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ANOTACE

Diplomova prace je zamétena na informace tykajici se antikoncepce. Cilem prace bylo zjistit

informovanost Zen o hormonalni antikoncepci.

Teoretickd Cast obsahuje anatomii a fyziologii reprodukéniho systému Zeny a zabyva se
antikoncepci. Seznami Ctenafe s historii 1 soucCasnosti antikoncepce, s riaznymi metodami,

vyhodami i nevyhodami jednotlivych antikoncep¢nich metod.

Cilem vyzkumné casti bylo prezentovat vysledky vyzkumu, ktery byl proveden u zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci a zaméfen na jejich informovanost. Vyhodnoceni

vyzkumu je uvedeno v praktické Casti préce.

KLICOVA SLOVA

antikoncepce, hormonalni antikoncepce, pohlavni organy zeny, informovanost

TITTLE

Hormonal contraception, awareness of women

ANNOTATION

The thesis is focused on information about contraception. The aim of the study was to identify

the knowledge of women about hormonal contraception.

The theoretical part includes anatomy and physiology of the female reproductive system and
deals with contraception. Familiarize the readers with the history and present
of contraception, with different methods, advantages and disadvantages of different methods
of contraception.

The aim of the researched part was to present the results of research that was made in women
taking oral contraceptives and focused on their awareness. Evaluation research is described

in the practical part.
KEYWORDS

contraception, hormonal contraception, female reproductive system, awareness
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V posledni dob¢ jsem se osobné setkala s mnoha divkami, ¢i zenami, které uzivaji hormonalni
antikoncepci. Jelikoz 1 j& mezi tyto Zeny patiim, bylo pro mé& téma ohledn¢ hormonalni
antikoncepce zajimavé. A to predevSim z divodu, ze se domnivam, ze vétSina téchto zen

nema dostateCné znalosti o dané problematice, prestoze hormonalni antikoncepci uziva

ve veétSing pripada dlouhodobg.

Duivodi, pro¢ uzivat pravé hormondlni antikoncepci je mnoho. Nejcastéjsim diivodem je vSak
zabranéni poceti (dal§imi divody je ale 1 prava nebo feseni riznych zdravotnich problému
¢1 naptiklad Gprava menstruacniho cyklu). Tato prace je zaméiena na uzivani hormonalni

antikoncepce praveé za ucelem zabranéni poceti.

Pokud se zena rozhoduje, zda zacit hormonalni antikoncepci (HAK) uzivat, je tfeba zvazit,
jaké ma ptipadné jiné moznosti pro feSeni problému. Kazda zena ma pravo sama rozhodovat
o tom, jakou antikoncepéni metodu bude uzivat. Pro takové rozhodnuti je vSak tieba mit
dostate¢né informace. V dne$ni dobé je na trhu spousta moznosti a je vhodné, aby kazda zena
pted pfedepsdnim a zahdjenim uzivani HAK byla s t¢émito metodami seznamena. Kazda
metoda ma jak pozitivni tak i negativni uc¢inky a kazda zena je individualni a tedy ji vyhovuje

metoda razna.

Hormonalni antikoncepce (HAK) je dle mého nézoru zasah do ,,normélniho* fungovani téla.
A to i pfes to, Ze vétSina souCasnych pripravki je ¢im dal vice Setrnéjsich a snazi se co nejvice
piiblizit fyziologickému fungovani organismu. Znalost fyziologickych pochodli svého téla by
mel znat kazdy cloveék, tim spiSe, pokud chce do téchto pochodl jakymkoliv zpiisobem
zasahovat. Pokud k tomuto zasahu ma dojit, je vhodné, aby ¢lovék veédél, jak to tyto pochody
ovlivituje a znal jak princip fungovani, tak i dopady. A to at' pozitivni ¢i negativni. Je-li
Cloveék v této oblasti znaly, mize Iépe o dané situaci rozhodnout. Pokud tyto informace ¢lovek
nema, musi spoléhat na rady a ndzory ostatnich, které¢ jsou individudlni a pro néj samotného
platit nemusi. Pokud tedy Zena chce uZivat nebo jiz uziva HAK je dle mého nazoru vhodné,
aby tato zena znala alespon zaklady anatomie a fyziologie reproduk¢niho systému a zékladni

principy pisobeni a u€inky jednotlivych antikoncepcnich metod.

Jestlize se tedy zena rozhodne o uzivani HAK, méla by byt sezndmena s konkrétnimi
moznostmi této metody. A to jak o druzich HAK, spolehlivosti, tak o zpiisobu uZzivani,

moznych vedlejSich ucincich, dostupnosti a cen¢ jednotlivych druhti.

10



Neni vS§ak HAK, kterd by vyhovovala v§em Zendm bez rozdilu. Proto je dilezité ke kazdé
zeng pfistupovat individudlné. Tézko vSak muze 1ékar ¢i sestra zdsadné ovlivnit at’ uz zddouct
¢1 nezadouci ucinek, pokud nema vSechny dulezité informace o dané Zené. I z tohoto diivodu
by zeny mély byt informovany, které¢ skutecnosti jsou dulezité a maji vztah k uzivani HAK.

O téchto informacich ¢i zménach by mély svého lékare informovat.

Je také dulezité védet, jak dana antikoncepce plisobi, aby Zena mohla sledovat jeji uc€inky (at
uz zéadouci, ¢i nezaddouci) a v ptipad¢ jakychkoli zmén ¢i problému takovou situaci spravné
fesit.

Mnoho zen vSak vi naptiklad pouze to, ze uzivda HAK a jak se tato konkrétni antikoncepce

jmenuje. Informace o tom, o jaky druh se jedna nebo jak tato antikoncepce vlastné pusobi,

zenam v pomérné velkém mnozstvi chybi.

Velké mnoZstvi zen nema dostatecné znalosti o spolehlivosti antikoncepce, a to jak z diivodu
uzivani soucasné i jiné antikoncepcni metody (i z divodu zabranéni ptenosu pohlavnich
chorob) tak i z divodu moznosti spolehlivost ovlivnit. Dochazi tak nasledné k riznym
problémiim ale pfedev§im k nechténym otéhotnénim, kterym zena mohla pravé znalostmi

o dané antikoncepci a spravnym piistupem predejit.

Teoreticka ¢ast této prace je zamefena praveé na informace, jejichz zaklady by méla znat kazda
Zena uzivajici nebo planujici uzivat HAK. Jednd se o anatomii zenskych pohlavnich organt,

hormonalni fizeni reprodukce (které je zdkladem HAK) a menstrua¢ni cyklus.

Dalsi kapitolou je samotna antikoncepce. Na Uvod je zminéna historie a soucasna situace
Vv tomto oboru. Dilezita je 1 Cast ohledné spolehlivosti. Kapitola je déle rozd€lena dle
mechanismu piisobeni na antikoncepéni metody piirozené, bariérové, chemické, nitrodélozni

téliska, antikoncepci hormonalni, postkoitalni a sterilizaci.

Cast hormonalni antikoncepce obsahuje informace ohledné jednotlivych druhti, zptsobi

uzivani, ptiznivych a neptiznivych ucincich, sledovani uZivatelek atd.

Prakticka c¢ast této prace je zaméfena pravé na zjiSténi znalosti a informovanosti
zen — uzivatelek HAK. Pomoci vyplnénych dotaznikli byla uroven téchto znalosti zmapovana

a V nasledujici ¢asti jsou vysledky interpretovany.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zmapovani znalosti a informovanosti Zen — uzivatelek hormonalni
antikoncepce a dané problematice. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznik, jejichz ukolem
bylo prave zjisténi tirovné informovanosti a znalosti u téchto zen. Druhym cilem bylo zjistit,
zda je rozdil v rovni informovanosti v zavislosti na véku zen. Piipadné jak vék tuto
skuteCnost ovliviiuje. Tretim cilem prace bylo zjistit, zda uzivatelky HAK jsou dostate¢n¢
informovany o moznostech a okolnostech, které mohou ovlivnit spolehlivost uzivané

antikoncepce.
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|  TEORETICKA CAST

1  Zenské pohlavni organy

Zenské pohlavni organy jsou déleny na vnitini a zevni. Mezi vnitini pohlavni organy jsou
fazeny vajeCniky, vejcovody, déloha a pochva. Mezi zevni rodidla patii stydky pahorek, velké
a malé stydké pysky, postévacek, posevni vchod, panenska blana, bulbi vestibuli, bartholinska

7laza a hraz. (Fiala, 2008), (Rob, 2008).

1.1 Vnéjsi pohlavni organy

Stydky pahorek (hrma, mons veneris)- trojihelnikova vyvySenina ve ventrokranidlni ¢asti

zevnich rodidel, je tvofen silnou kiizi, na které se postupné vyviji pubické ochlupeni.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) - jedna se o parové kozni valy (8 x 2-3 cm), které
jsou pfimym pokracovadnim stydkého pahorku, kiize na zevni plose je silnd, pigmentovana
a porostla chlupy, na vnitini stran€ je kiize tenka a leskla.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi, nymphae) - nachazi se vnitin€ od velkych stydkych

pyskt, jsou tvoreny tenkou kozni fasou (3-4 cm x 5 mm), podklad tvoii fidké kolagenni

vazivo s elastickymi vlakny, jsou bohaté zasobeny krvi.

Postévacek (clitoris), poSevni vchod (ptedsin, vestibulum vaginae) — podélna vkleslina mezi
malymi stydkymi pysky, je pokryta tenkou kizi.

Panenska blana (hymen) — u panen ¢astené kryje posevni vchod, pti defloraci se trha, zbyvaji
z n¢j slizni¢ni hrbolky.

Bulbus vestibuli — parovy erektilni organ ulozeny po stranach poSevniho vchodu, ma
kapkovity tvar.

Bartholinska 7l4za (velka ptfedsifiova Zlaza, glandula vestibularis major) — parova mucindzni
zlaza uloZzena v zadni cCasti labia major, vyvod zldz tsti vnitiné od malych pyskl
do vestibulum vaginae, sekret zvlh¢uje ptedsin a posevni vchod.

Hraz (perineum) - pfepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pysk a fitnim otvorem.

(Fiala, 2008), (Rob, 2008).
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1.2 Vnitini pohlavni organy

1.2.1 Vajecnik (Ovarium, oophoron)

Jedna se o zenskou parovou pohlavni zldzu ulozenou v dutiné panevni, laterdlné¢ od délohy.
V obdobi pohlavni zralosti se zni uvoliuji v mési¢nich cyklech vajicka (zenské pohlavni
bunky). Zéaroven jde o zlazu s vnitini sekreci, kterd produkuje zenské pohlavni hormony.

(Rob, 2008)

Velikost vajecniku je zavisla na véku zeny, nejvetsi je mezi 20. a 30. rokem. Tvarove se
vajeCnik pfifazuje ke Svestce. Rozmeéry vaje¢niku u dospélé Zeny jsou 3 az 5 x 3 x 2 cm
a hmotnost 7 — 15 g. Jeho povrch tvoii povrchovy kubicky epitel pod kterym je vrstva
kolagenniho vaziva (tunica albuginea). Ovarium se ¢leni na ¢ast povrchovou a centralni.
Povrchova ¢ést (cortex ovarii) obsahuje folikuly (v rozdilnych stadiich vyvoje), zlutd a bila
téliska. Centralni ¢ast je dieit (medulla ovarii), kterd obsahuje fidké kolagenni vazivo a bunky

hladké svaloviny. (Roztocil, 2008), (Rob, 2008).

1.2.2 Vejcovod (tuba uterina, tuba Fallopii, salphinx)

Vejcovod je parova trubice ulozena po stranach délohy (spojuje vajeCniky s délohou). Je
dlouhd 10-12 cm a Sirokd 0,5 cm. Sténu vejcovodu tvoii sliznice, hladkd svalovina
a povrchova seréza. Ukolem vejcovodu je transport vajicka do délohy a piesun spermie
z délohy do ampularni ¢asti vejcovodu (dochdzi zde k oplodnéni). (Roztocil, 2008), (Rob,
2008).

1.2.3 Déloha (uterus, metra, hystera)

Déloha je duty organ, ktery je uloZeny mezi mo¢ovym méchyiem a kone¢nikem v malé panvi.
Svym tvarem piipomind piredozadné oplostélou hrusku. na déloze rozliSujeme 2 hlavni ¢asti,
télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Mezi témito dvéma castmi je isthmus uteri, ktery
je dulezity v t¢hotenstvi. Télo délohy ma 2 stény, facies vesicalis a facies intestinalis.
Na d¢loze popisujeme dno délozni (fundus uteri) a rohy d€loZzni (cornua iteri). DéloZni sténa
je silna asi 15mm a sklada se ze 3 vrstev, endometrium, myometrium a perimetrium. (Rob,

2008)

Zmény delozni sliznice - vlivem estrogenii sliznice proliferuje a regeneruje, vlivem
progesteronu se po ovulaci sekrecné transformuje (zkypti, rozsiti se zlazky a vyplni se

hlenem). Po z&niku Zlutého téliska dochdzi k doCasné kontrakci spirdlnich arteriol endometria
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s naslednou ischemii a odlou¢enim funkéni vrstvy sliznice. Béhem menstruace nekroticka

sliznice spolu s krvacenim odchazi z rodidel. (Rob, 2008).

1.2.4 Pochva (vagina, kolpos)

Ma tvar trubice (pfedozadné oplostélé). Pochva oddéluje vnéjsi a vnitini pohlavni organy.
Kranialn¢ se upind na délozni hrdlo, kaudaln€ se otevira na povrch téla jako ostium vaginae.
Je zaroven odvodnou pohlavni cestou (slouzi pro odvod menstruacni krve). Sténa sliznice

se sklada ze 3 vrstev (sliznice, hladka svalovina a zevni vazivovy obal). (Rob, 2008).
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2 Hormonalni fizeni reprodukcniho systému

Reprodukéni systém prochazi cyklickymi zménami, které jsou dany hormonalné — souhrou
hypotalamu, adenohypofyzy a ovariem. Produkce gonadotropinli v adenohypofyze je fizena
hypotalamem prostfednictvim gonadoliberint (GnRH). Mozkova kiira ovliviiuje ¢innost
hypotalamu.  Gonadotropni  hormony adenohypofyzy, folikulostimulacni  hormon
a luteiniza¢ni hormon stimuluji rist a zrani folikuli v ovariich, ovulaci, vznik zlutého téliska

a tvorbu pohlavnich hormont. (Rokyta, 2003).

Zenské pohlavni steroidy jsou estrogeny a gestageny, které jsou produkovany zejména
v ovariu. NejdulezitéjSim gestagenem je progesteron. Ve folikuldrni fazi je progesteron
meziproduktem pii syntéze androgenti. Androgeny (androstendion a testosteron) funguji jako
prekurzory estrogentl. V lutedlni fazi se biosyntéza pohlavnich steroidu z velké ¢asti zastavuje
na Urovni progesteronu, jen malé mnozstvi progesteronu metabolizuje na estrogeny. U Zen

rozeznavame 3 pfirozené estrogeny (estron, estradiol a estriol).

2.1 Estrogeny

Nachazeji se v ovariu (v mensi mife v placenté a nadledvinach). Tvofi se v theca interna
a ve stratum granulosum zrajiciho Graafova folikulu a po ovulaci ve Zlutém télisku.
Primérnim produktem je estradiol a estron. Estrogeny se vyskytuji v plazmé v zavislosti
na f4zi menstrua¢niho cyklu (nejvice pred ovulaci a uprostted lutealni faze). Denné

je vyprodukovano 50-500 pg. (Slezdkova, 2011).

Obecné maji stimulacni a proliferacni u€inek na pohlavni organy, sekundarni pohlavni znaky

a ucinek metabolicky.

Ovliviyji (kvalitativné i kvantitativné)

- vyvoj zevniho genitalu, sekundéarnich pohlavnich znaki
- rist a vétveni mlékovodil

- psychiku, chovani a jednani

- proliferaci vaginalni sliznice

- tvorbu glykogenu (zvySuji tvorbu, jeho Stépenim na kyselinu mléénou se zvySuje

kyselost prostiedi v pochv¢)
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- vyvolavaji bunécnou proliferaci v hrdle déloznim, myometriu a endometriu
- stimuluji rast svaloviny vejcovodu a zvysuji motilitu

- vajecnik — pfimo (stimulace pocatecniho ristu folikull) a nepfimo (prostfednictvim

gonadotropinil)

- zadrzuji kalium v buiice a natrium mimo buiiku (retence vody y otoky)
- metabolizmus sacharidi (pisobi diabetogenn¢)

- snizuje koncentraci cholesterolu a n¢kterych lipoproteinti

- urychluji zrani osifika¢nich center a uzavirani epifyzarnich Stérbin, zabranuji vzniku

osteoporozy

- biologicky inaktivuje tyroxin a kortisol (zvySuji v plazmé globulin, ktery je vaze)
- pusobi parasympatotonicky

- zpeviluje cévni sténu, zvySuje tim jeji rezistenci a snizuje fragilitu kapilar

- snizuje tvorbu erytrocytd. (Slezakova, 2011).

2.2  Gestageny

Hlavnim zastupcem je progesteron, ktery se tvofi v luteinnich bunkach Zzlutého téliska
v ovariu, Vv trofoblastu a v placenté¢ (malé mnozstvi tvofi thekalni bunky zrajiciho folikulu
pred ovulaci a nadledviny). Mnozstvi progesteronu v proliferaéni fazi je 2,5-5,4 mg/24 hod

a Vv lutealni fazi 22-43 mg/24 hod. (Slezékova, 2011).
Hlavnim cilem gestagent je pfiprava a udrZeni t¢hotenstvi.
Plisobi na:

- endometrium — vyvolavaji sekreci zlaz, spiralni staceni zlazek, rozSifovani lumen,

tvorbu glykogenu, pfeménu stromalnich bunék a jejich pfipravu na nidaci

- myometrium — tlumi motilitu hladkého svalstva, snizuji jeho citlivost na oxytocin
- délozni hrdlo — snizuji mnozstvi hlenu a jeho zahusténi

- vyvoj alveolli v mlécné Zlaze (podpoduji)

- transport vejce (zpomaluji)
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- sekreci LH po ovulaci (inhibuji)

- inhibi¢ni ucinek estrogenti (podporuji, tim zabraiuji ovulaci)

- vylu€ovani natria a kalia moci (stimuluji)

- termoregulaci (zvySeni bazalni teploty v lutealni fazi menstruace)

- nervovy systém (tlumi, vysoké davky maji anesteticky ti¢inek). (Slezakova, 2011).

2.3  Androgeny

Mezi pfirozené androgeny patii testosteron, dihydrotestosteron, androstendion,
dehydroepiandrosteron a androsteron. NejmohutnéjSim z nich je dihydrotestosteron, ktery
vznikd redukci testosteronu. Produkce androgenti je asi 20x niz$i nez u muzu (0,23-0,34

mg/24 hod). (Slezakova, 2011).

Fyziologické ucinky:

- ovlivnéni pubického a axilarniho ochlupeni
- udrzeni libida

- prekurzory estrogent

Patologické U¢inky:

- virilizace

- maskulinizace pohlavnich organt
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3 Menstruacni cyklus

Reprodukeni systém u Zen prochézi cyklickymi zménami. Hlavnim tcelem cyklu je pfipravit
endometrium na uhnizdéni oplodnéného vajicka a na jeho vyvoj. Cyklus je fizen hormonalné
(estrogen a pregesteronem). Délka jednoho cyklu je primérné 28 dnii (fyziologickd délka je

V rozmezi 24-36 dntl). (Slezédkova, 2011).

Zakladni jednotkou ovaria je folikul, ktery obsahuje oocyt (nejvice u plodu v 5.-6. mésici,
V obdobi menarche asi 500 000). Zacatkem cyklu se zvétSuje nckolik folikulti a dochézi
Kk tvorb¢ dutiny kolem oocytu (atrium folliculi). Kolem 6. dne cyklu za¢ina rast 1 folikul
a 1 oocyt rychleji, vznika tzv. dominantni folikul. Posledni stadium vyvoje folikulu je tzv.
Graaftv folikul (@ az 25 mm) slozeny z vrstev (theca folliculi externa, theca folliculi interna
a membrana granulosa). Membrana granulosa tvofi v jednom mist¢ cumulus oophorus
na jehoz vrcholu je oocyt. Folikuldrni buiiky syntetizuji estrogeny, jejich vysoka koncentrace
ke konci folikularni faze zplsobuje zvySené uvolinovani FSH a LH. Dochazi k aktivaci
nékterych enzymut a prostaglandinii progesteronem. 14. den cyklu praska sténa folikulu
a dochazi k ovulaci. Vajicko je folikuldrni tekutinou ptepraveno do peritonedlni dutiny,
nasledné je fimbriemi vejcovodu zachyceno a piemisténo do délohy. Nedoslo-li k oplozeni
vajicka, je degenerovano a odchazi do pochvy. Praskly folikul je naplnén krvi. (Rob, 2008),
(Fiala, 2008).

Po ovulaci se zrychluje luteinizace bunék vnitini téky a dochazi ke zmnoZeni bunék. Na misté
folikulu dojde v vytvoreni proliferaéniho stadia zlutého téliska, které ptrechazi ve stadium
vaskularizaéni a sekrecni. Kolem 20. az 22. dne cyklu dosahuje vrcholu sekre¢ni ¢innosti.
Produkuje progesteron a malé mnozstvi estrogenti. Cinnost Zlutého téliska zanikd po Smi

dnech. (Kobilkova, 2005).

Soucasti ptipravy ke koncepci jsou 1 zmény na cervixu. Béhem cyklu se méni mnozstvi
1 sloZeni hlenu. Pfi ovulaci je nejvétsi mnozstvi hlenu s nejniZsi viskozitou a zaroven hlen
obsahuje nejmén¢ leukocyti. Tyto zmény maji za nasledek nejrychlej§i moZznost priniku

spermii do délohy.
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4 Antikoncepce

Slovo antikoncepce je ndzvem pro metody zabranujici poceti, tyto metody jsou vratné. Rozvoj
moderni antikoncepce je dusledkem potieby regulace plodnosti, zabranéni nechténému

ote¢hotnéni, ale i emancipace zen, kdy maji moznost se samy rozhodovat o ot€hotnéni.

S rozvojem antikoncepce souvisi pfimo umérné snizovani interrupci.

4.1  Historie antikoncepce

Ve starovéké Mezopotdmii metody zabranéni antikoncepce piedavaly sluzebné (knézky)
bohyn¢ plodnosti a valky IStar. Mezi takové metody se fadi naptiklad zavadéni klicky z medu
a mandli do pochvy. Ve starovékém Egyptu se uzival krokodyli trus, tampony vyrabéné
z latky a chomace viny namoc¢ené do kvasené¢ho akatového vytazku, vaginalni Cipky z tuku,
medu a extraktu grandtovych jablek. Jako spermicidy se uzivali med, vykufovani pochvy,
¢esnek, mydlo, nikl atd. Do pochvy se zavadéli také kaminky a voskové zatky. Muzi v tomto
obdobi pouzivali barevné ndvleky na penis, které mozna slouzily jen jako ozdoba. Antické
Recko tyto metody zdokonalilo. Tampony byly napuiténé olivovym olejem, citronovou
stavou, medem nebo cedrem — tyto latky udrzovaly v pochvé kyselé prostfedi. Uzivali se

I nitrod€lozni téliska ve tvaru spiraly, ktera byla vyrobena ze slonoviny. (Vondruska, 2007).

Ve stfedoveéku a novoveku hral roli vliv cirkve, kdy nebyla antikoncepce Zadana a kladl se
diraz na sexudlni Cistotu. Tradovaly se vSak rtzné zpisoby jako naptiklad vypiti vody,
ve které kovafi chladili klest¢ nebo piti kravské moci. Pomoci mély i rlizné amulety

a Skapulife s bylinkami a kouskem Zebra z lasicky.

V obdobi renezance dochazi k rozvoji pohlavnich chorob a tim i ke zméné pohledu
na antikoncepci. Za¢ina se pouzivat kondom. V roce 1564 bylo zhotoveno pouzdro z Inéného
platna, které obsahovalo olej, anorganickou sil a léky proti syfilidé. V 17. stoleti
se experimentuje s materialem. Uzivala se slepa stieva zvitat. V 19. stoleti dochazi k objevu
vulkanizace gumy a kondomy se zaCinaji vyrabét z elastické gumy, ale byly na vice pouziti.

Latexové kondomy se zac¢inaji prodivat v roce 1880. (Vondruska, 2007).
Predchlidci dneSnich pesarti byly tzv. VenuSiny zastérky — Satecky, které se zavadély
do pochvy pted pohlavnim stykem. (Vondruska, 2007).

V roce 1931 byla navrhnuta hormonélni regulace plodnosti Zen a o 6 let pozdéji bylo zjiSténo

pusobeni estrogenu na ovulaci a tedy myslenka potvrzena. V roce 1944 bylo mozno podavat
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progesteron injekéné a od 50. let se objevuji prvni pokusy o ordlni hormonalni antikoncepci.
Prvni jednofazovy kombinovany preparat byl vyroben vroce 1960 v americe. Prvni
Ceskoslovenska oralni hormonalni antikoncepce byla uvedena na trh v roce 1965 a jemnovala

se ANTIGEST. Prvni minipilulka pochazi z Francie z roku 1968. (Galan, 2003).

4.2 Antikoncepce v souc¢asnosti

Podle druhu se antikoncepce rozdéluje na piirozenou, bariérovou, chemickou, hormonalni,

hormonalni interupci, intrauterinni a trvalou neboli sterilizaci. (Kobilkova, 2005).

Pro kazdou Zenu je vhodna jina antikoncepce (dle véku, zdravotniho stavu, poc¢tu porodii
atd.). (Rob, 2008).

4.3  Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce se udava tzv. Pearlovym indexem, ktery udava pocet nechténych
otéhotnéni na 100 Zen za 1 rok. Cim vice se hodnota Pearl indexu blizi nule, tim je metoda
spolehlivéjsi. Pfi nechranéném pohlavnim styku je Pearliv index asi 80, u téliska Mirena
je udavan asi 0,02. Spolehlivost antikoncepce je vSak u riznych uZivatelek jina. Zavisi
na pravidelnosti uzivani, spolehlivosti uzZivatelky, uzivani jinych l1ékd ovliviiujicich Gcinky
antikoncepce, onemocnéni zazivaciho traktu, pfirozend plodnost Zeny, plodnost partnera,

pocet styku atd. (Kuzelova, 2005).

4.4  Ptirozené metody

Za ptirozenou antikoncepci jsou povazovany takové metody, kdy neni tieba pomucek, 1€kt ¢i
lékate. Metody jsou zalozeny na znalosti obdobi, kdy mé Zena plodné a kdy neplodné obdobi.

(Kuzelova, 2005), (Slezdkova, 2011).

Mezi tyto metody se fadi kojeni, sledovani bazalni teploty, kalendaini metoda, pferuSovana
souloz, hlenova metoda, cervikalni metoda, metoda krystalizace slin, stanoveni hladiny

luteiniza¢niho hormonu. (Rozto¢il, 2011).
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4.4.1 Kojeni

Po porodu u kojicich zen je zvySena sekrece prolaktinu a je potlaCovano vyplavovani FSH
a LH, nedochazi k ovulaci a menstruaci. Metodu Ize uzit, pokud Zena pln¢ koji (minimalné 1x
za 3-4 hodiny), mezi no¢nimi kojenimi neni ptestdvka del$i nez 6 hodin, Zena nemenstruuje
po porodu a je pouzivana v prvnich 6 mésicich po porodu. Pearl index je u této metody 2-4.

(Kuzelova, 2005).
4.4.2 PreruSovana souloz

Pti pohlavnim styku dochdazi k ejakulaci vné rodidel. Metoda je snadno dostupnd, ovsem jeji

spolehlivost je velmi nizkéd — Pearliiv index je asi 15-20. (Kuzelova, 2005).
4.4.3 Kalendarni metoda

Provadi se vypocet plodnych a neplodnych dnti a to podle délky menstrua¢niho cyklu. Stanovi
se nejkrat$i a nejdelsi menstruacni cyklus z poslednich 12 cykli. Poté se od nejkratSiho
se odecte 19 — vysledek je prvnim plodnym dnem (od prvniho dne posledni menstruace).
Od nejdelsi se odecte €islo 11 a zjistime posledni plodny den. Pearliv index je u této metody

udavan 14-35. (Rob, 2008).
4.4.4 Meéfeni bazalni teploty

Meétenim bazalni teploty se zjist'uje ovulace. Progesteron ovlivituje bazélni teplotu po ovulaci
— zvySuje ji asi o 0,2-0,4 °C. Teplotu je nutné¢ méfit minimaln€ po 3 mésice a za stejnych
podminek. Od prvniho dne naméfeni zvySené teploty a od dne pied zvySenim teploty
je predpokladana ovulace. k tomuto dnu se pfitou a odeCtou 3 dny a je pfedpokladano, Ze
Vv tomto obdobi je moznost oté¢hotnéni. Méfeni by mélo byt provadéno 5-7 minut, ihned
po probuzeni, za stejnych podminek, pied pohlavnim stykem. (Rob, 2008), (Kuzelova, 2005),
(Hanretty, 2004).

445 Hlenova metoda

Pted ovulaci je hlenu méné, je husty a malo tazny, pokud dochdzi k fidnuti hlenu,
je vodnatéjsi, a mélo tazny, dochazi k ovulaci. Po ovulaci hlenu ubyvé, az vymizi. (Rob,
2008).

4.4.6 Cervikalni metoda

Vyuziva se zmén na déloznim ¢ipku béhem cyklu. Pfed ovulaci se Cipek posunuje smérem

nahoru, méni se v m¢kky a pootevieny. (Slezakova, 2011).
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4.4.7 Metoda krystalizace slin

Estrogen a progesteron ovliviiuji kvalitu slin. Sliny jsou mikroskopicky sledovany a pomoci

zjisténi zmén jejich struktury dochazi k urceni ovulace. (Roztocil, 2011).
4.4.8 Stanoveni luteinizaéniho hormonu

Hladina se stanovuje v mo¢i a to pomoci testi zakoupenych v 1ékarné. Prokaze hladinu LH jiz

den nebo 2 pie ovulaci. (Slezakova, 2011).

Pfirozené metody antikoncepce nejsou piili§ spolehlivé (pii dodrzovani vSech pravidel
je Pearl index asi 3-5). Doporucuje se tyto metody kombinovat vzajemné, ¢i idealné

s metodami bariérové antikoncepce. (Kuzelova, 2005).

4.5 Bariérova antikoncepce
Mezi bariérové metody fadime prezervativ, vaginalni pesar a cervikalni pesar. (Rob, 2008).

Kondom slouzi jako antikoncepcéni metoda, ale zdroven i jako prevence pied pohlavnimi
chorobami. Diky kondomu dochézi k zabranéni proniknuti spermii do pochvy. Pearl index je

asi 5-15. (Kobilkova, 2005), (Kuzelova, 2005).

4.5.1 Prezervativ

Jedné se o gumovy navlek, ktery se aplikuje na penis tésn¢ pted pohlavnim stykem. Chrani
jak pfed nechténym téhotenstvim, tak pred pohlavné pfenosnymi chorobami. Princip piisobeni
je v zabranéni vniku spermii do pochvy. Je volné prodejny a snadno dostupny. (Kobilkova,

2005), (Fait, 2008).

4.5.2 PoSevni pesar

Neboli diafragma je latexovy kloboucek vyrabény v riznych velikostech (5-10,5 cm). Zavadi
se pred stykem a to pfed délozni Cipek, vpredu se opira o stydkou sponu a vzadu o klenbu
poSevni. Lze pouZivat opakovand. Caste¢nd chrani i pred pohlavnimi chorobami, naopak

zvysuje riziko uroinfekce. Pearl index se uvadi asi 3-20. (Kuzelova, 2005).

4.5.3 Cervikalni pesar

Jedna se o gumovy kloboucek, ktery se nasazuje na délozni ¢ipek. (Kobilkova, 2005).
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4.6 Chemické metody antikoncepce

Spermicidy obsahuji jako u¢innou latku 9-nonoxynol nebo benzalkonium chlorid a zptsobuji
znehybnéni a znehodnoceni spermii. Spermicidy se zavadéji do pochvy pfed pohlavnim
stykem a to ve form¢ Cipkl, krémt, pén nebo tablet. Pearl index je 15 — 20. Pro zvySeni

spolehlivosti se doporucuje uzivat zaroven bariérovou metodu. (Slezakova, 2011).

4.7 Nitrodélozni téliska

Nitrodélozni télisko (IUD) se zavadi do dutiny délozni, kde byva ponechano zpravidla 5 let.
T¢liska obsahuji nejcastéji méd’ nebo hormon progestin. Organismus na télisko reaguje jako
na cizorodou latku a to vznikem zanétu, ktery je vsak sterilni. Vzniklé makrofagy (stejné jako
ionty médi) v dutin€é délozni piisobi negativné na spermie, ¢imz zabranuji vzniku t€hotenstvi.

(Roztocil, 2011).

Nitrod€lozni téliska s hormonem jsou kombinaci Gcinku téliska a gestagenni antikoncepce.
Vznikly hlen v d€loze je pro spermie neprostupny a zaroven je progestinem blokovan rast

délozni sliznice, je tedy branéno nidaci. Pearl index je v takovém piipadé 0,1. (Bartak, 2006).

Moznymi komplikacemi mlzZe byt poranéni d€lohy pfi zavadéni téliska, vazovagalni kolaps

(jako reakce na dilataci délozniho hrdla), expulze téliska ¢i jeho selhani. (Kuzelova, 2005)

Kontraindikace téliska s médi mize byt recidivujici a chronické infekce d€lohy a adnex,
promiskuita, velkd myomatdzni déloha, sekundarni myom, cervikalni dysplazie, poruchy
krevni srazlivosti, dysmenorea. Kontraindikace téliska s gestagenem karcinom prsu
v anamnéze, velky myomatdzni déloha, submukoézni myom, cervikalni dysplazie C¢i
nespokojenost zeny s hypomenoreou az amenoreou. Absolutni kontraindikaci je

nevysvétlitelné krvaceni z délohy, vrozené vady d€lohy a gravidita. (Kuzelova, 2005).

4.8 Hormonalni antikoncepce

v

Hormonalni antikoncepce je v soucasné dob¢ nejspolehlivéjsi a nejrozsifené;jsi antikoncepcni
metodou. Uziva se ve dvou formach — jako kombinovana hormonalni antikoncepce nebo jako

gestagenni antikoncepce. (Rob, 2008).
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4.8.1 Gestagenni antikoncepce

Tato antikoncepce je ve formach peroralnich tablet, intramuskularnich injekci a podkoznich
implantatl a je zaloZena na kontinualnim podavani gestagenu (progestinu), které ovliviiuji
kvalitu cervikdlniho hlenu (je husty, vazky a nepropustny pro spermie), blokuji ovulaci,

ovliviuji peristaltiku vejcovodl a zptisobuji zmény struktury endometria. (Roztocil, 2011).

Minipilulky obsahuji nizké davky progestinii a museji se uzivat pravideln¢. Intramuskularni
injekce se aplikuji po 12 tydnech. Implantaty se zavadéji do podkozi a to na dobu 3 az 5 let.
(Fait, 2008).

4.8.1.1 Minipilulky

Uzivaji se kazdy den, bez pferuseni, pravideln€. Mohou je uZzivat i kojici Zeny. Zplsobuji
neprostupnost cervikalniho hlenu. (anovulaci pouze v 60%). Pearliv index je asi 0,5.

(Kuzelové, 2005).

Pted uzivanim neni nutni specialni vySetfeni (pouze standardni gynekologicka prohlidka). Je
vhodnd pro kojici Zeny. Mezi dal§i vyhody patii snizeni rizika onemocnéni panevni
zanétlivou nemoci, okamzity navrat plodnosti po vysazeni a moznost uzivani Zzenami, které
nemohou nebo nechtéji uzivat kombinovanou hormonélni antikoncepce z divodu obsahu

estrogend. (Kuzelova, 2005).

Pii uzivani se muze vyskytovat nepravidelné krvaceni. Z divodu ovlivnéni peristaltiky
vejcovodl progestinem muze dojit k vysSimu vyskytu mimodé€loznich t€hotenstvi a z divodu

netplného blokovani ovulace k vys$simu vyskytu ovaridlnich cyst. (Rob, 2008).

Mezi relativni kontraindikace patii karcinom prsu v anamnéze (po 5 letech), mimodélozni
t€hotenstvi v anamnéze, recidivujici funk¢ni ovarialni cysty, strach ze zhorSeni akné, uZivani
antiepileptik snizujici G¢innost minipilulek, neakceptovani poruch cyklu, zapominani uzivani
tabletek. Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let od skonceni 1é¢by. (Kuzelova,
2005).

4.8.1.2 Injek¢ni forma

Utinna latka se aplikuje intramuskularné v intervalu 3 mésici. Pearldv index je udavan asi
0,01. Zpusobuje neprostupnost cervikalniho hlenu, atrofii endometria i blokadu ovulace, dale
dochéazi ke sniZeni intenzity aZ Uplnému vymizeni menstruacniho krvaceni. (Rob, 2008),

(Kuzelova, 2005).
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Injekci Ize aplikovat ihned po porodu nebo potratu, mize byt aplikovana i1 kojicim Zenam.
Pted aplikaci neni tfeba specidlniho vySetfeni. Vyhodou je snizeni nebo vymizeni problémi
provazejicich menstruaci (premenstruacni syndrom, dysmenorea, menstruaéni migréna
apod.). Vhodna je proto i pro zeny s endometriézou a zarovenn dochdzi ke sniZzeni rizika
vzniku karcinomu endometria a prsu. Injekce stejné jako minipilulka vede ke snizeni vzniku
zanétlivé panevni nemoci. Metoda je vhodna i pro zeny s diabetem, epilepsii, kontraindikaci
kombinované¢ hormonalni antikoncepce a samotného téhotenstvi. Vhodna je i pro Zeny
zapominajici uzivat antikoncepci pravidelné. Nevyhodou je delsi doba navratu plodnosti po
posledni injekei (10 — 18 mésici), také nelze prerusit ucinek jiz aplikované injekce. Muze se
vyskytnout nepravidelné krvéaceni ¢i rozvrat cyklu. Je mozny i védhovy pfirtistek, zhorSeni
akné, vzestup bolesti hlavy. Zplsobuje mirné snizeni HDL cholesterolu a zvySeni LDL

cholesterolu. (Kuzelova, 2005).

Relativni koncentraci je také karcinom prsu po 5 letech od skonceni 1é¢by, neakceptovani
vahového prirdstku, zhorSeni akné, amenorey, planované otéhotnéni v blizké dobé,
ischemickd choroba srde¢ni, hypercholesterolémie, deprese, osteoporéza. Absolutni

kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let od skoncené 1écby. (Kuzelova, 2005).
4.8.1.3 Podkozni implantaty

Podkozni implantat tvoii tyCinka o délce 4cm a priméru 2mm, kterd uvoliiuje kontinualné
malé mnozstvi gestagenu. Jiz 24 hod po aplikaci je antikoncepce U€inna. Implantat pisobi
po dobu 3 let. Po této dob€ je vyjmut nebo nahrazen novym. Zavadi se do podkozi na vnitini
strané paze pomoci zavadéte. Po vyjmuti je téméf okamzity navrat plodnosti. Uginkem je

blokéada ovulace, neprostupnost cervikalniho hlenu a ovlivnéni endometria. Pearl index je 0,1.

Vyhodou je sniZeni intenzity menstruacniho krvaceni aZz amenorea, sniZeni problému
provazejicich menstruaci, sniZzeni projevii endometridzy, sniZzeni rizika vzniku zanétlivé
panevni nemoci, moznost uzivani u zen, které nemtizou uzivat kombinovanou hormonélni
antikoncepci, u zen s diabetem nebo hypertenzi, u kojicich zen. Pfi uzivani nedochézi
k ubytku kostni hmoty. Brani vzniku mimodéloznich té€hotenstvi. Je vhodnou metodou u Zen,
které zapominaji pravidelné uzivat antikoncepci. Nevyhodou jsou nepravidelnd obdobi
slabého krvaceni a $pinéni dokud nedojde k ustdleni cyklu. Mize dojit ke zhorSeni akné,
bolestem hlavy nebo napéti prsi. Implantaty se nedoporucuji u obéznich zen z divodu snizeni

spolehlivosti. Dochazi k vy$simu vyskytu ovarialnich cyst.(Rob, 2008), (Kuzelova, 2005).
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Relativni kontraindikaci je opst karcinom prsu po 5 letech od ukonceni 1écby, vysoka télesna
hmotnost, epilepsie, obava ze zhorSeni akné a nepravidelnosti cyklu nebo amenorey.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let od ukonceni 1é¢by. (Kuzelova, 2005).
4.8.1.4 Vaginalni pesary

Jednd se o silikonové krouzky, které postupné uvoliiuji gestagen. Ten plisobi piimo
na cervikalni hlen a endometrium aniz by ptedtim musel projit jatry. Zavadi se do pochvy
prvni den menstruace a zlstdva zavedeny po dobu 21 dntli, poté se vyjme a nastdva

sedmidenni pauza, po niz se pesar opct zavadi. (Fait, 2008), (Kuzelova, 2005).

4.9 Kombinovanad hormonalni antikoncepce

V soucasné dobé¢ se jedna a jeden z nejuzivangjSich druhli antikoncepce. Na svété je uzivana
asi 60 miliony Zen, v CR se jedna piiblizné o 400 tisic Zen. Tento druh je pro uZivatelky
jednoduchy a dostupny. Pro Zeny ma mnoho pozitivnich ale i negativnich Uc¢inkda.
Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahuje 2 hlavni slozky (proto ndzev kombinovand)
a to estrogen a gestagen. Hlavnim ucinkem je blokace ovulace. Hormony v antikoncepci tlumi
vyplavovani FSH a LH z hypofyzy, ¢imz nedochazi ke stimulaci ristu folikuld ani k vzestupu
LH, ktery ma za nasledek ovulaci. Vlivem gestagenli dochazi k ovlivnéni propustnosti
cervikdlniho hlenu, zméné struktury endometria (znemoZnéni nidace) a pohyblivosti

vejcovodu. (Kuzelova, 2005), (Bartak, 2006).
4.9.1 Formy kombinované hormonalni antikoncepce
Dle formy aplikace délime HAK na peroralni, transdermalni, injek¢ni a vaginalni krouzky.

V ptipad¢ peroralni HAK obsahuji rizné tablety rizné mnozstvi progestinu a estrogenu.
Obecné 1ze vsak fici, Ze maximalni davka estrogenu v jedné tableté¢ je 50 pg a maximalni
davka progestinu 0,15 mg. Na zéklad¢ poméru téchto hormonti Ize hormonalné antikoncepci
dale délit na monofazické, bifazické, trifazické, estrofazické, kombifazické a sekvencni.
Monofazické HAK obsahuji v kazdé tableté¢ totozné mnoZstvi estrogenu i gestagenu (plati
1 pro naplasti). U piipravkd bifazickych se mnozstvi estrogenu neméni, ale mnozstvi
gestagenu se zvySuje ve 2. poloviné. V piipad¢ trifazickych piipravkil je ve 2. tfetiné vice
estrogenii nez ve tietiné 1. a zaroven je ve 3. tfetiné menSi mnozstvi estrogenu a vice

gestagenu. (Kuzelova, 2005), (Bartak, 20006).
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VétSina peroralnich antikoncepcénich tablet obsahuje v baleni 21 tablet na 1 mésic uzivani.
Po wuziti téchto tablet nastdvd pauza 7 dni, kdy snizenim hladiny hormont dochazi
k napodobeni zaniku zlutého téliska a nasledkem toho je menstruace. Nékteré druhy obsahuji
24 uc¢innych a 4 neucinné tablety (uziva se bez prestavky) a jiné 21 ucinnych a 7 netcinnych
tablet. V téchto piipadech se tablety uzivaji pravidelné kazdy den bez piestavek, ¢imz
se snizuje riziko zapomenuti uzit tabletu. Tablety by m¢la uzivatelka uzivat pravidelné kazdy

den a idealn¢ ve stejnou hodinu. (Kuzelova, 2005), (Bartak, 2006).

U transdermalni formy se lepi 1 naplast 1x tydné€, 3 tydny po sobé (4. tyden se vynechava)
nejcastéji na biicho, pazi ¢i hyzdé. ucinnych neucinnych tablet. V téchto ptipadech se tablety
uzivaji pravidelné¢ kazdy den bez ptestavek, ¢imz se snizuje riziko zapomenuti uzit tabletu.

(Kuzelova, 2005).

Injekéni HAK se aplikuje 1x mési¢n¢ intramuskularné a vaginalni krouzky se zavadi 1x

mési¢né hluboko do pochvy. (Kuzelova, 2005).
4.9.2 Spolehlivost

Spolehlivost u této metody je zavislda na zodpovédnosti uZivatelky, protoZe je tieba
antikoncepci uzivat pravidelné. U zodpovédné uzivatelky je spolehlivost vysoka a Pearl index
je 0,1 - 0,2. Spolehlivost klesa u uzivatelek, které neuzivaji antikoncepci pravidelné nebo
dojde k okolnostem, které mohou uc¢inek snizit (prijem, zvraceni, jiné 1éky). (Kuzelova,

2005).

4.9.3 Zapomenuti uziti

Pokud dojde kuziti tablety do 12 hodin od doby, kdy tableta méla byt uzita, zlstava
antikoncepc¢ni ucinek zachovan. Pokud vSak Zena zapomene tabletu uzit a doba je delSi nez 12
hodin wuzije zapomenutou tabletu zaroven s tabletou ndsledujici. Nejvétsi riziko je
vV opomenuti tabletu béhem prvniho tydne. V tomto pifipad€ je tfeba se prvnich 7 dni chranit
pfed otéhotnénim jesté¢ jinym zplhsobem. Pokud Zena nevezme tabletu ve 2 tydnu je
antikoncep¢ni ucinek zachovan. Pfi této chybé ve 3. tydnu je doporu¢ovano po douzivani
tabletek nedélat pauzu ale zacit uZivat platicko nové. Pii takové chybé u dlouhych cykli neni
treba dalSich opatieni. Pokud dojde z vyzvraceni tabletky do 2 hodin od uZziti, je zapotiebi vzit

tabletku novou. (Kuzelova, 2005).

V piipadé transdermélni HAK se toleruje opomenuti maximalné 2 dny.
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4.9.4 Sledovani uzivatelky HAK

V roce 2005 bylo zaktualizovano doporueni ke sledovani Zen, které budou uzivat nebo
uzivaji HAK zroku 2000. Podle tohoto doporuCeni by se jak u stavajici uzivatelky, tak
1 u zen, kterym bude HAk predepsana méla provadét urcita vySetteni ¢i sledovani. U vSechny
takovych zen by v prvni fadé méla byt odebrana anamnéza se zaméfenim piedevSim na
vyskyt hluboké Zilni trombozy (u pfimych pfibuznych i u uzivatelky samotné), hypertenze,
chronickych onemocnéni, jaternich onemocnéni ¢i rakoviny prsu. Dilezité jsou i1 informace
o hmotnosti zeny ¢i koufeni. Jedenkrat ro¢né by mély Zeny podstoupit klasickou
gynekologickou a onkologickou prohlidku dé€lozniho ¢Cipku a zaroven by mélo dojit
k aktualizaci anamnézy, predev§im zaméteni na zmény rizikovych faktorti. Kontrolni méteni
krevniho tlaku by mélo byt provadéno 1x za 3 mésice, tedy vzdy pii predepsani dalsi
antikoncepce. U Zen s prod€lanym jaternim onemocnénim ¢i poruchami jaterni funkce

by mély byt provedeny jaterni testy po 3 mésicich uzivani HAK. (Kuzelova, 2005).
4.9.5 Pouceni uzivatelky

Kazd4 uzivatelka by méla byt pfed ptedepsani antikoncepce dostatecné poucena o vSech
zalezitostech ohledné hormondlni antikoncepce. M¢la by mit vSechny informace ohledné
moznostech antikoncepce, které mize uzivat, o jejich vyhodach a nevyhodach. Pti vybéru
konkrétniho druhu antikoncepce by Zena méla dostat informace o konkrétnich
antikoncepcnich ucincich, pozitivnich ostatnich ¢incich, negativnich ucincich, moZznych
vedlejSich ucincich, kontraindikacich, pfiznacich moznych komplikaci. dilezZité jsou
i informace o zpusobu uzivani, moznostech pii chybé v uzivani, nevhodnosti koufeni,
moznostech krvéaceni z priniku. Zena by méla mit piileZitost pro dotazy a narok na vysvétleni

nejasnosti. (Kuzelova, 2005), (Rob, 2008).
4.9.6 Kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace kombinované HAK patii hypertenze, preeklampsie v anamnéze,
obezita, hyperlipoproteinemie, diabetes mellitis, Zlu€ové konkrementy, arterialni choroby
vV rodinné anamnéze, chlopenni srde¢ni vady, depresivni onemocnéni, epilepsie, migrény,
astmatické a alergické onemocnéni, roztrouSeni skler6za nebo dlouhodobd imobilizace.
O vhodnosti uzivani je nutné uvazovat i u kutacek. Jako absolutni kontraindikace je udavané
mozné ¢i potvrzené téhtenstvi, trombembolickd nemoc 1 v anamnéze, prokdzana trombofilni
mutace, hormonalné zavislé karcinomy, poruchy jaterni funkce, t¢Zké migrény nebo vék nad

35 let spojeny s koufenim. (Rob, 2008).
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4.9.7 Ptiznivé uCinky
Kombinovand hormonalni antikoncepce ma kromé antikoncepCnich uc¢inkdt 1 jiné
neantikoncep¢ni pozitivni G¢inky, které jsou nékdy hlavnim divodem pro zahdjeni uzivani

hormonalni antikoncepce. (Bartak, 2006).
4.9.7.1 Maligni nadory

Bylo prokazano, ze hormonalni antikoncepce snizuje vyskyt karcinomu ovarii asi o 40%.

Princip je blokovani ovulaci, jejichz pocet zvysSuje riziko vzniku karcinomu ovarii. (Bartak,

2006).

HAK je doporu¢ovana i u zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu endometria. Progestin
ovliviiyje aktivitu endometridlnich bunék. Snizuje vyskyt atypické hyperplazie endometria,

jez je prekancerozou. (KuZzelova, 2005).
4.9.7.2 Ovarialni cysty a myomy

Preventivni U¢inek na vznik ovarialnich cyst maji jednofazové piipravky, které obsahuji
minimaln¢ 30pg estrogeni. Kombinovana HAK zaroven snizuje i riziko vzniku déloznich

myomd. (Rob, 2008), (Kuzelova, 2005).
4.9.7.3 Poruchy menstrua¢niho cyklu

HAK se uziva pro upravu nepravidelné menstruace, menoragie, hypermenorey, polymenorey,
amenorey, oligomenorey. VyuZziva se 1 pro lécbu dysfunkéniho krvaceni v premenopauze

nebo ke sniZeni krevni ztraty béhem krvéceni pii pseudomenstruacnim krvaceni. (Kuzelova,

2005).
4.9.7.4 Dysmenorea a premenstruac¢ni syndrom

Zejména jednofazovd HAK s nizkou hladinou estrogenu je vyuzivdna pro odstranéni bolesti
béhem menstruace a premenstruacniho syndromu. Divodem je sniZzeni koncentrace
prostaglandind v endometriu ve 2. fazi cyklu a sniZeni motility myometria (vede k bolestivé

menstruaci). (Bartak, 2006), (Kuzelova, 2005).
4.9.7.5 Ostatni

Uzivéani kombinované HAK vede ke snizeni vyskytu gynekologickych zdnétl. Progestin vede
ke zméné cervikéalniho hlenu na husty a nepropustny. Cervikalni hlen je poté nepropustny jak

pro spermie, tak i pro mikroby. Kombinovana HAK dale snizuje vyskyt mimod¢loznich
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téhotenstvi, zlepSuje akné, snizuje riziko vzniku osteopordzy a revmatoidni artritidy, (Bartak,
2006).

4.9.8 Nepftiznivé ucinky
4.9.8.1 Zilni systém

U uzivatelek hormondlni antikoncepce je zvySené riziko vzniku Zilni trombozy a to asi 2,5-3-
Skrat. HAK mize vést i ke komplikacim jiz vzniklého onemocnéni zil. Krev obsahujici
estrogen prochazi jatry, kde pravé estrogen zvySuje produkci koagulacnich faktort.
Pti postizeni zil dochédzi k ucpavani cév vzniklymi sraZzeninami a vznika tromboflebitida
(TEN). Riziko vniku TEN je vyssi u kuracek, zen vysSsiho veku, obéznich, dlouhodobé
imobilizovanych, u zen s trombo6zou ¢i embolii v rodiné nebo u zen samotnych. Riziko klesa

s délkou uzivani. (Bartak, 2006), (Rob, 2008)

U Zen, které maji v rodinné anamnéze trombembolickou nemoc by mélo byt provedeno

vySetfeni krve na trombofilni mutaci. (Bartak, 2006).
4.9.8.2 Arterialni systém a srdce

Na tepny pusobi progestiny, které vedou k jejich sklerotizaci. Progestiny v kombinované
HAK vedou ke zvySené tvorbé LDL cholesterolu, ktery vytvaii na sténach arterii platy. Tyto
platy cévu zuzuji, az postupné uzaviraji. Zuzeni ¢i uzaveér mize zpuisobit infarkt myokardu ¢i
cévni mozkovou piihodu. Riziko je vySS$i u Zen se zvySenym cholesterolem a opét u zen

nad 35 let a kutacek. (Bartak, 2006).
4.9.8.3 Jaterni poSkozeni

Estrogeny mohou negativné pisobit i na jatra a to ve vétsSing€ piipadl na jatra jiz poskozena.
Estrogeny mohou vést k parenchymatéznim zménam, cholestaze, zhorSeni pribehu jaterniho
onemocnéni nebo ke vzniku tumorti. Diky sniZeni obsahu estrogenii u dnes uzivanych

preparati je toto riziko minimalni. (Bartak, 2006).
4.9.8.4 Vahovy pftirtstek

Tuto skutecnost ovliviiuje jak estrogen, tak progestin. Estrogen zadrzuje vodu v téle
a progestin vede ke zvySeni chuti k jidlu. V dnes$ni dob¢ jsou vSak na trhu pfipravky, které

maji progestin odvozeny od diuretika vyvazujiciho zadrZzenou vodu. (Bartak, 2006).
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4.9.8.5 Ostatni

Mezi dal$i nezadouci ucinky, které se mohou objevit béhem uzivani kombinované¢ HAK
mohou patiit deprese, zmeény nalad, pokles libida, inava, bolesti hlavy, napéti a bolest prsou,
krvaceni mimo menstruaci, pigmentace v obliCeji, zavraté, nevolnost, padani vlast, svédéni,
zhorSeni akné, mirné zvySeni krevniho tlaku apod. Tyto uc¢inky jsou vSak individualni

a pomérn¢ malo Casté. (Kuzelova, 2005), (Bartak, 2006).

Udaje o zvySeni vyskytu karcinomu prsu v souvislosti s HAK jsou sporné. Dosud nebyl
prokazan vliv HAK na vznik rakoviny prsu. V roce 2002 byla provedena studie, jejiz

vysledky neprokazaly vliv uzivani HAK na vznik toho onemocnéni. (Marchbanks, 2002).

4.10 Postkoitalni antikoncepce

Jedna se o metodu, kterou Ize pouzit bezprostfedné po nechranéném pohlavnim styku, kdy
mohlo dojit k oplodnéni nebo po styku, kdy antikoncepéni metoda selhala nebo doslo
ke znasilnéni. Tato metoda by se neméla pouzit vice nez jedenkrat do mésice. Mechanismus
ucinku spoc¢iva v zabranéni nidace.

4.10.1 Yuspe metoda

Pfi této metod¢ je podéana antikoncepcni pilulka obsahujici vyssi davky estrogenu a progestinu
ve 2 davkach. 1. davku do 72 hod po nechrdnéném pohlavnim styku a 2. davku po 12
hodinach. Podani mlZze byt doprovdzeno nauzeou ¢i zvracenim. U vétSiny Zen do 21 dnt

od podani nastane krvaceni ze spadu. (Rob, 2008), (Kuzelova, 2005).
4.10.2 Postinor-2

Obsahuje také 2 tablety s vy$Sim obsahem progestinu, které jsou uzity téz do 72 hodin a po 12
hodinach. Pokud je uzita do jedné hodiny, stac¢i jedna tableta. (KuZelova, 2005).

4.10.3 Nitrodélozni télisko

Pro zabranéni oté¢hotnéni po nechranéném pohlavniim styku nebo pii selhani antikoncepce
je mozno do 5 dni zavést nitrodélozni télisko. Tato metoda mé vyhodu v moZnosti aplikace
déle nez 72 hodin jako je u pfedchozich metod. Tuto metodu je mozné volit i u zen, u kterych

je kontraindikovan estrogen. (Kuzelovéa, 2005), (Rob, 2008).
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411 Sterilizace

Jde o nevratnou dlouhodobou metodu zabranéni otéhotnéni. Provadi se u zen, které jiz do
budoucna nechtéji otéhotnét nebo je je v jejich ptipadé tehotenstvi kontraindikovano.
Principem sterilizace zeny je zabranéni prichodnosti vejcovodii a to ve vétSiné piipadii
laparoskopicky. Pearl index je asi 0,02. Sterilizace muze je nejcastéji provadéna principem
chirurgického pieruseni chamovodu, tzv. vasektomii. Pearl index je 0,1 — 0,2. (Rob, 2008),

(Kuzelova, 2005).
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II PRAKTICKA CAST

1  HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

HYPOTEZY
Hypotéza ¢. 1
VétSina zen nebude mit 100% znalosti o hormonélni antikoncepci.

Hypotéza ¢. 2

Znalosti zen nad 30 let a zen do 30 let jsou rozdilné. Zeny nad 30 let maji lepi znalosti.

Hypotéza ¢. 3

Vice nez 40% uzivatelek nezna okolnosti, které mohou snizit spolehlivost HAK.

VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1

Maji vSechny uzivatelky HAK dostate¢né znalosti o uZivané antikoncepci?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou znalosti uzivatelek hormonalni antikoncepce ve véku do 30 let a nad 30 let stejné?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jsou wuzivatelky HAK dostate¢né informovany o okolnostech, které mohou ovlivnit

spolehlivost HAK?
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2 METODIKA

Pro tuto praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniki

Data pro tuto praci byla ziskavana v obdobi od ¢ervence do listopadu roku 2012 a to pomoci
anonymnich dotaznikl. Celkem bylo rozdano 150 dotazniki, ze kterych jich 129 bylo vraceno
a vyhodnoceno a z nich vybrano 60 dotaznikii Zen do 30 let a 60 dotaznik zen nad 30 let.

U zbylych 9 dotaznikii nebylo vyplnéno vSech 16 otazek.

Kazdy dotaznik se skladdal ze 17 otdzek. Prvnich 7 otdzek bylo individualnich a byly
zaméeieny na vek respondenta, konkrétni uzivanou antikoncepci, metody piipadné dalsi
uzivané antikoncepce, primdrni divod pro uzivani, dobu uZzivani, spokojenost a koufeni.
Zbylych 10 otazek zjistovalo znalosti a informovanost o uzivané antikoncepci. V piipadé¢
prvnich 7 otazek se jednalo o otazky uzaviené s pouze jednou Spravnou odpovédi z vzdy
celkem tfi nabidnutych. Tyto otazky byly vyhodnoceny (za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod).
Posledni 3 otdzky byly oteviené. Za spravnou odpovéd’ (ohodnocenou 1 bodem) byla
povazovana ta, kterd obsahovala minimalné 3 spravné odpovédi na danou otazku. Vsech 10
védomostnich otazek bylo ohodnoceno po 1 bodu za spravnou odpovéd’ a body pro kazdy

dotaznik secteny.

2.1 Charakteristika vzorku respondentt

Respondenty byly Zeny v mém okoli a pacientky v gynekologickych ambulancich, které
spliiovaly 1 hlavni kritérium a to, Ze uZivaji peroralni hormonalni antikoncepci a zaroven

souhlasily s vyplnénim anonymniho dotazniku.

2.2 Prtibéh a popis vyzkumu

VéEtsi ¢ast dotaznikli byla rozdédna osobné s naslednym osobnim odbérem. Zbylé dotazniky
byly rozesilany e-mailem a zpét pfijimany téZ timto zpisobem. Z celkového poctu 150
rozdanych dotaznikl jich bylo navraceno 129. Ty byly vyhodnoceny a z nich odebrano 9,

které nebyly fadné celé vyplnéné.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

6.1 Vlastni vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas veék?

Rozlozeni vékovych kategorii je zobrazeno na Obr. 1. Nejvice respondentek a to 49 (40,8 %)
bylo ve véku 21 — 30 let. Druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii byla skupina 31-40
let, kde odpovidalo 37 Zen (30,8 %). 23 odpovidajicich zen bylo v kategorii 41 let a vice.
Nejméné respondentek (11) bylo mladsich 20 let. Tyto hodnoty budou vyuzity pro zjisténi

zavislosti znalosti na véku.

Jaky je Vas vek?

60

49
50

40 37

30

23

20 —
11
10 +—— ———— —

Méné nez 20 let 21-30 let 31-40 let 41 let a vice

Obr. 1 Graf vékovych kategorii

Otazka ¢. 2: Jakou konkrétni Hormonalni antikoncepci uzivate?

Na tuto otazku mély zeny odpovédét konkrétnim nazvem antikoncepce, kterou uzivaji.
Jednotlivé druhy byly nasledné vyhledany a zafazeny do kategorii dle féazicity. Na jejich
zaklad¢ vytvoren graf (Obr. 2), ktery ukazuje rozdé€leni uzivanych antikoncepci dle fazicity.
Z tohoto grafu lze odvodit, ze nejCastéji uzivanym druhem je hormonalni antikoncepce
monofazicka, kterou uziva 91 dotdzanych zen (75,8 %). Druhym nejuzivanéjSim druhem je

HAK trifazicka a to ve 26 ptipadech. Pouze ve 3 pfipadech byla uvedena HAK bifazicka.

Dalsi graf (Obr. 3) znadzorniuje jednotlivé uzivané druhy HAK z kategorie monofazickych

v

preparati. Nejuzivanéjsi jednofazovou HAK je Yadine (29,7 % uzivatelek jednofazové ATK).
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Z dalsich casto uzivanych preparati mizeme jmenovat Cilest (26,4 %) a Minervu (17,6 %).

10 a méné zen uvedlo dalsi druhy. Z bifazickych preparati (Obr. 4) 2 Zeny uzivaji Gracial a 1

Zzena Anteovin. V nasledujicim grafu (Obr. 5) jsou uvedeny trifazické piipravky. Z téch

se nejcastéji v odpoveédich vyskytl Tri-Regol (73 % uzivatelek ttifazové ATK).

Rozdéleni HAK dle fazicity

100 o
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 4 26
20 -
10 -

w

Jednofazova Dvoufazova Trifazova

Obr. 2 Graf rozdéleni uvedenych antikoncepci dle fazicity

Jednofazova HAK
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Yadine Cilest Minerva Daylette Mistra Maitalon Chloe Diane-35 Logest

Obr. 3 Graf jednotlivych uzivanych jednofazovych antikoncepénich ptipravki
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Dvoufazova HAK

5

Gracial Anteovin

Obr. 4 Graf jednotlivych uzivanych dvoufdzovych antikoncepénich piipravka

Trifazova HAK
20
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16 -
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10 -
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6 1 )
4 T 2 1
2 -
0 - : - : L I
Tri-Regol Pramino Trinovum Triquilar

Obr. 5 Graf jednotlivych uzivanych tfifazovych antikoncepcnich ptipravki

Otazka ¢. 3: Uzivate soucasné i jinou metodu antikoncepce? Pokud ano, uved’te jakou.

Z grafu na obr. 6 plyne, Ze pouze 21 Zen (17,5 %) z celkového mnozstvi 120 uziva soucasné
s hormonalni antikoncepci i jinou metodu antikoncepce. 15 dotazanych zen (12,5 %) jinou
antikoncepéni metodu uzivd pouze obcas a 84 Zen (70 %) spoléhd pouze na hormonalni
antikoncepci a jinou antikoncep¢ni metodu neuziva. Neni tedy chranéno pied zavaznymi

pohlavnimi chorobami, ale pouze pted ot¢hotnénim.
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Z grafu na obr. 7 lze zjistit, ze Zeny, které na otdzku odpovédély ,,ano* pouzivaji v 18
piipadech prezervativ a v ptipadech zbylych metodu pterusované souloze. Vsech 15 Zen,

které zvolily moznost ,,obCas®, uziva prezervativ.

UzZivate soucasné i jinou metodu

antikoncepce?
90 84
80
70
60
50
40
30
20 -

Ano Ne Obcas

Obr. 6 Graf uzivani jiného druhu antikoncepce

Pokud ano, uvedte jakou.
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Obr. 7 Graf jednotlivych sou¢asné uzivanych antikoncepénich metod
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Otazka ¢. 4: Jaky je hlavni divod uzivani HAK ve Vasem ptipad¢ (priméarni divod pro

predepsani)?

Jako primarni diivod pfedepsani a uzivani antikoncepce uvedlo 89 (74,2 %) dotdzanych Zen

zabranéni poceti. 27 (22,5 %) zen uziva antikoncepci ze zdravotnich diivodl a pouze 4 Zeny

pro upravu menstruace. Tyto odpovédi zndzoriiuje graf na obr. 8.
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40
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Zabranéni poéeti  Zdravotni problémy Uprava menstruace Jiné

Obr. 8 Graf primarnich diivodi pro piedepsani HAK

Otazka ¢. 5: Jak dlouho uzivate soucasnou antikoncepci?

Graf na obr. 9 znazoriiuje dobu uzivani soucasné antikoncepce. Nejkratsi dobu (tedy méné

nez 6 mésicll) uziva hormondlni antikoncepci 11 Zen, pouze o 2 Zeny vice, tedy 13 zen ATK

uziva 6 -12 mésici. Nejvice dotazovanych zen — 68 (56,7 %) uziva ATK po dobu 1 az 3 let.

Moznost déle nez 3 roky zvolilo 28 Zen.
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Jak dlouho uzivate soucasnou
antikoncepci?

68

[UEY
@
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Méné nez 6 mésicl 6 az 12 mésicl 1 azZ 3 roky Déle nez 3 roky

Obr. 9 Graf doby uzivani soucasné antikoncepce
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Otazka ¢. 6: Jste se soucasnym druhem HAK spokojend?

U této otazky byly pouze 2 moznosti - ano a ne, jejichz poCty ukazuje graf na obr. 10. 17
uzivatelek (14,2 %) s antikoncepci, kterou v soucasné dob¢ uzivaji, spokojeno neni. 103 zen

(85,8 %) s uzivanou ATK spokojeno je.

Zajimavosti je, ze nespokojené uzivatelky byly ze vSech kategorii délky uzivani. Nejvice

nespokojenych uzivatelek bylo z kategorie délky uzivani déle nez 3 roky.

Jste se soucasnym druhem HAK
spokojena?
120
103
100 -~
80 -
60 -
40 -
20 - Y
Ano Ne

Obr. 10 Graf spokojenosti uzivatelek se soucasné uzivanou antikoncepci
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Otazka ¢. 7: Jste kutacka? Pokud ano, kolik cigaret za den vykouftite?

Na tuto otazku vybralo moznost odpoveédi Ano 41 dotazanych zen (34,2 %). 79 zen (65,8 %)

uvedlo, Ze nekouii. Tato ¢isla jsou nazorné predvedena v grafu na obr. 11.

Graf na obr. 12 zndzornuje pocet vykoufenych cigaret za 1 den u Zen, které na danou otazku
odpovédély Ano. Nejvice odpovedi (46,3 %) nabyvalo hodnot od 5 do 10 cigaret. Pouze
o néco méné (41,5 %) hodnot do 5 cigaret. 5 zen (12,2 %) uvedlo, ze vykoufi vice nez 10

cigaret za den.

Jste kuracka?
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80
70
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50
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20 ~
10 A

Ano Ne

Obr. 11 Graf poctu kutacek a nekuracek

Pokud ano, kolik cigaret za den

vykourite?
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Do 5 5az10 Vice nez 10

Obr. 12 Graf pro pocet vykouienych cigaret za 1 den
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Otazka ¢. 8: Jedna se antikoncepci (dle fazi)

Tato otazka byla 1. otdzkou zaméfenou na znalosti Zen. ZjiStovala, zda Zena vi, jakou

antikoncepci uziva dle rozdé€leni antikoncepci podle fazi.
Graf na obr. 13 zobrazuje odpovédi uzivatelek.

V grafu na obr. 14 jsou zaznamenany spravné odpovédi, které mély uzivatelky odpovédét,
pokud by byla jejich uspésnost 100% (hodnoceno podle otazky €. 2, kde zeny uvadely, jakou
ATK wuzivaji). Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvice Zen (75,8 %) uziva ATK jednofdzovou,
na druhém misté¢ v poctu uzivani je antikoncepce tfifazova (21,7 %) a na misté 3.

antikoncepce dvoufazova (2,5 %).

Graf na obr. 15 udéva vyhodnoceni spravnych a Spatnych odpovédi na tuto otdzku. 93
(77,5%) zen zvolilo odpovéd’ Spatnou, tedy jiny druh antikoncepce, nez uziva. Pouze 27 zen

(22,5 %) odpoveédélo spravné.

Jedna se antikoncepci:
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Jednofdzovou  Dvoufazovou Trifazovou Kombifazickou Nevim

19

Obr. 13 Graf odpovédi Zen na otazku jakou antikoncepci uZivaji

43



Spravné
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Obr. 14 Graf redlného rozdéleni uzivanych antikoncepénich preparétt dle otazky €. 2

Vyhodnoceni chyb
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Obr. 15 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku ¢. 8
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Otazka ¢. 9: Po vysazeni HAK lze otéhotnét

Otazka €. 9 je zamétfena na moznost otéhotnéni po vysazeni antikoncepce. Stézejni pro tuto

otazku byla nejkrat$i mozna doba pro otéhotnéni od vysazeni.

Graf na obr. 16 ukazuje odpovédi respondentek. 64,2 % Zen odpovédélo na tuto otazku

spravng, tedy ze po vysazeni ATK je mozné ot¢hotnét ihned. 26,7 % zen odpovédélo, ze

je mozné otéhotnét nejdiive za 1 mésic a 9,2% Zen si mysli, zZe 1ze ot€hotnét nejdiive po pul

roce od vysazeni ATK.

Graf na obr. 17 udava opét vyhodnoceni spravnych a Spatnych odpovédi, kdy 64,2 % zen

odpovédélo spravné a zbylych 35,8 % Spatné.
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Obr.

16 Graf nejkratsi mozné doby pro ot¢hotnéni od vysazeni ATK
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Obr

. 17 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku ¢. 9
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Otazka ¢. 10: Lze hormonalni antikoncepci posunout menstruaci?
U této otazky byly pouze 2 mozné odpovédi.

Graf na obr. 18 ukazuje odpovédi uzivatelek a graf na obr. 19 vyhodnoceni spravnych
a nespravnych odpovédi. Jelikoz spravnou odpovédi byla moznost a) tedy Ze hormondlni
antikoncepci je mozno posunout menstruaci hodnoty v grafech se shoduji. Pfevazna vétSina

7en (89,2 %) odpovédéla spravné. Spatné odpovédélo 10,8 % dotazanych.

Lze hormonalni antikoncepci posunout
menstruaci?
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Obr. 18 Graf moznosti posunu menstruace hormonalni antikoncepci
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Obr. 19 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku €. 10
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Otazka €. 11: U kazdé hormonalni antikoncepce uzivané déle nez 5 let

Tato otazka zpracovana do grafu na obr. 20 byla zaméfena na informovanost Zen ohledné

vhodnosti ¢i nevhodnosti vysazeni ¢i zmény antikoncepce.

27,5 % zen udava, ze je vhodné po 5 letech uzivani dané antikoncepce prerusit. Vysazeni
ATK jako vhodné udalo 37,5 % dotazanych. Moznost, Ze HAK nevyzaduje zadné zmény ani

po 5 letech uzivani zvolilo 35 % zen. Tato odpovéd’ byla zaroven odpovédi spravnou.

Uspésnost odpovédi znazoriiuje graf na obr. 21, ze kterého vyplyva, ze 78 Zen (65 %)

odpovédélo chybné.

U kazdé hormonalni antikoncepce
uzZivané déle nez 5 let se doporucuje:
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Obr. 20 Graf doporuceni po 5 letech uzivani HAK
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Obr. 21 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku €. 11
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Otazka €. 12: Hormonalni antikoncepce a rakovina prsu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zeny vi, jestli hormonélni antikoncepce ovliviiuje néjakym
zpiisobem vznik rakoviny prsu.

V prevazné vétsing literatury je udavano, Ze HAK nemd zédsadni vliv na sniZeni €1 zvySeni
rizika vzniku rakoviny prsu. Tuto odpovéd’ jako spravnou zvolilo 48 % zen. 34,2 % Zen
se obava, ze riziko vzniku zvysuje a 17,5 % Zen si mysli, Ze jej naopak snizuje. Graf odpovedi

je uveden na obr. 22.

Graf na obr. 23 zobrazuje pocet spravnych a chybnych odpovédi. Vice nez polovina Zen

(52%) na tuto otazku neodpovedéla spravné.

Ovlivnéni vzniku rakoviny prsu HAK
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Obr. 22 Graf odpovédi na ovlivnéni vzniku rakoviny prsu HAK
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Obr. 23 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku €. 12
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Otazka ¢. 13: Krevni odbéry pied predepsanim antikoncepce

Tato otdzka méla zjistit, zda jsou zeny informovany o tom, zda je nutné nebo piipadné

Vv jakych ptipadech se pted ptedepsanim HAK provadéji krevni odbéry.

Z grafu na obr. 24 plyne, Ze 23 zen si mysli, ze krevni odbéry se provadéji pred predepsanim
HAK vzdy, 38 Zen si naopak mysli, ze neni nutné odbéry provadét viibec. Spravnou odpoveéd’,
ze krev by méla byt odebrdna u zen, které prode€laly jaterni onemocnéni, ¢i takové

onemocnéni maji v rodiné, zvolilo 59 Zen.

V grafu na obr. 25 miZeme vidét pocty spravnych a nespravnych odpovédi. Tato ¢isla se lisi

minimalné.

Krevni odbéry pred predepsanim
antikoncepce
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Obr. 25 Graf ptedpokladu provadéni odbéra pred predepsanim HAK
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Obr. 26 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku ¢. 13
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Otazka €. 14: U kterych onemocnéni v rodiné nebo u zeny samotné je tieba specidlniho

ptistupu pted predepsani HAK a pfti sledovani ptipadné uzivatelky?

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda zeny vi, ktera onemocnéni vyzaduji specialni ptistup pied
pfedepsanim HAK. Jelikoz relativni kontraindikaci ¢i rizikem pii uzivani HAK jsou
onemocnéni srdce, tepen a zil a vysoky krevni tlak u zeny samotné ¢i v roding, byla spravnou
odpovédi moznost a. Z grafu na obr. 27 Ize zjistit, Ze tuto moznost odpoveédel nejveétsi pocet
zen a to 85 (70,8 %). 24 zen zvolilo odpovéd’ b — nadorova onemocnéni a nejméné Zen (11)

volilo onemocnéni neurologicka.

V grafu na obr. 28 je znadzornén opét podil spravnych a Spatnych odpovédi. Na tuto otazku

odpovédéla vétsina dotazanych (70,8 %) spravng.

Specialni pristupu pred predepsani
HAK?
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Obr. 27 Graf ptredpokladanych situaci, kdy je tieba specialniho pfistupu pted predepsanim
HAK
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Obr. 28 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku ¢. 14
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Otazka ¢&. 15: Jaké okolnosti mohou ovlivnit (snizit) spolehlivost antikoncepce? (vypiste co
nejvice, minimaln¢ 3)

Otazka €. 15 byla prvni otevienou otazkou v tomto dotazniku. Respondentky mély za ukol
vypsat co nejvice okolnosti, které mohou ovlivnit spolehlivost antikoncepce. Jako spravna
odpovéd’ byla pocitana ta, kdy Zeny uvedly minimaln¢ 3 spravné moznosti. Vysledek této
otazky zndzornény na grafu na obr. 29 ma vypovidat o znalostech a informovanosti

uzivatelky, za jakych situaci a okolnosti nelze na danou antikoncepci zcela spoléhat.

Za zminku stoji, Ze ve vSech 120 dotaznicich se opakovaly pouze 4 mozné faktory, které

mohou spolehlivost ovlivnit.

Nejcastéji (109 odpovédi) se vyskytoval nazor, ze spolehlivost je ovlivnitelna Iéky, na druhém

misté (102 odpovédi) bylo zvraceni, 81 Zen uvedlo vynechani ATK a 49 prijmy.

Uspésnost v této otazce ukazuje graf na obr. 30. Z tohoto grafu vyplyvé, Ze 1 bod za tuto
otazku ziskalo 97 zen (80,8 %).

Jaké okolnosti mohou ovlivnit (snizit)
spolehlivost antikoncepce?
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Obr. 29 Graf udavanych situaci, které mohou ovlivnit spolehlivost ATK
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Obr. 30 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku €. 157

Otazka ¢. 16: Nezadouci uc¢inky HAK mohou byt (vypiste co nejvice, minimalné 3)

Princip této otazky byl stejny jako u otazky €. 15. Opét jako spravna byla ohodnocena otazka,

ktera obsahovala minimalné 3 spravné nezadouci G¢inky.

V odpovédich se vyskytlo celkem 5 riznych nezddoucich ucink, jejichz kombinace se rizné
stiidaly. Odpovédi jsou uvedené v grafu na obr. 31. Nejcastéji uvadénym nezadoucim
ucinkem byla nevolnost, uvedlo ji celkem 112 Zen. Jako druhad nejcastéjsi odpovéd’ (95
odpovédi) bylo zvyseni hmotnosti. 91 Zen uvedlo bolesti hlavy, 79 zen udalo krvaceni mimo

cyklus a v 53 dotaznicich bylo uvedeno jako nezadouci G¢inek zvraceni.

Vyhodnoceni odpovédi ukazuje graf na obr. 32, z néjz je patrna vysoka uspésnost a to 85,8 %.

Nezadouci ucinky HAK
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hmotnosti cyklus

Obr. 31 Graf uvadénych nezddoucich ucinki HAK
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Obr. 32 Graf vyhodnoceni spravnych odpovédi na otazku €. 16

Otazka ¢. 17: O jakych skuteCnostech ¢i zménach byste méla informovat vaseho

gynekologa? (Vypiste co nejvice, minimalné 3)

Posledni otazka byla téZ oteviena a pro ohodnoceni 1 bodem bylo tieba napsat alespon 3

spravné odpovédi.

Zeny uvedly celkem 6 riiznych skute¢nosti, které jsou znazornény s poétem opakovani v grafu
na obr. 33, o kterych si mysli, Ze by méli svého gynekologa informovat. 117 zen uvedlo
nevolnost, 115 Zen alergickou reakci a 87 Zen zvraceni. Podstatné méné Casto se vyskytla
odpovéd’ poruchy cyklu (42x), cévni problémy (17x) a vyskyt jaternich onemocnéni v rodiné

(16x).

I u této otazky bylo provedeno vyhodnoceni spravnosti odpovédi, které jsou patrné v grafu
na obr. 34. Celkem 89,2 % Zen odpovédé€lo na tuto otazku spravé, tedy uvedlo minimalné 3

spravné odpoveédi.
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Obr. 34 Graf vyhodnoceni spravnych odpoveédi na otazku ¢. 17
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4 Statistické vyhodnoceni Hypotézy 1

Vyzkumna otdzka:
Jsou znalosti uzivatelek hormonalni antikoncepce ve véku do 30 let a nad 30 let stejné?
Popis vyzkumu

Dotazniky byly po vyplnéni rozdéleny na dotazniky zen do 30 let a Zen nad 30 let. V kazdé
skuping bylo 60 dotazniki. Zeny v kazdém z nich odpovidaly na 10 védomostnich otazek.
Tyto otazky byly pro kazdy dotaznik vyhodnoceny a spravna odpovéd’ ohodnocena 1 bodem a
odpovéd’ $patna 0 body. Tyto body byly vzdy na konci dotazniku se¢teny. Maximalné bylo

tedy mozné ziskat 10 bod a minimalné 0.

Tab. 1 Tabulka ¢etnosti ziskanych bodi pro skupinu Zen do 30 let

Pocet Cetnost | Kumulativni | Rel.getn. | Kumul. %
bodl

4 1 1 2 2

5 1 2 2 3

6 8 10 13 17

7 12 22 20 37

8 17 39 28 65

9 14 53 23 88

10 7 60 12 100
Celkem |60 100
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Tab. 2 Tabulka Cetnosti ziskanych bodi pro skupinu zen nad 30 let

Pocet Cetnost | Kumulativni | Rel.éetn. | Kumul. %
bodu

6 1 1 2 2

7 13 14 22 23

8 21 35 35 58

9 16 51 27 85

10 9 60 15 100
Celkem |60 100

V tabulkach 2 a 3 je zaznamenana Cetnost dosazenych vysledki (soucet bodti) vzdy pro jednu

skupinu zen.

Tab. 3 Zakladni hodnoty popisné statistiky pro ob¢ skupiny zen

Vékova |Pocet Prumér | Median | Modus | Min | Max |Dolni Horni Sm.odch.
kategorie | prvka kvartil | kvartil

Do 30 60 7,88 8 8 4 10 7 9 1,37

Nad 30 |60 8,32 8 8 6 10 8 9 1,03

Tabulka 3 ukazuje hodnoty popisné statistiky. Lze urcit, Ze zeny nad 30 let dosdhly vysSiho

priméru, Median, modus i maximum mély obé& skupiny Zen stejny. Zeny do 30 let mély nizsi

minimum a vétsi rozpéti mezi dolnim a hornim kvartilem.
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Obr. 35 Krabicové grafy pro ob& skupiny zen

Nejptehlednéjsi pro porovnani obou skupin je krabicovy graf na obr. 35. Z krabicového grafu
je patrny rozdil dosaZzeného minima, kdy niZ§i hodnoty dosdhly Zeny do 30 let. Jelikoz
maximum je u obou skupin stejné, u Zen do 30 let je tedy SirSi rozpéti neodlehlych bodu.
Median je pro ob¢ skupiny stejny. Obé skupiny maji stejnou hodnotu horniho kvartilu,
skupina zen nad 30 let ma ovSem vys§i hodnotu kvartilu dolniho. Ani jedna skupina nema

odlehlé¢ body. Z krabicového grafu lze usoudit, ze mirn¢ lepSich vysledki dosahly Zeny
nad 30 let.
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Obr. 36 Histogram vysledki zen do 30 let
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Obr. 37 Histogram vysledkii Zzen nad 30 let

Podle Gaussovy ktivky v histogramech (na obr. 26 a 37) pro ob¢ skupiny jsou data normalné
rozloZena. Z tabulek je patrna stejnd hodnota maxima a rozdilnd hodnota minima. Zaroven

1 Cetnosti jednotlivych bodovych ohodnoceni.
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Test normalniho rozlozeni

Je nutné ovétit, zda jsou data normdalné rozlozena. Kolmogoriv-Smirntiv test predpoklada

hypotézu, Ze data patii do normalniho rozloZeni. Provedenim kontroly v programu Statistica

byla pro skupinu zen do 30 let zjiSténa hodnota p = 0,061511 a pro skupinu zen nad 30 let

hodnota p = 0,11651. Pro ob¢ hodnoty plati p > a (0,05), coz potvrzuje hypotézu, Ze se jedna

o normalni rozlozeni dat. K testovani hypotéz lze tedy pouzit parametricky t-test vytvofeny

v programu STATISTICA.

Testovani hypotéz

H: Zeny nad 30 let maji lepsi znalosti o hormonalni antikoncepci nez Zeny do 30 let.

Ho: Rozdil mezi vysledky zen do 30 let a vysledky Zen nad 30 let je nulovy.

HA: Vysledky Zen do 30 let a vysledky Zen nad 30 let jsou rozdilné.

Hladina vyznamnosti byla stanovena a = 0,05 (5%)

T-test pro nezavislé vzorky

Tab. 5 T-test pro nezavislé vzorky

Pramér 1

Pramér 2

Poc.plat.

Poc.plat.

Sm.odch.

Sm.odch.

Do 30 vs. nad
30

7,883333

8,316667

0,005244

60

60

1,366570

1,033206

Tabulka 5 ukazuje hodnotu p<a,¢imz mizeme Hy zamitnout a tedy pfijmout Ha. Je rozdil

mezi odpovéd'mi Zen do 30 let a Zen nad 30 let.

Zavér:

T-testem pro nezavislé vzorky se podatilo prokazat, Ze je rozdil mezi vysledky testi zen do 30

let a zen nad 30 let. Z Grafii vyplyva, Ze 1épe dopadly Zeny nad 30 let.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost Zzen — wuzivatelek hormonalni
antikoncepce pravé o hormonalni antikoncepci. Vysledki bylo dosazeno za pomoci
dotaznikd, které uzivatelky HAK anonymné vypliovaly. Jednotlivé otazky byly hodnoceny

po 1 bodu za spravnou odpovéd'.

Na zaklad¢ tohoto cile byla stanovena prvni hypotéza. VétSina zen nebude mit 100% znalosti

0 hormonalni antikoncepci.
Hypotéza €. 1 se potvrdila

Po vyhodnoceni jednotlivych dotaznikl bylo zjisténo, Ze pouze 16 zen, tedy pouhych 13 %,
z celkového poctu 120 dotazanych zodpovédélo vsechny otazky spravné. Zbylych 87 % zen
nemélo 100% tspésnost ve vypliiovani dotazniku. Jednu odpoveéd’ Spatné zodpovézenou mélo
30 Zen (25 %) a 2 Spatné odpovédi uvedlo 38 Zen (32 %). Zbylych 31 % zen mélo mén¢ nez 8
spravnych odpovédi. Dokonce 1 Zena z tohoto poc¢tu doséhla 5 bodl a 1 4 bodl (tedy méné

nez 50% uspésnost vyplnéni dotazniku). Vysledky tohoto Setfeni ukazuje graf na obr. 38.

Celkové vysledky

40 38

35

30
30

25
25

20

16
15

Obr. 38 Graf celkové uspésnosti
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Tyto vysledky by mély byt alarmujici jak pro samotné uzivatelky HAK tak i1 pro gynekology,
kteti antikoncepci predepisuji ¢i piipadné pro zdravotni sestry v takovych ordinacich.
Otazkou je, zda za nedostateCnou informovanost mtize pravé lékar Ci sestra nebo Zena
samotna. Lékar tuto situaci muze ovlivnit intenzivnéjSim informovanim Zzen, sestra téz
podanim informaci pifipadné poskytnutim informac¢nich materiali. Pokud vSak neni zdjem ze
strany uzivatelky, je tato snaha Iékate Ci sestry bezvyslednd. Kazda uzivatelky by méla mit
sama zajem o informace ohledné¢ HAK a tyto informace umét vyhledat ¢i mit moznost dotazy

nebo nejasnosti zkonzultovat.

Druhym cilem préace bylo zjistit, zda ma vék vliv na urovenl informovanosti. Tento cil je
spojen s druhou hypotézou. Znalosti Zen nad 30 let a zen do 30 let jsou rozdilné. Zeny nad 30

let maji lepsi znalosti.
Hypotéza €. 2 se potvrdila.

V piipad¢ této hypotézy bylo provedeno statistické ovéteni v kapitole . Pro ovéfeni této
hypotézy byly dotazniky rozdéleny na 2 poloviny — Zeny do 30 let a nad 30 let. Jednotlivé

vysledky byly mezi obéma kategoriemi porovnany.

Z vyhodnoceni je mozné zjistit, Ze u obou skupin Zeny byl nejcastéjsi pocet bodu 8.
V kategorii Zen nad 30 let bylo vysledku 6 a vice bodt dosazeno ve 46 piipadech, v kategorii
do 30 let to bylo 38krat. Maximalnich poc¢tu 10 bodii bylo v kategorii star§ich zen dosaZeno
Okrat a v kategorii mladSich Zen 7krat. U zen do 30 let se na rozdil od druhé skupiny
vyskytnul vysledek 4 a bodi. V kategorii druhé bylo dosazeno minimalné bodu 6.

T-testem pro nezavislé vzorky bylo nésledné zjiSténo, ze je rozdil mezi vysledky zen do 30 let
a zen nad 30 let. Z grafli je poté patrné, Ze Zeny nad 30 let dopadly v odpovidani na dotaznik

lépe.

Ttfetim a poslednim cilem bylo zjistit, zda uzivatelky HAK jsou dostatecné¢ informovany
o moznostech a okolnostech, které mohou ovlivnit spolehlivost uzivané antikoncepce. Tento
cil je stanoven na pfedpokladu, Ze Zeny cCasto spoléhaji na antikoncepéni ucinek HAK
bez ohledu na jakékoli okolnosti, ktery jej mohou ovlivnit. Poté dochazi v nékterych

piipadech k nechténym tchotenstvim 1 ptes uzivani HAK.
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S timto cilem souvisi 3. hypotéza. Vice nez 40% uZivatelek nezné okolnosti, které mohou

snizit spolehlivost HAK.
Hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

K vyvraceni hypotézy vedla otazka ¢. 15 z dotazniku, kde Zeny mély uvést minimalné 3
okolnosti ovliviiujici spolehlivost antikoncepce. Z danych odpovédi byl stanoven zavér, ze
80,8 % odpovidajicich zen odpovédélo spravné, uvedlo tedy minimalné 3 spravné okolnosti.
Nespravné odpovédelo, tedy nezné okolnosti, které mohou ovlivnit spolehlivost HAK, 19,2 %
zen. | pfes toto zjisténi se vSak domnivam, Zze znalost téchto situaci a zpisobu, které snizuji
spolehlivost HAK, neni dostatecnd. Coz plyne i z jednotlivych odpovédi, kdy i1 pies pocet
odpovédi, které byly vyhodnoceny jako spravné, se objevily pouze 4 faktory, které

se vV danych odpovédich rizné stiidaly.
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ZAVER

Hlavnim cilem teoretické Césti bylo shrnout informace, které blizce souvisi s hormonalni
antikoncepci a informace ohledné konkrétnich antikoncepénich metod. Tato ¢ast obsahuje
zékladni anatomii a fyziologii reproduk¢ni soustavy zeny. Poté stru¢nou historii a nasledné
soucasnou situaci v oblasti antikoncepce. Antikoncepéni metody jsou zde rozd€leny
a podrobné&ji rozepsany. Uvedeny jsou i1 zadouci a nezaddouci ucinky Hormondlni

antikoncepce a spolehlivost jednotlivych metod.

Ukolem praktické ¢&asti bylo zmapovat informovanost Zen — uZivatelek hormonalni
antikoncepce o dané antikoncepcni metod¢€. Tento ukol byl zpracovan na zaklad¢ dotazniki,

jejich podrobné vysledky jsou v této praci zvetejnény.

Provedenym vyzkumem bylo dosazeno vSech tii stanovenych cili, potvrzeni 2 hypotéz
a vyvraceni hypotézy tieti. Co se tykd celkovych znalosti Zzen ohledné¢ hormondlni
antikoncepce (hypotéza €. 1), bohuZzel tyto vysledky nejsou uspokojujici. Narocnost otazek
nebyla vysokd a byly zaméfeny na zékladni znalosti, které by mély uzivatelky dané
antikoncepce mit. I pfesto se naSlo pouze 16 zen, které dosahly plného poctu 10 bodi.
U ostatnich zen se vyskytovalo jednotlivé hodnoceni 0 bodl za u riznych otazek. Zajimavosti

[ A

je, Ze ani jedna otdzka nebyla uspeSné feSena vSemi uzivatelkami.

Potvrzeny byl i ptedpokladany vliv véku na znalosti. Potvrdilo se, Ze Zeny ve véku nad 30
maji vys$i uroven znalosti o HAK. Moznym vysvétlenim miize byt del$i doba uzivani, jisté
predeslé zkuSenosti ¢i jiz zéklady ve vychové, kterd se s dobou méni.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda Zeny znaji faktory, které mohou ovlivnit
spolehlivost. Vyzkum potvrdil, Ze Zeny znaji nejCastéjSi okolnosti, kter¢é mohou
na spolehlivost HAK mit vliv. OvSem dal$i faktory Zeny neznaji, coz vyplynulo z toho, Ze

zeny uvadely pouze 4 rizné faktory.
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Ptinos prace

Tato prace by meéla byt pfinosem V prvni fadé pro Zeny. Konkrétné pro takové, které uz
jakykoli typ hormonalni antikoncepci uzivaji nebo uzivat planuji. Tyto Zeny by mély zajisté
znat zaklady pusobeni dané antikoncepce i jeji nezadouci ucinky. Pokud bude Zena tyto
ucinky znat, mize je vCas rozeznat a zabranit vzniku komplikaci nebo v€as upozornit 1ékare
na jist¢ mozné souvislosti (napf. rizna prod€lana onemocnéni, ¢i jejich vyskyt v roding)
a predejit vzniku nezadoucich uc¢inki. Kazda zena by méla také znat okolnosti, které mohou
ovlivnit spolehlivost dané antikoncepce. Tim lze predejit nechténym téhotenstvim

vyvarovanim se téchto faktort pfipadné uzitim jiné antikoncep¢ni metody.

Ve druhé tadé¢ by méla tato pradce mit piinos pro lékate, ktefi hormondlni antikoncepci
ptedepisuji. Tito 1ékafi by méli byt informovani o nedostate¢né Grovni informovanosti Zen.
Pokud je 1ékar s touto situaci obeznamen, miize dbat na piedani vice informaci, které mohou
byt pro zenu dulezité. Velkou roli hraje i prevence komplikaci. Jelikoz Zeny Casto nejsou
dostate¢né informovany o situacich, kdy by HAK uzivat nemély, ¢i by mély mit zvlastni
pfistup, nemohou o téchto situacich lékare informovat. Je tedy dilezité, aby lékat ¢i sestra
odebrali podrobnou anamnézu od kazdé Zeny a to predevSim se zaméfenim na dilezitd
onemocnéni €i problémy, které by s danou antikoncepci mohly souviset. Pii kazdé pravidelné
kontrole by tato data méla byt aktualizovéna. Z divodu nedostatecné informovanosti Zen
by neméla otazka pfi kontrolach znit: ,,Je u Vas néco nového?* ale mélo by se jednat o otazky
konkrétni. Divodem je neschopnost zen posoudit, ktera informace je v dané souvislosti

dilezita.

Zaver pro praxi

Kazda zena by méla od I¢kate gynekologa pted nebo po predepsani antikoncepce odchéazet
dostate¢n¢€ informovana a v nejlepsim ptipadé s informa¢nimi materialy v tisténé form¢. Tato
Zena by se z vlastni iniciativy méla o tyto informace zajimat a pfipadné dotazy ¢i nejasnosti
konzultovat. Dilezita je v tomto pfipad€ 1 komunikace mezi pacientkou a lékatem (ptipadné
sestrou). Kazda Zena by méla mit i informace ohledné toho, kam se v pfipadé problémi

¢1 nejasnosti obratit.
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Ptiloha A Dotaznik pro vyzkum

Dobry den,

jmenuji se Karolina Javirkova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, fakulty
zdravotnickych studii, 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia. Obracim se na Vas
s zadosti a vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k vyzkumu
k mé diplomové praci na téma Hormonalni antikoncepce, informovanost Zen. Dotaznik
obsahuje celkem 17 otazek. Prvni ¢ast je individudlni a je zaméfena na informace o vaSem
veéku, uzivané antikoncepci a souvislostech. DalSich 10 otazek je védomostnich a zjistuje
Vase znalosti ohledn¢ hormonalni antikoncepce. Pokud neni uvedeno jinak, je spravné pouze
jedna odpovéd’. U poslednich 3 otdzek prosim vypiSte co nejvice moznosti, které znate.

Ptipadné piipominky muzete napsat na konec dotazniku.
D¢kuji za Vas €as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaky je Vas vek?
a) Méné nez 20

b) 21 - 30 let

c) 31 -40 let

d) 40 a vice

2. Jakou konkrétni Hormondalni antikoncepci uzivate? Prosim o uvedeni konkrétniho
nazvu.

3. UZivate soucasné 1 jinou metodu antikoncepce? Pokud ano, uved’te jakou.

a) Ano

b) Ne

C) Obcas

4. Jaky je hlavni divod uzivani HAK ve VaSem pfipadé (primarni divod pro
predepsani)?

a) Zabranéni poceti

b) Zdravotni divody
C) Uprava menstruaéniho cyklu

d) Jiny (uved'te jaky)
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Jak dlouho uzivate souc¢asnou antikoncepci?
Méné nez 6 mésict

6 - 12 mésici

1 - 3 roky

Déle nez 3 roky

Jste se sou¢asnym druhem HAK spokojena?
Ano
Ne

Jste kutacka? Pokud ano, kolik cigaret za den vykoufite?
Ano
Ne

Antikoncepce, kterou uzivate je:
Jednofazova

Dvoufazova

Trifazova

Kombifazicka

Nevim

Po vysazeni HAK lze otéhotnét:
Témét ihned
Nejdiive po 1 mésici

Nejdiive po 6 mésicich

Lze hormonalni antikoncepci posunout menstruaci?
Ano
Ne

U kazdé hormonalni antikoncepce uzivané déle nez 5 let:
Je doporucovano pierusit jeji uzivani na dobu alespoil 1 mésice

Je doporucovano nahradit tuto antikoncepci antikoncepci jinou

Neni nutné prerusovat jeji uzivani, pokud k tomu nevedou jiné okolnosti



12. Hormonalni antikoncepce

a) Snizuje riziko vzniku rakoviny prsu
b) Zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu
c) Neovliviiyje riziko vzniku rakoviny prsu

13.  Krevni odbéry pied pfedepsanim antikoncepce

a) By mély byt provedeny u vSech zen

b) By m¢ly byt provedeny u Zen, které prod¢laly jaterni onemocnéni
C) Se provadét nemusi
14. U kterych onemocnéni v rodiné nebo u Zeny samotné je tieba specialniho ptistupu

pted predepsani HAK a pfi sledovani ptipadné uzivatelky?

a) Onemocnéni srdce, tepen a zil a vysoky krevni tlak
d) Nadorové onemocnéni jakéhokoli pivodu
e) Neurologicka onemocnéni

15.  Jaké okolnosti mohou ovlivnit (snizit) spolehlivost antikoncepce? (vypiste co nejvice,

minimaln¢ 3)

16.  Nezadouci u¢inky HAK mohou byt (vypiste co nejvice, minimalné 3)

17. O jakych skuteCnostech ¢i zménach byste méla informovat vaSeho gynekologa?

(Vypiste co nejvice, minimalné 3)
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