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UvVOD

Jiz od starovéku jsou pouzivany ruzné formy antikoncepce k zabranéni neplanovaného
poceti, které umoznuji zen¢ odlozit té¢hotenstvi do pozdéjsiho véku. Hormondlni antikoncepce
je nerozs§ifenéjsi antikoncepci na celém svété, jejim hlavnim benefitem je vysoka ucinnost
Vv prevenci proti otéhotnéni, avsak nese s sebou i dalsi nekontracepcéni vyhody I nezadouci
ucinky (Tosner, 2017, str. 3).

Pravé ucinky peroralni hormonalni antikoncepce jsou hojné diskutovanym tématem ve
spole¢nosti. Vyvstava totiz stale vice negativnich myti a stereotypi, které se prenaseji zejména
medialné (internetové diskuze, socialni sité, kampané a podobn¢). Proto v souc¢asné moderni
dobé& opét dochazi k vzestupu nechténych téhotenstvi a interrupci. Dal§im faktorem, snizujicim
poptavku po hormonalni antikoncepci, muze byt zména vékového rozlozeni populace a vyvoj
novych antikoncepcnich metod (Kiepelka, 2017, str. 3).

Kazda zena je individuélni, proto iu¢inky na jeji organismus mohou byt rozdilné. Spousta
zen diky medidlnim poveéram a nejistoté radéji voli jinou formu ochrany nebo Zadnou, misto
aby se poradila se svym gynekologem, co je pro ni vhodné. Proto jsem si zvolila toto téma
prace, jelikoz nejen mé okoli, ale i ja sama jsem Si prochdzela obdobim nejistoty a medialnich
povér a chtéla jsem tudiz zjistit, jaké aCinky a v jaké mife se béhem uzivani vyskytuji.
| vzhledem ke zvolené profesi mi toto téma piijde dulezité, jelikoz se mohu setkavat se Zenami,
které budou piichazet s dotazy a prosbami o rady ohledné¢ antikoncepce. Proto by porodni
asistentka méla mit urcity prehled o této problematice. Navic existuji zajisté 1 zeny, které nemaji
odvahu diskutovat se svym gynekologem a pfili§ se ptat a proto se miize stat, ze se se svymi
obavami radé€ji svéfi porodni asistentce.

Prace se tedy zabyva benefity a nezddoucimi ucinky peroralni hormonalni antikoncepce.
Cilem je sumarizovat poznatky o dané problematice a zjistit, do jaké miry ovliviiuji jednotlivé
typy peroralni hormondlni antikoncepce zdravi Zeny. Diplomova prace je rozdé€lena na dvé Casti

— teoretickou a vyzkumnou.
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Peroralni hormonalni antikoncepce
a nejcastéji uzivanych antikoncepci s jednoduchou formou podani (Dombrowski et al., 2017,
str. 2349). Krom¢ své nezpochybnitelné antikoncepcni ucinnosti, se ukazuje jako vysoce
prinosna i v jejim nekontracepénim vlivu, popisuji se vSak i vedlejsi ucinky (Schindler, 2013,
str. 42). Metoda je to reverzibilni, ktera miize byt uzivana zenami po celém svéte, rizného véku,
ale nechrani proti sexualné prenosnym chorobam (Curtis et al., 2016, str. 22 - 23).

V soudasnosti je v Ceské republice (CR) uZzivana piiblizné milionem Zen - asi 40 %
uzivatelek (Havlin, 2017, str. 21). Podle Tosnera se o antikoncepci, pfedev§im hormonalni,
V soucasné spolecnosti pisi bludy a povéry, a z divodu téchto medidlnich proti-antikoncep¢nich
boji dochéazi postupné k poklesu uzivani hormondlni antikoncepce a narlstu interrupci.
Dilezity je vtéto fazi pristup gynekologa, ktery by mél s pacientkou dikladné probrat
a vysvétlit jeji moznosti (Tosner, 2017, str. 20). Také podle statistik z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) pocet predpisti hormonalni antikoncepce klesa.
Naptiklad vroce 2013 to bylo 1 085027 a vroce 2015 uz jen 874 902 piedpisi. Ke
kontinualnimu snizovani uzivani hormonalni antikoncepce dochazi jiz od roku 2007 a naopak
od téhoz roku dochazi ke kontinualnimu vzestupu nitrodélozni antikoncepce (Jirova, 2014).

Podle vyzkumu ve Spojenych statech americkych (USA) z roku 2016, je peroralni
antikoncepce nejCastéji rozsifena u dospivajicich a mladistvych divek, zen bilé pleti,
U bezdétnych a svobodnych zen a absolventek vysokych skol. Antikoncepci v USA uziva témét
3,2 milionu mladistvych divek, z toho 53% pravé peroralni hormonalni antikoncepci. Dle té¢hoZz
vyzkumu témef Ctyfi z péti sexudln€ zkuSenych zen nékdy uzivaly peroralni hormondlni
antikoncepci (HAK). Dokonce 9% zen, uziva peroralni HAK pouze z nekontracepcnich
duvodd, jelikoZ jesté nemélo pohlavni styk (Guttmacher Institute, 2016, str. 2 - 3).

Podle U. S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use z roku 2016 je
v USA témét 45 % vSech t€hotenstvi nechténych. Vyssi zastoupeni je u mladistvych a mladych
Zen, etnickych minorit a Zen s niz§im stupném vzdélani. Pfiblizn€ polovina téchto neumysinych

Ve Velké Britanii je peroralni antikoncepce rozsifena od roku 1961 a od té doby je
nejpouzivanéj$§i metodou antikoncepce. Podobna situace je i v Némecku, kde peroralni
hormonalni antikoncepci uziva asi 1/3 obyvatelek v reprodukénim véku (Dombrowski et al.,
2017, str. 2349).
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2.1.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovana peroralni kontracepce (KHA, COC = combined oral contraceptive)
obsahuje kombinaci slozek - syntetického estrogenu (nejcastéji ethinylestradiol = EE)
I progestinu (Kiepelka, 2017, str. 6). Progestin zabranuje oplozeni zhusténim délozniho hlenu,
coz vede ke zpomaleni pohybu spermii, navozuje anovulaci blokddou sekrece luteinizacniho
hormonu a zptsobuje zmény endometria, kdy délozni sliznice neni schopna nidace oplozeného
embrya. Estrogen je pfidan pro lep$i kontrolu menstruac¢niho krvaceni a spolu s progestinem
zvySuje u¢innost anovulace (Calhoun, 2017, str. 185).

Preparaty se déli dle obsahu estrogenu, typu progestinu a podle cyklicity ptipravku
(Hadacova, 2012, str. 225). Dle Kiepelky (2017, str. 6) je cyklicitou myslen zptsob rozlozeni
hormontl, které jsou podavany v tabletach béhem jednoho cyklu.

Rozdé&luje je na:

e monofazické- stejné rozlozeni EE ve vSech tabletach,

e bifazické- ve druhé poloviné cyklu je vyssi davka progestinu,

e trifazické- postupné navySovani progestinu béhem cyklu.

Radi se zde také kombifazické dvoufazové preparaty, kdy je v prvni poloving cyklu vy3si davka
estrogenu a nizsi davka progestinu, v druhé naopak. Dle mnozstvi estrogenu (EE) dé€li Kiepelka
COC na 4 skupiny:

e Velmi nizkd davka (10 — 20 ug EE),

e nizka davka (30 — 37,5 ug EE),

e stiedni davka (40 — 50 ug EE),

e vysoka davka (>50 pg EE) - spojeny s vyssim rizikem kardiovaskularnich potizi,

pouze pro zeny bez rizikovych faktort (viz dale),

¢ navic zde miiZze zatfadit dosud nejnizsi pouzitou davku 10 pg EE.

Gestageny jsou nejcastéji rozdélovany na generace, u kterych je posuzovan zejména
jejich antiandrogenni Gi€inek a vliv na riziko vzniku TEN (tromboembolické nemoci). Generace
L. se nevyuzivaji, proto je mozné se nejcastéji setkat S 0znaCenim gestageny II. a III. a generace,
novymi gestageny a Cisté gestagenni antikoncepci. Tabulka s pfehledem generaci dle doktora
Havlina (2017, str. 21-22) viz Ptiloha 1A.

Metodou prvni volby COC jsou piipravky s nizkou a velmi nizkou davkou estrogeni.
Délka uzivani COC neni nijak omezena, taktéZ neni ddna v€kova hranice pro predpis. AvSak
zendm star§im 35 let se nedoporucuji piipravky se stfedni a vysokou davkou EE (Unzeitig,

Cepicky, Dvoték et al., 2012, str. 597).
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Cyklus uzivani je nejcastéji 21/7 a 24/4 to znamend 21-24 dni s naslednou 4 az 7- denni
pauzou, kdy zena nebere nic, nebo placebo (Curtis et al., 2016, str. 22 - 23). Je dale mozné
uZivani kontinualni, kdy se voli pouze monofazické piipravky (Unzeitig, Cepicky, Dvotak et
al., 2012, str. 597).

Pti uzivani COC je popisovan i vyskyt nejcastéjsich vedlejsSich uc¢inkt. Tyto ucinky se
vyskytuji pouze v malé mite, hlavné diky soucasné¢ dostupnym preparatim, které obsahuji
nizké davky hormoni. Vyskyt téchto ucinkii je nejcastéji béhem prvniho mésice po nasazeni
1écby, s pribéhem Casu odezni. Nejcasteji hlasené nezadouci projevy, jako jsou bolesti hlavy,
napéti prsou, zdvraté a nevolnost, jsou srovnatelné s kontrolni skupinou zen uzivajici placebo.
Vétsina téchto popisovanych ucinkli se projevuje béhem bezhormonalni (placebo) faze, proto

je mozné se tomuto vyhnout uzivanim v prodlouzeném rezimu (Dragoman, 2014, str. 829).
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2.1.2 Progestagenni hormonalni antikoncepce

Progestagenni oralni antikoncepce (POPs = progestin-only pills, dale také gestagenni
nebo progestinova) obsahuje pouze jednu slozku - progestin. Tento typ antikoncepce je proti
COC jednodussi v podani, jelikoz davkovani je kontinudlni, bez pteruseni (Grimes et al., 2013,
str. 2 - 3). Velmi dtlezité je uzivani kazdodenn¢ ve stejny Cas, k dosazeni antikoncep¢niho
ucinku je potieba POP brat alespont 48 hodin (Curtis et al., 2016, str. 32). Jiz opozdéni o tii
a vice hodin mtize narusit kontracepéni efekt. Pti spravném uzivani je riziko selhani asi 0,5 %
(Ktepelka, 2017, str. 8).

Ve srovnani s COC ma progestinova antikoncepce své vyhody i nevyhody, popisovano
je predevsim méné komplikaci. Je pfedepisovana nejCastéji Zzenam, které z urcitych divoda
nemohou brat kombinovanou peroralni antikoncepci (napt. kufacky starSi 35 let, Zeny
S migrénou, kojici, atd.). Davka progestinu je nizS§i nez u COC. POP obsahuji tyto typy
progestinu: levonorgestrel, noretisteron, ethynodioldiacetat nebo desogestrel (Grimes et al.,
2013, str. 2-3).

Dlouhodobg je uzivani COC popularnéj§im nad uzivanim POP, pfedevsim z divodu lepsi
subjektivni tolerance a vyS$siho vyskytu zdravotnich benefiti (Havlin, 2017, str. 21).

Podavani progestinli je spojovano s moznym vyS$$im vyskytem benignich ovarialnich
cyst, s cCast&jSimi poruchami menstruaéniho cyklu, jako jsou nepravidelné krvaceni,
poly/oligomenorea, amenorea, spotting apod., v prevenci ektopické gravidity jsou také méné
uspeésné nez COC (Grimes et al., 2013, str. 3). Mlize byt Castéji pozorovana mastodynie, zmény
nalad a vyssi vysev akné (Kiepelka, 2017, str. 8).

Je potfebné provést vice studii srovnavajici gestagenni a kombinovanou antikoncepci,

jelikoz nejsou dostate¢né jednoznacné vysledky (Grimes et al, 2013, str. 8).
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2.2 Kontraindikace hormonalni antikoncepce

V kontraindikacich se autofi pfevazné shoduji. VétSinou jsou rozdélovany na absolutni

a relativni. Podle Doporuceni k piedpisu kombinované hormonalni antikoncepce (vytvoten dle

doporuceni Svétové zdravotnické organizace = WHO) se fadi mezi relativni kontraindikace

nasledujici stavy:

Mez

nekojici zeny v puerperiu krat§im 21 dni, kojici v obdobi 6-9 mésicii po porodu,
kuracky star$i 35 let koutici méné nez 15 cigaret denné,

kombinace rizikovych faktorti pro vznik trombozy (kouieni, vék, diabetes mellitus,
hypertenze, obezita),

hypertenze 140-159/90-99,

migréna bez aury u Zen starSich 35 let,

anamnéza karcinomu prsu vice nez 5 let,

diabetes mellitus s nefropatii, neuropatii, retinopatii - pfi zahajeni COC,

Kompenzovana jaterni cirhoza, cholestaticka hepatdza, cholelitiaza.

i absolutni kontraindikace jsou fazeny:

kojeni v obdobi Sestinedéli,

koufeni vice nez 15 cigaret denné u zen starSich 35 let,

hypertenze, systolicky krevni tlak nad 160 mmHg nebo diastolicky nad 100 mmHg,
ischemicka choroba srde¢ni v anamnéze nebo aktudlni,

cévni mozkova piihoda v anamnéze,

srdecni vady chlopni,

migrény s aurou nebo migrény bez aury u zen starSich 35 let- pfi pokracovani, epilepsie,
antifosfolipidovy syndrom,

anamnéza nebo aktualni tromboembolickd nemoc, dlouhodobd imobilizace, rozsahlé
operace, n¢které vrozené trombofilni mutace,

karcinom prsu,

diabetes mellitus s nefropatii, neuropatii, retinopatii - pti pokracovani COC,

aktivni virova hepatitida (B, C),

dekombenzovana jaterni cirhdza,

benigni adenom jater, maligni hepatom.

(Unzeitig, Cepicky, Dvoiak et al. 2012, str. 600-601).

Kiepelka (2017, str. 12) uvadi piehlednou tabulku kontraindikaci u jednotlivych typt

hormonalni antikoncepce, kterou vytvoftil podle doporuc¢eni WHO (Ptiloha 1B).
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2.3 Benefity a rizika peroralni hormonalni antikoncepce

DYSMENOREA

Dysmenorea (bolestiva menstruace) je relativné Casta a neptijemna zalezitost, kterd Zenu
omezuje v béznych ¢innostech, praci apod. a tim zhorsuje jeji kvalitu Zivota. Dysmenorea mutize
byt Vv nekterych pripadech dulezitym ptiznakem endometridozy. K potlac¢eni bolestivych
symptomi se jako lé¢ba prvni volby vyuzivda kombinovana hormonalni antikoncepce
s monofazickym davkovanim. Pfi nedostatecném U¢inku je doporuovano uzivani
S dlouhodobym cyklem nebo kontinudlni, kdy se dostavi amenorea, coZ je pro Zeny trpici
bolestivou menstruaci nejlepsi feSeni (Schindler, 2013, str. 42).

Podle nékterych studii, dokaze COC redukovat silnou dysmenoreu az v 90 % (Dragoman,
2014, str. 827). Ve studii z roku 2012 byly zkoumany zeny po dobu 140 dni se stfedné tézkou
dysmenoreou a bylo sledovano ovlivnéni dysmenorey cyklem uzivani u pfipravka v kombinaci
EE a drospirenonu. Bylo zjisténo, ze prodlouzeny rezim uzivani vyrazné snizuje symptomy
a dobu trvani dysmenorey, oproti konvencnimu rezimu 24 dny uzivani + 4 dny bez hormont
a jesté vyrazngjsi rozdil byl proti rezimu 21/7. Prodlouzeny rezim mtize odlozit menstruaci az

na 124 dni (Strowitzki et al., 2012, str. 99).
PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU (spotting, intermenstrualni krvaceni)

Stejné jako v predchozi kapitole, dle stejného vyzkumu z r. 2012 je prodlouzeny rezim
uzivani ptinosnéjsi, jelikoz zmirfuje jak symptomy dysmenorey, tak i krvaceni a snizuje pocet
jeho dna (Strowitzki et al., 2012, str. 99-100). Intermenstrualni krvaceni se objevuje ve vysoké
mife po zahdjeni uzivani hormondlni antikoncepce. Béhem prvniho mésice je to kolem
10 — 30 % zen, ve tietim mésici uzivani tento vyskyt klesa k 10 % (Dragoman, 2014, str. 829).

Nizs§i riziko intermenstrudlniho krvaceni je u ptipravkl s vyssi estrogenni davkou, jelikoz
nejCastejSi pricinou krvaceni je niz8i mnozstvi estrogenli v poméru k mnozstvi gestagend.
U disté¢ gestagenni antikoncepce je zaznamenan castéjsi vyskyt spottingu (ToSner, 2017,
str. 14).

POPs obsahujici desogestrel, zpisobuji vice nezadoucich problémt s krvacenim, zejména
poruchy cyklu. Také progestin ethynodiol diacetat zpisobuje znacné nepravidelné cykly
a intermenstrualni krvaceni (Grimes et al., 2013, str. 6-7). Tyto potize mohou byt znasobeny
U kuracek a diilezité je u gestagenni antikoncepce dodrzovani pravidelného casu davkovani

(Dragoman, 2014, str. 829).

16



Cyklickd kombinovand hormonalni kontraceptiva zmiriiuji bolestivost, ovliviiuji
mnozstvi 1 trvani krvaceni, kontinuélni ptisobi jesté vyznamnéji. U nadmérnych krevnich ztrat

dochazi pti uzivani COC k jejich redukei az o 50 % (Dragoman, 2014, st. 827).
HYPERANDROGENIZACE- akné, hirsutismus, alopecie, seborea

Hormonalni 1é¢ba je indikovana u Zen v piipad¢ vyskytu papulopustularnich, nodularnich
a konglobovanych akné, které maji pravidelni mési¢ni projevy v podobé vysevu a klasicka
1é¢ba je u nich neuspésna. Tento typ lécby je doporucovan v kombinaci se standartnimi zptisoby
lécby akné, coz jsou terapie benzoylperoxidem, Kkyselinou azelainovou, retinoidy
a systémovymi nebo lokalnimi antibiotiky. Na vzniku akné vulgaris se podili n¢kolik faktort,
vyznamnou roli hraji zejména hormonalni receptory. Hormonalni 1écbu mize
tvofit: kombinovana hormonalni antikoncepce, anti-androgeny jako napiiklad cyproteron acetat
(CPA), spironolacton a flutamidat, nizké davky glukokortikoidi a agonisté gonadotropnich
hormonti, ovSem vSechny moZznosti krom¢ COC a CPA nejsou pro lé¢bu akné v Evropé
schvaleny (Bettoli et al., 2015, str. 37, 43).

Kombinovand hormonalni antikoncepce muze byt uZziteCna v ramci prevence nebo
redukce nezadouci expozice androgenii (Dragoman, 2014, str. 828). Peroralni kontraceptiva
obsahujici progestiny s antiandrogennim efektem se ukazala jako nejefektivnéjsi 1é¢ba piiznaki
hyperandrogenizace (seborea, akné, hirsutismus, alopecie). Antiandrogenni ucinek spociva
V zablokovéani androgennich receptorii a zabranéni cirkulace androgeni. Vyuzivany jsou
nejCastéji Ctyfi typy progestini — cyproteron-acetat, drospirenon, chlormadinon-acetat
a dienogest (Schindler, 2013, str. 41, 43). Do tohoto wvy¢tu patéi dale
derivaty 19-nortestosteronu (norethindron, levonorgestrel, norgestrel, desogestrel, norgestimat
a gestoden). PfiCemz progestiny 3. generace (desogestrel, gostoden a norgestimat) maji oproti
progestiniim 2. generace niz§i androgenni aktivitu (Bettoli et al., 2015, str. 40). Progestin
S nejvyssi antiandrogenni aktivitou je cyproteron-acetat (Schindler, 2013, str. 43). Muze byt
predepisovan v kombinaci s estrogenem (COC), nebo i samostatné (Bettoli et al., 2015, str. 42).
Tento progestin vSak popisuje vice nezadoucich G¢inkli (pf. vzduchovd embolie) nez je
naptiklad u ptipravkid s drospirenonem nebo dienogestem. Obecné 1ze s ispéchem pouzit COC
S vy$$i davkou estrogent, ten mimo jiné sniZuje tvorbu kozniho mazu a produkci testosteronu
- inhibici LH a FSH (Tosner, 2017, str. 17).

Anderson Melo ve svém review zroku 2017 shrnuje meta-analyzu ze 42

experimentalnich studii, ve kterych bylo zjisténo, ze u COC obsahujici 20 - 35 pg EE je az
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61 % redukce hladiny testosteronu. Proti tomu u COC obsahujici nizs$i davky estrogenu- 20 pg
EE nebo obsahujici progestiny 2. generace (levonorgestrel), je vyrazn¢ mensi efekt. Z toho
vyplyva, Ze pro 1é€bu hyperandrogenismu jsou lepsi COC obsahujici vyssi davky EE, nebo
progestiny jiné nez 2. generace (Melo, 2017, str. 14 - 15).

Podle dostupnych dat 31 studii, kterych se ucastnilo ptes 12 tis. zen, kdy byly
porovnavany u¢inky COC s placebem a antibiotiky, bylo zjisténo, ze u COC dochazi ke snizeni
vyskytu zanétlivych i nezanétlivych lozisek akné az o 30 - 75 % u 50 — 90 % pacientek. Obecné
lze ucinek COC na akné pozorovat po 6 - 9 mésicich uzivani, po vysazeni mize dojit
k obnoveni potizi (Bettoli, 2015, str. 41 - 42).

Rast vlast, ktery je senzitivni na androgeny, mize byt vlivem COC také pozménén - klesa
pramérna rychlost ristu vlasi a mize dochéazet az k vypadavani vlasi. Tento jev mize byt

v nékterych piipadech pozorovan po jednom az dvou letech uzivani (Dragoman, 2014, str. 828).
VYSKYT OVARIALNICH CYST (syndrom polycystickych ovarii)

Syndrom polycystickych ovarii je heterogenni endokrinni porucha, vyskytujici se u Zen
v reproduk¢ni véku v 5-13,9 %. Charakteristicky je vyskyt anovulace, ovarialnich cyst a Casto
souvisi s hyperandrogenismem (Melo et al., 2017, str. 13 - 15 ). Témét u 30 % pacientek
s polycystickym ovaridlnim syndromem jsou klinické zndmky akné a hyperandrogenizace
(Bettoli et al., 2015, str. 37). Proto je COC léc¢ba prvni volby. Bohuzel je vSak Casto tento
syndrom doprovazen i jinymi onemocnénimi, jako jsou naptiklad hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus 1. typu, dyslipidemie, obezita apod., které mohou piedpis COC
zkomplikovat (Melo et al., 2017, str. 13 - 15).

COC zajistuje ochranu pred vyskytem folikuldrnich i lutedlnich cyst zablokovanim
hypotalamo—hypofyzo—ovarialni osy. Pti uzivani COC dochazi k zmenSeni jiz vzniklych cyst
a k redukei jejich poctu. Tyto piiznivé ucinky ve zméné struktury mohou pietrvavat i po

ukonceni 1écby (Schindler, 2013, str. 43).
ENDOMETRIOZA

Kombinovana hormonalni antikoncepce efektivné ovlivituje vyskyt bolestivych projevi
u endometridzy. Doporucovan je piedevsim prodlouzeny cyklus uzivani. Royal College of

Obstetrician and Gynecologist (RCOG) doporuc¢uje COC jako prvni volbu pii 1é¢bé

N 24

chirurgického zakroku, navic nezplisobuje pouze zmirnéni bolestivych projevill, ale také
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redukci velikosti endometridlnich 1ézi. Vhodna je také u Zen, které jiz byly chirurgicky 1é¢eny,
u téchto mlize plsobit jako prevence znovuobjeveni ptiznakil a reoperace. Stejny ucinek COC
je 1u adenomydzy. Navic zeny s endometriézou jsou rizikovou skupinou pro vznik rakoviny
ovaria a je zjisténo, ze uzivani COC déle nez 10 let u Zen s endometridzou toto riziko snizuje
dlouhodobym potla¢enim ovulace (Schindler, 2013, str. 43 - 45). Kontinualni uzivani oproti
cyklickému vyznamnéji snizuje projevy dysmenorey, panevnich bolesti i endometriomu. Bylo
také zjisténo, ze wuzivani COC z divodu tézkych dysmenorei oddaluje diagnostiku
endometridzy az o 7 let od nastupu piiznaka (Fraser, Weisberg, 2015, str. 110).

vV s

COC ulevuje pouze u mirngjSich forem (Tosner, 2017, str. 17).
PANEVNIi ZANET (PID)

Je potvrzeno, Ze ptiuzivani kombinované hormonalni antikoncepce dochazi k vyraznému
snizeni vyskytu panevnich zanétt az o 50 - 60 %. Diky tomu dochazi k poklesu nutnosti
hospitalizace, operacnich vykoni a medikace a také k nizSimu vyskytu mimodé¢lozniho
téhotenstvi a problémil s neplodnosti. Kromé toho, pokud se PID vyskytne pii uzivani HAK, je
potvrzeno, Ze zanét je mnohem mirngj$i, coz je potvrzeno i naslednou laparoskopii (Schindler,
2013, str. 44).

Dle doporu¢eni WHO muize kombinovand hormonalni antikoncepce redukovat riziko
PID u zen s ptitomnou pohlavné pienosnou infekci. Jestli je tato redukce 1 u POP neni znamo.
Kazdopadn¢ ani jeden typ nechrani proti HIV a pohlavné pfenosnym chorobam, které v PID

mohou vyustit (WHO, 2015, str. 133, 174).
MYOMATOZNI DELOHA, MYOMY

V letosnim roce (2018) byl vydan ve Velké Britanii pichled 1é¢by fibroidi (neboli
myomu). Podle tohoto prehledu je nejvyssi vrchol vyskytu myoma mezi 30. - 40. rokem Zivota
zeny. Projevuji se nej€astéji poruchami krvaceni (hlavné menoragii), tlakem v podbiisku,
chronickou panevni bolesti a subfebriliemi, mohou zptisobovat i neplodnost. Je zde zminéno,
ze délozni myomy maji zvySenou citlivost receptorli na estrogen a progesteron oproti
myometriu a riist myomdu je ovliviiovan ovariadlnimi steroidy. Tento piehled 1écbu hormonalni
antikoncepci nepovazuje za piili§ prospésnou, podle n¢j ma COC vliv hlavné na regulaci

krvaceni, ale neovliviiuje vyznamnéji velikost myomt. U¢inek POP také nebyl jednoznaéné
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prokazatelny. Piehled dodava, ze jsou studie, ve kterych je prokazana redukce velikosti, ale
I studie, dle kterych nejsou signifikantni zmény (Sinai Talaulikar, 2018, str. 49).

Podle Schindlera je vliv COC vyznamny. Vyskyt myomu je vyrazné snizen u byvalych
I soucasnych uzivatelek kombinované hormonalni antikoncepce a s dlouhodobym uzivanim je
jesté nizsi. U soucasnych uzivatelek COC je vyznamna redukce velikosti myomu az o 70 %.
U zen, které uzivaly COC déle nez sedm let a poté prestaly, je redukce velikosti 1 nadale, az

0 50 % (Schindler, 2013, str. 44).
VAHOVE VYKYVY, ZMENY HMOTNOSTI

U ptipravku s drospirenonem, je diky jeho antimineralokortikoidnim U¢inklim znacny
vahovy tibytek pramérné o 0,8 - 1,7 kg (Pimenta, 2012, str. 149). Ubytek je zptasoben i diky
jeho funkci sniZzovani otokl a obsahu intracelularnich tekutin. Pokud se vyskytne pfi uzivani
hormonalni antikoncepce (kromé drospirenonu) nartst hmotnosti, je to zptisobeno predevsim
retenci tekutin v téle, ne nartistem podkozniho tuku. Obecné je vSak udavan spiSe pokles
hmotnosti asi u 20 - 40 % zen. U vyraznych piibytkii hmotnosti je tiecba myslet i na moznou
poruchu §titné zlazy (ToSner, 2017, str. 14). Méfeni hmotnosti a vypocet BMI by mélo byt
pravideln¢ sledovéano pro v€asny zachyt ptipadnych problémi (Curtis et al., 2016, str. 25).

LIBIDO

Efekt na Zenské libido neni jasny, studie ukazuji rizné vysledky. Podle prospektivni
kohortové studie zroku 2014 je u zen, uzivajicich COC, ktera obsahuje nizké davky
drospirenonu, popisovano vyssi sexualni uspokojeni a zlepSeni sexualni pozitku (Dragoman,
2014, str. 829). Tosner ve svém c¢lanku uvadi zménu libida asi u 15 % Zen a to jak negativné,
tak 1 pozitivné. Podle néj je dulezité myslet i na dalsi okolnosti, jako napiiklad individualita

zeny a v jaké Zivotni situaci se aktualné nachazi (Tosner, 2017, str. 14).
HLAS

Hlasivky jsou hormon-dependentni organ, a proto jsou ovliviiovany patologickymi
zm&nami v cirkulaci hormonli - zejména androgeny, které zplsobuji hrubnuti hlasu.
Kombinovana hormonalni antikoncepce s anti-androgennim progestinem hlas zlepSuje
a obnovuje, obzvlasté uzite¢na je u profesionalnich zpévacek (Schindler, 2013, str. 44).

V review zroku 2016 bylo identifikovano 24 ¢lankd, které se zabyvaly vlivem

hormonalni antikoncepce na hlasivky, a bylo potvrzeno, Ze nizkohormonalni COC stabilizuji
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hlas. K vokalni stabilizaci dochazi pouze u profesionalnich zpévacek, v bézné populaci je tento
hormonalni vliv nerozpoznatelny. Zkoumani ma vSak mnoho nesrovnalosti, jelikoz nebyly
zahrnuty jiné faktory, které mohou vysledky ovliviiovat, jako naptiklad vék, télesnd véaha, ¢i

hormonalni zmény sluchu (Rodney et al., 2016, str. 729).
STAV KOSTI, ZLOMENINY, OSTEOPOROZA

Peroralni hormonalni antikoncepce ptisobi na zachovani kostni denzity (hustoty kostnich
mineralll). Nejvice ptisobi u hypoestrogennich stavii, které jsou zejména u dospivajicich divek
a premenopausalnich zen, kdy dochézi k poklesu ovaridlni funkce. Pfi dlouhodobém uzivéani
(pét let a vice) se ochrana zvysuje (Schindler, 2013, str. 44). Ackoliv zmény v kostni denzité
byly zaznamendny béhem uzivani, relevantnost téchto zmén a jejich role u fraktur kosti neni
jistd (Dragoman, 2014, str. 828). Ditlezité¢ je ale sledovat zeny, které dlouhodobé uZzivaji
gestagenni antikoncepci (napf. kojici Zeny), jelikoz ta mize kostni denzitu naopak snizovat
(Tos$ner, 2017, str. 14).

Britsky vyzkum porovnaval Zeny se zlomeninami a bez zlomenin (téméf 13 tisic
participantek) béhem let 2010 - 2015 a z vysledku je patrné, ze Zeny bez zlomenin byly Castéji
uzivatelky perordlni hormonalni antikoncepce. Ze zaveéru vyzkumu vyplyva, ze uzivani COC
je spojeno s niz§im vyskytem zlomenin, zvlasté pokud je brana dlouhodobé - déle nez 1 rok,
nejlépe alespont 5 let. Také bylo zjisténo, Ze riziko vzniku fraktur je vyznamné zvySeno
u kufacek, a to i byvalych, alkoholicek, onemocnéni- diabetu, anorexii a epilepsii
(Dombrowski, 2017, str. 2349 - 2351).

REVMATOIDNI ARTRITIDA

Vliv estrogenti na zanétlivé onemocnéni kloubu je stale probirano a hodnoceno v mnoha
studiich. Némecka studie z roku 2014 hledala spojitost mezi peroralni hormonalni antikoncepci
(aktualni/minulou/zéddnou) s aktivitou a lécbou revmatoidni artritidy. Byl zkouman vzorek 273
zen ve vékovém rozmezi 18-60 let s projevy ¢asné revmatoidni artritidy. HlaSené projevy byly
hodnoceny skorovacimi systémy béhem 2 let s pfihlédnutim na dalsi faktory - vék, BMI, paritu
zen, koufeni a vzdélani. Z celkového poctu hormondlni antikoncepcei nikdy neuzivalo 18 % zen,
63 % Vv minulosti a 19 % uZzivalo soubézné se studii. Po 12 mésicich sledovani bylo zjisténo, ze
zeny, které antikoncepci uzivaly v minulosti nebo v dobé¢ studie, maji statisticky signifikantné
lepsi skore, nez Zeny, které antikoncepci nikdy neuzivaly (p <0,05). Po 2 letech studie byly

vysledky také signifikantné lepsi u Zen uzivajici hormonalni antikoncepci v minulosti nebo

21



béhem studie (p <0,001). U neuzivatelek byl také zpozorovan ¢astéjsi predpis glukokortikoidu.
Z vysledkt vyplyva, Ze peroralni hormonalni kontraceptiva uzivané v minulosti nebo soub&ézné
S pfiznaky revmatoidni artritidy, zmirfuji tyto projevy hlasené pacientkou. Protektivni Gi¢inky
vsak zastit'uje centralni nervova soustava, nedochazi k potlaceni periferniho zanétu (Albrecht
et al., 2016, str. 400). Podle Schindlera je riziko revmatoidni artritidy pii uzivaini HAK snizeno

az 0 30 - 50 % (Schindler 2013, str. 44).
ASTMA BRONCHIALE

Oralni hormonalni antikoncepce miize pomoci redukovat astmatické ptiznaky (Schindler,
2013, str. 44). Podle meta-analyzy zroku 2018, ve které byl mimo jiné zjistovan vliv
kombinované oralni antikoncepce na astma, byly vysledky nejednoznacné. V jednom
pruzkumu bylo uzivani COC spojovano se zvySenym rizikem noveé vzniklého astmatu, v jiném
pruzkumu bylo zase riziko snizeno. Jedna studie udéavala zvysSené riziko 3 a vice astmatickych
zachvatli béhem 12 mésich pti uzivani jakékoliv hormonalni antikoncepce, jina studie udava
mensi pravdépodobnost nutnosti uZivani inhalacni lécby kortikosteroidy u uzivatelek COC,
oproti Zenam, které neuZzivaji. Ve studii, ktera zkoumala role jednotlivych typii hormonalni
kontracepce (kombinovand, progestagenni) nebyla nalezena zadna souvislost se vznikem
astmatického zachvatu ani se zhorSenim astmatickych projevi. Zadny vysledek nebyl zjistén

ani pi'i posuzovani délky uzivani (McCleary et al., 2018, str. 5).
FERTILITA A KOJENI

Spravné uzivani COC 1 POP je spojovano s 0,3 % rizikem selhdni antikoncep¢ni metody,
v praxi je vSak toto riziko az 9 %. NejcastéjSim ditvodem selhdni metody je nedodrZovani
konzistentniho rezimu, kdy neni antikoncepce brana pravidelné¢ ve stejny ¢as. Mnoho Zen
upousti od HAK brzy po zacatku uzivani, po prvnim mésici je to asi 10 % Zen. Tyto pak casto
pfechazi na méné U¢inné metody nebo Zzadné a zvySuji tak riziko netimyslného otéhotnéni
(Dragoman, 2014, str. 829). Curtis et al. (2016, str. 23) potvrzuje, ze témet 9 ze 100 Zen
neumyslné ote¢hotni béhem prvniho roku uzivani antikoncepce.

COC neni spojovana s dlouhodobymi potizemi s fertilitou, bez ohledu na trvani uzivani.
Po vysazeni je oCekavané zpozdéni ndvratu menstruace maximalné dva tydny a v prvnich 12
mésicich je schopnost oplodnéni mezi 72 — 94 %, coz je srovnatelné s jinymi antikoncep&nimi
metodami (Dragoman, 2014, str. 829). Podle Tosnera je pocet téhotenstvi vV nasledujicim roce

po vysazeni COC srovnatelné se Zenami, které kombinovanou hormondlni antikoncepci
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neuzivaly, pficemz podle n¢j je 21 % zen gravidnich uz béhem prvniho mésice, 70 - 80 % Zen
ot¢hotni nejdéle do 1 roku. Déavka estrogenu, typ progestinu ani délka uzivani neovliviuji
fertilitu (Tosner, 2017, str. 14, 17).

Kojici Zeny by nemély uzivat COC béhem prvnich 4 tydnti po porodu z diivodu vyssiho
rizika vzniku tromboembolické nemoci. Zeny, u kterych jsou znamy rizikové faktory pro vznik
TEN, by hormondalni antikoncepci nemély uzivat nejméné Sest tydni po porodu. Uzivani
gestagenni antikoncepce muize byt zahajeno kdykoliv po porodu (Curtis et al., 2016, str. 22,
31). Délka a kvalita laktace nejsou ovliviiovany uzivanim hormonalni antikoncepce, stejné tak

HAK nema vliv na rist plodu (ToSner, 2017, str. 17).
ROZTROUSENA SKLEROZA (SCLEROZIS MULTIPLEX)

Vznik a pribéh roztrouSené sklerozy (SM) je ovliviiovan pohlavnimi steroidnimi
hormony. Pti vyssi davkach estrogenu je prokazana nizsi aktivita onemocnéni. Proto jsou pfi
podavani cyklickych kontraceptiv vyraznéjsi ptiznaky sklerézy v obdobi placebo faze, kdy je
snizena hladina estrogenu a progesteronu v organismu. Béhem placebo faze byly 4 z 10
symptomu signifikantné vyssi (p <0,05) nez béhem uzivani COC (Kempe et al., 2015, str. 1).

Podle US Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use je uzivani POP pro Zeny
S SM bez omezeni. Pti ptedpisu COC je tfeba dbat na délku imobilizace - pokud neni klientka
dlouhodob¢ imobilni, jsou COC doporucovany bez omezeni, pti dlouhodobé nepohyblivosti je
kontracepce. Neéktera antikonvulziva vyuzivana v 1éEbé SM (phenytoin, carbamazepin,
barbituraty, primidon, topiramat, oxcarbazepin) mohou snizovat a¢innost POP i COC. Proto je
u zen, uzivajicich dlouhodobé tato antikonvulziva, dilezité zvazit jiny typ antikoncepce
(Houtchens et al, 2017, str. 757). U uzivatelek peroralni hormonalni antikoncepce je nastup
prvnich symptomil skler6zy oddalen. Vek vzniku onemocnéni je ovlivnén délkou uzivani, kdy
se pfi uzivani méné nez 12 mésich uvadi vyskyt kolem 24. roku a pfi trvani vice nez 10 let je

to kolem 31. roku (Schindler, 2013, str. 44).
DYSLIPIDEMIE

Dyslipidemie zahrnuje spektrum poruch lipidi, které mohou byt dileZitym rizikovym
faktorem pro kardiovaskuldrni onemocnéni. Navic elevace triglyceridii je spojovana také
s pankreatitidou (Dragoman et al., 2016, str. 280). Kombinovana hormonalni antikoncepce

plsobi na metabolismus lipidd individudlné. Estrogeny jsou pfiznivéjsi, jelikoZ snizuji LDL
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a sérovy cholesterol a zvySuji HDL s triglyceridy. Naopak progestiny maji opacny efekt
- dochazi ke snizovani HDL a mirnému nardstani LDL. Nastésti tyto zmény nejsou nijak
zna¢né, proto piedevsim U zdravych zen nezvysuji riziko vzniku ateroskler6zy ani infarktu
myokardu. U Zen s kardiovaskuldrnim onemocnénim a hypertenzi je tfeba vétsSi opatrnost,
zejména u Cisté gestagenni antikoncepce (Tosner, 2017, str. 15).

Na vliv COC u dyslipidemie bylo publikovano malo studii, vS§echny jen nizké kvality. Je
Vv nich popsano, ze je uréita moznost vyssiho rizika infarktu myokardu u Zen s jiz vzniklou
dyslipidemii a také muze byt vmalé mife zvySeno riziko cévni mozkové piihody
a tromboembolické nemoci. NevySel vSak najevo zadny vyznamny vztah s moznym rozvojem
pankreatitidy. Tyto data jsou spiSe domnénky, které nelze brat piilis s jistotou a je potfeba udélat
kvalitni objektivni vyzkumy (Dragoman et al., 2016, str. 285).

DEPRESE, VYKYVY NALAD

Danska studie zroku 2016 zkoumala vliv uzivani hormonalni antikoncepce
u adolescentek a mladych Zen na vyskyt deprese a uzivani antidepresiv. Byly sledovany rizné
typy hormonalnich kontraceptiv u vice nez milionu zen ve véku 15-34 let v letech 2000 — 2013.
Kategorizovany byly podle typu HAK, davky a cesty podani. ZjisStovano bylo dale vzdélani,
socialni status, pfidruzena onemocnéni, kouieni a BMI. Ze studie vyplyva, ze vSechny typy
hormonalni antikoncepce jsou spojovany s naslednym uzivani antidepresiv a diagnostikovanou
depresi, pfiCemz vys$si riziko je u preparati s dominantni slozkou progesteronu (POP).
Adolescentky jsou k tomuto riziku nachyInéjsi ve srovnani s Zenami star§imi 20 let (Skovlund,
2016, str. 1155 - 1161).

NADOROVA ONEMOCNENI

a) Karcinom ovaria

Celosvétove mezi nddorovymi onemocnénimi Zen se vyskytuje karcinom ovaria na 8.
misté. Je u n&j vSak vys$si mortalita z diivodu béZzného pozdniho zachytu, agresivniho pribchu
onemocnéni a Castych recidiv. Pravdépodobnost ziskani nddorového onemocnéni ovaria je
1,4 % v populaci, z toho pti BRCAI mutaci je to pfiblizné 40 % a u nositelek BRCA2 je toto
riziko 18 %. (Zavesky et al, 2015, str. 166-167).

Snizeni rizika karcinomu ovaria je jeden z nejdulezitéjSich zdravotnich benefitl peroralni
hormonalni antikoncepce. K redukci tohoto typu rakoviny dochdzi piedev§im potlacenim

ovulace, diky ¢emuz je chranén epitel ovaria (ktery je zodpovédny za vétSinu typd nadori
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vajeCniku). Epitel je mimo to chranén i tim, Ze anovulace udrzuje konstantni nizkou hladinu
hormoni FSH a LH. Ptiznivy u¢inek nastupuje po 3-6 mésicich uzivani COC, pficemz nejvyssi
ochrany dosahuje po vice nez 10 letech uzivani. Kazdym rokem klesa riziko o 6 %. Je tak
potvrzeno, ze COC miize byt primarni prevenci zenam s karcinomy ovaria v rodinné anamnéze
(Schindler, 2013, str. 45).

Podle analyzy 45 studii naptfi¢ 21 zemémi je COC spojovana s vyznamnou redukci
mortality u rakoviny vajeénikl o vice nez 50 %. Ochranny efekt pretrvava i 30 let po vysazeni

preparatli (Dragoman, 2014, str. 828).

b) Karcinom endometria

U uzivatelek COC alesponi 1 rok je prokazana 50 % redukce rizika vzniku karcinomu
endometria. Protektivita stoupa s délkou uzivani a po vysazeni u¢innost zustava. U preparatii
s vysokymi davkami gestagenni slozky pretrvava protektivni efekt po vysazeni v 80 % déle nez
10 let, v 70 % piipadt pietrvava 15-19 let a u 20 % je ochrana déle nez 20 let. Preparaty
S nizkymi davkami hormonti vedou k velmi podobnym vysledktum (Schindler, 2013, str. 45).

c) Kolorektalni karcinom

uzivani (Dragoman, 2016, str. 828). Studie se shoduji na relativnim riziku 0,82 (Schindler,
2013, str. 45). Podle Britské studie z roku 2017 mtze byt az 1/5 kolorektalnich karcinomi
zabranéno kombinovanou hormondlni antikoncepci a ochranny efekt miize pretrvavat i déle nez

35 let po vysazeni (Iversen et al., 2017, str. 580.e5).

d) Karcinom déloZniho hrdla
Riziko vzniku cervikdlniho karcinomu pti uzivani COC méné nez 5 let je asi 1,1, pokud
je uzivana 5-10 let je udavano 1,6 a nad 10 let uZivani 2,2, pficemz mimo COC jsou dileZité

vvvvvv

rizikovy faktor je HPV infekce (ToSner, 2017, str. 16).

e) Karcinom prsu

Nositelky BRCA1 mutace maji riziko vzniku zhoubného nadoru prsu 57 %, u druhého
typu mutace - BRCA2 je riziko 49 % (Zavesky et al, 2015, str. 167). Zvysené riziko COC ke
karcinomu prsu u soucasnych uzivatelek je nejasné, predpokladem je relativni riziko 1,08- 1,24.
Toto riziko je zvySeno 1,3x pii pravidelné denni spotiebé alkoholu 35-45g/den, koufeni

prekvapivé riskantni neni, mezi dalsi vlivy miiZze byt zahrnuta také casnd menarche, primiparita
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po 35. roce Zivota, bezdétnost a predevsim obezita. Piipravky s nizkym obsahem estrogenu jsou
relativné bezpecné. Je predpokladéno, ze u Zen mladSich 50 let s anamnézou nezatizenou
karcinomem prsu a bez vyskytu BRCAI mutace mtize byt riziko karcinomu prsu zvyseno asi
0 1-2 %, pticemz po vysazeni COC toto riziko opét klesd (Tosner, 2017, str. 16). Podle nové
Norské studie miize byt rozdilny vliv COC a POP na hormonélni receptory (které mohou
zvySovat senzitivitu k malignimu bujeni), jelikoz exogenni hormony estrogen a progestin
mohou mit kazdy jinou roli v karcinogenezi. Jedna se o prvni studii, ktera ukézala vyznamnou
souvislost v uzivani POP s hormonalnimi receptory senzitivnimi na maligni onemocnéni prsu
(Busund et al, 2018, str. 9).

Ptfi uzivani COC je statisticky signifikantn€ niZsi riziko benignich onemocnéni prsu
- napt. fibroadenom (30 %), fibrocysticka dysplazie (60 %), benigni bulky prsou (40 %)
a duktalni hyperplazie prsu, pfi¢emz tato protektivita stoupa s délkou uzivani (Schindler, 2013,
str. 44-45).

Je potvrzeno, ze COC miize zvySovat riziko vzniku karcinomu cervixu a prsu, naopak ale
slouzi 1 jako prevence karcinomi endometria, ovarialniho a kolorektalniho. Australska studie
Z roku 2010 zkoumala, zda ptevazuji benefity nebo rizika a zda je tedy bezpecné COC uzivat.
Studie zjistila, Ze u australskych zen mladSich 50 let v letech 2010 bylo 105 karcinomut prsu
a 52 cervikalnich karcinomt (celkem 154) pravdépodobné spojeno se soucasnym uzivanim
COC. Naopak ale COC ochranilo proti 31 % endometrialnich a 19 % ovarialnich karcinomt
(celkove 1340). Ze zjisténi Ize odvodit, Ze benefit pfevazuje nad riziky (Jordan et al, 2015, str.
441).

MIGRENA, BOLESTI HLAVY

Migrény s aurou a epilepsie vSech typu jsou kontraindikaci kombinované hormonalni
antikoncepce. Je zde zvySené riziko cévni mozkové prihody (Tosner, 2017, str. 15). Vyskyt
migrény u zen v reprodukénim véku roste tmérné s vékem (22-24 let 22 % zen, 25-29 let 28 %
zen, 30-34 let 33 % zen, 35-39 let 37 % Zen, 40-44 let 40 % zen, 45-49 let 42 % zen). V USA
je mezi zenami vyskyt migrény 43 %. Casto je viak chybné rozeznani mezi bolestmi hlavy
a migrénou. Obecné jsou tenzni bolesti hlavy Castéj$i nez migrény, pacienti v§ak vyhledavaji
lékatskou pomoc pouze v malé mite, prevazné fesi bolesti sami. Pfredpis HAK zavisi na spravné
diagnostice typu bolesti hlavy. Migrény jsou specifické svymi dal§imi symptomy, jako je
fotofobie, nauzea az zvraceni, mohou byt doprovazeny i aurou, ale vétSina (75 %) migrén je

bez aury (Hellier, 2013, str. 33-34).

26



Z prehledovych studii vyplyva, ze vice nez 60 % Zen udava spojitost vyskytu
migrendznich atak s menstruaci (bezhormonalni fazi cyklu) (De Icco, 2016, str. 1). Zakladnim
principem uzivani COC u Zen s migrénou bez aury je snazit se minimalizovat hormonalni
zmény, ¢ehoz se da dosdhnout prodlouzenym nebo kontinudlnim cyklem uzivani (Schindler,

2013, str. 44).
HYPERTENZE

Hypertenze je dileZitym urcujicim rizikovym faktorem kardiovaskularni morbidity
a mortality. Vyskyt a zavaznost hypertenze stoupa svékem a vyskytem ptidruzenych
onemocnéni. Hypertenze u uzivatelek COC je 2 — 3 x Castéj$i, nez u téch, které HAK neuziva;ji
(Pimenta, 2012, str. 148). U zen se zavaznou hypertenzi (systolicky krevni tlak nad 160 mmHg
nebo diastolicky nad 100 mmHg) je kombinovana hormonalni antikoncepce kontraindikovana.
Také u téch, jejichz systolicky krevni tlak je 149-159 mmHg nebo diastolicky 90-99 mmHg,
neni doporuceno uzivani kombinované hormonalni antikoncepce (Curtis et al., 2016, str. 24).
K mirnému vzestupu krevniho tlaku vlivem estrogenti 1 gestagenti dochdzi u vétSiny uzivatelek
peroralni antikoncepce, zjevna hypertenze se pak rozviji asi u 5 % uzivatelek. Po vysazeni se
tlak navraci do normalu vétSinou do 3 - 6 mésicti. U minimalniho procenta zen se muze
rozvinout az zavazna hypertenze, ktera miize vést k renalnimu selhéani, v tomto ptipad¢ je nutné
hormonalni antikoncepci ihned vysadit a opakované métfit TK a piipadné podavat
antihypertenziva (Cifkova, 2015, str. 227). Existuji dals$i vlivy, které mohou zvySovat
nachylnost k hypertenzi spolecné¢ s kombinovanou hormonalni antikoncepci, a to napiiklad
preexistujici hypertenze, hypertenze vyvoland gestacné, renalni onemocnéni, obezita, vék nad
35 let, kouieni, délka uzivani COC, dédicnost (napi. vyskyt hypertenze v rodinné anamnéze),
apod. Témto Zenam jsou doporuCovany pievazné¢ progestagenni preparaty, nebo COC
obsahujici progestin drospirenon, ktery patii do 4. generace gestagenli, ma
antimineralokortikoidni diureticky efekt a v kombinaci s estrogenem snizuje krevni tlak
(Pimenta, 2012, str. 149).

Existuje systematické review, zkoumajici kardiovaskularni potize v souvislosti
s méfenim krevniho tlaku pted zahdjenim uzivani COC. Z vystupu je patrné, Ze horsi
kardiovaskularni vysledky jsou u Zen, kterym nebyl zméfen krevni tlak pfed iniciaci 1écby
COC. Tyto zeny maji vyssi riziko vzniku akutniho infarktu myokardu a také vyssi riziko
ischemické mozkové piihody (Curtis et al., 216, str. 24). Vyzkum z roku 2012 zjistoval

spojitost COC, obsahujici 20 pg EE a 3 mg drospirenonu, s hemodynamickymi zménami
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a nenasel zadné vyznamné odchylky v arterialni endotelialni funkci, krevnim tlaku, srde¢ni akci
ani kardidlnim vystupu u mladych, zdravych Zen. Pfitom jakakoliv zména téchto parametri by
mohla znamenat zvySené riziko kardiovaskularnich chorob, pfedev$im infarktu myokardu

a cévni mozkové piihody (Giribela et al., 2012, str. 40).
VENOZNIi A ARTERIALNI TROMBOEMBOLISMUS

VTE neboli vendzni tromboembolismus je multifaktoridlni onemocnéni, ptiCemz za
vychozi rizikovy faktor je povazovan hlavné vek, jelikoz s vékem stoupd 1 absolutni riziko. Za
veékovou hranici, od které se toto riziko zacinad zvySovat vyznamnéjsi, je povazovano 45 let
(u zen do 45 let je incidence 1/10 000, u Zen starSich 45 muaze byt i 10/10 000). Jednim
Z potencionalné nebezpecnych ucinki je i uzivani COC, u néhoz je obecné udavano ohrozeni
2-4x vetsi, nez u neuzivatelek stejného véku. Dilezité jsou i dalsi pridruzené faktory, jako
naptiklad délka uzivani, obezita, koufeni, typ antikoncepce, trombofilni stavy, imobilizace,
operace, gravidita, Sestinedéli apod. Co se ty¢e délky uzivani, nejvyssi riziko pro vznik VTE je
V prvnim roce po zahijeni, pticemz nejriskantnéjSich je prvnich 3-6 mésict (az 13x vySsi
riziko). Po roce pravidelného uzivani toto ohroZeni klesa. Vyskyt obezity Zen v populaci
nartista, pii BMI nad 25kg/m? je riziko VTE az 5x vétsi, pokud je BMI nad 30 kg/m?, stoup4 az
10x (Dulicek, 2016, str. 94-96).

Mezi jednotlivymi typy COC miize byt rozdilné riziko pro vznik VTE, zélezi, jaky typ
gestagenu je v piipravku obsazen. Pokles estrogenové slozky pod 50ug EE znamenala také
vyznamny pokles rizika TEN. Havlin udava u gestagent III. generace az 1,7-3x vétsi ohrozeni,
nez je u generace II. U zdravé zeny neni tento rozdil pfili§ vyznamny, avSak pii vyskytu
rizikovych faktorti by méla byt zvolena radéji II. generace gestagenii (Havlin, 2017, str. 25).
Evropska agentura pro 1é¢ivé piipravky (EMA, 2013, str. 3) ve svém review udava pichled
0 incidenci VTE u jednotlivych typt gestagent (Ptiloha 1C).

Dalsim faktorem, na ktery je nutné myslet pii pfedepisovani hormonalni antikoncepce, je
vrozeny €1 ziskany trombofilni stav. Pro vznik VTE jsou rizikové pfevazné vrozené stavy, které
deficit antitrombinu, proteinu C nebo proteinu S. O riziku deficitu proteinu C/S neni piilis
informaci, ovS§em u deficitu antitrombinu je udavano vysoké ohrozeni vznikem VTE (azZ
70- 80 %) v prvnich 6 mésicich uzivani. Druhd skupina trombofilnich stavi je s Cast&j§im
vyskytem a niz§im ohrozeni VTE, fadi se zde mutace F V Leiden (incidence 2-5 % zen)

a mutace protrombinu G 20210A (1-2 % zen). Tyto mutace se mohou vyskytovat

28



vV homozygotni nebo heterozygotni formé, pficemz homozygotni zptisobuje 10x vétsi riziko nez
heterozygotni forma mutace (Dulicek, 2016, str. 96). Piehled trombofilnich mutaci, jejich
vyskyt a relativni riziko shrnuje tabulka doktora Havlina (2017, str. 25) (Pfiloha 1D).

Dulezité je také sledovat lokalizaci tromboz, u leidenské mutace se jedna nejcastéji
0 dolni koncetiny - lytka, u mutace protrombinu jsou to rizikovéj$i mista - panevni pletence,
anamnézy (osobni a rodinné), kde 1ékaf patra po vyskytu tromboembolie a jinych rizikovych
faktorti v rodin€. Pti pozitivni anamnéze je indikovano molekularné-genetické vySetieni. Toto
vySetieni je pouze selektivni, neni indikovano u vSech Zen (Havlin, 2017, str. 25).

Piehled rizikovych faktort je shrnut v tabulce MUDr. Havlina (2017, str. 26-27) (Ptiloha
1E). Z této tabulky je jasné patrno, Ze nejvyssi riziko pro vznik tromboembolické nemoci je
uzivani drog, n€které trombofilie a pfedev§im porod a Sestinedéli. Hormonalni antikoncepce
zastupuje pouze nizka procenta.

EMA spole¢né s Vyborem pro humanni 1é¢ivé piipravky (CHMP) ve své studii potvrdila,
ze prinos kombinované hormondlni antikoncepce (pfedevSim v prevenci otéhotnéni) znacné
pievazuje rizika vzniku zilnich trombti. Pfesto je vSak dilezité, aby byly pacientky o tomto, byt
malém, riziku informovany. Incidenci VTE uvadi u uzivatelek COC 5-12/10 000 Zen za rok, ve
srovnani s neuzivatelkami, kde je incidence 2/10 000 Zen za rok. (EMA, 2013, str. 1-3).

Incidence arterialni trombozy neboli ATE je niz$i, vyznacuje se vyskytem trombu
v arterialnim fecisti, coz muze zpusobovat infarkt myokardu a cévni mozkovou piihodu. EMA
sledovala vyskyt ATE a udava, Ze toto riziko je pii uzivani COC velmi nizké a nenasla zadnou
zavislost na typu gestagenu (EMA, 2013, str. 1). Podle Duli¢ka riziko ATE zavisi pfedevsim
na typu antikoncepce - konkrétné na mnozstvi estrogenové slozky (POP riziko arterialni
trombozy nezvysuje). Dale hraje roli vék - zde je ohrozeni u Zen nad 40 let, BMI - ohrozeny
jsou zeny obézni (BMI > 30) a dalsi soucasné faktory, napt. DM L. typu, koufeni, dyslipidemie,
arterialni  hypertenze a ziskané trombofilni stavy (antifosfolipidovy syndrom,
hyperhomocysteinemie). Vrozené trombofilni stavy zde nejsou rizikové, ani délka uzivani COC
onemocnéni neovliviiuje (Dulicek, 2016, str. 97).

Piehledova studie a meta-analyza z roku 2012 sledovala riziko vzniku tromboembolické
nemoci u nékolika tisic Zen uzivajicich gestagenni antikoncepci. Tato studie potvrdila, ze Cisté
gestagenni hormonalni antikoncepce neni spojovana s vy$§im rizikem vzniku tromboembolické

nemoci, proto je vhodna pro Zeny s rizikovymi faktory (Mantha et al., 2012, str. 4944).

29



3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem prace je zjistit, do jaké miry ovliviiuje uzivani jednotlivych typd peroralni

hormonalni antikoncepce zdravi Zeny. Statistické hypotézy k cili:

H1o: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu
hypertenze.

H2o: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil ve zménach

télesné hmotnosti.

H3o: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu

krvaceni mimo cyklus.

H4o: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil v ubytku

sexualni touhy.

H50: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu

napéti a zvétSeni prsu.

H6o: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil v dobé

oté¢hotnéni po vysazeni.

H70: Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP) neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti

zZen z uzivani.

3.2 Metoda sbéru dat

Metodou vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci vlastniho zkonstruovaného
nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha 2). Dotaznik byl sestaven ve spolupraci se statistikem
FZV. Byl anonymni, jeho vypInénim byl dan informovany souhlas s vyuZzitim dat. Setfeni bylo
schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(Pfiloha 3). Dotaznik byl pied jeho finalni verzi konzultovan s ambulantnim gynekologem ve

Straznici MUDr. Zdhumenskym a dle jeho pfipominek byly otdzky upraveny.
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3.3 Charakteristika souboru

Pro vyzkum byly zvoleny respondentky ndhodnym vybérem. Kritéria pro zarazeni byla
stanovena nasledujici:

a) zZeny, uzivajici peroralni hormonalni antikoncepci,

b) uzivani déle nez 3 mésice,

C) starsi 18 let.
Tyto zeny byly osloveny ve zvolenych gynekologickych ordinacich Jihomoravského
a Olomouckého kraje a pomoci socialni sité. Predpokladany pocet respondentek byl 120.
Vyfazeny z vyzkumu byly Zeny, které braly jiny typ hormondlni antikoncepce, nebo

nespliovaly ostatni kritéria.
3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku listopadu 2017 do konce unora 2018. Osloveny
byly tii gynekologické ambulance Jihomoravského a Olomouckého kraje, které potvrdily
Souhlas s vyzkumnym Setfenim na jejich pracovisti (Ptilohy 4, 5, 6). O rozdavani dotazniki
byly pozadany vSeobecné sestry nebo porodni asistentky dané¢ ambulance. Z celkového poctu
160 rozdanych dotaznikd (100 %) byla navratnost 130 (81,25 %), pét bylo vyfazeno pro

nesplnéni kritérii. Celkem bylo pouzito pro statistické zpracovani 125 dotaznikd.
3.5 Metody zpracovani dat

Dotaznik byl sloZen ze 13 otazek, obsahujici uzaviené a polooteviené otazky a hodnotici
Skalu. V tivodu dotazniku doslo k rozdé€leni Zen na dvé skupiny dle typu peroralni hormondlni
antikoncepce, které byly nasledné porovnavany. Data byla zapisovana a vyhodnocovana
v programu Microsoft Office Excel 2013. Otazky a odpovédi byly popsany cetnostnimi
tabulkami a ¢iselné€ kodovany pro statistické zpracovani a ovéfovani. Hypotézy byly ovéfovany
pomoci testu Chi-kvadrat dobré shody na hladiné vyznamnosti 0,05 v programu Statistica 12

ve spolupraci se statistikem FZV. Vysledky byly zpracovany ve formé tabulek a grafh.
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3.6 Dilci vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Napiste prosim nazev Vasi hormonalni antikoncepce.

Tabulka 1: Rozdéleni typi HAK

Typ HAK Pocet Zen %
Kombinovana hormondlni antikoncepce (COC) 104 83,20%
Gestagenni hormonalni antikoncepce (POP) 21 16,80%
Celkovy soucet X 125 100,00%
Graf 1: Rozdéleni typit HAK
Typ HAK
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Komentar k otazce €. 1:

Tabulka a graf 1 zobrazuji zastoupeni dvou typt peroralni hormonalni antikoncepce.
Respondentky udaly nazev uzivaného preparatu, ktery byl dle obsazenych latek dale téidén do
dvou kategorii. Z celkového poctu (2= 125) bylo vyssi zastoupeni kombinované hormonalni
antikoncepce, konkrétné 104 Zen (83,20 %), zbylych 21 Zen (16,80 %) uZzivalo gestagenni
hormonalni antikoncepci. VSechny nasledujici otazky jsou sledovany u obou skupin.

Jak je jiz zminéno v teoretické ¢asti, kombinovand hormonélni antikoncepce je Castéji
uzivana nez gestagenni. Proto mame nestejnomérného zastoupeni obou skupin a je tudiz mozné

mirné zkresleni vysledk.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejdelsi nepierusované obdobi uzivani tohoto typu antikoncepce?

Tabulka 2: Délka uzivani

Délka uzZivani CoC COC % POP POP %
3-6 mesicu 5 4,81% 1 4,76%
6-12 mésica 8 7,69% 4 19,05%
1-5 let 43 41,35% 8 38,10%
5-10 let 33 31,73% 3 14,29%
>10 let 15 14,42% 5 23,81%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%
Graf 2: Délka uzivani
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Komentar k otazce €. 2:

Tabulka a graf 2 znazoriuji délku uzivani HAK. Zeny, uZivajici kombinovanou
hormonalni antikoncepci (= 104) udavaji délku uzivani nasledovné. V nejvyssim zastoupeni
43 7en (41,35 %) uziva COC 1-5 let, 33 zen (31,73 %) oznacilo délku 5-10 let, 15 Zen (14,42 %)
uziva déle nez 10 let, u 8 Zen (7,69 %) je obdobi 6-12 mésici a nejméng, tzn. 3-6 mésict, je u 5
zen (4,81 %).

U gestagenni antikoncepce je nejCastéjsi délka uzivani také 1-5 let, udalo ji 8 Zen
(38,10 %), déle nez 10 let uziva 5 zen (23,81 %), 4 zeny (19,05 %) oznacily trvani 6-12 mésicu,
délku 5-10 let udavaji 3 zeny (14,29 %) a jedna zena (4,76 %) udala délku uzivani 3-6 mésicti.
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Otazka €. 3: Z jakého divodu aktudlné uzivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 3: Divod uzivani

Divod uZivani COC |COC% | POP | POP %
Prevence otéhotnéni 77 74,04% 13 61,90%
Regulace neprav. cyklu, bolestiva menstruace 9 8,65% 6 28,57%
Ptebytek/nedostatek hormonti 2 1,92% 0 0,00%
Problematicka plet 6 577% 0 0,00%
Kojeni 0 0,00% 0 0,00%
Zmirnéni vyskytu cyst na vajecniku 6 577% 2 9,52%
Prevence karcinomu d¢l. ¢ipku, vajeéniku, prsu,... 1 0,96% 0 0,00%
Prevence vyskytu panfevnlch Za’netu, mimodélozniho 5 1.92% 0 0,00%
téhotenstvi
Zvyk 1 0,96% 0 0,00%
Jiny 0 0,00% 0 0,00%
Celkem X 104 |100,00% | 21 |100,00%
Graf 3: Divod uzivani
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Komentar k otazce ¢. 3:

Nejcast€jsim divodem uzivani HAK u prvni skupiny (Z=104) je prevence otéhotnéni.
Udava ji 77 Zen (74,04 %), u 9 zen (8,65 %) je nejc¢astéjsim divodem regulace cyklu nebo
zmirnéni dysmenorey, U 6 zen (5,77 %) je pti¢inou problematicka plet’ a stejny pocet zen bere
HAK pro zmirnéni vyskytu polycystickych ovarii. Pro 2 respondentky (1,92 %) je divodem
regulace hormontl, pro 2 prevence vyskytu padnevnich zanétl ¢i mimodéloZzniho téhotenstvi.
Prevence vyskytu karcinomu byla oznacena v jednom piipadu (0,96 %) a taktéz zvyk (0,96 %).
Zadna respondentka neudala kojeni ¢&i jiny faktor.

U druhé skupiny (£=21) je nejcastéjsi diivod také prevence otchotnéni, a to u 13 Zen
(61,90 %). Druha v potadi je regulace cyklu a dysmenorey u 6 zen (28,57 %). Zmirnéni
polycystickych ovarii 0znacily 2 Zeny (9,52 %). Zadny dalsi déivod nebyl nalezen.
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Otazka ¢. 4: Jste kuracka?

Tabulka 4: Kourent

Koufeni COC | COC% | POP | POP %

Ne 79 75,96% 12 57,14%

Ano, mén¢ nez 15 cigaret denné 25 24,04% 8 38,10%
Ano, vice nez 15 cigaret denné 0 0,00% 1 4,76%
Celkem X 104 100% 21 100%

Graf 4: Koureni

Koureni
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% l I
0,00% —
Ne Ano, méné nez 15 Ano, vice nez 15

cigaret denné cigaret denné

BCOC% MPOP%

Komentar k otazce €. 4:

Tabulka a graf 4 ukazuji rozloZeni kufacek a nekufaek mezi respondentkami obou
skupin. U uzivatelek COC (2= 104) je ptevazna ¢ast zen — 79 (75,96 %) nekuiacek, zbylych 25
(24,04 %) kouti méné nez 15 cigaret denné. Zadna respondentka nekoufi vice cigaret nez 15
denné.

Mezi uzivatelkami POP (2= 21) je 12 nekufacek (57,14 %), méné nez 15 cigaret denné

koufi 8 Zen (38, 10 %) a 1 Zena (4,76 %) kouii vice nez 15 cigaret denng.
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Otazka ¢. 5: Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

Tabulka 5: Lécba hypertenze

Hypertenze COC | COC% | POP | POP %
Ano, nad 140-159/90-99 4 3,85% 6 28,57%
Ano, nad 160/100 0 000% | O | 0,00%
Ne 100 96,15% 15 71,43%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%
Graf 5: Lécba hypertenze
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Komentar k otazce €. 5:

Vyskyt hypertenze mezi obéma soubory zen ukazuje tabulka a graf 5. U uzivatelek COC
(Z= 104) je 100 zen (96,15 %) bez vyskytu hypertenze a pouze 4 zeny (3,85 %) udavaji

hypertenzi 140-159/90-99 mmHg.

Z celkového poctu POP (2= 21) je 15 Zen (71,43 %) bez vyskytu hypertenze, zbylych 6
7en (28,57 %) udava mirnou hypertenzi 140-159/90-99 mmHg. Zadna respondentka z obou

skupin neuvedla vysoky krevni tlak nad 160/100 mmHg.

Tato otazka se vztahuje k hypotéze Hlo. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu hypertenze.

Tabulka 6: Hypotéza Hlo

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1451266 | df=1 p=0,00014
M-V chi-kvadr. 10,65611 | df=1 p=0,00110
Fi pro tabulky 2 x 2 -0,340736
Tetrachoricka kolerace -0,631302
Kontingen¢ni koeficient 0,3225275
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Hypotézu H1o Ize zamitnout (P <0,001). Ve sledovaném souboru existuje vysoce signifikantni
rozdil mezi jednim a druhym typem HAK ve vyskytu hypertenze. Do vysledku nebyly zahrnuty
dalsi faktory, které mohou hypertenzi zpiisobovat, napiiklad vek, obezita, jiné onemocnéni,
stres apod. Vyskyt hypertenze je jednou z relativnich kontraindikaci kombinované hormonalni
antikoncepce, tudiz vysledek nasi hypotézy potvrzuje, ze zeny s hypertenzi uzivaji prevazné

gestagenni antikoncepci.
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Otazka €. 6: Doslo u Vas po zahdjeni uzivani tohoto typu antikoncepce ke zménam télesné

hmotnosti?

Tabulka 7: Zmeény hmotnosti

Zmény télesné hmotnosti | COC | COC % | POP | POP %
Ano, ubytek hmotnosti 6 5,77% 0 0,00%
Ano, pfibirani na vaze 29 27,88% 5 23,81%

Ne, nedoslo k zddné zméné 69 66,35% 16 76,19%

Celkem X 104 |100,00% | 21 |100,00%

Graf 6: Zmeény hmotnosti
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Komentar k otazce €. 6:

Tabulka a graf znazorfuji zmény télesné hmotnosti po zahajeni uzivani HAK. U skupiny
COC (2=104) byla nejcastéji télesnd hmotnost beze zmény a to u 69 Zen (66,35 %), 29 Zen
(27,88 %) udava ptibirani na vdze a u 6 zen (5,77 %) doslo k ubytku télesné hmotnosti.

U uzivatelek POP (X¥=21) nebyly zaregistrovany zadné zmény hmotnosti u 16 zen
(76,19 %) a piibyvani na vaze udalo 5 Zen (23,81 %). Zadna uZivatelka gestagenni antikoncepce
neregistrovala ubytek télesné hmotnosti.

Tato otazka se vztahuje k hypotéze H20. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil ve zméndch télesné hmotnosti.

Tabulka 8: Hypotéza H2y

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1,567213 | df=2 | p=0,45676
M-V chi-kvadr. 2,55903 | df=2 |p=0,27817
Fi 0,1119719
Kontingenc¢ni koeficient 0,1112765
Cramér. V 0,1119719
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Hypotézu H2o nelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru nebyl nalezen signifikantni
rozdil mezi jednotlivymi typy HAK ve zménach télesné hmotnosti. Tento vysledek nam
potvrzuje, ze ani jeden typ perordlni hormondlni antikoncepce nezptisobuje vyrazné zmény
hmotnosti. Pokud dochdzi k témto zménam, je potifeba myslet i na dalsi faktory, které tento stav
mohou ovliviiovat a nebyly zde sledovany, naptiklad stres, zdravotni stav, socialni faktor, BMI

zeny ptred uzivanim, koufeni apod.
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Otazka €. 7: Je u Vas prokazana nektera trombofilni dispozice?

Tabulka 9:Trombofilni dispozice

Trombofilni dispozice COC | COC % | POP | POP %
Leidenska mutace 0,00% 19,05%
Mutace protrombinu 0,00% 19,05%
Deficit antitrombinu/proteinu S,C 0,00% 0,00%
Jina 0,00% 4,76%
Netyka se me to 104 |100,00% | 12 57,14%
Celkem X 104 |100,00%| 21 |100,00%

Graf 7: Trombofilni dispozice
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Komentar k otazce ¢. 7:

100 % uzivatelek COC (£=104) se vyskyt trombofilni mutace netykd. U druhé skupiny
zen (£=21) je vyskyt znateIngjsi. 12 zen (57,14 %) neudalo zadnou dispozici, u 4 Zen (19,05 %)
je pfitomnd mutace F V Leiden, stejné tak u 4 Zen (19,05 %) je pfitomnad mutace protrombinu.

1 Zena (4,76 %) trpi trombocytopenii a u zadné z respondentek neni vyskyt deficitu

o

C
o™ >

antitrombinu, proteinu S/C ani jinych trombofilii.

Trombofilni mutace patfi mezi relativni kontraindikace kombinované hormonalni
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antikoncepce, proto je mozné predpokladat tento vysledek i v jinych studiich.
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Otazka €. 8: Vyskytlo se u Vés pied uzivanim hormonalni antikoncepce n€které z nasledujicich

onemocnéni/ptihod?

Tabulka 10: NeZadouci stavy

Typ antikoncepce COC | COC % | POP | POP %
Infarkt myokardu 1 0,96% 0 0,00%
Cévni mozkova prihoda 0 0,00% 0 0,00%
Plicni embolie 0 0,00% 1 4,76%
Hluboka Zilni tromboza 0 0,00% 0 0,00%
Ischemicka choroba srde¢ni 0 0,00% 0 0,00%
Nélez na jatrech 0 0,00% 0 0,00%
Diabetes mellitus I.typu 0 0,00% 0 0,00%
Migrény s aurou/epilepsie 1 0,96% 5 23,81%
Nezaznamena}lvajsem Vy§kyt zadného z 102 | 98.08% | 15 | 71.43%
vyse uvedenych
Celkem X 104 [100,00%| 21 |100,00%

Graf 8: Nezddouci stavy
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Komentar k ot. ¢. 8:

Z celkového poctu uzivatelek COC (2=104) se vyskytl u jedné zeny (0,96 %) v minulosti
infarkt myokardu a taktéz u 1 (0,96 %) se vyskytla migréna s aurou/epilepsie. Zbytek (102 Zen;
98,08 %) nezaznamenal Zadny z vyjmenovanych stavl pfed zahajenim antikoncepce.

U POP (2=21) byl vyskyt migrény/epilepsie v anamnéze u 5 zen (23,81 %), 1 Zzena prozila

plicni embolii, zbylych 15 Zen (71,43 %) nezaznamenalo Z4dny nezadouci stav.
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Otazka ¢. 9: Vypliite prosim, v jaké mife se u Vas vyskytuji po dobu uzivani Vasi

antikoncepce nasledujici stavy:
A. Vykyvy nalad

Tabulka 11: Phkyvy ndlad

Vykyvy nalad COC | COC% | POP | POP %
Ne 38 36,54% 12 57,14%
Spise ne 39 37,50% 4 19,05%
Spise ano 20 19,23% 3 14,29%
Ano 7 6,73% 2 9,52%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 9: Vykyvy ndlad
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Komentai k bodu A:

U skaly vykyva nalad byla u skupiny COC (2=104) nejvyssi ¢etnost 39 zen (37,50 %)
U moznosti spiSe ne, u 38 Zen (36,54 %) nebyly zadné vykyvy nélad, 20 Zen (19,23 %) udava
moZnost spiSe ano a u 7 Zen (6,73 %) k vykyviim nalad dochazi jednoznacné.

U druhé skupiny Zzen (POP, ¥=21) udalo 12 zen (57,14 %) moznost ne, 4 zeny (19,05 %)
uvedly moznost spiSe ne, 3 Zeny (14,29 %) zaznadily spiSe ano a 2 zeny (9,52 %) uvadi vyskyt

vykyvi nalad.
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B. Unava

Tabulka 12: Unava

Unava COC | COC% POP POP %
Ne 46 44,23% 8 38,10%
Spise ne 32 30,77% 9 42,86%
Spise ano 21 20,19% 3 14,29%
Ano 5 4,81% 1 4,76%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%
Graf 10: Unava
B. Unava
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Komentai k bodu B:
Vyskyt unavy pti uzivani COC (X =104) nebyl u 46 Zen (44,23 %), spiSe neni u 32 Zen
(30,77 %), spiSe ano udava 21 zen (20,19 %) a 5 Zen (4,81 %) unavu béhem uzivani pocit'uje.
Uzivatelky POP (X =21) spiSe tnavu neudavaji - 9 Zen (42,86 %), u 8 Zen (38,10 %) se
nevyskytuje viibec, 3 Zeny (14,19 %) udavaji spise ano a 1 Zena (4,76 %) tinavou béhem uzivani

trpi.
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C. Podrazdénost

Tabulka 13: Podrazdénost

Podrazdénost COC |COC% | POP | POP %
Ne 47 45,19% 12 57,14%
Spise ne 36 34,62% 5 23,81%
Spise ano 17 16,35% 2 9,52%
Ano 4 3,85% 2 9,52%
Celkem X 104 |100,00%| 21 |100,00%

Graf 11: Podrazdénost
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Komentaf k bodu C:

Vyskyt podrazdénosti z celkového poétu COC uzivatelek (X =104) neni u 47 Zen
(45,19 %), spise neni u 36 zen (34,62 %), u 17 zen (16,35 %) se podrazdénost spise vyskytuje
a u 4 zen (3,85 %) se vyskytuje.

Ze skupiny uzivatelek gestagenni antikoncepce (X =21) nezaregistrovalo vyskyt
podrazdénosti 12 Zen (57,14 %), u 5 Zen (23,81 %) se spiSe nevyskytuje a stejny pocet Zen (2;

9,52 %) udava spiSe ano a jednoznac¢ny vyskyt podrazdénosti béhem uzivani HAK.
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D. Deprese

Tabulka 14: Deprese

Deprese CcoC COC% | POP POP %
Ne 72 69,23% 15 71,43%
Spise ne 24 23,08% 3 14,29%
Spise ano 6 577% 2 9,52%
Ano 2 1,92% 1 4,76%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%
Graf 12: Deprese
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Komentai k bodu D:

Vyskyt deprese nebyl zaznamenéan u 72 zen (69,23 %) z celkového poctu COC (2=104),
u 24 Zen (23,08 %) spiSe nebyl vyskyt deprese, u 6 Zen (5,77 %) spiSe ano a 2 Zzeny (1,92 %)
potvrdily vyskyt deprese béhem uzivani HAK.

Skupina POP (2=21), nejcast&ji béhem uzivan HAK deprese nezazila, konkrétné 15 zen
(71,43 %), 3 zeny vyskyt spiSe neuvadéji, 2 Zeny (9,52 %) uvedly moZnost spiSe ano a 1 Zena

(4,76 %) zaznamenala vyskyt deprese.
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E. Nevolnosti aZ zvraceni

Tabulka 15: Nevolnosti, zvraceni

NevolnostiaZ | 50 | cocos | POP | POP %
zvraceni
Ne 85 81,73% 19 90,48%
Spise ne 17 16,35% 2 9,52%
Spise ano 2 1,92% 0 0,00%
Ano 0 0,00% 0 0,00%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%

Graf 13: Nevolnosti, zvracent
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Komenta¥ k bodu E:

Tabulka a graf znac¢i vyskyt nevolnosti az zvraceni béhem uzivani HAK. U prvni skupiny
Zen (X=104) nejcastéji tento problém zaznamenan nebyl - 85 Zen (81,73 %), moZnost spiSe ne
oznacilo 17 Zen (16,35 %) a 2 Zeny (1,92 %) udavaji spiSe ano. U zadné nebyl jednoznacny
vyskyt nevolnosti a zvraceni.

Druha skupina Zen (£=21) nejcasté&ji (19 Zen; 90,48 %) tento stav béhem uzivani nezazila

a 2 Zeny udavaji, Ze spiSe nebyl. U Zadné Zeny nebyl vyskyt nevolnosti a zvraceni.
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F. Bolesti hlavy

Tabulka 16: Bolesti hlavy

Bolesti hlavy COC |COC% | POP | POP %
Ne 51 49,04% 9 42,86%
Spise ne 23 22,12% 6 28,57%
Spise ano 25 24,04% 5 23,81%
Ano 5 4,81% 1 4,76%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%
Graf 14: Bolesti hlavy
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Komenta¥ k bodu F:

Bolesti hlavy se ve skupiné COC (X =104) ptevazné nevyskytujiu 51 Zen (49,04 %), spiSe
se vyskytuji u 25 zen (24,04 %), 23 Zen (22,12 %) spiSe vyskyt neudava a u 5 zen (4,81 %) je
béhem uzivani HAK vyskyt bolesti hlavy.

Uzivatelky gestagenni antikoncepce (X =21) jsou nejcastéji bez bolesti — 9 zen (42,86 %),
6 zen (28,57 %) je spiSe bez bolesti, u 5 zen (23,81 %) se bolesti spise objevujia 1 zena (4,76 %)

jednoznaéné potvrzuje bolesti hlavy béhem uzivani POP.
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G. Krvaceni béhem cyklu (mimo menstruaci)

Tabulka 17: Intermenstrualni krvaceni

Krvaceni mimo cyklus | COC | COC % | POP | POP %
Ne 85 81,73% 16 76,19%
SpiSe ne 15 14,42% 3 14,29%
Spise ano 3 2,88% 4,76%
Ano 1 0,96% 1 4,76%
Celkem X 104 |100,00%| 21 |100,00%
Graf 15: Intermenstrudlni krvdceni
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Komentaf k bodu G:

Vyskyt krvaceni mimo menstruaci (intermenstrualni krvaceni) se u skupiny COC
(X =104) nevyskytuje u 85 Zen (81,73 %), spiSe neni u 15 zen (14,42 %), spiSe se objevuje u 3
zen (2,88 %) a jedna respondentka (0,96 %) potvrdila vyskyt krvaceni mimo cyklus.

Druh4 skupina Zen (£=21) je na tom obdobné&, 16 Zen (76,19 %) krvaceni mimo cyklus

nezaznamenalo, u 3 zen (14,29 %) se spiSe nevyskytuje a moznosti SpiSe ano a Ano - udava

stejny pocet zen - 1 (4,76 %).

Tento bod se vztahuje k hypotéze H3o. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu krvaceni mimo cyklus.

Tabulka 18: Hypotéza H3o

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1,836177| df=3 | p=0,60709
M-V chi-kvadr. 1,402920| df=3 | p=0,70485
Fi 0,1211999
Kontingenc¢ni koeficient 0,1203194
Cramér. V 0,1211999
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Hypotézu H3o nelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru nebyl zjistén signifikantni
rozdil mezi jednotlivymi typy HAK ve vyskytu krvaceni mimo cyklus. Tento vysledek
nepotvrdil ¢asty nezddouci G¢inek gestagenni hormonalni antikoncepce, kterym je spotting
a intermenstrualni krvaceni. Lze pfedpokladat, ze pti stejnomérném souboru by mohl byt rozdil

vyrazngjsi.
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H. Nadmérné menstruacni krvaceni (hypermenorea)

Tabulka 19: Hypermenorea

Hypermenorea COC | COC% | POP | POP %

Ne 90 86,54% 19 90,48%

Spise ne 9 8,65% 2 9,52%

Spise ano 4 3,85% 0 0,00%

Ano 1 0,96% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 100,00%

Graf 16: Hypermenorea
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Komentaf k bodu H:

Vyskyt hypermenorey neboli nadmérné menstruace je znazornén v tabulce 19 a grafu 16.
Z prvni skupiny zen (X =104) je nejvyssi podil 90 Zen (86,54 %) u zaporné odpovédi, 9 Zen
(8,65 %) s timto problém spise nema, 4 zeny (3,85 %) udavaji, ze se u nich spise vyskytuje
a jednoznacny vyskyt hypermenorey byl zaznamenan pouze u 1 Zeny (0,96 %).

U uzivatelek POP (X =21) také pievazuje zaporna odpovéd - 19 zen (90,48 %) se
S problémem nesetkalo, 2 Zeny (9,52 %) jsou spiSe bez problému a zddnd z dotazovanych

neudala uréity vyskyt hypermenorey pti uzivani HAK.
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I. Bolestiva menstruace (dysmenorea)

Tabulka 20: Dysmenorea

Dysmenorea CoC COC% | POP POP %
Ne 75 72,12% 17 80,95%
SpiSe ne 18 17,31% 3 14,29%
Spise ano 10 9,62% 1 4,76%
Ano 1 0,96% 0 0,00%
Celkem X 104 100,00% 21 100,00%

Graf 17: Dysmenorea
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Komentai k bodu I:
Z celkového poctu zen, uzivajici COC (£=104) je 75 zen (72,12 %) bez ptiznaki bolestivé
menstruace, 18 Zen (17,31 %) toto spiSe nepocit'uje, 10 zen (9,62 %) spiSe ano a 1 Zena (0,96 %)

jednoznacné proziva bolestivou menstruaci.
Z druhé¢ skupiny (£=21) bylo 17 Zen (80,95 %) bez potizi, u 3 (14,29 %) z4dné problémy
spise nebyly, u 1 Zeny spiSe ano (4,76 %). Zadna z uzivatelek POP neudava vyskyt dysmenorey.
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J. Ubytek sexuilni touhy

Tabulka 21: Ubytek sexudlni touhy

Ubytek sexualni touhy | COC | COC % | POP | POP %
Ne 48 46,15% 10 47,62%

Spise ne 31 29,81% 4 19,05%

Spise ano 16 15,38% 5 23,81%

Ano 9 8,65% 2 9,52%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 |100,00%

Graf 18: Ubytek sexudlini touhy
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Komentaf k bodu J:

Ke sniZeni libida nedoSlo z celého poctu prvni skupiny (£=104) u 48 Zen (46,15 %), spiSe
nebyl ubytek u 31 zen (29,81 %), u 16 Zen (15,38 %) bylo zaznamendno mirné snizeni —
odpovéd’ spise ano a 9 Zen (8,65 %) potvrdilo ubytek sexudlni touhy.

10 Zen (47,62 %) ze skupiny POP (X£=21) nezaznamenalo Uibytek libida, 4 Zeny (19,05 %)
jsou spise bez poklesu chtie, 5 zen (23,81 %) spiSe pocituje snizeni a 2 zeny (9,52 %) potvrzuji

snizeni libida.

Tento bod se vztahuje k hypotéze H4o. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil v ubytku sexudlni touhy.
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Tabulka 22: Hypotéza H4o

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 1,483755 df=3 | p=0,68602
M-V chi-kvadr. 1,490203 df=3 | p=0,68453
Fi 0,1089497
Kontingenéni koeficient 0,1083088
Cramér. V 0,1089497

Hypotézu H4g nelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru neni signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi typy HAK v ubytku sexualni touhy. V nasem vyzkumu k vyraznému snizeni
nedochézelo. Casto diskutovany ubytek libida miize mit i jiné p¥i¢iny, které je nutné sledovat.
Timto tématem se zabyvaji pfevazné sexuologove, se kterymi by se ptipadné problémy mély

i fesit.
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K. Zvyseni krevniho tlaku

Tabulka 23: Zvyseni krevniho tlaku

Zvyseni krevniho tlaku | COC | COC % | POP | POP %
Ne 97 93,27% 19 90,48%
Spise ne 4 3,85% 1 4,76%
Spise ano 2 1,92% 1 4,76%
Ano 1 0,96% 0 0,00%
Celkem X 104 |100,00%| 21 | 100,00%
Graf 19: Zvyseni krevniho tlaku
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Komentaf k bodu K:

Z celkového poctu COC skupiny (£ =104) nebylo u 97 Zen (93,27 %) zaznamenéano
zvySeni krevniho tlaku, u 4 respondentek (3,85 %) se spiSe nesnizil, u 2 (1,92 %) spiSe ano
a jedna (0,69 %) potvrdila zvySeni krevniho tlaku.

19 Zen druhé skupiny (£ =21) bylo bez zvySeni krevniho tlaku, 1 Zena (4,76 %) udala

mozZnost spise ne a 1 Zena (4,76 %) se piiklonila spiSe ke zvyseni. Zadna z respondentek této

BCOC% mPOP%

skupiny neodpovédéla jednoznaénym zvysenim krevniho tlaku.
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L. Jaterni onemocnéni

Tabulka 24: Jaterni onemocnéni

Jaterni onemocnéni | COC | COC % | POP | POP %
Ne 101 | 97,12% 21 | 100,00%

Spise ne 3 2,88% 0 0,00%

Spise ano 0 0,00% 0 0,00%

Ano 0 0,00% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 20: Jaterni onemocnéni
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Komenta¥r k bodu L:

Jaterni onemocnéni se béhem uzivani COC (X =104) nevyskytlo u 101 Zen (97,12 %), 3
zeny (2,88 %) udaly moznost spiSe ne. Nebyla zaskrtnuta Zddna souhlasnd odpoved’.
Skupina Zen s gestagenni antikoncepci (X =21) byla ve 100 % bez vyskytu jaterniho

onemocnéeni.
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M. Zvyseni cholesterolu

Tabulka 25: Zvyseni cholesterolu

Zvyseni cholesterolu | COC | COC% | POP | POP %
Ne 92 88,46% 21 | 100,00%

Spise ne 10 9,62% 0 0,00%

Spise ano 0 0,00% 0 0,00%

Ano 2 1,92% 0 0,00%
Celkem X 104 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 21: Zvyseni cholesterolu
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Komenta¥r k bodu M:

Z uzivatelek COC (X =104) nedoslo ke zvyseni cholesterolu v krvi u 92 zZen (88,46 %),
spise nedoslo u 10 zen (9,62 %) a 2 dotazované (1,92 %) odpovédély jednoznacnym zvySenim
cholesterolu. Zadna z respondentek neuvedla moZnost spise ano.

100 % uzivatelek POP (X =21) bylo v prib&hu uzivani bez zvyseni cholesterolu v Krvi.
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N. Infarkt myokardu

Tabulka 26: Infarkt myokardu

Infarkt myokardu COC | COC% | POP | POP %
Ne 104 | 100,00% | 21 100,00%
Spise ne 0 0,00% 0 0,00%
Spise ano 0 0,00% 0 0,00%
Ano 0 0,00% 0 0,00%
Celkem = 104 | 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 22: Infarkt myokardu
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Komenta¥f k bodu N:

Spise ne Spise ano Ano

HCOC% HPOP %

100 % zen uzivajicich kombinovanou hormonélni antikoncepci (£ =104) je bez vyskytu
infarktu myokardu béhem uzivani.
Taktéz 100 % Zen uzivajici gestagenni hormonalni antikoncepci (X =21) nezaznamenalo

vyskyt infarktu myokardu béhem uzivani preparati.
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O. Cévni mozkova prihoda

Tabulka 27: Cévni mozkovd prihoda

Cévnimozkova | o45c | cocos | POP | POP %
prihoda
Ne 104 | 100,00% | 21 100,00%
Spise ne 0 0,00% 0 0,00%
Spise ano 0 0,00% 0 0,00%
Ano 0 0,00% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 23: Cévni mozkovd prihoda
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Komentaf k bodu O:

Spise ne Spise ano Ano

mCOC% mPOP%

100 % zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci (X =104) bylo bez
vyskytu cévni mozkové piihody béhem uzivani.
Taktéz 100 % Zen uzivajici gestagenni hormonalni antikoncepci (X =21) nezaznamenalo

vyskyt cévni mozkové ptihody béhem uzivani.
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P. Onemocnéni prsu

Tabulka 28: Onemocnéni prsu

Onemocnéni prsu | COC | COC% | POP | POP %

Ne 99 95,19% 20 95,24%

Spise ne 3 2,88% 0 0,00%

Spise ano 0 0,00% 1 4,76%

Ano 2 1,92% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% 21 100,00%

Graf 24: Onemocnéni prsu
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Komentai k bodu P:

Onemocnéni prsu se neprojevilo u 99 zen (95,19 %) z celkového poctu uzivatelek COC
(X =104), 3 zeny (2,88 %) toto spiSe nezaznamenaly a u 2 Zen (1,92 %) doslo k onemocnéni
béhem uzivani. U zadné z respondentek nebyla odpoveéd’ Spise ano.

Z druhé skupiny Zen (X =21) nezaznamenalo potize 20 Zen (95,24 %), 1 zena (4,76 %)

spiSe zaznamenala a Z4dna dotazovana neuvedla moznost SpiSe ne a Ano.
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Q. Napéti prsou/ jejich zvétSeni

Tabulka 29: Napéti, zvétseni prsou

Napéti, zvétSeni prsou | COC | COC % | POP | POP %
Ne 60 | 57,69% 14 66,67%
Spise ne 22 21,15% 0 0,00%
Spise ano 17 16,35% 5 23,81%
Ano 5 4,81% 2 9,52%
Celkem X 104 |100,00% | 21 |[100,00%
Graf 25: Napéti, zvétseni prsou
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Komentar k bodu Q:

Napéti prsou nebo jejich zvétSeni béhem uzivani COC (£ =104) nezaznamenalo 60 Zzen
(57,69 %), u 22 zen (21,15 %) k nému spiSe nedoslo, u 17 zen (16,35 %) spiSe k napéti doslo a
u 5 (4,81 %) Zen se jednoznacné objevilo.

Druha skupina zen (POP, X =21) byla v nejvétsim poctu 14 Zen (66,67 %) bez vyskytu, u
5 zen (23,81 %) spise k zvétSeni dochéazelo a 2 Zeny (9,52 %) potvrdily vyskyt tohoto stavu.

K tomuto bodu se vztahuje hypotéza H50. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu napéti a zvétseni prsil.

Tabulka 30: Hypotéza H5o

Statistika Chi-kvadr. Y p
Pearsontv chi-kv. 5,926918 | df=3 p=0,11522
M-V chi-kvadr. 9,430494 | df=3 | p=0,02408
Fi 0,2177506
Kontingenéni koeficient 0,2127649
Cramér. V 0,2177506

Hypotézu H50 nelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru neni signifikantni rozdil
mezi jednotlivymi typy HAK ve vyskytu napéti a zvétSeni prsi. V nasem vyzkumu
k vyraznému napéti prsou nedochazi, k presnému vysledku by musela byt zohlediiovana délka

uzivani, jelikoz je napéti prsou popisovano nejcastéji po zahajeni.
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R. Panevni zianéty, endometrioza

Tabulka 31: Pdnevni zanéty, endometrioza

Pdnevni zinéty, coc | COC % | POP | POP %
endometrioza
Ne 98 94,23% 21 | 100,00%
Spise ne 4 3,85% 0 0,00%
Spise ano 1 0,96% 0 0,00%
Ano 1 0,96% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% | 21 | 100,00%

Graf 26: Panevni zanéty, endometrioza
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Komenta¥f k bodu R:

U COC (X =104) nebyl u 98 Zen (94,23 %) zaznamenan zadny vyskyt panevnich zanéti
¢i endometriozy, 4 Zeny (3,85 %) potiZzemi spiSe netrpély, 1 Zena (0,96 %) spiSe ano au 1 zeny
(0,96 %) se onemocnéni vyskytlo.

UZzivajici gestagenni antikoncepci (X =21) byly ve 100 % bez vyskytu panevnich zanéta

nebo endometriozy.
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S. Zmény na déloZnim ¢ipku

Tabulka 32: Zmény na déloznim Cipku

Zmény na déloZnim | o5 | coc o, | POP | POP %
¢ipku
Ne 95 91,35% 20 95,24%
Spise ne 2 1,92% 0 0,00%
Spise ano 2 1,92% 1 4,76%
Ano 5 4,81% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% 21 100,00%

Graf 27: Zmény na déloznim cipku
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Komentar k bodu S:

Vétsina prvni skupiny (X =104) netrpéla zménami na dé€loznim ¢ipku béhem uzivani
hormonalni antikoncepce, konkrétné 95 zen (91,35 %), u 5 Zen (4,81 %) ke zménam doslo, 2
tazané (1,92 %) spiSe zmény nezazily a 2 (1,92 %) spiSe ano.

Zmény na déloznim ¢ipku nebyly pozorovany u 20 Zen (95,24 %) z uZzivajicich POP

(X =21), 1 (4,76 %) zmény spiSe pozorovala, zadna z respondentek neuvedla moznost SpiSe ne

Spise ne

Spise ano

mCOC% mPOP%

Ano

a U zadné z dotazovanych nebyly jednoznacné zmény na déloznim ¢ipku.
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T. Revmatoidni artritida

Tabulka 33: Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida | COC | COC % | POP | POP %
Ne 102 98,08% 20 95,24%
Spise ne 2 1,92% 1 4,76%
Spise ano 0 0,00% 0 0,00%
Ano 0 0,00% 0 0,00%
Celkem X 104 | 100,00% 21 |100,00%

Graf 28: Revmatoidni artritida
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Komentai k bodu T:

Vyskyt revmatoidni artritidy nebyl zaznamenéan u 102 Zen (98,08 %) z celkového poctu
prvni skupiny (X =104) a 2 Zeny (1,92 %) spiSe nezaznamenaly tyto potize. Zadna z odpovédi
nebyla s pozitivnim vyskytem revmatoidniho onemocnéni.

U uzivatelek POP (X =21) nebylo onemocnéni potvrzeno u 20 zen (95,24 %) a 1 Zena

(4,76 %) byla spiSe bez potizi. Nebyl zaznamenan pozitivni vyskyt revmatoidniho onemocnéni.
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U. Trombozy, ucpavani Zil na dolnich koncetinach

Tabulka 34: Trombozy, ucpavani zil na DK

Tromboézy COC | COC% | POP | POP %

Ne 99 95,19% 21 100,00%
Spise ne 5 4.81% 0 0,00%
Spise ano 0 0,00% 0 0,00%
Ano 0 0,00% 0 0,00%

Celkem X 104 | 100,00% 21 100,00%

Graf 29: Trombozy, ucpdvani zil na DK
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Komentai k bodu U:

Z celkového poctu COC skupiny (X =104) bylo 99 Zen (95,19 %) bez jakéhokoliv vyskytu
Zilnich tromboz, 5 respondentek (4,81 %) bylo spiSe bez vyskytu. Nebyl zaznamenan ani spiSe
jednoznaény vyskyt zilnich trombdz.

Bez vyskytu trombdz je 100 % Zen uzivajici gestagenni antikoncepci (X =21).
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V. Roztrous$ena skleroza

Tabulka 35: Roztrousena skleroza

Roztrousena skleroza| COC | COC % | POP | POP %
Ne 104 100,00% 21 100,00%
Spise ne 0,00% 0,00%
Spise ano 0,00% 0,00%
Ano 0,00% 0,00%
Celkem X 104 |100,00% 21 100,00%
Graf 30: RoztrouSena skleroza
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Komentaf k bodu V:

Zeny, uzivajici kombinovanou hormonalni antikoncepci (X =104) nezaregistrovaly ve

100 % Zadny vyskyt roztrouSené skler6zy béhem uzivani.

Stejné tak 100 % uzivatelek gestagenni antikoncepce (X =21) bylo bez ptiznaku tohoto

onemocnéeni.
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Otazka €. 10: Pokud jste jiz nékdy vysadila antikoncepci, z jakého divodu?

Tabulka 36: Divod vysazeni

Diivod vysazeni COC | COC % | POP | POP %
Té&hotenstvi 28 | 26,92% 7 33,33%
Zdravotni problémy 8 7,69% 3 14,29%
Pauza 22 | 21,15% 5 23,81%
Zména antikoncepce 13 12,50% 3 14,29%

Jiny 6 577% 0 0,00%

Netyka se me to 27 25,96% 3 14,29%
Celkem X 104 |100,00% | 21 |100,00%

Graf 31: Divod vysazeni
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Komentar k ot. ¢. 10:

Nejcastéjsim diivodem vysazeni antikoncepce bylo u prvni skupiny (£=104) téhotenstvi,
V poctu 28 zen (26,92 %). 27 zen (25,96 %) se vysazeni netykalo, 22 Zen (21,15 %) si dalo
pauzu, 13 zen (12,50 %) zménilo antikoncepci, 8 Zen (7,69 %) vysadilo z dtivodu zdravotnich
potizi a 6 Zen (5,77 %) ukoncilo antikoncepci z jiného divodu. Jako zdravotni diivody byly
udavany: bolesti hlavy, zmény na déloznim ¢ipku, negativni vliv na zdravi, ocista organismu,
ovarialni cysta, arytmie, sniZzeni libida, mononukle6za. Mezi jiné divody bylo zafazeno
ptibirani na vaze, pobyt v zahrani¢i, 2 Zeny nechtély déle brat a 2 nestihly dojit pro recept.

Druha skupina (¥ =21) popisovala jako nejcastéj$i pficinu vysazeni téhotenstvi,
konkrétné u 7 zen (33,33 %), 5 Zzen (23,81 %) vysadilo kvili pauze, 3 Zeny (14,29 %) zménily
antikoncepci, stejné tak 3 Zeny (14,29 %) ukoncili POP pro vyskyt zdravotnich problémt a 3
zen (14,29 %) se vysazeni netykalo. Jako zdravotni divody byly uvedeny zanéty, kolaps

Zdravotni
problémy

Pauza

mCOC%

Zména

antikoncepce

H POP %

Netyka se
mé to

Jiny

nadledvinek a operace. Zadna Zena neudala jiny diivod vysazeni.
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Otazka €. 11: Pokud jste vysadila za GcCelem tchotenstvi, za jak dlouho jste po vysazeni

otéhotnéla?

Tabulka 37: Otéhotnéni

Otéhotnéni COC | COC % | POP | POP %
Méng nez pul roku 20 19,23% 8 38,10%
6 - 12 mésict 7 6,73% 1 4,76%
Vice nez 1 rok 3 2,88% 1 4,76%
Netyka se mé to 74 71,15% 11 52,38%
Celkem X 104 |100,00% | 21 |100,00%
Graf 32: Otéhotnént
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Komentar Kk ot. ¢. 11:

U skupiny uzivatelek COC (2=104) se vétSiny Zen (74; 71,15 %) tato otazka netykala.
U téch, kterych se tykala, bylo nejcastéji ot€hotnéni do ptl roku od vysazeni, piesné u 20 Zen
(19,23 %), 6-12 mésict po vysazeni udava 7 zen (6,73 %) a 3 zeny (2,88 %) ot€hotnély pozdé&ji
nez 1 rok po vysazeni preparatu.

U druhé skupiny Zen (£=21), byl také nejvyssi pocet téch, kterych se otdzka netykala (11
zen; 52,38 %). Do pul roku od vysazeni otéhotnélo 8 Zen (38,10 %), 1 Zena (4,76 %) otc¢hotnéla
V rozmezi 6-12 mésicl po vysazeni a taktéz 1 (4,76 %) otéhotnéla vice nez po roce.

Tato otazka se vztahuje k hypotéze H6o. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil v dobé otéhotneni po vysazeni.
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Tabulka 38: Hypotéza Hé6g

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 3,979537 | df=3 | p=0,26368
M-V chi-kvadr. 3,6497 | df=3 | p=0,30186
Fi 0,1784273
Kontingenéni koeficient 0,1756531
Cramér. V 0,1784273

Hypotézu H6o nelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru nebyl zjistén signifikantni
rozdil mezi jednotlivymi typy HAK v dob& otéhotnéni po vysazeni. Dle vysledku lze
piedpokladat, Ze u obou skupin neni problém s navratem fertility po vysazeni antikoncepce.
Nebylo zde zjistovano, zda vSechny gravidity byly planované, zda byla nc¢kterd metodou

umeélého oplodnéni, kolik gravidit bylo donoSenych apod.
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Otazka ¢. 12: Jak jste celkoveé spokojend s aktualni antikoncepci?

Tabulka 39: Spokojenost s antikoncepci

Spokojenost COC [COC % | POP | POP %
Nespokojena 3 2,88% 0 0,00%
Spise nespokojena 7 6,73% 0 0,00%
Spise spokojena 37 35,58% 10 47,62%
Spokojena 57 54,81% 11 52,38%
Celkem X 104 |100,00%| 21 |100,00%
Graf 33: Spokojenost s antikoncepci
Spokojenost
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% = -
Nespokojena Spise Spise Spokojend

nespokojena  spokojend

mCOC% mPOP%

Komentar K ot. ¢. 12:

Skupina uzivatelek COC (2= 104) byla nejcastéji s uzivanim spokojend, konkrétn¢ 57
zen (54,81 %). Dale pak spiSe spokojenych bylo 37 Zen (35,58 %), spiSe nespokojenych 7
(6,73 %) a 3 Zeny (2,88 %) byly s antikoncepci nespokojené.

Ve skupiné uzivajici POP (X= 21) byl také nejvyssi vyskyt spokojenych Zen - 11 Zen
(52,38 %), déle pak spise spokojenych bylo 10 (47, 62 %). Zadna Zena neudala moZnost spise
nespokojend, nebo nespokojena.

Tato otazka se vztahuje k hypotéze H70. Mezi jednotlivymi typy HAK (COC a POP)

neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti Zen s uzivanim.

Tabulka 40: Hypotéza H7o

Statistika Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 2,711992 | df=3 p=0,43819
M-V chi-kvadr. 4,329431| df=3 | p=0,22802
Fi 0,1472954
Kontingenéni koeficient 0,1457231
Cramér. V 0,1472954
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Hypotézu H7gnelze zamitnout (P >0,05). Ve sledovaném souboru neni signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi typy HAK ve spokojenosti zen Suzivanim. Obé skupiny Zen jsou se svou
hormonalni antikoncepci pfevazné spokojené. Tento vysledek by mohl byt ovlivnén délkou

a divodem uzivani a také tieba vékem, stresem a celkovym zdravotnim stavem Zeny.
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Otazka €. 13: Jaky dopad ma podle Vas tato antikoncepce na Vas$ organismus?

Tabulka 41: Dopad na organismus

Dopad na organismus COC |[COC% | POP | POP %
Negativni 13 12,50% 2 9,52%
Spise negativni 30 28,85% 4 19,05%
Spise pozitivni 46 44,23% 11 52,38%
Pozitivni 15 14,42% 4 19,05%
Celkem X 104 [100,00% | 21 |100,00%

Graf 34: Dopad na organismus
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Komentar k ot. ¢. 13:

Z celkového poctu uzivatelek COC (X= 104) udava v nejvyssim zastoupeni 46 Zen
(44,23 %) spise pozitivni dopad na organismus, 30 Zen (28,85 %) uvedlo spise negativni dopad,
podle 15 Zen (14,42 %) je vliv pozitivni a 13 Zen (12,50 %) si mysli, Ze je dopad na jejich
organismus negativni.

Z druhé skupiny (X=21) uvedlo 11 Zen (52,38 %) spise pozitivni dopad, 4 zeny (19,05 %)
uvadi spiSe negativni a stejny pocet zen (4; 19,05 %) oznacuje pozitivni dopad. Podle 2 Zen

(9,52 %) je dopad na jejich organismus negativni.
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Otazka ¢. 14, 15, 16: Napiste prosim, kolik je Vam let.
Napiste prosim Vasi aktualni vysku.

Napiste prosim Vasi aktudlni hmotnost.

Tabulka 42: Vékové kategorie a BMI u uZivatelek COC

Vekova —|oqc | cocge | BMI | BMIT By0p
kategorie kategorie | pocet
BMI <25 22 64,71%
18-24 34 32,69%
BMI > 25 12 35,29%
100,00%
BMI <25 35 81,40%
25-34 43 41,35%
BMI > 25 8 18,60%
100,00%
BMI <25 20 74,07%
>35 let 27 25,96%
BMI > 25 7 25,93%
Celkem X 104 | 100,00% 100,00%
Tabulka 43: Vekové kategorie a BMI u uzivatelek POP
Veékova 500 | pop 9 BMI 1 BMUT 5t 06
kategorie kategorie | pocet
BMI <25 2 100,00%
18-24 2 9,52%
BMI > 25 0 0,00%
100,00%
BMI <25 7 70,00%
25-34 10 47,62%
BMI > 25 3 30,00%
100,00%
BMI <25 5 55,56%
>35 let 9 42,86%
BMI > 25 4 44,44%
Celkem X 21 | 100,00% 100,00%
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Graf 35: Vékové rozloZeni respondentek
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Komentar:

Nejvetsi veékové rozlozeni uzivatelek kombinované hormonélni antikoncepce (X=104)
bylo 25-34 let, konkrétné 43 zen (41,35 %). Dalsi v poradi byl mladsi vék 18-24 let u 34 Zen
(32,69 %) a nejmensi zastoupeni (27 Zen; 25,96 %) bylo starSich 35 let.

Uzivatelky gestagenni antikoncepce (£=21) byly také nejCastéji ve véku 25-34 let,
jednalo se o 10 Zen (47,62 %), star$i 35 let bylo 9 Zen (42,86 %) a vV nejmensim zastoupeni (2
zeny, 9,52 %) byla skupina mladsich 24 let.

Graf 36: RozlozZeni BMI u vékovych kategorii - COC
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Tabulka 42 a graf 36 znazoriuji rozloZeni body mass indexu u jednotlivych vékovych
skupin zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci (X£=104). Skupina 18-24
(£=34) zahrnovala 22 zen (64,71 %) s BMI <25 a 12 zen (35,29 %) s BMI nad 25. Ve skupiné
25-34 (2=43) je 35 zen (81,40 %) s BMI <25 a 8 Zen (18,60 %) s BMI nad 25.
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Posledni skupina Zen starSich 35 let (¥=27) zahrnuje 20 Zen (74,04 %) s BMI pod 25 a 7 Zen
(25,93 %) s BMI > 25.
Mezi rizikové zeny pii uzivani COC se tadi zeny starsi 35 let s BMI > 25, vyzkumny

vzorec jich tedy zahrnoval 7 (25,93 %).

Graf 37: Rozlozeni BMI u vékovych kategorii - POP
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Tabulka 43 a graf 37 znazornuji rozlozeni BMI u jednotlivych vékovych skupin Zen,
uzivajicich gestagenni hormonalni antikoncepci (£=21). Ve skuping 18-24 let (X=2) ma 100 %
zen BMI pod 25. Ve véku 25-34 (2=10) je 7 Zen (70 %) s BMI < 25 a zbylé¢ 3 (30 %)
s BMI > 25. Ve skupiné Zen starSich 35 let (£=9) mélo 5 Zen (55,56 %) BMI < 25 a 4 Zeny
(44,44 %) BMI nad 25.
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4 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji jednotlivé typy perordlni hormonélni
antikoncepce zdravi Zeny. Na danou tématiku nebylo nalezeno ptili$ studii, ze kterych by bylo
mozné Cerpat pro tvorbu vyzkumu. Proto byl dotaznik vytvofen vlastni konstrukci podle
dohledanych ¢lankda.

Podle prvni otazky v dotazniku byly respondentky rozdéleny na skupinu uzivajici
kombinovanou hormonalni antikoncepci (83 %) a skupinu uzivajici gestagenni antikoncepci
(17 %). Coz nam potvrdilo, ze kombinovana hormonalni antikoncepce je vyuzivana Castéji.
Tyto dve skupiny byly nasledné zvlast’ vyhodnocovany a porovnavany. Celkovy vzorek tvofilo
125 zen, ve vékovém rozlozeni 18-24 let (COC 33 %, POP 10 %), 25-34 (41 % COC a 48 %
POP) a posledni kategorii byly Zeny starsi 35 let (26 % COC a 42 % POP). Z ¢ehoz se da
usoudit, ze uzivatelkami gestagenni hormonalni antikoncepce byly Castéji Zzeny starsi 25 let.

Nejcastéjsim diivodem uzivani byla u obou skupin prevence otéhotnéni (COC 74 %, POP
62 %). Zbyvajici divody byly zdravotni benefity - pfevazné nepravidelnosti cyklu
a dysmenorea (COC 9 %, POP 29 %) a necelé procento zen uvedlo zvyk. Podle rozsahlého
vyzkumu ve Spojenych statech americkych uziva 86 % Zen perordlni hormonalni antikoncepci
kvili prevenci otéhotnéni, zbylych 14 % kvili nekontracepénim benefitim. Ze zdravotnich
ucinkl pfevaZzovala také dysmenorea (31 %) a regulace cyklu (28 %) (Guttmacher Institute,
2016, str. 3). | podle vyzkumu z roku 2015 na Slovensku bylo z vyzkumného souboru 100 Zen
nejcastéj$im divodem uzivani prevence otéhotnéni, a to v 66 %. Zdravotni divody byly
uvadény ve zbylych 34 % (Maztchova et al., 2015, str. 269).

Hypotéza Hlo nebyla potvrzena, jelikoz je signifikantni rozdil mezi obéma typy
antikoncepce ve vyskytu hypertenze. U prvni skupiny COC se jedné o 4 % Zen a druha skupina
zahrnuje 28 % zen s hypertenzi nad 140-159/90-99 mmHg. Vyskyt hypertenze byl Castéji
uuzivatelek POP, coz potvrzuje, Ze hypertenze spolu s dalSimi rizikovymi faktory
(preexistujici onemocnéni, obezita, vék na 35 let, koufeni) je jednou s kontraindikaci COC,
proto je v téchto ptipadech predepisovana pievazné gestagenni antikoncepce. Podle Korejské
studie z roku 2014 je signifikantni zavislost v délce uzivani peroralni antikoncepce a vyskytem
hypertenze. Délka trvani a rozvoj hypertenze jsou také zavislé na vyskytu prehypertenze (Park,
2013, str. 8). Pro relevantngjsi vysledky naseho vyzkumu by muselo byt zjistovano vice faktort
a zkouman vzorek identického poctu v obou skupinach.

Co se tyce otazky na zmény télesné hmotnosti, hypotéza H2o byla potvrzena, jelikoz neni

signifikantni rozdil mezi jednotlivymi typy peroralni hormondlni antikoncepce ve vyskytu
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zmén hmotnosti. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji nebyly zadné zmény. Ptibirani na
vaze bylo udavano u 28 % COC a 24 % POP. Z 314 respondentek ve vyzkumu mezi studenty
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL) zroku 2014 bylo
z nezadoucich ucinkd hormonalni antikoncepce uvadéno nejcastéji ptibirani na vaze — u 32 %
studentek (Kikalova, 2014, str. 107). Ptiristek hmotnosti 12 % uvadi studie Mazichové (2015,
str. 270). Podle celorepublikového prizkumu mezi ambulantnimi Iékafi z roku 2001 se tadi
narust hmotnosti mezi jednu z nejcastéjSich obav pacientek z uzivani COC, konkrétné se
s hodnotou 8,4 % vyskytuje asi na 7. misté (Pasekova et al., 2001, str. 15).

Ve vyskytu intermenstrualniho krvéaceni a spottingu nebyly signifikantni rozdily mezi
obéma typy HAK, proto je hypotéza H3o potvrzena. Podle americké review od Grimese (2013,
str. 7) byl signifikantné vys$$i vyskyt intermenstrualniho krvaceni u uZivatelek gestagenni
antikoncepce oproti kombinované. Tyto vysledky se s nasim vyzkumem rozchazi. U uZivatelek
COC se potize jednoznacné vyskytly v 1 %, u POP 5 %. Nékteré zeny odpovidaly, Ze se u nich
spiSe krvaceni vyskytovalo, téchto bylo 3 % COC a 5 % POP. Dal by se o¢ekavat vyssi vyskyt
potizi u gestagenni antikoncepce, preparaty s estrogeny (COC) tyto potize s sebou nesou
v mens$i mife. Podle Dragoman (2014, str. 829) se intermenstrualni krvaceni vyskytuje prevazné
béhem prvnich 3 mésicti po zacatku uzivani, poté klesa. V naSem vyzkumu bylo nejkratsi
uzivani 3-6 mésictiu 5 % COC a 5 % POP. Nebyly do tohoto vyzkumu zatazeny Zeny, uZivajici
peroralni HAK krat$i dobu nez 3 mésice, coz muze ovlivnit vysledek. Da se predpokladat, ze
by u téchto Zen byl vyskyt intermenstrualniho krvaceni vyssi.

Ke sniZeni libida v naSem vyzkumu doslo u 9 % zen s COC a 10 % s POP (neni
signifikantni rozdil mezi obéma typy, H4o potvrzena). Tento vysledek je mozné porovnat
s vyzkumem Kikalové (2014, str. 107), kde bylo snizeni libida jako nezadouci u¢inek u 7 %
zen. Na Slovensku doslo ke snizeni libida u 16,5 % Zen (Mazichova, 2015, str. 274). Podle
studie Ottové a Weise, bylo na pocatku uzivani hormonalni antikoncepce pouze mirny pokles
libida, ale po vysazeni doSlo u 50 % respondentek ke zvySeni libida. Tyto Zeny udavaly, Ze
dokazaly po vysazeni vice vnimat své télo (Ottova, Weiss, 2015, str. 357). Snizeni libida mize
byt zpisobeno mnoha faktory, at’ uz stresem, nejistotou, partnerem, sloZitou sexualitou zeny
apod., proto by se o ni ptili§ ve spojitosti s hormonalni antikoncepci mluvit nemélo, jelikoz i to
muze zminované libido sniZzovat.

Hypotéza H5¢ byla potvrzena, jelikoz neni signifikantni rozdil mezi jednotlivymi typy ve
vyskytu zvétSeni ¢i napéti prsou. Zmény prsou byly uvadény jako nezadouci ucinek
jednoznaéné u 5 % COC a 10 % POP. Podle 16 % COC a 24 % POP byly tyto zmény taky spiSe

zaznamenany, ale odpovéd’ nebyla jista. Na Slovensku bylo potvrzeno napéti prsou u 13 % Zen
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(Macuchova, 2015, str. 270). Jak je jiz zminovano v teoretické ¢asti, podle Dragoman (2014
str. 829) patii napéti prsou mezi bézné nezéddouci ucinky, které obvykle brzy odezni, ptipadné
je mozné se mu vyhnout podavanim kontinudlni peroralni antikoncepce nebo zkracenim
placebo faze.

Poruchy fertility nejsou prokézané, podle dohledanych studii nemad hormonalni
antikoncepce na fertilitu vliv. V naSem vyzkumu nebyl objeven signifikantni rozdil mezi obéma
typy peroralni hormonalni antikoncepce, tudiz H6o byla potvrzena. Otéhotnéni, v obdobi déle
nez 1 rok po vysazeni, bylo pouze u 3 % COC a 5 % POP, prevaZzna vétSina Zen otéhotnéla do
1 roku. Monica Dragoman uvadi, ze do 1 roku otéhotni az 94 % Zen (Dragoman, 2014, str. 829).
Pricemz poruchy fertility jsou nejvyse v zebticku obav pacientek — 34 % (Pasekova et al., 2001,
str. 16).

Spokojenost zen s uzivanou antikoncepci byla v naSem vzorku 55 % u COC a 52 %
u POP. Hypotéza H7o byla tedy potvrzena, jelikoz neni signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
typy ve spokojenosti zen. Z vysledkl vyplyva, ze vice nez polovina Zen je se svou antikoncepci
spokojena, mensi procento je spiSe spokojeno (COC 36 %, POP 48 9% zen). Zbytek
respondentek, uzivajici kombinovanou hormonalni antikoncepci, je nespokojenych, u Zen
S gestagenni antikoncepci se nespokojenost nevyskytuje. Nastésti toto Cislo nespokojenosti neni
vysoké a da se tedy fict, ze ackoliv je hormonalni peroralni antikoncepce Casto diskutovana
V negativnim smyslu, Zeny, které ji uZivaji, jsou prevazné spokojené. Coz je dulezité, jelikoz
pokud Zena neni spokojend, méla by vyhledat svého gynekologa a probrat s nim pfiCiny jeji
nespokojenosti a jiné varianty 1é¢by.

Prizkum byl limitovin menS$im vzorkem respondentti a omezenim pouze na nékteré
ambulance ve dvou krajich. Ve vétsim rozmisténi by vysledky a piipadné rozdily mohly byt

vyraznéjsi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva benefity a nezddoucimi GCinky peroralni hormondlni
antikoncepce. Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji jednotlivé typy peroralni
hormonalni antikoncepce zdravi zeny. Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na pichled
nejcastéjSich potencidlnich benefitl a rizik. Je tvofena vyhledanymi ¢eskymi i cizojazy¢nymi
odbornymi ¢lanky z databazi a Casopist na dané téma. Prace sleduje rozdily mezi dvéma typy
peroralni hormondlni antikoncepce - kombinovanou a gestagenni.

Praktickou ¢ast tvoti kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik je
anonymni, vlastni konstrukce a byl rozdavan ve tiech gynekologickych ambulancich
Jihomoravského a Olomouckého kraje. Z celkového poctu rozdanych dotazniki bylo
vyhodnocovano 125 respondentek. Vyzkum se zamétoval na kontraindikace a vedlejsi uCinky
peroralni hormonalni antikoncepce. Vysledky byly porovndvany v ramci zminovanych dvou
typt antikoncepce. Bylo zjisténo, Ze je signifikantni rozdil ve vyskytu hypertenze u uzivatelek,
dalsi rozdily nebyly nalezeny. Tyto dvé skupiny byly pocetné odlisné, cozZ mohlo zplsobit
zkresleni vysledk.

Cil je splnén, jelikoZ bylo zjisténo z teoretické i vyzkumné ¢asti prace, ze peroralni
hormonalni antikoncepce puisobi na Zeny spise pozitivné a nebyl vyznamny vyskyt zdravotnich
potizi béhem uzivani. Ve vyzkumu vsak bylo i mensi procento Zen, které nejsou spokojené se
svou antikoncepci a vnimaji ji jako negativni vliv na své zdravi.

Je dulezité, aby se zeny ohledné své antikoncepce radily se svym ambulantnim
gynekologem ¢i porodni asistentkou, k predejiti ptipadnych zdravotnich obtizi. Porodni
asistentka je nejen privodkyni Zeny v té¢hotenstvi a u porodu, ale jejim tkolem je i edukovat
0 sexualnim a reproduk¢nim zdravi, coz zahrnuje i téma antikoncepce.

Také by mé¢lo byt omezeno §ifeni informaci o $kodlivosti hormonalni antikoncepce laiky,
jelikoZ to zajisté hodn& ovliviiuje rozhodovéni, predeviim u mladych divek. Zeny by mély byt
pravidelné kontrolovéany, aby se ptedeslo ptfipadnym komplikacim a predev§im by mély byt
informovany o moznych rizicich lékafem. Doporucila bych tuto problematiku vice prozkoumat
a roz§itit odbornou vefejnosti, jelikoz nazory jsou ruzné a laik nepozna co je pravda a co
vymysl.

Tento vyzkum mi pomohl zorientovat se v dané problematice a mohu diky nému radit

a poskytovat informace klientkdm pfi jejich rozhodovani, jakoZto porodni asistentka.
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SEZNAM ZKRATEK
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BMI Body mass index

COoC Kombinovana hormonalni antikoncepce
CPA Cyproteron acetat

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

EE Ethilenestradiol

EMA Evropska agentura pro 1é€ivé ptipravky
FSH Folikulostimula¢ni hormon

FZV Fakulta zdravotnickych véd

HAK Hormonalni antikoncepce

CHMP Vybor pro humanni 1é¢ivé ptipravky

KHA Kombinovana hormondlni antikoncepce
LH Luteinizacni hormon

MC Menstruacni cyklus

PID Pénevni zanét

POP Gestagenni hormonalni antikoncepce
RCOG Royal College of Obstetrician and Gynecologist
SM RoztrouSena sklerdza (sclerozis multiplex)
TEN Tromboembolicka nemoc

UPOL Univerzita Palackého Olomouc

USA Spojené staty americké

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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PRILOHA 1: Tabulky teoretické &asti

Priloha 1A
Generace gestagent dle Havlina (2017, str. 21-22)

Levonorgestrel

Il. generace _
Norethisteron

Norgestimat

Chlormadinon

Desogestrel
I11. generace

Gestoden

Cyproteronacetat

Drospirenon

Nové gestageny Dienogest

Nomegestrol
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Priloha 1B

Kontraindikace u vybranych metod HAK dle Kiepelky (2017, str. 12) - tabulka upravena pouze

na peroralni formu.

Kontraindikace CcoC POP

Anamnesticka hlubokd zilni tromboza- plicni embolie 4 2

Akutni hluboké zilni tromboza- plicni embolie 4 3

Hluboka zilni trombdza- plicni embolie na 4 )

antkoagulanciich

Stp. operaci s prolongovanou imobilizaci 4 2

Systémovy lupus erythematodes s pozit. nebo neznamymi A 3

protilatkami (ACLA)

Trombofilni mutace (fV Leiden, mutace protrombinu, A )

deficit proteinu S, C a AT 1II)

Kouteni >35 let, >15 cigaret denn¢ 4 2

Kouteni >35let, <15 cigaret denné 3 1

Akutni nebo anamnestickd ICHS 4 Zahajeni: 2
Pokracovani: 3

Ischemicka nahla mozkova ptihoda 4 Zahajeni: 2
Pokrac.: 3

Mnohocetné rizikové faktory pro arterialni trombozu (vek, a4 5

kouteni, DM, hyperteze)

Migréna s aurou 4 Zahajeni: 2
Pokrac.: 3

Zahajeni: 3 | Zahajeni: 1
Pokrac.:4 Pokrac.: 2
Lécena hypertenze >160/100 mmHg 4 2

Lécena hypertenze- 140-159/90-99 mmHg 3 1

Migréna bez aury >35 let

1. Stav, u néjz nemusi byt omezeni metody, je bezpecnd,

2. stav, kdy vyhody prevysuji rizika, metoda je tedy pouzitelnd,

3. stav, kdy rizika prevazuji nad vyhodami, metoda je doporucovina jen pokud neni jina
vhodnéjsi varianta,

4. absolutni kontraindikace, metoda nese velmi vysoké riziko.
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Priloha 1C
Incidence VTE u typti COC dle EMA (2013, str. 3)

Gestagen obsazeny v COC Incidence VTE
Levonorgestrel, norethisteron, norgestimat 5-7/10 000 zen
Etonogestrel, norelgestromin 6-12/10 000 Zen
Drospirenon, gestoden, desogestrel 9-12/10 000 Zen
Chlormadinon, dienogest, nomegestrol neznama

Priloha 1D
Trombofilni mutace dle Havlina (2017, str. 25)

Trombofilni stav Populaéni vyskyt Relativni riziko TEN
FV Leiden 3-6 % Heterozygot: 3-7, homozygot: 80
Mutace protrombinu 1-2% Heterozygot: 3, homozygot: 15-18
Deficit antitrombinu 0,002 % 25-50
Deficit proteinu C 0,2 % 7-10
Deficit proteinu S 0,1 % 12

Priloha 1E

Rizikové faktory pro vznik tromboembolické nemoci dle Havlina (2017 str. 26-27)

Rizikovy faktor Relativni riziko

Téhotenstvi 7-9

Porod, Sestinedéli 10-15

Hormonalni antikoncepce 2,5-4

Abtizus drog i.v. 20-40

Tzv. mékké drogy 5-10
Zavazné trombofilie 6-80
Tabakismus (>15 cigaret denn¢) 3-7
Nehybné sezeni 2-5
Varixy dolnich koncetin 2-4
Deficitni pitny reZim 2-4
Obezita, BMI > 30 2-5
Urazy DK, polytraumata, imobilizace, maligni tumory, kardiopatie 2-6
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PRILOHA 2: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Grézlova a jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho studia Intenzivni péce
v porodni asistenci na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na
Vas s zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma Hormonalni
antikoncepce a jeji vliv na zdravotni stav Zeny. Dotaznik je zcela anonymni, jeho vyplnénim udavate
souhlas se statistickym zpracovanim vysledkl a naslednou publikaci. Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

Dotaznik se sklada z 16 otazek a jeho vypln€ni Vam zabere asi 5 min.

Otazky se tykaji pouze uzivatelek peroralni hormonalni antikoncepce (ustni podani, tablety).

1. NapiSte prosim nazev Vasi hormonalni antikoncepce.

2. Jaké je VaSe nejdelsi nepirerusované obdobi uzivani tohoto typu antikoncepce?
a) 3 -6 mésicu
b) 6 - 12 mésica
c) 1-5let
d) 5-10 let
e) >10 let

3. Z jakého diuvodu aktualné uzivate hormonalni antikoncepci? (oznacte prosim hlavni
duvod, tzn. 1 odpoveéd)
a) Prevence otéhotnéni
b) Regulace nepravidelného cyklu/ bolestiva menstruace
c) Piebytek/nedostatek hormont (napf. hyperandrogenni stav)
d) Problematicka plet’
e) Kojeni
f) Zmirnéni vyskytu cyst na vaje¢niku
g) Prevence vyskytu karcinomu délozniho ¢ipku, vaje¢nikd, prsu aj.
h) Prevence vyskytu panevnich zanétd/ mimodé¢lozniho téhotenstvi
i) Zvyk
) TNy o

4. Jste kuracka?
a) Ne
b) Ano, méné nez 15 cigaret denné
€) Ano, vice nez 15 cigaret denné

5. Lécite se s vysokym krevnim tlakem?
a) Ano, tlak 140-159 / 90-99
b) Ano, tlak vice nez 160 / 100
¢) Ne
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DoSlo u Vas po zahijeni uZivani tohoto typu antikoncepce ke zménam télesné
hmotnosti?

a)
b)

c)

Ano, ubytek hmotnosti
Ano, pfibirani na vaze
Ne, nedoslo k zadné zméné

Je u Vas prokazana néktera trombofilni dispozice?

a)
b)
c)
d)
e)

Leidenska mutace

Mutace protrombinu

Deficit antitrombinu/ proteinu S/ proteinu C

I
Netyka se mé to

Vyskytlo se u Vas pied uzivanim hormonalni _antikoncepce nékteré z nasledujicich
onemocnéni/prihod?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Infarkt myokardu

Cévni mozkova ptihoda

Plicni embolie

Hluboka Zilni trombdza

Ischemické choroba srde¢ni

Naélez (zhoubny/nezhoubny) na jatrech

Diabetes Mellitus I. typu

Migrény s aurou/epilepsie

Nezaznamenala jsem vyskyt Zadného onemocnéni z vySe uvedenych

9. Vyplite prosim, v jaké mife se u Vas vyskytuji po dobu uzivani Vasi antikoncepce
nasledujici stavy. (Zaskrtnéte u kazdého bodu cislo, které nejvice odpovida)

ONe 1 SpiSe 2 spiSe 3 Ano

ne ano
a) Vykyvy nalad 0 1 2 3
b) Unava 0 1 2 3
¢) Podrazdénost 0 1 2 3
d) Deprese 0 1 2 3
e) Nevolnosti az zvraceni 0 1 2 3
f) Bolesti hlavy 0 1 2 3
g) Krvaceni béhem cyklu (mimo menstruaci) 0 1 2 3
h) Nadmérné menstruaéni krvaceni 0 1 2 3
i) Bolestiva menstruace 0 1 2 3
j) Ubytek sexualni touhy 0 1 2 3
K) Zvyseni krevniho tlaku 0 1 2 3
I) Jaterni onemocnéni 0 1 2 3
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m) Zvyseni cholesterolu

n) Infarkt myokardu

0) Cévni mozkova piihoda

p) Onemocnéni prsu

g) Napéti prsou / jejich zvétSeni

r) Panevni zanéty, endometrioza

S) Zmény na déloznim ¢ipku
t) Revmatoidni artritida

u) Trombdzy, ucpavani zil na dolnich koncetinach

o o oo o o o o o o
e S R S R T = Y B SN Y
N N NN NN NN NN
W W W w w W w w w w

V) Roztrousena skleroza

10. Pokud jste jiz nékdy vysadila antikoncepci, z jakého duvodu? (oznacte prosim hlavni
duvod, tzn. 1 odpoveéd)

a) Tehotenstvi
b) Zdravotni problémy, jaké: ........ ...
c) Pauza
d) Zména antikoncepce
) JAIY . e
f) Netyka se me¢ to

11. Pokud jste vysadila za ucelem téhotenstvi, za jak dlouho jste po vysazeni otéhotnéla?
a) Mén¢ nez pul roku
b) 6 -12 mésict
c) Vice nez 1 rok
d) Netyka se mé to

12. Jak jste celkové spokojena s aktualni antikoncepci?
a) Nespokojena
b) SpiSe nespokojena
c) Spise spokojena
d) Spokojena

13. Jaky dopad ma podle Vas tato antikoncepce na Vas organismus?
a) Negativni
b) SpiSe negativni
C) Spise pozitivni
d) Pozitivni
14. NapiSte prosim, kolik je Vam let.  ............

15. Napiste prosim Vasi aktualni vy§ku. ............ cm

16. NapiSte prosim Vasi aktualni vahu. ............ kg



PRILOHA 3: Vyjadfieni Etické komise FZV UP

UPOL-140385/1040-2017 ViZena pani
Veronika Grézlova

2017-11-26

Vyjédieni Etické komise FZV UP

Vézena pani Grézlova,

na zéklad® Va¥i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Hormonalni antikoncepce a jeji vliv na

zdravotni stav Zeny*, jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo ud&leno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

7 CNIVERZITA PALACKEHO ¥ OLOMOUC
/ Fakulta zdravotnickgch véd

. Eticka komise
gr. Petra Bastlova, Ph.D. Hnévoinska 3, 775 15 Olomouc

predsedkyng
Etické komise FZV UP
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PRILOHA 4: Zadost o umoZnéni vyzkumného Setieni Straznice

2§ L Fakulta
v ¢ zdravotnickych véd

MUDir. Tibor Zahumensky
Gynekologicka ambulance Kramatska 446, 696 62 Straznice

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace

Vazeny pane MUDr. Zdhumensky,

Obracim se na Vis s zadosti o umoZnéni vyzkumného $etfeni v rdmci mé diplomové
prace sndzvem ,,Hormondlni antikoncepce a jeji vliv na zdravotni stav Zeny*.
Vedouci mé prace je pani Mgr. Katefina JanouSkova z Univerzity Palackého
v Olomouci.

Sbér dat bude probihat na VaSem pracovisti v obdobi listopad - leden pomoci
anonymniho dotazniku, jehoZ vyplnéni zabere asi Smin. Dotaznik je koncipovéan na
uZivatelky p.o. hormonalni antikoncepce, které ji uzivaji déle nez 3 mésice a jsou
starsi 18 let.

Pfedem dékuji za Vase vyjadieni.

Bc. Veronika Grézlova
2. roénik oboru Intenzivni pée v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci
VyjadfFeni instituce:
Zéadost povolena K

Zadost zamitnuta O

7 M A Ay . » ' ir 5
Datum: . % Lof# Podpis a razitko zafizeni:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomoudi
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomour | T: 585 632 852
www. frv.upol.cz
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PRILOHA 5: Zadost o umoZnéni vyzkumného $etieni Hodonin

. Fakulta
¢ zdravotnickych véd

MUDr. Tibor Zéhumensky
Gynekologickd ambulance Narodni tf. 1959/90, 695 01 Hodonin

Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setieni v ramci diplomové prace
VazZeny pane MUDr. Zdhumensky,

Obracim se na Vis s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v rdmci mé diplomové
prace snazvem ,Hormonélni antikoncepce a jeji vliv na zdravotni stav Zeny*.
Vedouci mé prace je pani Mgr. Katefina Janoudkova z Univerzity Palackého
v Olomouci.

Sbér dat bude probihat na VaSem pracovisti v obdobi listopad - leden pomoci
anonymniho dotazniku, jehoZ vyplnéni zabere asi 5min. Dotaznik je koncipovan na
uZivatelky p.o. hormondlni antikoncepce, které ji uZivaji déle nez 3 mésice a jsou
starsi 18 let.

Piedem dekuji za Vasi odpovéd:.

Bc. Veronika Grézlova
2. ro¢nik oboru Intenzivni péce v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci
Vyjadreni instituce:
Zidost povolena EU/

Z4dost zamitnuta O

Datum: B 41. 2012 Podpis a razitko zafize

Fakulta zaravotnickych
-

TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632
www. f2v, upot.ez

26 Univerzity Palackého v Oiomouci

852
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PRILOHA 6: Zadost o umozZnéni vyzkumného Setieni Olomouc

Falcuita
zdravotnickych véd

Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové price

Dobry den,
Obracim s¢ na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v ramei mé diplomové
prace s ndzvem ,,Hormondlni antikoncepce a jeji vliv na zdravotni stav Zeny™. Vedouci
mé prace je pani Mgr. Katefina Janouskova z Univerzity Palackého v Olomouci. Sbér
dat bude probihat na Vasem pracovisti v obdobi prosinec — leden pomoci anonymniho
dotazniku, jehoZ vyplnéni zabere asi Smin. Dotaznik je koncipovan pro uZivatelky p.o.
hormonalni antikoncepce, které ji uZivaji déle neZ 3 mésice a jsou starsi 18 let.
Piedem dekuji za Vase vyjadieni.
Bc. Veronika Grézlova
2. ro¢nik oboru Intenzivni péce v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci
Vyjadreni instituce:
Zadost povolena JEl

Z4dost zamitnuta O

Datum: Podpis a razitko zatizeni:

Y2

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Paiackeho v Clomouci
¢, Svobody 8 | 771 11 Otomouc | T: 585 632 852
www, fzv.upol.oz
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