¢ nepiijemné). Mezi zdvazné nezadouci
ucinky se fadi naptiklad komplikace tykajici se cévniho systému, tedy Zil a tepen, a rovnéz
mozné poSkozeni jaterni tkan€. Nezdvazné, ale neptijemné nezddouci ucinky jsou bolesti
hlavy, zvraceni, pocit napéti v prsou, zmény libida, depresivni nalady, nervozita,
podrazdénost, zména télesné hmotnosti (za hlavni pficinu se povazuje zadrzovani tekutin
v téle), kozni zmény nebo také nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek (Seidlova, 1997).

Kontracepce a koureni — u zen kutacek, jiz v prvnich letech Sir§iho uzivani peroralni
antikoncepce, byla zjiSténa vyS$i mortalita. Obzvlasté u Zen starSich 35 let. Koufeni
pfispiva k umrtnosti, zejména zvySenim rizika infarktu myokardu. S nejvetsi
pravdépodobnosti mechanismem Ucinku je synergické piisobeni nikotinu a kontracep¢nich
steroidil pfimo na sténu cévy a na systém hemostdzy. Tim dochézi k lokalnim spasmiim,
za¢ina se odlupovat endotel a v takto poSkozeném misté se miize snadno rozvinout
trombdza. Na vzniku trombdzy se vSak podili fada dalSich faktort, jako je zvySeny sklon
trombocytl k agregaci, snizend fibrinolyza v cévni sténé, snizend deformabilita erytrocytd,
ktera vede ke zvysené viskozité krve. Koufeni ma nemaly vliv na myokard. Oxid uhelnaty,
ktery je obsazen v cigaretovém koufi, snizuje dostupnost kysliku v myokardu. Na druhou
stranu nikotin popohani myokard k vy$Simu vykonu a nésledné¢ ke zvySené spotiebé
energie. Srdce nema potiebné mnozstvi energie a je nuceno vykonavat vice prace.
Tim dochazi k zvétSovani srdecni svaloviny, aby dohnala ztraty. Pokud tento jev probiha
dlouhodobé, vznika tzv. ,,ustvané srdce®, kter¢ muze vést k infarktu myokardu. U silnych
kutacek by neméla byt kombinovana hormondlni antikoncepce viibec nasazovana (Bartak,
2006).

ICHS (ischemickd choroba srdecni), infarkt myokardu — na patogenezi ICHS se podili
predevSim estrogenni slozka, kterd mé za nasledek vznik trombu. Rozvoj aterosklerdzy
hraje mensi roli. V1iv na vzniknuti trombu zahrnuje zvyseni srazeni faktoru VII
a fibrinogenu, pokles anti-trombinu III, zvySeni sklonu desti¢ek k agregaci aj.
Pravdépodobnost vzniku ischemické choroby srde¢ni déale zvySuje napiiklad koufeni,
hypertenze, obezita, diabetes, nedostatek pohybu, vyssi ve€k, rodinnd anamnéza,
¢1 hypercholesterolémie. Progestiny maji naopak spiSe vliv na sklerotizaci tepen, protoze
jsou syntetizovany z testosteronu. Testosteron zvySuje LDL (nizkodenzitni lipoprotein)

cholesterol a ma podobny ucinek na tepny (Bartak, 2006).
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Hypertenze (vysoky krevni tlak) — u vétSiny Zen se po jisté dob¢ uzivani kombinované
peroralni antikoncepce objevi lehké zvySeni hodnot krevniho tlaku. Tato zvySena hodnota
v naprosté vétSiné piipadit nedosahuje horni hranice normy. Nicméné je nezbytné nutné
sledovat hodnoty krevniho tlaku u uZivatelek kombinované peroralni antikoncepce.
Na vzniku hypertenze pfi uzivani hormondlnich kontraceptiv se podili zvySena syntéza
angiotensinu v jatrech, sniZzeni syntézy dopaminu v hypotalamu a pifimé pusobeni
progestinii na cévni sténu. V ptipadé vyskytu hypertenze je potieba uzivani okamzité
prerusit. Rizikové faktory jsou obdobné jako u infarktu myokardu a ischemické choroby
srde¢ni (Bartak, 2006).

Cerebrovaskularni onemocnéni — riziko vzniku cerebrovaskuldrniho onemocnéni
jeasi 4 krat vyssi u uzivatelek hormonalni antikoncepce nez u zZen, které hormonalni
antikoncepci neuzivaji. Na vzniku se podili celé spektrum faktorti, které jsou uvedeny
u ICHS a hypertenze. Pfedpokladany je vliv jak estrogenové slozky, tak i progesteronové.

Tromboembolickda onemocnéni — hormondlni antikoncepce zvySuje riziko Zzilni
trombozy 1 plicni embolie. Nejvice se na tom podili estrogenni slozka. OvSem po sniZeni
davky ze 100pg na pouhych 30pg je riziko tromboembolického onemocnéni mnohokrat
nizsi (Bartak, 2006).

Hormonalni antikoncepce zhorSuje pribéh jaternich onemocnéni. Z toho divodu
je anamnéza jaternich onemocnéni kontraindikovana. U zdravych Zen je vliv hormonalni
kontracepce na jatra jen maly. Proto se vysetieni provadi po 3 — 12 mésicich uzivani.
Jestlize jsou vysledky v normé, uzivatelka nemé potize, nemusi se jaterni testy jiz
opakovat. Diabetes mellitus v kombinaci s hormondlni antikoncepci podstatné zvysuje
mortalitu a porusend glukozova tolerance (stav, kdy organismus jiz nedokaze dokonale
kontrolovat koncentraci glukézy v krvi, avSak jest¢ nedojde k rozvoji vlastniho diabetu
mellitus. Pokud uzivatelka nezméni sviij zivotni styl, v blizké dobé& touto nemoci
onemocni) je rizikovym faktorem. Tyto Zeny musi byt pod striktnim dohledem a v ptipadé
zhorseni je nutno kombinovanou hormonalni antikoncepce vysadit. Za zhorSeni glukozové
tolerance je zodpoveédnd gestagenni slozka (Seidlova, 1977; Bartak, 2006).

Vahovy prirtastek fadime spise do oblasti neptijemnosti nez do vaznych zdravotnich
problémil. Je to jedna z nejcastéjSich pficin, pro¢ Zeny zavrhnou uZivani hormonalnich
antikoncepcénich tablet. Estrogen i1 progestin mohou zpUsobit pfirtstek vahy, ale kazdy
jinym zpusobem. Z biochemického hlediska dle Bartaka ,,pod viivem estrogenu dojde
k depolymerizaci tkanovych mukopolysacharidii. Velké molekuly techto slozitych sloucenin,

které jsou zakladem mezibunécné hmoty, se viivem hormonu rozdéli na mensi. To vede
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k zajimavému jevu: stejné mnozstvi latky se najednou sklada z vétsiho mnozstvi castic.
A protoze schopnost osmoticky vdzat vodu zavisi jen a jen na poctu castic, a viibec
ne na jejich velikosti, mezibunécna hmota nahle vaze vice vody “ (Bartdk, 2006; s. 73).
Jinymi slovy vlivem estrogenu dochazi k zadrZzovani vody v téle. To mé za nasledek
ptiristek hmotnosti, maximalné¢ 2 — 3 kg. Uzivatelky, u kterych je piibytek véahy
vyrazngj$i, je vhodnd kombinace progestinu s drospirenonem. Drospirenon je hormon
odvozeny od diuretik, tedy od Iéku, ktery se pouziva k odvodnéni organismu. Drospirenon
ma diureticky tc¢inek a tim vyvazuje estrogenem zpusobené zadrzovani vody v organismu.
Na druhou stranu progestin zvySuje chut’ k jidlu. Hormonalni antikoncepce totiz naladi
organismus jako v téhotenstvi. Za piirGstkem vahy nyni neni voda, ale je to tuk (Barték,
2000).

Deprese, zmény nalady ¢i pokles libida jsou druhou nejcastéjsi pficinou, pro¢ Zzeny
uzivani hormondlni antikoncepce odmitaji. Lidské néalady jsou ovliviiovany chemickymi
latkami v mozku, kterym se fika neurotransmitery. Jsou to slouceniny, které slouzi
k vyméné informaci mezi nervovymi builkami, a pravé hormony ze skupiny progestinli

mohou ovliviiovat jejich tvorbu a tim i nalady a jiné duSevni pochody (Bartak, 2006; s. 75).

2.6.1.3  Kontraindikace

Kontraindikace jsou v dnes$ni bézné praxi spiSe pfecefiovany nez podcenovany.
Je nezbytné nutné zvazit kontraindikace ve vztahu s riziky gravidity a ve vztahu
k pfiznivym G¢inklim kombinované hormonalni antikoncepce. Kontraindikace mohou byt
absolutni nebo relativni. U absolutni kontraindikace je poddvani kombinované hormonalni
antikoncepce zakdzéano. Pti stanoveni relativni kontraindikace 1é¢ivo miize byt podavano,

oviem jen se zvlastni opatrnosti (Cepicky, 2002).

Absolutni kontraindikace:

e kardiovaskuliarni onemocnéni (napiiklad vendzni nebo arteridlni trombodza,
tromboembolie, prokdzané hyperkoagula¢ni stavy s mnohocCetnym vyskytem
trombo6z v rodin€, ischemicka choroba srde¢ni, porucha lipidového metabolismu,
tézké migrény, pulmonalni hypertenze ¢i n€které typy postizeni srdenich chlopni),

e jaterni onemocnéni (naptiklad akutni postizeni — cirhdza, cholestaza, cholestaticka

zloutenka; jaterni adenom, karcinom jater, zlu¢nikové kameny),
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udaje v anamnéze vzniklé v souvislosti s pfedchozim uZivanim kombinované
hormonalni antikoncepce ¢i uzivani steroidnich hormonii (napt. hypertenze vznikla
v souvislosti s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce),

t€hotenstvi,

krvaceni z délohy z nejasnych pficin,

karcinom prsu, karcinom endometria,

stav po biopsii prsu s histologickym nalezem (Cepicky, 2002; Seidlova, 1997).

Relativni kontraindikace:

pfitomnost vice faktorti zvysujicich riziko hluboké Zzilni trombdzy (vyskyt
tromboembolické nemoci u rodici nebo sourozencti, rozsahlé varixy, polycytémie,
hypertenze v téhotenstvi, prokdzané hyperkoagulacni stavy),

amenorea (ztrata menstruace),

hyperprolaktinémie (zvySend hladina prolaktinu v krvi),

tézka deprese v diisledku podani kombinované hormonélni antikoncepce,

chronicka systémova onemocnéni (napiiklad Crohnova choroba, diabetes mellitus,
hypertenze),

Iéky, které vyzaduji dlouhodobou terapii a jsou kontraindikovany s hormondlni
antikoncepci,

Sestinedéli a prvnich Sest mésicti po porodu, pokud Zena koji

dlouhodoba &aste¢na imobilita (Cepicky, 2002; Seidlova).

Méné Casté relativni kontraindikace:

incidence rakoviny prsu v prvni ptibuzenecke linii,
nékteré typy benigniho onemocnéni prsu,

v dobé vysetteni dysplazie délozniho kréku (Cepicky 2002; Seidlova, 1997).

2.6.1.4 Interakce

Nékteré 1éky mohou vzdjemné ovliviiovat ucinek hormondlni antikoncepce. Patii sem

predevsim néktera tetracyklinova ¢i cefalosporinova antibiotika (pfedev§im rifampicin).

Antibiotika poskozuji stfevni sliznici a narusuji tim reabsorbci v enterohepatalnim obé&hu.

Déle k Iékovym interakcim a néslednému snizeni u¢inku dochazi v souvislosti s uzivanim
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antiepileptik, antikonvulziv, antivirotik ¢i tuberkulostatik. V neposledni fadé Uc¢innost
hormonalni antikoncepce je ovliviiovana stfevnimi adsorbencii, laxativy, antacidy a také
extraktem z tfezalky teCkované. Proto pii uziti téchto 1€ka, je doporuceno zvolit jeste jinou

metodu antikoncepce — napft. bariérovou (Kiepelka, 2013).

2.6.1.5  Pfiznivé UCinky

Kombinovand hormondlni antikoncepce, krom¢ nechténé gravidity, pifindsi i celé
spektrum nekontracepcnich vyhod. Metody kombinované hormonalni antikoncepce patti
mezi ochranné faktory rozvoje karcinomu endometria a ovarii, v mensi mife
1 kolorektalniho karcinomu. Po cca 5 letech uzivani klesa relativni riziko karcinomu ovaria
a endometria. Dale kombinovana hormonélni antikoncepce ma vliv na pravidelnost
menstruacniho krvaceni, protoze vlastni menstruacni cyklus je blokovdn a je vytvofen
tzv. pseudomenstuacni cyklus (umély menstruacni cyklus), ktery je pravidelny. Pfiznivé
také ovliviiuje dysmenoreu (bolestivd menstruace) a premenstrua¢ni syndrom (projevem
jsou napftiklad bolesti hlavy, zmény ndlad apod.). Snizenim krevnich ztrat pii menstruaci
ptedstavuje ochranu pfed rozvojem sekunddrni anémie, pfiCemz U¢inkem kombinované
hormonalni antikoncepce je redukovano nadmérné menstruaéni krvaceni. ZvySenim
viskozity cervikalniho hlenu dochédzi ke snizeni pravdépodobnosti rizika rozvoje
hlubokého panevniho zénctu. Nizs§i je taktéz vyskyt benignich onemocnéni, hlavné
fibroadenomu prsu a mastopatie (nezanétlivé onemocnéni mléénych zlaz). Kombinovana
hormonalni antikoncepce mé také pozitivni vliv na projevy akné a hyperandrogenemii
(zvysena hladina androgentl, projevujici se vyskytem muzskych sekundéarnich pohlavnich
znaku). Ptiznivy 0Cinek na akné je jednim z nejCastéji vyuzivanych nekontracepcnich
vyhod. Dochazi ke snizeni produkce kozniho mazu, abnormalni
keratinizaci, ktera nasledn¢ vede k folikularnimu uzavéru a zanétu. Efekt u akné
1ze ocekavat az po 6 mésicich uzivani. U Zen s t€émito androgennimi projevy je vhodné
volit pfipravky s antiandrogennim progestinem. Pfedpokladan je téZ niz§i vyskyt rozvoje
osteopordzy, ovaridlnich cyst a rizika mimodé€lozniho téhotenstvi (Kiepelka, 2013;

Cepicky et kol., 2011).
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2.6.1.6  Rozdé¢leni ptipravki

Rozdé&leni podle davky pouzitého ethinilestradiolu (EE):

vysoké davka (> 50 pg EE),
sttedni davka (37,5 — 50 pug EE),
nizka davka (30 — 37,5 pug EE),
velmi nizka davka (< 20 ug EE).

Bezpecnost antikoncepcniho ucinku je u vysSe zminovanych skupin kontraceptiv

srovnatelna (Seidlova, 1997).

Rozdé&leni podle poctu fazi:

monofazické — vSechny tablety maji stejné slozeni (kazdé tableta obsahuje stejnou
davku EE a progestinu). Uzivaji se tablety v intervalech 21 + 7 dni pauza ¢i 7
placebo tablet, 24 + 4 placebo tablety. V soucasnosti na ¢eském trhu je k dispozici
Siroké spektrum jednofazovych preparati. Jedna se napiiklad ptipravky Chloe,
Diane — 35, Femoden atd. obsahujici 21 tablet, Mirelle, Minesse, Yaz, Eloine atd.
slozené z 24 tablet + 4 bilé placebo tablety,

bifazické — kazda tableta obsahuje stejnou davku EE, ale davka progestinu je v
prvnich jedenécti dnech niz8i neZz v nasledujicich deseti. UZivaji se 7 + 15 dni a 6
dni pauza. Ptipravek, ktery je dostupny v Ceské republice je Gracial. Obsahuje 7
modrych tablet a 15 bilych,

trifazické — u téchto ptipravkll davka progestinu postupné stoupd, avSak davka
estrogenu muze byt zvySena ve druhé tfetin€ aplikace. Uzivaji se 6 + 5 + 10 dni (a
7 dni placebo) nebo 7 + 7 + 7 dni (a 7 dni placebo). V soucasné dob¢ se jiz
trifazické ptipravky vyuzivaji velmi malo. Patfi sem Triquilar, Tri-regol, Trinovum
¢i Pramino,

sekven¢ni — unikatni Ctyfi faze obsahuje preparat Qlaira. Tento ptipravek obsahuje
2 tmav¢ zluté tablety, kdy kazda obsahuje 3 mg estradiol valeratu; 5 ¢ervenych
tablet, kdy kazda obsahuje 2 mg estradiol valeratu a 2 mg dienogestu; 17 svétle
zlutych tablet, kdy kazda obsahuje 2 mg estradiol valeratu a 3 mg dienogestu; 2
tmaveé Cervené tablety, kdy kazda obsahuje 1 mg estradiol valeratu (Kiepelka,

2013; Fait, 2012; Seidlova, 1997; www.pribalovy-letak.cz/1122-qlaira).
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2.6.2 Neperoralni aplika¢ni formy kombinované hormonalni

antikoncepce

Na ceském trhu je k dispozici kromé kombinované peroralni antikoncepce také
kontracepce ve formé transdermaélni. Jedna se o antikoncepcni systém Evra a vaginalni
krouzek NuvaRing. Vyhodou této formy antikoncepce je skuteCnost, Ze se nemusi

aplikovat kazdy den. Tim se také eliminuji mozné chyby v uzivani (Fait, 2006).

Transdermalni antikoncep¢ni systém Evra

Jde o naplast o rozmérech 4,5 x 4,5 cm s tydenni aplikacni dobou. Obsahuje 6 mg
ethinylestradiolum a 0,6 mg norelgestrominu, ze kterého se denné uvolni 20 ng
ethinylestradiolu a 0,15 mg norelgestrominu. Soucasné¢ mtize byt aplikovana pouze jedna
transdermalni néplast na Cistou, suchou, neochlupenou a neporusenou kiizi hyzdi, bficha,
horni zevni Cast paze nebo horni ¢ast trupu. Nesmi byt aplikovana na prsa, zarudlou,
podrazdénou nebo poranénou kizi. Dokonce ani ne na mista, kam se aplikuji krémy,
make-up, télova mléka, zasypy, aby se nenarusila lepivost transdermalni naplasti. Kazdou
odstranénou naplast je nutné ihned nahradit novou néplasti tyZ den v tydnu. Vymeéna
naplasti je moznéa v libovolnou dobu dne vymény. Tolerance chyby v aplikaci jsou dva
dny. Uziva se tii tydny a ve ¢tvrtém tydnu se naplast vynecha, pficemz dochazi
k pseudomenstruacnimu krvaceni. Mechanismus uc¢inku spocivd v inhibici ovulace,
ale k u¢innosti preparatu mohou piispivat zmény cervikalniho hlenu a endometria. Evra
neni indikovana u jaternich onemocnéni, u Zen v postmenopauze, pii rendlni insuficienci,
u pritomnosti nebo rizika zilni tromboembolizace, karcinomu prsu a endometria,
nediagnostikovaném krvéceni z genitalu, t€¢hotenstvi a kojeni. Interakce a pfiznivé ucinky

jsou stejné jako u kombinované peroralni antikoncepce (Fait, 2006; www.ema.europa.cu).

Vaginalni krouzek NuvaRing

Jedna se o flexibilni krouzek, ktery uvoliiuje do organismu denné 15 pg
ethinylestradiolu a 0,12 mg etonogestrelu po dobu 3 tydnt. Krouzek o tlouStce 4 mm
a zevnim priméru 54 mm je tvofen plastem. Zde jsou obsaZeny ucinné latky. Krouzek
se aplikuje jednou za 3 tydny. Po tiech tydnech se krouzek odstrani z pochvy a nastane
pseudomestruacni krvaceni. Krouzek lze uzit i ke kontinualnimu podavani bez pauzy

pro pseudomenstrua¢ni krvaceni. Mechanismus u¢inku spoc¢iva v zdbran¢ uvolnéni vajicka
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z vajecniku. Krouzek ma stejné kontraindikace, interakce a pfiznivé GCinky

jako kombinovana peroralni antikoncepce (Fait, 2006; www.pribalovy-letak.cz).

2.7 Gestagenni antikoncepce

Cisté gestagenni antikoncepce je star§i neZz samotnd kombinovand hormonalni
antikoncepce. Tento typ kontracepce obsahuje pouze synteticky hormon progestin (hormon
zlutého téliska), ktery se uziva kontinudlné. Gestagenni antikoncepce je u¢innou
alternativou, kdy je estrogenni slozka v kombinované peroralni antikoncepci
kontraindikovana. Diky davce pouzittho hormonu, vSechny formy gestagenni
antikoncepce ovliviiuji viskozitu cervikalniho hlenu, riist endometria, motilitu vejcovodu
a naruSuji folikulogenezi. Pfi nasazovani této antikoncepce nejsou nutnéd zadna laboratorni
vysetfeni. Kladen je diiraz na podrobnou anamnézu a preventivni onkogynekologické
vySetfeni. Progestiny pouzivané v progestinové antikoncepci jsou etynodiol diacetat
500pg, levonorgestrel 30 — 37,5 pg, noretisteron 350 pg a desogestrel 75 pg. Do Cisté
gestagenni antikoncepce jsou zahrnuty minipilulky, injekce, implantity a nitrodéloZni

systém s levonorgestrelem (Cepicky et al., 2011).

2.7.1 Mechanismus ucinku

Zakladnim mechanismem je ptisobeni na mukopolysacharidy v hlenu hrdla délozniho.
Makromolekuly vytvaii hustou sit mukopolysacharidli, hlen se stava vazkym, neda
se vytahnout a pfipomina hlen na vrcholu lutedlni faze cyklu. Takto strukturovany
cervikalni hlen je zcela nepropustny pro spermie. Gestagenni antikoncepce ma jesté druhy,
také velmi podstatny ucinek. Jedna se o blokddu ovulace prostfednictvim negativni zpétné

vazby a nasledného poklesu produkce gonadotropint (Cepicky et al., 2011).

2.7.2 Nezadouci ucinky a kontraindikace

Mezi neZadouci U€inky patfi amenorea, prinikové krvaceni, napéti v prsou, zmény
nalad.
Absolutni kontraindikace:

e karcinom prsu,

e tchotenstvi (Fait, 2012).
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Relativni kontraindikace:
e karcinom prsu (do 5 let miize byt udavan jako absolutni kontraindikace),
e ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda,
e akutni tromboembolicka nemoc,
e migréna s aurou, kterd vznikla v zavislosti s uzivanim antikoncepce,
e recidivujici ovarialni cysty,
e nadvaha (uvadi se, ze u Zen nad 90 kg se snizuje ucinnost),
e akutni virova hepatitida,
e adenom a karcinom jater,
e vysoké riziko osteopordzy,

e hypolipidemie (Cepicky et al., 2011; Fait, 2012).

2.7.3 Ptiznivé ucinky

Metodou prvni volby je gestagenni kontracepce predevSim u kojicich Zen. Dale
pii zvySeném riziku tromboembolické nemoci, hypertenze, srde¢ni vady, plicni hypertenze,
nemoci jater, diabetes mellitus, subjektivni nesnadSenlivost estrogend, koufeni ve véku
nad 35 let, recidivujici myokotickd vulvovaginitida. Gestagenni kontracepce az z 80 %
snizuje riziko karcinomu endometria. Ov§em nema ale vliv na ochrannou funkci kostni
hmoty jak je tomu u kombinované hormonalni antikoncepce (Ktepelka, 2013; Fait, 2012;

Cepicky et al., 2011).

2.7.4 Minipilulky

Minipilulky je spiSe hovorové oznaceni, proto se Casto uziva anglického terminu
progestin — only pills (zkracené POP). Minipilulky jsou podavany peroralné (jak jiz plyne
z nazvu) a kontinualng. Tablety je tfeba uzivat jednou denné a to ve stejnou dobu. Podani
pilulky se zpozdénim déle nez 3 hodiny, mize dojit k selhdni antikoncepcniho efektu.
Zeny, které menstruuji, zahaji uzivani prvni den cyklu. Po porodu je mozné zaéit uzivani
21. den. Po um¢lém ukonceni téhotenstvi lze zahajit podavani okamzité. Pokud Zena
prechazi z uzivani kombinované hormonalni antikoncepce na gestagenni antikoncepci,
za¢ne uzivat ihned po dobréani celého baleni, bez tydenni pauzy. S minipilulkami nelze
upravovat nebo posouvat menstruaci. Samy mohou zptsobovat nepravidelné krvaceni nebo

Spinéni béhem cyklu, které¢ se ovSem s délkou uzivani zlepsuje. Jak je jiz zminéno vySe,
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tato metoda je vhodnd pro kojici Zeny. Kojici Zeny nemohou uzivat kombinovanou
hormonalni antikoncepci kvili obsazenému estrogenu, ktery prostupuje do matefského
mléka a tim zastavuje jeho tvorbu. Gestagenni kontracepce je vhodna také pro Zeny, které
maji zvySenou srazlivost krve, nebot’ minipilulky srazlivost krve neovliviiuji. Na ¢eském
trhu jsou k dispozici dva ptipravky: Azalia a Cerazette. Oba ptipravky jsou v baleni 3 x 28
tablet s obsahem 75 pg desogestrelu (Fait, 2012; Ktepelka, 2013).

2.7.5 Injekce a implantaty
V Ceské republice jsou k dostani nasledujici preparaty:

e Depo-Provera, coz je injekce k intramuskuldrnimu podani (je zde obsaZzen depotni
medroxyprogesteron acetat 15mg). Aplikuje se jednou za 11 — 13 tydnii,

e Sayana, injekce k subkutannimu podani (obsahuje depotni medroxyprogesteron
acetat 104 mg). Podava se do pfedni Casti stehna nebo do bficha. Aplikace je stejna
jako u pripravku Depo-Provera (jednou za 11 az 13 tydnl), v prvnich 5 dnech
menstruacniho cyklu, do 5 dnli po porodu u nekojici Zeny nebo po Sestinedéli

u kojicich matek (Fait, 2012).

Kontracepéni uc¢innost metody je velmi vysokd. Mechanismus ucinku spociva
v zablokovéni vzestupu luteinizaéniho hormonu pted ovulaci a tim k ovulaci nedojde. Dale
zvyseni viskozity cervikalniho hlenu a zmény tubarni motility, endometrium atrofuje.
Nezéadouci ucinky se vyskytuji v podobé akné, nervozity, ztraty libida. U uzivatelek
jak ptipravku Depo-Provera, tak Sayana, bylo zjiSténo, Ze se zvySujici dobou uzivani doslo
ke snizeni nepravidelného krvaceni. Béhem 12. mésice aplikace nastane az u 56,5 % zen
amenorea. Tento typ antikoncepce neni vhodny pro Zeny, které planuji graviditu v blizké
dobé& po vysazeni antikoncepce. Navrat plodnosti je zde primérné za 10 — 18 mésict.
Depotni gestagenni antikoncepce miize byt vhodna i pro mentalné postizené. Navozena
amenorea snizuje narocnost osobni hygieny u téchto pacientek. AvSak nedoporucuje
se divkam, kterym hrozi riziko vzniku osteoporozy a mladym divkdm v dobé tvorby kostni
hmoty. Studie ukazaly, Ze ¢inky medroxyprogesteronacetatu u dospivajicich Zen a divek

snizuji hustotu kostnich minerala (Fait, 2012; Kiepelka, 2013).

e Implanon, jediny implantat (obsahuje etonogestrel 68 mg). Jedna se o flexibilni

ty¢inku o délce 40 mm a Sifce 2 mm. Kazdy den je uvoliiovdna davka 40 pg.

26



Tim dochazi pouze k utlumeni ovulace a neni ovliviiovan vyvoj folikulu. Ty¢inka
je zavedena tésné pod kiizi nedominantni paze. Uginek pretrvava po dobu tfi let.
Mohou se také objevit nezadouci G€inky jako je akné, bolesti hlavy, ptibytek vahy,
bolest prst, alopecie, zmény libida, bolesti bficha aj. Navrat plodnosti je asi do 18
meésic od vysazeni. Kontraindikace jsou uvedeny vySe. Doporucend aplikace
jedo 5. dne menstruaéniho krvéceni, pfi predchozim wuzivani kombinované
hormonalni antikoncepce do dne planovaného zahajeni dalSiho baleni, také
pfi predchozim uzivani CcCist¢ gestagenni antikoncepce soucasné s posledni
tabletkou, v den vyjmuti pfedchoziho implantatu nebo nitrodélozniho téliska, do 5
dnti od potratu v prvnim trimestru nebo do 6 tydna od potratu v 2. trimestru (Fait,

2012; Krepelka, 2013).

2.7.6 Lékové interakce
Uvadi se, Ze pfi souCasném uzivani mukolytik s obsahem acetylcysteinu ve vysSich
davkach, nez je doporuceno, mize dojit k ovlivnéni propustnosti cervikalniho hlenu a tim

sniZzena U¢innost gestagenni antikoncepce (Seidlova, 1997).

2.7.7 NitrodéloZzni systém s levonorgestrelem

Nitrod€lozni systém s levonorgestrelem neboli LNG — IUS (intrauterinni systém
uvonujici levonorgestrel). Pripravek je dostupny na ¢eském trhu pod nazvem Mirena.
Jedna se o nitrodélozni telisko ve tvaru T, rozméra 32 x 32 mm, obsahem 52 mg, piicemz
se denné uvolnuje 20 pg levonorgestrelu po dobu 5 let. Tim je zajiStén vyborny
antikoncepcéni ucinek. Mechanismus ac¢inku spociva ve zméné hustoty cervikalniho hlenu
braniciho priniku spermiim, atrofizace endometria, ovlivnéni pohyblivosti vejcovodi.
Nésledné dochazi ke zkraceni a zmirnéni menstrua¢niho krvaceni. Tento nitrodélozni
systétm také sniZzuje vznik panevniho zanétu. Je také prokdzdno sniZeni rizika
mimodélozniho téhotenstvi oproti nehormondlnim téliskim, dale sniZzeni vyskytu
dysmenorey a omezeni ristu myomu. Mezi nezddouci ucinky patii ptrechodné nepravidelné
Mohou se objevit také ovarialni cysty, které jsou kontraindikaci uziti systému (Cepicky

et al., 2011; Fait, 2012; Kiepelka, 2013).
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Mezi absolutni kontraindikace patfi:

karcinom prsu a karcinom prsu do 5 let po skonceni 1écby,
nevysvétlitelné krvaceni z délohy,

akutni panevni zanétlivd nemoc,

vrozené vady délohy,

velka myomat6zni déloha,

panevni tuberkuldza,

karcinom c¢ipku ¢i endometria (Cepicky, etal., 2011; Fait, 2012).

Mezi relativni kontraindikace lze zaradit:

zavedeni v prvnich ¢tyfech tydnech po porodu,

aktualni hluboka zilni tromboza,

aktivni karcinom ovaria,

vysoké riziko panevni zanétlivé nemoci,

AIDS (nikoliv bezptiznakova infekce HIV),

nadory jater,

cervikalni dysplazie, kde je predpokladana operacni 1éCba,

technickd nemoznost zavedeni pfi tzkém hrdle u zeny, kterd nikdy nerodila

vaginalng (Cepicky, et al., 2011; Fait, 2012).

Tato metoda je vhodna pro ty Zeny, které jiz rodily a planuji dalsi déti po delsi dobé

anebo chtéji dlouhodobou a spolehlivou antikoncepci s navratem plodnosti. Télisko

je mozné aplikovat v Sestinedéli a dokonce i u kojicich matek. Neni ovlivnéna tvorba

ani slozeni mléka. T¢€lisko je indikovdno u Zen kufacek starSich 35 let, u Zen s migrénami,

u obéznich Zen, u ischemické choroby srde¢ni a cerebrovaskularnich poruch (Ktepelka,

2013; Fait, 2012; Cepicky etal., 2011).

2.8

Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni, emergencni, zachranna, ¢i hovorové nazyvana ,pilulka po“. Nékdy

postkoitalni antikoncepce je oznaCovana jako intercepce. Jednd se o nezbytnou metodu

zébrany poceti bezprostiedné po nechranéném pohlavnim styku s rizikem oplodnéni.

Je uréena pro pary s velmi nizkou frekvenci styku, pro ptipady ndhodného styku nebo
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pokud dojde k selhani jiné metody (v praxi jde nejcastéji o selhani bariérové antikoncepce
— prezervativu). V Zadném ptipad¢ neni ur¢ena k pravidelnému uZzivani. SlouZi pouze
pro naléhavé situace. Poctem selhani se Casto udava ucinnost postkoitalni antikoncepce.
To znamena pocet gravidit ve vztahu k poctu Zen, kterym byla podéna. Ne vSechny Zeny,
které uZily postkoitalni antikoncepci, byly skute¢né v riziku nechténého poceti. Velmi
zalezi na fazi menstruaniho cyklu pfi nechranéném styku (nejvyssi riziko nechténého
poceti je v periovulaénim obdobi tj. 10. — 17. den cyklu) a také veéku Zeny, pfi¢emz

nejvyssi fertilita je u Zeny ve véku 24 let (Cepicky et al., 2010; Seidlova, 1997).

2.8.1 Mechanismus ucinku

V ptipadé postkoitalni antikoncepce nejde o zabranu koncepce, ale dochédzi k zébrané
uhnizdéni vajicka na délozni sliznici. Mechanismus U¢inku tedy spoc¢ivd v naruSeni
ovulace, desynchronizaci endometria a poruSeni pohyblivosti tub. Doba Uc¢innosti vSech
dostupnych metod je 120 hodin. V této dob¢ je dosazeno 75 % antikoncepcniho ucinku.
Nejvyssi efektivita postkoitalni antikoncepce je dosaZzena do 72 hodin po nechranéném
styku. U¢inek se nasledné snizuje s dobou, ktera uplynula od nechranéného styku (Cepicky

etal., 2010; Seidlova, 1997).

2.8.2 Pripravky Escapelle a Postinor

Dlouhou dobu byl dostupny na cCeském trhu pouze Postinor. Inovativni preparat
Postinor - 2 obsahuje 750 pug levonorgestrelu, v baleni po dvou tabletach. Pokud je tableta
podana do jedné hodiny od pohlavniho styku, staci uzit pouze jednu. Pii uziti s vétSim
casovym odstupem do 72 hod. si Zena vezme jednu tabletu a po uplynuti 12 hod. uzije
druhou. VSeobecné plati, ze ¢im pozdéji se tabletka aplikuje, tim mensi je jeji spolehlivost.
Do 24 hod. je spolehlivost metody 95 %. V rozmezi 48 — 72 hod. se spolehlivost snizuje
na 66 %. V dnesni dobé je jiz na trhu nov¢jsi ptipravek Escapelle. Baleni obsahuje pouze
jednu tabletku s obsahem 1500 pg levonorgestrelu. Escapelle je prokazatelné stejné ti¢inna
jako aplikace ve dvou davkach. Postinor — 2 1 Escapelle snizuji riziko oté¢hotnéni pfiblizné
na jednu Ctvrtinu. V porovnani s nechranénym pohlavnim stykem otéhotni asi 1 % Zen.
Pouziti nouzové kontracepce se doporucuje pouzivat lokalni bariérové metody
(napf. prezervativ, cervikdlni pesar) az do zacatku dalSiho menstrua¢niho cyklu. Uziti

postkoitalni antikoncepce neni kontraindikaci pokracovani hormondlni antikoncepce. Neni
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doporucovano aplikovat tuto metodu castéji nez 1x behem cyklu, protoze se muze
vyskytnou porucha cyklu. Po uziti jednoho z téchto ptipravkl byva menstruacni krvaceni
obvykle normalni a mélo by se objevit v oekavaném terminu. Nékdy se miize objevit
diive anebo o n¢kolik mélo dnl pozdéji. Jestlize je menstruacni krvaceni opozdéno o vice
nez 5 dni nebo jestlize je v ocekdvaném terminu abnormalni, je nutno vyloucit graviditu.
V piipadé prokdzané gravidity je nezbytné nutné uvazit moznost mimodélozniho
téhotenstvi. Proto neni uziti pfipravku doporuovdno pacientkam, které maji riziko
mimod¢lozniho téhotenstvi. Mezi nezadouci ucinky patfi gastrointestindlni potize
a nepravidelna menstruace (www.pribalovy-letak.cz, Cepicky et al., 2010).

Postinor i Escapelle jsou v Ceské republice volné prodejné s omezenim. To znamena,
ze 1ékarnik muze postkoitalni antikoncepci vydat pouze na zaklad¢ platného dokladu

totoznosti a vyplnéného dotazniku od pacientky (viz. Ptiloha 1 ).

2.8.3 Mifepriston

Baleni obsahuje 10 mg mifepristonu do 120 hodin od styku s u¢innosti 81 %. U nas tato
ucinna latka zatim neni pouzivana. UZiva se peroralné a maximalni hladiny je dosaZeno
za 2 — 3 hodiny. Je mozné jej pouzit jako kontraceptivum, protoze inhibuje rast folikult.
Pii uziti jako postkoitalni antikoncepce zpomaluje pfeménu proliferujiciho endometria
v sekrecni fazi, v lutedlni fazi zpisobuje pfedCasny utlum Zzlutého téliska. Dominantni
ave vyspelych statech klinicky ovéfené je jeho wuziti pro ukonceni téhotenstvi.
Jednorazové podani 600 mg prerusi 80 % tchotenstvi do 42. dne tehotenstvi. Podéani
600 mg mifepristonu a naslednou aplikaci prostaglandinu do 36 — 48 hodin zvySuje

ucinnost na 96 % pro té¢hotenstvi do 49. dne (Fait, 2012; Kiepelka, 2013; Seidlova, 1997).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru a rozsah informovanosti Zen a divek ve véku

15 — 26 let o pozitivnich a negativnich uc¢incich hormonalni antikoncepce.

3.2 Diléi akoly prace

1. Zjistit jaky informacni zdroj je nejvice vyuzivan k ziskani informaci o hormondalni
antikoncepci (polozky v dotazniku 3 a 4).

2. Zjistit uroven znalosti o hormonélni antikoncepci obecné (polozky v dotazniku 2, 5, 6, 7,
8,9,10,11,12a13).

3. Zjistit, zda se u dospivajicich Zen a divek ve v€éku 15 — 26 let vyskytuji rizikové faktory

(polozky v dotazniku 1, 14, 15 a 16).

3.3 Charakterisktika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor tvofily zeny a divky ve véku 15 — 26 let ze stiedni a vyssi odborné
Skoly zdravotnické v Olomouci. Tento zkoumany soubor byl vybran zamérné, jelikozZ ma
k vyse uvedené problematice nejblize. Procentudlni zastoupeni véku zen a divek

znazoriuje graf 1.
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Vék respondentu (roky)

Graf 1. VEK respondentu
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Graf 1 znazornuje, ze z celkového poctu 100 respondentll bylo nejvice dotdzanych
ve véku 22 let (18 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny a divky ve véku 21 let
(16 %) a tfeti nejvyssi pocet respondentti byl ve veku 23 let (17 %). Déle bylo vékové
zastoupeni 20 let (9 %), 19 let (8 %), 24 let (8 %), 17 let (7 %), 18 let (6 %), 26 let (5 %),
25 let (4 %) a 16 let (2 %).

3.4 Metodika organizace vyzkumu

Vyzkum byl pojat kvantitativné, pro ziskani udaji byla zvolena metoda
nestandardizovaného dotazniku. Dle Chrasky je dotaznik definovan jako ,,soustava predem
pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které
dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemne‘ (Chraska, 2007, s. 163). Dotaznik
obsahoval 16 otazek a byly v ném uvedeny uzaviené otazky. U nckterych uzavienych
otazek méli respondenti moZznost zvolit z vice odpovédi. Pokud bylo vice spravnych
odpovédi, byl na to respondent upozornén. V dotazniku jsou uvedeny i polozky
polouzaviené, kde respondenti upifesitovali odpovéd’. V uvodu dotazniku byli respondenti
ujisténi o anonymité odpovédi. Nasledné nechybély instrukce k vyplhovani dotazniku
a podékovani. Vlastnimu vyzkumu ptredchazela pilotdz a predvyzkum. Dotaznik
(viz. Piiloha 2), byl vypracovan na zikladé¢ prostudované literatury a dle pfedem
stanovenych cili. Na dvaceti dotazovanych byla ovéiena formulace a srozumitelnost
polozek v dotazniku. Po malych upravach v dotazniku bylo zahajeno vyzkumné Setfeni.

Dotazniky byly rozdavany v tisténé podobé a to v mésici unoru 2015. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznik. Vyplnénych se jich vratilo 100, tedy navratnost byla 100 %.
Po vyplnéni byly dotazovanym sdéleny spravné odpovédi. VSechny navracené dotazniky

byly vyplnény uplné a nasledné byly vSechny zatfazeny k vyhodnoceni.

3.5 Zpusoby statistického zpracovani dat

Zpracovani ziskanych udaji bylo zahdjeno nejprve roztfizenim dotaznikli a poté
kompletaci dat za pomoci ¢arkovaci metody. Zpracované udaje byly zaznamenéany
do tabulek, ve kterych jsou hodnoty znazornény v absolutni (n) Cetnosti a relativni (%)
Cetnosti. Absolutni ¢etnost znazornuje dany pocet respondenttl, ktefi odpovédéli na danou
otazku. Relativni ¢etnost zndzorniuje podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti, je udavana

v procentech. Z diivodu vétsi prehlednosti jsou navic jednotlivé odpovédi zndzornény
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ve sloupcovych grafech.
Ke zpracovani grafii a tabulek bylo vyuzito programu Microsoft Office Excel 2003.

Textova ¢ast byla zpracovana prostfednictvim programu Microsoft Office Word 2003.
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4 VYSLEDKY

Prostfednictvim této kapitoly jsou vysledky dotaznikového Setfeni prezentovany podle

jednotlivych polozek.

Dotaznikova polozka 1: UZivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) v minulosti jsem uzZivala

¢) ne

Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 1 a grafu 2.

Tabulka 1. UZivani hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ na otazku 1 n %

a) 66 66,0
b) 19 19,0
c) 15 15,0
Celkem 100 100

a b c

Odpovédi respondenttl

Graf 2. Uzivani hormonalni antikoncepce

Graf 2 i tabulka 1 ukazuje kolik mladych Zen a divek ve véku 15 — 25 let uziva

hormonalni antikoncepci. Jak z grafu, tak z tabulky lze vycist, ze 66 (66 %) zen a divek
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uziva hormonalni antikoncepci, v minulosti uzivalo 19 (19 %) a ve zvolené vékové

kategorii neuziva hormondlni antikoncepci 15 (15 %) dotazovanych.

Dotaznikova polozka 2: Jaka vySetfeni byla provedena pied nasazenim
hormonalni antikoncepce? (I1ze zakrouzkovat vice mozZnosti)

a) zjiSténi rodinné anamnézy

b) gynekologicka prohlidka

¢) c)kontrola krevniho tlaku

d) odbér krve k biochemickému a hematologickému vySetieni

e) vySetieni krve na poruchy srazlivosti

f) nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuZzivala

g) Zadné vySetieni

Vysledky jsou ptehledné uspotadany do tabulky 2 a grafu 3.

Tabulka 2. Provedena vySetfeni pied nasazenim hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ na otazku 2 n %
a) 47 22,4
b) 78 37,1
c) 43 20,5
d) 20 9,5
e) 8 3,8
f) 13 6,2
g) 1 0,5
Celkem 210 100
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Graf 3. Provedena vySetieni pied nasazenim hormonalni antikoncepce

Druhd otdzka v dotazniku byla zaméfena na provedend vySetfeni pied nasazenim
hormonalni antikoncepce. Zde bylo mozné vyznacit vice moznych odpovédi. 47 (22,4 %)
respondent odpovédé€lo, ze pred zahajenim uzivani hormonalni antikoncepce u nich byla
provedena rodinnd anamnéza, u 78 (37,1 %) respondentii byla provedena gynekologicka
prohlidka, 43 (20,5 %) Zendm byl zméfen krevni tlak, 20 (9,5 %) z dotazovanych bylo
Iékatem odesldno na biochemické a hematologické vysetieni, 8 (3,8 %) respondentl
podstoupilo vysetfeni krve na poruchy srazlivosti, 13 (6,2 %) dotazovanych nikdy
hormonalni antikoncepci neuzivalo a pouze 1 (0,5 %) osoba uvedla, ze u ni nebylo

provedeno zadné vysetieni.

Dotaznikova polozka 3. Byla jste oSetfujicim gynekologem informovana
0 hormonalni antikoncepci? (vliv hormonailni antikoncepce na organismus Zeny,
rizika aj.)

a) ano

b) ne

¢) nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuzivala

Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 3 a grafu 4.
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Tabulka 3. Informovanost od oSetifujiciho gynekologa o moZnych vlivech

hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ na otazku3 | n %

a) 73 73,0
b) 15 15,0
c) 12 12,0
Celkem 100 100
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a) b) c)

Odpovédi respondentti

Graf 4. Informovanost od oSetiujiciho gynekologa o0 moznych vlivech hormonalni

antikoncepce

Treti otazka v dotazniku byla sméfovana na informovanost Zen a divek od svého
osetfujiciho gynekologa o moznych vlivech hormonélni antikoncepce na organismus Zeny.
Z tabulky i grafu lze vyc¢ist, ze 73 (73%) respondentd odpovédélo ano, 15 (15%)
respondentll oznacilo za svou odpovéd’ ne a 12 (12%) Zen nikdy hormonalni antikoncepci

neuzivalo.

Dotaznikova polozka 4. Odkud cerpate informace o hormonalni antikoncepci?
(Ize zakrouZkovat vice moznosti)

a) oSetfujici gynekolog

b) v lékarné, z odbornych letaki

¢) ¢lanky v ¢asopisech a na internetu

d) od blizké osoby
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e) jiné (uved’te jaké) ...........

Vysledky jsou ptehledné uspotadany do tabulky 4 a grafu 5.

Tabulka 4. Zdroje informaci o hormonalni antikoncepci

Odpovéd’ na otazku 3 n %
a) 72 54,5
b) 27 20,5
c) 13 9,8
d) 12 9,1
e) 8 6,1
Celkem 132 100
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Graf 5. Zdroje informaci o hormonalni antikoncepci

Dotaznikova polozka ¢islo 5 znazorniuje odkud jsou nejvice Cerpany informace
o hormonalni antikoncepci. U této otdzky bylo mozno zvolit vice moznosti odpovédi. 72
(54,5 %) zen a divek spoléha na svého osetiujiciho gynekologa, 27 (20,5 %) Zen a divek
odpovédélo, ze Cerpa informace z Iékarny a z odbornych letakt, 13 (9,8 %) respondentd
cerpa informace z ¢lankl v Casopisech a na internetu. Od blizké osoby se informuje 12

(9,1 %) dotazovanych a 8 (6,1 %) respondentl se informuje jinde a to ve skole.
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Dotaznikova polozka 5. Myslite si, Ze je Zena uZivajici hormonalni antikoncepci
chranéna i po dobu menstruace?

a) ano

b) ne

¢) nevim
Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 5 a grafu 6.

Tabulka 5. Ochrana Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci po dobu menstruace

Odpovéd’ na otazku5 | n %
a) 80 80,0
b) 18 18,0
c) 2 2,0
Celkem 100 100
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a) b) c)
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Graf 6. Ochrana Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci po dobu menstruace
Sesta dotaznikova otdzka byla zaméfena na znalosti o hormonalni antikoncepci. Ano

odpovédelo 80 (80 %) respondentti, 18 (18 %) dotazovanych si mysli, ze Zena neni

chranéna po dobu menstruace a 2 (2%) respondenti nevédeli.
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Dotaznikova polozka 6. U¢innost hormonalni antikoncepce miiZe byt sniZena:

a) pokud dojde do 12 hodin po uziti pilulky ke zvraceni nebo prijmu

b) pokud dojde do 3 — 4 hodin po poZziti pilulky ke zvraceni, prijmu, nebo pokud
jsou pilulky brany nepravidelné

¢) nikdy

Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 6 a grafu 7.

Tabulka 6. SniZeni ucinnosti hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ na otazku 6 | n %
a) 15 15,0
b) 77 77,0
<) 8 8,0
Celkem 100 100
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Graf 7. SniZeni u¢innosti hormonalni antikoncepce

Sedma otdzka v dotazniku znédzoriiuje znalosti o snizeni ucinnosti hormonalni
antikoncepce. 77 (77 %) dotazovanych zvolilo moznost za b. Tedy ze u¢innost hormonalni
antikoncepce se snizuje, pokud dojde do 12 hodin po poziti pilulky ke zvraceni, prijmu
nebo pokud jsou pilulky brany nepravidelné. 15 (15%) respondentli zvolilo prvni moznost
v dotazniku a to, ze G¢innost mize byt snizena pokud dojde do 12 hodin po uziti pilulky

ke zvraceni nebo prijmu a 8 (8 %) Zen neveédélo.
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Dotaznikova polozka 7. Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce zpiisobuje
priristek hmotnosti?

a) ano, nékteré druhy

b) ne

¢) nevim

Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 7 a grafu 8.

Tabulka 7. Hormonalni antikoncepce a priristek hmotnosti

Odpovéd’ na otazku7 | n %
a) 66 66,0
b) 27 27,0
c) 7 7,0
Celkem 100 100

a) b) c)
Odpovédi respondetni

Graf 8. Hormonalni antikoncepce a prirtistek hmotnosti

Osma otdzka v dotazniku zjiStovala, zda Zeny a divky v uvedené vékové kategorii vi,
ze nékteré druhy antikoncepce mohou zpiisobovat ptiristek vahy. 66 (66 %) dotazovanych
oznacilo ano, nékteré druhy. Odpoveéd ne zvolilo 27 (27 %) respondenti a 7 (7 %) Zen

nevédélo.
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Dotaznikova polozka 8. Z nasledujicich moZnosti vyberte léky, které mohou
v kombinaci s uZivinim hormonalni antikoncepce zpiisobovat jeji nespravnou funkci.
(Ize zakrouzkovat vice moZnosti)

a) léky na lécbu epilepsie

b) léky proti bolesti jako je nap¥. Ibalgin, Brufen, Paralen

¢) léky na nevolnost a Zalude¢ni potiZe napr. Zivoc¢iSné uhli

d) léky na krevni tlak

e) latky na lécbu depresi napr. tfezalka

f) antibiotika

g) gnevim

Vysledky jsou piehledné uspotfadany do tabulky 8 a grafu 9.

Tabulka 8. Lékové interakce s hormonalni antikoncepci

Odpovéd’ na otazku 8 | n %
a) 31 16,2
b) 4 2,1
c) 24 12,6
d) 14 7,3
e) 26 13,6
f) 86 45,0
2) 6 3,1
Celkem 191 100
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Graf 9. Lékové interakce s hormonalni antikoncepci

Devatd otazka v dotazniku byla zaméfena na informovanost 1¢ékli, které mohou
zpusobovat nespravnou funkci antikoncepce. Zde bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi.
86 (45 %) respondentli odpoveédélo antibiotika, 31 (16,2 %) respondentli se domniva,
7e interakce zptsobuji 1éky na 1écbu epilepsie, 26 (13,6 %) dotazovanych zvolilo moznost
léky na 1écbu depresi, 24 (12,6 %) zen a divek zvolilo odpovéd Iéky na nevolnost
a zalude¢ni potize, 6 (3,1%) respondentl nezné zadné 1€ky, které by negativné ovliviiovaly

ucinnost hormonalni antikoncepce a 4 (2,1%) osoby zvolily moZnost 1éky na 1écbu bolesti.

Dotaznikova polozka 9. Kdy (v jakou denni dobu) by se méla antikoncepéni
pilulka uzivat?

a) vecer

b) rano

c¢) dle doporuceni gynekologa

d) kazdy den ve stejnou dobu

e) nevim

Vysledky jsou piehledné usporadany do tabulky 9 a grafu 10.

43



Tabulka 9. UzZivani antikoncepénich pilulek

Odpovéd’ na otazku 9 | n %
a) 5 5,0
b) 7 7,0
c) 17 17,0
d) 70 70,0
e) 1 1,0
Celkem 100 100

70

60

Odpovédi respondenti

Graf 10. Uzivani antikoncep¢nich pilulek

Devata otazka z dotazniku zndzoriiuje znalosti o uzivani antikoncepc¢nich pilulek.
70 (70 %) respondentii zvolilo moznost kazdy den ve stejnou dobu, 17 (17 %)
dotazovanych se domniva, ze by se pilulky mély uzivat na doporuceni Iékate, 7 (7 %) Zen
si mysli, Ze by se pilulka méla uzivat rano, 5 (5 %) respondentti uvedlo, ze by se pilulka

méla uzivat veCer a 1 (1 %) osoba nevi, jak uzivat pilulky.

Dotaznikova polozka 10. Zvolte z nasledujicich nabidnutych mozZnosti, u kterych
si myslite, Ze ma hormonalni antikoncepce pozitivni u¢inky na organismus Zeny.
(Ize zakrouzkovat vice moZnosti)

a) sniZeni rizika vyskytu nadorového onemocnéni vajec¢niku

b) vliv na akné

¢) pravidelna méné bolestiva menstruace
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d) zlepSeni nalady

e) sniZeni télesné hmotnosti

f) ruast svaloviny

g) nevim

Vysledky jsou piehledné uspotradany do tabulky 10 a grafu 11.

Tabulka 10. Pozitivni G¢inky hormonalni antikoncepce

Odpovédi respondenti

Odpovéd’ na otazku 10 | n %
a) 16 8,7
b) 82 44,6
) 80 43,5
d) 2 1,1
e) 2 1,1
f) 0 0,0
g) 2 1,1
Celkem 184 100
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Graf 11. Pozitivni u¢inky hormonalni antikoncepce

Desata otazka z dotazniku poukazuje na znalosti

o pozitivnich 1ucincich

hormonalni antikoncepce. Zde bylo mozné odpovédét na vice moznosti. Z tabulky 10

a grafu 11 je mozné vycist, ze 82 (44,6 %) zen uvedlo pozitivni vliv na akné, 80 (43,5 %)
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respondentll pokladd za pozitivni ucinek pravidelnou, méné bolestivou menstruaci,
16 (8,7 %) dotazanych uvedlo, ze hormondlni antikoncepce ma pozitivni vliv na sniZeni
rizika nadorového onemocnéni, 2 (1%) respondenti si mysli, Ze hormonalni antikoncepce
ma pozitivni vliv na zlepSeni nalady a sniZeni télesné hmotnosti. 2 (1%) Zeny uvedly,
zenevi o zadnych pozitivnich Gc€incich hormonélni antikoncepce a zadny respondent

neuvedl, Ze hormonalni antikoncepce zptsobuje riist svaloviny.

Dotaznikova poloZzka 11. Vyberte z nasledujicich moZnosti negativni ucinky
hormonalni antikoncepce na organismus Zeny. (Ize zakrouzkovat vice moznosti)

a) pribytek télesné hmotnosti

b) sniZeni libida

¢) riziko trombozy

d) jaterni onemocnéni

e) deprese

f) bolesti hlavy

g) bolesti prsou

h) infarkt myokardu

i) nevim

Vysledky jsou prehledné usporadany do tabulky 11 a grafu 12.

Tabulka 11. Negativni u¢inky hormonalni antikoncepce

Odpovéd’ na otazku 11 | n %
a) 58 21,1
b) 28 10,2
©) 75 27,3
d) 24 8,7
e) 20 7,3
f) 29 10,5
g) 23 8,4
h) 16 5,8
i) 2 0,7
Celkem 275 100
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Graf 12. Negativni tc¢inky hormonalni antikoncepce

Tabulka 11 a graf 12 zobrazuji védomosti o negativnich Uc¢incich hormonalni
antikoncepce. Na tuto otazku bylo mozné odpovédét vice odpovédmi. 75 (27,3 %)
respondentl povazuje za nejveétsi negativni ucinek hormondlni antikoncepce riziko vzniku
trombozy, 58 (21,1 %) dotdzanych si mysli, Ze dalSim negativnim ucinkem je ptibytek
hmotnosti, 29 (10,5 %) respondentti uvadi jako negativni ti¢inek bolesti hlavy, 28 (10,2 %)
zen a divek uvedlo snizeni libida, 24 (8,7 %) respondentli povazuje za negativni Gcinek
jaterni onemocnéni. Pro 23 (8,4%) odpovidajicich je negativni uc¢inek bolestivost v prsou.
Deprese oznacilo 20 (7,3 %) respondentli za negativni i¢inek hormonalni antikoncepce.

16 (5,8 %) respondentli zvolilo infarkt myokardu jako negativni ucinek a 2 (0,7%) zeny

nevi o zddném negativnim G¢inku hormonalni antikoncepce.

Dotaznikova polozka 12. Dopliite prosim spravné dokonceni véty. Trombo6za
je déj, pri kterém se krev:

a) prilis Fedi

b) srazi a vznika sraZenina

¢) nedostatecné okyslicuje

d) nevim

Vysledky jsou ptehledn¢ usporadany do tabulky 12 a grafu 13.
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Tabulka 12. Vyznam trombozy

Odpovéd’ na otazku 12 | n %
a) 8 8,0
b) 88 88,0
<) 3 3,0
d) 1 1,0
Celkem 100 100
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Graf 13. Vyznam trombozy

Dvanictd otdzka v dotazniku znédzorfiuje znalost co je to tromboza. 88 (88 %)
respondentll odpovédelo, ze tromboza je déj, kdy se krev srazi a vznika srazenina; 8 (8 %)
dotazovanych uvedlo, ze tromboéza je d¢j, pfi kterém je krev pfili§ fedéna; 3 (3 %) zeny
uvedly, Ze trombdza je d&j, kdy se krev nedostateCné okysliCuje a 1 Zena nevédéla,

co je to tromboza.

Dotaznikova polozka 13. Myslite si, Ze koufeni cigaret a soucasné uZzivani
hormonalni antikoncepce podporuje riziko vzniku cévnich onemocnéni
(nap¥. trombézy)?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Vysledky jsou piehledné usporadany do tabulky 13 a grafu 14.
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Tabulka 13. Riziko vzniku cévnich onemocnéni

Odpovéd’ na otazku 13 | n %
a) 89 89,0
b) 5 5,0
c) 6 6,0
Celkem 100 100

a) b) c)
Odpovédi respondentt

Graf 14. Riziko vzniku cévnich onemocnéni

Ttinacta otazka v dotazniku znazoriiuje povédomi Zen o mozném vzniku rizik cévnich
onemocnéni. Tabulka 13 a graf 14 uvadi, ze 89 (89 %) respondentd odpovédélo ano,
5 (5 %) dotazanych ne a celkem 6 (6 %) Zen nevi o mozném vzniku rizika cévnich

onemocnéni.

Dotaznikova polozka 14. Vyskytuje se nékteré z onemocnéni ve Vasi rodiné?
(Ize zakrouzkovat vice moZnosti)

a) krecové zily

b) cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu

¢) nadorové onemocnéni

d) jaterni onemocnéni

e) onemocnéni $titné Zlazy

f) diabetes mellitus

g) zadné
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Vysledky jsou piehledné usporddany do tabulky 14 a grafu 15.

Tabulka 14. Vyskyt vybranych onemocnéni v rodiné

Odpovéd’ na otazku 14 | n %
a) 31 19,5
b) 23 14,5
c) 19 11,9
d) 5 3,1
e) 22 13,8
f) 26 16,4
2) 33 20,8
Celkem 159 100
25
20
15
%
10
5
0
a) b) c) d) e) f) 9)
Odpovédi respondentil

Graf 15. Vyskyt vybranych onemocnéni v rodiné

Tabulka 14 a graf 15 ukazuje, ze hned nékolik onemocnéni se vyskytuje
v anamnézach respondentl. Zde bylo mozné zakrouzkovat vice odpovédi. Nejvice
respondentll uvedlo, ze se v jejich rodinach nevyskytuje zddné onemocnéni. Uvedlo tak
33 (20,8 %) dotazanych, 31 (19,5 %) respondentti uvedlo, Ze je u nich v rodiné vyskyt
kiecovych zil. Diabetes mellitus se vyskytuje u 33 (20,8 %) dotazovanych, 23 (14,5 %) zen
uvedlo, ze se v jejich rodinné anamnéze vyskytla cévni mozkova piihoda ¢i infarkt
myokardu. Onemocnéni §titné zldzy se vyskytuje celkem u 26 (16,4 %) respondentd,
19 (11,9 %) dotazanych zminilo, Ze se u nich vyskytlo nddorové onemocnéni a jaterni

onemocnéni ma v anamnéze 5 (3,1 %) zen.
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Dotaznikova polozka 15. Lécite se na nékteré z vySe uvedenych onemocnéni?
a) ano, uved’te jaké ......
b) ne

Vysledky jsou piehledné usporadany do tabulky 15.

Tabulka 15. Lécba nékterych onemocnéni

Odpovéd’ na otazku 15 | n %
ano, uved’te jaké...... 8 8,0
ne 92 92,0
Celkem 100 100

Z tabulky 15 lze jednoznacné vycist, ze 92 (92 %) respondentli se nelé¢i na zadné
z vyse uvedenych onemocnéni. U moznosti ano mohly Zeny upfesnit, na co konkrétné
se 1éci. 8 (8 %) dotazanych uvedlo, ze se dlouhodobé 1é¢i na onemocnéni §titné zlazy

a diabetes mellitus.

Dotaznikova polozka 16. Koufrite?
a) ano
b) v minulosti ano, prestala jsem

¢) ne

Vysledky jsou ptehledn¢ uspotadany do tabulky 16 a grafu 16.

Tabulka 16. Koureni

Odpovéd’ na otazku 16 | n %

a) 36 36,0
b) 17 17,0
c) 47 47,0
Celkem 100 100
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a) b) c)
Odpovédi respondenti

Graf 16. Koureni

V tabulce 16 a grafu 16 mzeme vycist, ze 47 (47 %) respondentii nekouti. 36 (36 %)

dotazanych jsou v soucasné dob¢ kuiaci a 17 (17 %) zen v minulosti koufilo a piestalo.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru a rozsah informovanosti dospivajicich Zen
a divek ve véku 15 — 26 let o pozitivnich a negativnich Gc¢incich hormondlni antikoncepce.
K tomuto cili sméfovaly dil¢i ukoly prace.

Vysledky prace jsem srovnavala s vysledky bakalaiské a diplomové prace K. Dufkové,
M. Biezkové, T. Kekové a M. Markové, které se ve svych pracich vénovaly obdobnému
tématu. Dufkova (2014) se ve své bakalarské praci vénuje problematice vedlejSich ucinka,
které jsou spojeny s uzivanim hormonalni antikoncepce. Kekova (2014) ve své diplomové
praci zjistuje informovanost Zzen o rizicich v souvislosti s uzivanim hormondlni
antikoncepce a Biezkovad (2014) ve své diplomové praci rozebirala problematiku
antikoncepce a reprodukcéniho zdravi mladeze. Markova (2014) se ve své bakalarské praci

zabyvala negativnimi disledky hormonalni antikoncepce.

Prvni diléi ukol zjiStoval, jaky informacni zdroj je nejvice vyuZzivan k ziskéni
informaci o hormondlni antikoncepci. Timto dil¢im cilem se zabyvaly polozky v dotazniku
3 a 4. Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni I1ze konstatovat, ze jednoznaén€ nejvice
vyuzivanym informacnim zdrojem pro Zeny a divky ve véku 15 — 25 let je jejich oSetiujici
gynekolog 54,5 %. Z celkového poctu 100 dotdzanych 73 % uvedlo, ze oSettujici lékaft
informoval klientky o hormonalni antikoncepci.

Pro srovnani uvadime praci Dufkové (2014), Kekové (2014) a Markové (2014), které
se rovn¢z zabyvaly informa¢nimi zdroji o antikoncepci. V praci Dufkové (2014) mély zeny
uvést zdroje, ze kterych cerpaji informace o existenci rizik spojenych s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Ve vétSing piipadi 106 (26,97 %) dotdzanych uvedlo jako zdroj
internet. OSettujici 1ékat byl az na druhém misté 80 (20,36 %). Na otazku, zda zena byla
dostate¢né¢ informovand o pozitivnich ucincich spojenych s uzivanim hormonalni
antikoncepce od lékate ¢i sestry odpovédélo rozhodné ano 35 (25,75 %) dotazovanych
aspiSe ano 67 (50,76 %). Kekova (2014) se pfimo ptala respondentl odkud cerpaji
informace o hormonalni antikoncepci. Nejvyssi procento 119 (79 %) bylo rovnéz
zastoupeno v odpovédi oSetfujici gynekolog. Na otdzku byla-li Zena informovéna
osetfujicim gynekologem o ucincich, vlivu a rizicich hormonalni antikoncepce odpovédélo
122 (81 %) respondentii ano. Biezkova (2014) se dotazovala zakyn na stfednich Skoléch,

jestli byly pouceny o hormonalni antikoncepci pfed jejim nasazenim. Odpovéd’ ano byla
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zvolena v rozmezi mezi 75 % - 100 %. Rovnéz uvadi, Ze primarnim zdrojem pro zédkyné
byl oSetfujici gynekolog a to v 78 % - 100 %. Z vysledkli vyplyva, Ze nejvice
vyhleddvanym zdrojem informaci je ve vétSiné piipad oSetiujici gynekolog. Uvedené

udaje se relativné shoduji s vySe zminénymi pracemi.

Druhy diléi kol hodnotil troven znalosti o hormonalni antikoncepci v obecném slova
smyslu. K tomuto dil¢imu tkolu se vztahovaly polozky v dotazniku 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12 a 13. Z vysledkl vyzkumu lze vyc¢ist, ze dospivajici zeny a divky ve véku 15 — 26 let
maji pomérné vysokou uroven znalosti o hormonalni antikoncepci. Napftiklad z celkového
poctu 100 dotdzanych 70 % odpovédé€lo spravné, Ze antikoncepéni pilulka by se méla
uzivat kazdy den ve stejnou dobu, 80 (43,5 %) respondentii uvedlo jako pozitivni ucinek
hormonalni antikoncepce pravidelnou a méné bolestivou menstruaci. 88 % dotazovanych
vi co je to trombdza a 86 (45 %) respondentti uvedlo, Ze ucinek hormonalni antikoncepce
muze byt naruSen antibiotiky. Z divodu dodrzeni pozadovaného rozsahu prace
jsou diskutovany pouze vybrané polozky, i kdyZ i ostatni pfinasi zajimavé vysledky.

Pro srovnani zminujeme prace od Dufkové (2014), Kekové (2014) a Markové (2014).
Ve svych pracich rovnéz zkoumaly urovné znalosti respondentti. Dufkové odpovédélo
spravné 114 (86,36 %) respondentl na otdzku v jakou denni dobu by se méla
antikoncepéni pilulka uZzivat, z pozitivnich ucinkli hormonélni antikoncepce nejvice
dotazovanych 118 (45,21 %) uvedlo pravidelnou nebolestivou menstruaci, 126 (95,47 %)
dotazovanych spravné uvedlo, ze tromboza je déj, pti kterém se krev srazi a vznikd
srazenina. 109 (45,99 %) respondenti uvedlo antibiotika jako Iékovou interakci
s hormonélni antikoncepci. Kekova (2014) ve své diplomové praci uvadi, Ze nejvétSim
pozitivem pro Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci je pravidelnost menstrua¢niho
cyklu. Odpovédélo tak 39 (48 %) Zen. Markové (2014) odpoveédélo spravné na otdzku,
zda je nutné uzivat hormonalni antikoncepci pravidelné ano 84,4 % - 100 % v zavislosti
na typu Skoly. Na otdzku jestli mohou hormonalni antikoncepci ovliviiovat u¢inky jinych
1éktt napf. antibiotika, chemoterapeutika a antiepileptika odpovéde€lo spravné
ano v rozmezi 85,2 % - 100 % respondentli. Mezi nejvétsi vyhodu dlouhodobého uzivani
hormonalni antikoncepce dle sttedoskolskych respondentti je tiprava menstruac¢niho cyklu
(64,7 % - 66,7 %). Z vysledkl lze konstatovat, Ze Zeny maji patficnou troven védomosti
o hormonalni antikoncepci. Ve vySe zminénych pracich jsou vysledky dolozeny ostatnimi

vyzkumy. Uvedené udaje se relativn€ shoduji s vyse uvedenymi pracemi.
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Treti dil¢i ukol zjiSt'oval, zda se u dospivajicich zen a divek ve véku 15 — 26 let
vyskytuji rizikové faktory. Timto dil¢im tkolem se zabyvaly polozky v dotazniku 1, 14,
15 a 16. Z vysledka vyzkumu je patrné, ze u 33 (20,8 %) respondentd neni zadny vyskyt
uvedenych onemocnéni v roding. Nemoci, které jsou nabizeny v otdzce 14, jsou
s nejvyss$im poctem zastoupeny 31 (19,5 %) dotazujicimi a jsou to kieCové Zily ¢i zanéty
zil. Na otazku zda respondenti kouii, odpovédelo 47 (47 %) respondentl ze, ne. Dale pak
36 (36 %) dotazovanych ano a 17 (17 %) Zen s koufenim piestalo. Naprosta vétSina
dotazovanych se nelé¢i na zaddnd z vySe uvedenych onemocnéni (92 %). Pouze 8 %
respondentl uvedlo, Ze se 1€¢i na onemocnéni §titné zlazy nebo diabetes mellitus.

Touto problematikou se podrobné ve své diplomové praci zabyvala Kekova (2014).
Vétsina respondentt (93 %) se nelécila na zadné onemocnéni. Ve zkoumaném vzorku
respondentll se vyskytovalo 6 % dotazovanych léCicich se s vysokym krevnim tlakem
a soucasn¢ uzivajicich hormonalni antikoncepci, 4 % zen léCicich se s onemocnénim
diabetes mellitus a 1 % Zen uvedlo dyslipidemii. Koufeni cigaret pfiznalo 25 % Zen,
pficemz 10 % z nich vykouii denné vice nez 11 cigaret. Mezi rizikové faktory patii 1 vék
nad 35 let. Kekova (2014) uvadi, ze ve véku nad 35 let méla 26 dotazovanych Zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci.

Z vysledku sice jasn€ vychazi, ze ve vékové kategorii 15 — 26 let se téméf nevyskytuji
rizikové faktory, které by mohly sméfovat ke vzniku tromboembolické nemoci. Nicméné
je nesmirn¢ dilezité, aby Zeny (obzvlaste¢ uzivajici hormonalni antikoncepci) chodily
na pravidelné kontroly, jelikoz zdravotni stav se v prubéhu ¢asu miize meénit. Mélo
by se inaddle zvySovat povédomi o mozném riziku vzniku tromboembolického
onemocnéni v souvislosti s uzivanim hormondlni kontracepce. Obecné mezi rizikovou
skupinu tromboembolického onemocnéni patfi lidé ve vysSim véku (65 let a vice),
imobilita (nad 72 hodin), kuféci, prodélany zanét Zil, srdecni selhani, obezita, ischemicka

choroba dolnich koncetin, choroby jater a plic (www.achot.cz).
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ZAVER

Bakalatsk4 prace pojednava o hormonalni kontracepci u dospivajicich Zen a divek
ve véku 15 — 26 let. V teoretické Casti je okrajové uveden vznik a vyvoj hormondlni
antikoncepce, stavba Zenskych pohlavnich organti a menstruacéni cyklus. Je zde také
rozdélena kombinovana hormondlni antikoncepce, gestagenni antikoncepce a postkoitalni
antikoncepce. Popsdny jsou pfiznivé ucinky, nezddouci uc¢inky, mechanismus ucinku,
rizika, interakce i1 kontraindikace.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru a rozsah informovanosti dospivajicich Zen
a divek ve véku 15 — 26 let o pozitivnich a negativnich ucincich hormonalni antikoncepce.
Cil byl rozdelen na né€kolik dil¢ich ukoll. Vyzkum probihal prostfednictvim anonymnich
dotaznikli. Dotazniky byly rozdany na stiedni a vysSi odborné Skole zdravotnické
Emanuela Pottinga Olomouc. Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 100 respondentii.

U dospivajicich Zen a divek ve v€kové kategorii 15 — 26 let je 66 % uZivatelek
hormonalni antikoncepce. Pied nasazenim hormondlni antikoncepce podstoupilo nejvice
(37,1 %) dotazanych gynekologickou prohlidku. Az 73 % Zen a divek fadné informoval
jejich gynekolog o vlivu hormonalni antikoncepce na organismus Zeny nebo o moznych
rizicich. Zaroven respondenti z 54,5 % cerpaji informace od svého oSettujiciho
gynekologa. Obecné 1ze konstatovat, ze Zeny ve vySe uvedeném véku berou svého lékare
jako davérnou osobu. Gynekolog pfedstavuje neodmyslitelnou ulohu v pravdivém
a srozumitelném piedani informaci. Zeny a divky ve v&ku 15 — 26 let maji velmi dobré
znalosti 0 hormonalni antikoncepci. 80% respondentli spravné odpovédélo, Ze je Zena
uzivajici hormonalni antikoncepci chranéna i po dobu menstruace, 77 % respondentii velmi
dobfe uvedlo, ze Uc¢innost hormondlni antikoncepce muze byt snizena, pokud dojde do
3 — 4 hodin po uziti pilulky ke zvraceni, prijmu, nebo pokud jsou pilulky brany
nepravidelné. 66 % dotazovanych si spravné mysli, ze piibytek hmotnosti mohou
zpusobovat nékteré¢ druhy antikoncepce. Nekteré typy antikoncepce mohou zadrzovat vodu
v téle a tim zpisobi nasledny pfirGstek vadhy. Novéjsi prepardty jiz obsahuji slozku
na odvodnéni. Nejvice dotazovanych uvedlo (45 %), Ze antibiotika v kombinaci s uzivanim
hormonalni antikoncepce mohou zpusobovat jeji nespravnou funkci. 70 % spravné
odpovédélo, Ze pilulka by se méla uzivat kazdy den ve stejnou dobu. Zeny a divky znaji
pozitivni u¢inky hormondlni antikoncepce. Mezi nejvétsi vyhody uvadi vliv na akné

(44,6 %), pravidelna a méné bolestivd menstruace (43,5 %). Znalosti maji Zeny a divky
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1 v negativnich Ucincich. Jednoznacn€ mezi negativni UCinky uvedly riziko vzniku
trombdzy (27,3 %) a piibytek hmotnosti (21,1 %). Na mozné riziko vzniku tohoto
onemocnéni by mél byt 1 naddle kladen diraz a nepodcenovat potiebna vySetfeni pied
nasazenim antikoncepce. 88 % respondentll vi, co je to tromboza. Ve vétSiné piipada
(20,8 %) u Zen a divek v dané v&kové kategorii nebyl zaznamenan vyskyt vybranych
onemocnéni (viz. Pfiloha dotaznik, polozka 14). OvSem nékteré zeny uvedly, Ze se v jejich
rodinné anamnéze vyskytl zanét zil, hluboka zilni tromboéza (19,5 %) a nckteré
z dotdzanych dokonce jsou kutacky (36 %). V tomto ptipad¢ je nezbytné€ nutné zeny poucit
o nevhodnosti koufeni. 92 % dotdzanych se nelé¢i na Zadné onemocnéni.

Cile bakalaiské prace se podafilo splnit. Zeny a divky ve véku 15 — 26 let maji
dostate¢ny rozsah informaci o pozitivnich a negativnich 1c¢incich hormondlni
antikoncepce. Bakalafska prace mize byt pouzita jako zdroj informaci v oblasti dané

problematiky.
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SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozsah informovanosti dospivajicich Zen
a divek ve véku 15 — 26 let o pozitivnich a negativnich Gc¢incich hormondlni antikoncepce.
Prace je rozdélena na dvé Césti a to na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast
je zaméfena na veSkeré informace o hormondlni antikoncepci. Je zde popsana stavba
jednotlivych Zenskych pohlavnich organti, menstruacni cyklus a také rozdéleni
antikoncepce na kombinovanou hormonalni antikoncepci a gestagenni antikoncepci.
Okrajov¢ je zminéna i1 postkoitalni antikoncepce.

Prakticka ¢ast je zaloZena na anonymnim vyzkumu mezi 100 respondenty. Pro vyzkum
byla zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahoval celkem 16 polozek.
Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na stiedni a vyssi odborné Skole zdravotnické
E. Pottinga v Olomouci, kde jsme zjistovaly kolik Zen a divek v dané vé&kové kategorii
uziva hormonalni antikoncepci, co povazuji za nejdivéryhodnéjsi zdroj informaci, zda
znaji pfiznivé a negativni u¢inky hormonalni antikoncepce ¢i se vyskytuji u Zen ve vékové
kategorii 15 — 26 let rizikové faktory.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, ze zeny a divky v uvedené vékové

kategorii jsou dostate¢né informované o uc€incich hormondlni antikoncepce.
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SUMMARY

The purpose of this thesis is knowledge of adolescent girls and women aged 15 to 26
years about positive and negative effects of hormonal contraception. The thesis is divided
into two parts: theoretical and practical. Theoretical part is focused on complete
information about hormonal contraception. There is described structure of women’s
organs, period and also dividing of contraception into the combined oral contraceptive pills
and the progestogen-only pills. Emergency postcoital contraception is also mentioned.

The practical part is based on anonymous questionniare which includes 100
respondents. Non-standardized questionnaire method has been chosen for this research
which includes 16 questions. In Olomouc where we have tried to find out how many girls
and women aged 15 to 26 years use hormonal contraception, what do they consider to be
the most trustworthy source of information, if they know about positive and negative
effects of contraception, or even if is in their aged category incidence of risk factors.

The results has shown that girls and women aged 15 to 26 years have sufficient

knowledge about this issue.
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Priloha 1: Dotaznik pro pacientku pozadujici prodej postkoitalni antikoncepce

SCAPELLE" POSTINOR,

Levonorgestrelum Levonorgestrelum

Anonymni dotaznik pro pacientku pozadujici prodej OTC Levonorgestrelu.
Vypliite prosim nasledujici dotaznik zaskrtnutim odpovidajicich odpovédi. V pfipadé, ze otdzce nerozumite,
pozadejte Iékarnika o vysvétleni ¢i spolupraci.

1/ Je vam 16 let ¢i vice? [ ] ANO [1] NE

Pokud jste odpovédéla NE, pak nepokracujte ve vypliiovani, ale obratte se ihned na lékarnika, jak dale postupovat.
2/  Je Escapelle/Postinor-2 pro Vase vlastni pouziti? [ ] ANO [] NE

3/ Meéla jste nechranény pohlavni styk béhem poslednich 72 hodin (3 dni)? [ ] ANO [] NE

4/  Méla jste nechranény pohlavni styk od posledni menstruace? [ ] ANO [1] NE
5/  Byla Vase posledni menstruace jina nez obvykle? Slabsi, krat$i nebo jakkoliv odlisna? ] ANO [] NE
6/  Uzila jste jiz Escapelle/Postinor-2 v dobé od posledni menstruace? [] ANO [] NE

7/ Uzivate nyni néjaké léky, dopliiky stravy ¢i bylinky (napr. tfezalku teCkovanou)?[ ] ANO [] NE

LI E= T T3 (T o o 1] 0 N = = PP

8/ Mate onemocnéni tenkého stfeva (jako je Crohnova choroba), které ovliviiuje zpUsob, kterym potravu travite? ] ANO [] NE

9/  Prodélala jste v minulosti zanét vejcovodu nebo mimodélozni t&€hotenstvi? [] ANO [J] NE

10/ Méla jste nékdy alergii na levonorgestrel (hormon ¢asto pouzivany v kombinované antikoncepci)? ] ANO [] NE

11/ Mate alergii na laktézu? [] ANO [J] NE

Escapelle/Postinor-2 obsahuje levonorgestrel. Na jakékoliv nejasnosti ohledné jeho uziti se zeptejte Iékarnika a prectéte si peclivé pribalovy letak.

Zde odstrihnéte $ P eseeseeseooespespeeopeeepeeeeeeseupeopuobelebuoieiieiefelefieiuiuieleiupeiuieie

Informace pozadované Statnim ustavem pro kontrolu léCiv

Uzila jste jiz v obdobi od 28. 11. 2011 dodnes Escapelle/Postinor-2 [ ] ANO [ ] NE

[ S0 Lo JF= g Lo TR (o112 =
Méla jste po uziti Escapelle/Postinor-2 potize, se kterymi jste musela navstivit gynekologa? [] ANO [ ] NE

Lo LU o =T o TR = L= PPN

Berete pravidelnou hormonalini antikoncepci (tabletky) ? [ ] ANO [] NE
Rozumite navodu k pouZiti pfipravku? [] ANO [] NE [ ] jesté jsem necetla
Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky? [ ] ANO [ ] NE

Datum: Razitko a podpis lékarny:



Priloha 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Karasovd a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Pedagogické
fakulty v oboru Socialné zdravotni prace se zaméfenim na vzdélavani. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakalaiské prace na téma Hormondlni kontracepce
u dospivajicich Zen a divek ve véku 15 — 26 let.
Ujist'uji Vas, Ze tento dotaznik je Cist€ anonymni a slouzi pouze jako fakta k vypracovani bakalarské

préce.

Pfi vyplilovani prosim oznacte vzdy jen jednu odpovéd’. Pokud tomu bude jinak, budete na to u otazky
upozornéni.

Pfedem Vam dékuji za Vas Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) v minulosti jsem uZzivala

Cc) ne

2. Jaka vysetfeni byla provedena pfed nasazenim hormonalni antikoncepce? (Ize zakrouzkovat
vice moznosti)
a) zjisténi rodinné anamnézy (jaterni onemocnéni, poruchy krevni srazlivosti, aj.)
b) gynekologickd prohlidka
¢) kontrola krevniho tlaku
d) odbér krve k biochemickému a hematologickému vysetfeni
e) vySetfeni krve na poruchy srazlivosti

f) nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuzivala

3. Byla jste oSetfujicim gynekologem informovana o hormonalni antikoncepci? (vliv hormonalni
antikoncepce na organismus zeny, rizika, aj.)
a) ano
b) ne

¢) nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuzivala



4. Odkud cerpate informace o hormonélni{ antikoncepci? (1ze zakrouzkovat vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)

osetfujici gynekolog

v Iékarn€, z odbornych letak
¢lanky v Casopisech a na internetu
od blizké osoby

jiné (uvedte jaké) ...

5. Myslite si, Ze je zena uzivajici hormonalni antikoncepci chranéna i po dobu menstruace?

a)
b)
c)

ano
ne

nevim

6. Ucinnost hormonalni antikoncepce mize byt snizena:

a)
b)

c)

pokud dojde do 12 hodin po uziti pilulky ke zvraceni nebo prijmu

pokud dojde do 3 — 4 hodin po poziti pilulky ke zvraceni, prijmu nebo pokud jsou
pilulky brany nepravidelné

nikdy

7. Myslite si, ze hormonalni antikoncepce zptisobuje ptiristek hmotnosti?

a)
b)
c)

ano, nékteré druhy antikoncepce
ne

nevim

8. Znasledujicich moznosti vyberte léky, které mohou v kombinaci s uzivanim hormonalni

antikoncepce zpiisobovat jeji nespravnou funkci antikoncepce? (lze zakrouzkovat vice

moznosti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

léky na 1écbu epilepsie

1€ky proti bolesti jako je napt. Ibalgin, Brufen, Paralen
1éky na nevolnost a zalude¢ni potize napt. Zivo¢isné uhli
1éky na krevni tlak

latky na 1é¢bu depresi napt. tiezalka

antibiotika

nevim



9. Kdy (v jakou denni dobu) by se mé¢la antikoncep¢ni pilulka uzivat?

a)
b)
c)
d)
€)

vecer

rdno

dle doporuceni gynekologa
kazdy den ve stejnou dobu

nevim

10. Zvolte z nasledujicich nabidnutych moznosti, u kterych si myslite, Ze m& hormonalni

antikoncepce pozitivni u¢inky na organismus Zeny (lze zakrouzkovat vice moznosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

snizeni rizika vyskytu nadorového onemocnéni vajecniku
vliv na akné

pravidelnd, méné nebolestivd menstruace

zlepSeni nalady

snizeni t€lesné hmotnosti

rust svaloviny

nevim

11. Vyberte z nasledujicich moznosti negativni u¢inky hormonalni antikoncepce na organismus

zeny (lze zakrouzkovat vice moznosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)

pribytek télesné hmotnosti
snizeni libida

riziko trombdzy

jaternich onemocnéni
deprese

bolesti hlavy

bolesti prsou

infarkt myokardu

nevim

12. Doplite prosim spravné dokonceni véty. Trombdza je déj, pii kterém se krev:

a)
b)
c)
d)

prilis fedi
srazi a vznika srazenina
nedostatecné okyslicuje

nevim



13. Myslite si, ze koufeni cigaret a soucasné uzivani hormonalni antikoncepce podporuje riziko
vzniku cévnich onemocnéni (napfi. trombozy)?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14. Vyskytuje se neékteré z onemocnéni ve Vasi rodin€? (Ize zakrouzkovat vice moznosti)
a) kreCové Zily, zanét zil, hluboka zilni trombo6za
b) cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu
¢) nadorové onemocnéni
d) jaterni onemocnéni
e) onemocnéni §titné zlazy
f) diabetes melllitus

g) zadné

15. Lécite se na nekteré z vyse uvedenych onemocnéni?
a) ano, uvedtejaké ..................

b) ne

16. Kouftite?
a) ano
b) v minulosti ano, pfestala jsem

Cc) ne

Vas vek? ...
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