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Anotace

Tématem teoreticko — vyzkumné prace jsou Komplikace spojené s uzivanim
hormonalni antikoncepce jako oSetfovatelsky problém. Teoreticka Cast je zaméfena na
anatomii Zenskych i muzskych pohlavnich organti, historii antikoncepce, druhy
antikoncepce a jejich funkce se zaméfenim zejména na kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Ve vyzkumné ¢asti jsou pomoci dotaznikového Setfeni zkoumany znalosti
zen ve véku 20 — 30 let o komplikacich spojenych s uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce. Dale nejcastéjsi duvod a pravidelnost uzivani této antikoncepce.
Prakticka ¢ast je zakoncena analyzou vyzkumného Setfeni a vyhodnocenim stanovenych

hypotéz.
Kli¢ova slova

Kombinovana hormonalni antikoncepce, estrogen, progestin, nezadouci ucinky,

ptiznivé ucinky
Title

Complications associated with the use of hormonal contraception as a nursing problem.
Annotation

The topic of this theoretical — research work is complications associated with the use of
contraception as a nursing problem. The theoretical part focuses on the anatomy of
female and male sexual organs, the history of contraception, types of birth control and
their functions, focusing especially on combined hormonal contraception. In the
research part, the knowledge of women aged 20 to 30 years about the complications
associated with the use of combined hormonal contraception is examined with the help
of a questionnaire survey. Furthermore, the most common reason and regularity of
contraception usage. The practical part is concluded with an analysis of the research

survey and an evaluation of the hypotheses given.
Keyword

Combined hormonal contraception, estrogen, progestin, side effects, beneficial effects
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1 Uvod

Téma , Komplikace spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce jako oSetiovatelsky
problém* jsem si zvolila, protoze v dnesni dob¢ je to velice vyhledavana metoda, jak
zabranit nejen nechténému otchotnéni, ale 1 dal§im nepfijemnym vécem v zivoté Zeny,
jako je tfeba bolestiva menstruace nebo problematicka plet. Prace je rozdélena na ¢ast
teoretickou a Cast praktickou. Teoretické ¢ast je vénovana anatomii muzskych i
zenskych pohlavnich organii, menstruacnimu cyklu, historii antikoncepce, dostupnym
metoddm muzské a Zenské antikoncepce. V zavéru teoretické casti je podrobnéji
rozepsana kombinovana hormonalni antikoncepce (HAK), ktera je hlavnim pfedmétem
zkoumani v této praci. Dale praktickd cast, ve které je popsan samotny vysledek
zkoumani a vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Hlavnim cilem této prace je zmapovat
znalost komplikaci spojenych s uzivanim kombinované hormondlni antikoncepce u zen
mezi dvacatym a tficdtym rokem zivota. Déle bych chtéla v této praci zjistit, co
dotazované zeny vedlo k zacatku uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, a také
to, zda ji spravné uzivaji a zda jsou si védomy vSech moznych komplikaci spojenych
s uzivanim této antikoncepce. Chtéla bych zjistit, zda jsou jejich informace spravné a

kde je Cerpaly.

Toto téma jsem si zvolila také proto, Ze si myslim, Ze velké mnoZstvi Zen neni o
komplikacich spojenych s uZivanim kombinované hormonalni antikoncepce dostate¢né
seznameno a informace mnohych Zen mohou byt zkreslené. Vysledek této prace by
mohl poslouzit zdravotnim sestram jako voditko ke zlepSeni jejich edukace v tomto

smeru.

1.1 Cil prace

Jako cil prace jsem si stanovila zmapovat znalost komplikaci spojenych s uzivanim
hormonalni antikoncepce u zen mezi 20 a 30 rokem zivota, nejcastéjsi zdroj téchto
informaci. Dale nejéastéji diivod pro zacatek uzivani této antikoncepce a pravidelnost
uzivani. V neposledni fad¢ i jaké Zena sama na sob& pocituje zmény souvisejici
S uzivanim této antikoncepce a také to, jestli koufi i pfes védomi, Ze to neni jejimu télu

v kombinaci s hormonalni antikoncepci prospésné.



1.2 Hypotézy

e Vice jak poloviné respondentek nedélal jejich gynekolog krevni testy spojené

s predepsanim kombinované hormondlni antikoncepce

e Vice jak 3/4 respondentek si piecetla piibalovy letdk pied zacatkem uzivani

kombinované hormondlni antikoncepce
e Pro vice jak 1/3 nebyly informace v piibalovém letaku srozumitelné

e Priméarnim diivodem pro zacatek uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

u vétsiny respondentek byla ochrana pted otéhotnénim
e Vice jak 3/4 respondentek uZzivaji tablety pravidelné, ve stejnou hodinu

e Vice jak 1/2 respondentek zna spravnou dobu obnoveni antikoncep¢niho Géinku

pfi vynechani jedné tabletky z prvnich sedmi z platicka

e Kazd4d zdotazovanych respondentek znd alesponn 3 komplikace spojené

S uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce
e Necastéji udavanou komplikaci respondentkami jsou cévni choroby

e Nejcast§jSim zdrojem informaci o moznych komplikacich byl gynekolog a

ptibalovy letdk kombinované hormonalni antikoncepce

e Méné¢ jak 1/4 respondentek méa néjaké komplikace spojené s uzivanim
kombinované hormonélni antikoncepce a vice jak 1/2 o nich fekla svému

gynekologovi

e Vice jak polovina z dotazovanych kufacek si je védoma neblahého dopadu

cigaret na jejich cévni systém.

e Vice jak 3/4 respondentek je nazoru ze pro mladou zdravou zenu nekutacku

nepfedstavuje uzivani kombinované hormonalni antikoncepce zadné riziko

e Vice jak 3/4 respondentek by doporucilo uzivani kombinované hormonalni

antikoncepce svym vrstevnicim
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie

2.1.1 Anatomie reprodukc¢nich organi Zeny

Zevni rodidla, vnitini rodidla a mlé¢na zlaza jsou reproduk¢énimi organy zeny. (PapezZ a

kolektiv, 1981)

2.1.1.1 Zevni rodidla

Zevni pohlavni organy zeny jsou tvofeny hrmou, velkymi a malymi stydkymi pysky,

postévackem, panenskou blanou a hrazi.

Hrma (mons pubis) je tvofena tukovou vrstvou v oblasti stydké kosti, v obdobi puberty

obrista ochlupenim.

Velké stydké pysky (labija majora) jsou dva kozni valy tvofeny tukovou tkani,
prochdzejici od hrmy k zadni komisufe. Jejich vnéjsi strany jsou porostlé ochlupenim a

spole¢né tvofi stydkou $térbinu (rima pudendi). (Valenta, 2009)

Posevni vchod obkruzuji malé stydké pysky (labia minora), neochlupené malé kozni
fasy s velkym mnoZstvim Zldzek. Nejvétsi z nich (Bartoloniho Zlazy) vylucuji pfi
pohlavnim vzrusSeni zvlh¢ujici sekret. Vpfedu mezi labia minora vystupuje postévacek
(clitoris) svoji stavbou odpovidajici topofivym téliskim muzZského pohlavniho udu

(penisu). Dorsalné od clitoris tsti moc¢ova trubice. (Valenta, 2009)

Panenska blana (hymen) je slizni¢ni fasa ruzného tvaru neuplné uzavirajici posevni
vchod. Pii defloraci, prvnim pohlavnim styku, dochédzi za slabého krvaceni k jejimu

protrzeni. Zbytky hymenu se trhaji pii porodu. (Mack, Cech, 2002)

Hraz (perineum) je soucast zevnich rodidel, vysoka 3-5 cm, mezi zadni komisurou
labija majora a fitnim otvorem. Pfi porodu se stava soucasti mékkym porodnich cest.

(Mackd, Cech, 2002)

2.1.1.2 Vnitini rodidla
Vnitini pohlavni organy Zeny jsou tvofeny vajecniky, vejcovody, déloha a pochva.
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Vajeénik (ovarium) je 3-5 x 1-2 cm velika parova pohlavni Zlaza, ulozena v malé
panvi. Ve vajecnicich dozravaji pohlavni buiky (vajicka) a tvofi se zde pohlavni

hormony Zeny (estrogeny a gestageny). (Vokurka, Hugo, 2004)

Vejcovod (tuba uterina) je parovy trubicovy organ tvofeny hladkou svalovinou a
sliznici spojujici vaje¢niky a délohu. Vejcovodem pii ovulaci prochazi vajicko a
zaroven tam dochazi k oplodnéni spermii. Cinnosti svaloviny je oplodnéné vaji¢ko dale

posouvano do délohy, kde se uhnizdi. (Vokurka, Hugo, 2004)

Déloha (uterus) je zpravidla 8 cm dlouhy, plochy, duty, svalovy organ hruskovitého
tvaru, ulozeny v malé panvi mezi koneénikem a mocovym méchyiem. Pod
hormondlnimi vlivy dé€lozni sliznice (endometrium) prodélava 28 denni menstruacni
cyklus. Uterus je mistem, kde dochazi k zahnizdéni oplodnéného vajicka. Pokud
k oplodnéni vaji¢ka nedojde tak se vnitini vystelka délohy za¢ne odlupovat a dochazi

k menstruaci. (Valenta, 2009)

Pochva (vagina) je svalovy trubicovity organ, umoznujici pohlavni styk, odchod

menstruacni krve a pro svou elasticitu porod plodu.

2.1.1.3 Mlécna Zlaza

Miécné zlazy (glandulae mammae), ulozené v prsech (mammae), parovych organech na
piedni strané hrudniku, jsou tvofeny zlaZzovymi lalicky, které se sbihaji v laloky.
Z laltcktt vybihaji mlékovody ustici na vrcholu prsu ve stiedu prsniho dvorce na
bradavce. Velikost a tvar prsu je odvisly od velikosti mlé¢né zlazy, tukové tkang, véku,
genetiky a prob&hlém téhotenstvi, proto je také velmi individuédlni. Az do puberty je u
obou pohlavi mlé¢néd zlaza v biologickém klidu, kdy za ptlisobeni estrogenu dojde u
divek k jejich ristu. Mlécna Zlaza se stava pln¢ aktivni aZ po porodu, kdy dochézi ke
tvorbé mleziva (kolostrum), pozdé&ji ke tvorbé samotného mléka nezbytného pro vyzivu
novorozence. Hormon pro tvorbu mléka (laktaci) vylucovany hypofyzou se nazyva
prolaktin. Vyprazdiovani mlékovodi ovliviluje hypotalamem tvofeny oxytocin.

(Slezakova, 2007)

2.1.2 Anatomie reprodukénich organi muze

Muzské pohlavni organy jsou stejn€ jako u Zen déleny na zevni a vnitini.
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2.1.2.1 Zevni reproduk¢ni organy

Pyj (penis) je muzskym kopula¢nim organem. Jeho soucasti je spongiozni téleso kterym
prochazi mocova trubice a dale dvé topofiva kavernozni télesa, tvofena mnozstvim
dutin, které se pfi sexualnim vzruSeni za pisobeni parasympatiku naplni krvi a tim
zpusobi ztuhnuti 0du. Penis je na svém konci rozsifen v zalud (glans penis). Na jeho
vrcholu se nachazi Gsti mocové trubice. Cely pyj je pokryt jemnou ktizi, ktera na zaludu

tvoii pfedkozku (praeputium) a je k usti urethry fixovana uzdickou (frenulum).

Sourek (scrotum) je septem rozdéleny kozni vak obsahujici v kazdé duting jedno varle,

nadvarle, chamovod a jeho cévni zasobeni. (Valenta, 2009)

2.1.2.2 Vnitini reprodukéni organy

Vnitini reprodukéni organy tvoii varlata (testes), parovy organ velikosti cca 4,5 X 3 X
2,5 cm ulozeny v Sourku, tvofen mnohonasobné stoCenymi semenotvornymi kandlky
Vv laliiccich. V téchto kanalcich se nachazi bunky, ze kterych dozravaji spermie. Mezi
tubuly jsou vmezetené¢ Leydigovy bunky produkujici testosteron — muzsky pohlavni
hormon. Semenotvorné kanalky jsou spojovany v sit’ odvodnych kanalk vedoucich do

nadvarlete.

Nadvarle (epididymis) je asi 5 cm dlouhy utvar nasedajici na zadni stranu varlete

uréeny pro dozravani spermii.

Chamovod (ductus defferens) je 35-50 cm dlouhé pokracovani ocasu nadvarlete,
proplétajici se prostorem mezi nadvarletem a mocovym méchyiem kde se rozSifuje

v ampulu. Zde se k nému ptipojuji vyvody semennych vacku.

Semenné vacky (vesiculae seminales), t€Z nazyvané zlazky méchyikovité, ulozené po
stranach ampul maji za kol produkci hlenovitého alkalického sekretu obsahujiciho
fruktozu, ktery je obsazen v ejakulatu jako vehikulum a vyZziva pro spermie. Jejich

vyvody se spojuji S chdmovody a prochazeji prostatou do usti do mo¢ové trubice.

Zlaza predstojna (prostata) velikosti jedlého kaStanu je neparovy svaloveé zlaznaty
organ, nal€hajici horni ¢asti na bazi mocového méchyie a spodni Casti zuzujici se

Vv apex. Jeji dva postrani laloky jsou vpiedu vazivove spojeny. Drobné prostatické Zlazy
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také tvofi sekret obsazeny v ejakulatu, ktery n¢kolika vyvody tusti do urethry ptes
prostatu.

Muzska mocova trubice (urethra maskulina) dlouha 18-22cm prochazi od mocového

méchyie pres prostatu do houbovitého télesa penisu na zevni Usti §térbinovitého tvaru.

(Valenta, 2009)

2.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus neboli cyklické krvaceni z délohy je jev, ktery provazi Zenu od
puberty do obdobi menopauzy (primérné 49 let). Puberta zac¢ind mezi 12.—13. rokem
zivota. U kazdé menstruace hodnotime délku krvaceni, silu krvaceni a ¢etnost krvaceni.
Menstruacni cyklus trvd 28 dni, za fyziologické povazujeme 21-31dni. Zacatek cyklu
pocitame od prvniho dne krvéaceni, které trva 3-5 dni. Primérna krevni ztrata je 50-150

ml. Ovulace nastava ptiblizné€ od 9. -19. dne. (Papez, 1981)

Z pohledu antikoncepce je znalost menstrua¢niho cyklu dilezitd pfi nasazeni
kombinovanych hormonalnich tablet, které se poprvé zacinaji uzivat s prvnim dnem
krvaceni, a dalSi mésice se v dob& krvaceni vynechava. Injekéni formy antikoncepce
1ékat aplikuje 3 den krvaceni. Znalost menstrua¢niho cyklu ndm pomuze i s pfirozenou
metodou antikoncepce — vypocet plodnych a neplodnych dni, méfeni bazalni teploty a

hustoty cervikalniho hlenu.

2.3 Historie antikoncepce

Snaha o regulaci mnozstvi poceti, je patrn¢ stara jako lidstvo samo. V dobach pravéku
toho Zeny dosahovaly pfirozenou cestou, jelikoz po vétSinu svého plodného zivota byly
bud’ téhotné, nebo kojily své potomky. Avsak s rozvojem civilizace se podminky pro
rozmnozovani postupné ménily a lidé zacali hledat zpasob, jak ot€hotnéni zabranit

umélou cestou. (www.abctehotenstvi.cz)

Mezi prvni pfirozené antikoncepcni metody patfila pferuSovana souloz, popisovana jiz
v Bibli. Déle vypocet plodnych a neplodnych dni a obdobi kojeni. Staré Egyptanky
pouzivaly k zabranéni poceti nejriznéj$i tampony a cCipky napusSténé rostlinnymi
Stavami. Archeologické nalezy dokonce naznacuji, Ze si do pochvy zavadély kaminky
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simulujici dne$ni nitrodélozni téliska. Kontrola poceti byla zalozena ¢astecné na rozumu

a Castecné na magii. (www.abctehotenstvi.cz)

Velmi zajimavym zptsobem bylo coitus obstructus, kdy muz pted ejakulaci stiskne usti
mocové trubice, takze se sperma nahromadi v mocovém méchyii a muz je pozdéji
vymoéi. Zeny Jizni Ameriky si zavadély do pochvy sefiznuty lusk plodu okra-like coz
slouzilo jako primitivni pesar. Ve starovéku se zacali pouzivat kozi stfivka a méchyie

jako dnesni kondomy. (Papez, 1981)
2.3.1 Historie hormonalni antikoncepce

V roce 1921 Ludwig Haberlandt provadél prvni pokusy s cilem blokovat ovulaci a tim
padem moznosti otéhotnéni. Druhd svétova valka tento vyzkum zastavila na tficet let,
kdy se knému vratili AmeriCané Margaret Sangerova a Gregory Pincus. Ti jako
kontracep¢ni metodu uzili progesteron v ddvce 10mg po dobu 21 dnt s néaslednou 7
denni pauzou. Rok 1960 — hormonalni antikoncepce poprvé na trhu. Od té doby prosla
hormondlni antikoncepce mnoha zménami. Lisi jak zplsoby podéni, tak mnozZstvim

hormont. (www.abctehotenstvi.cz)

2.4 Muzské antikoncep¢ni metody
2.4.1 PreruSovany pohlavni styk

Nejstarsi, nejlevnéjsi, dostupnou vzdy za jakékoli situace a zarovenl nejméné
spolehlivou antikoncepéni metodou je pierusovana souloz (coitus interruptus).
Principem metody je, aby vyron semene probéhl mimo pohlavni uUstroji zZeny. AvSak
S neuspéchem se setkavame az v 18 % ptipadi. Divodem je, ze jesté pred samotnou
ejakulaci se muze kdykoli v pribéhu pohlavniho styku objevit malé mnozstvi

predejakulacni tekutiny obsahujici malé mnozstvi pohyblivych spermii. (Uzel, 1992)

2.4.2 Prezervativ

Prezervativ neboli kondom je gumovy navlek, ktery se nasazuje na penis muze tésné
pfed stykem a snimé se po vyronu semene. Tim chrani nejen pfed vniknutim spermii do

rodidel zeny, ale také mé nezastupitelnou funkci v ochrané pted velkou fadou pohlavné
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ptenosnych chorob. V dnesni dobé je na trhu dostupnad velkd tfada vyrobcil, barev,
velikosti, povrchovych Uprav a materidli. Je volné prodejny, ¢imz se stdva vhodnym

pro kohokoli. (Fait, 2008)

2.4.3 Sterilizace

Sterilizace je nendro¢ny chirurgicky vykon, pii kterém operatér provede vazektomii —
podvazani chamovodi. Tento zakrok ma vysokou spolehlivost, avsak je nevratny. (Fait,
2008)

2.5 Zenské antikoncepéni metody

2.5.1 Prirozena antikoncepce

Metody periodické abstinence neboli vypocet plodnych a neplodnych dnii podle Ogina-
Knause spociva v abstinenci pohlavniho styku v dobé ovulace, kterd nastava ptiblizné
od 9. do 19. dne cyklu. U této metody je pfedpokladem pravidelny menstruacni cyklus,
popiipad¢ sledovani ovulace méfenim bazélni teploty a hustoty cervikdlniho hlenu.

(Mackd, Cech, 2002)

2.5.2 Bariérova antikoncepce

Cervikalni pesar je kloboucek z plastické hmoty, ktery si Zena sama pted pohlavnim
stykem zavadi do délozniho hrdla. Pesar mize zlstat na svém misté az tfi dny, kdy ho
Zena opét sama vyjme a omyje. Cervikalni kloboucek je urcen pro vicero pouziti. U nés

neni tento druh antikoncepce dosud rozgien. (Mack, Cech, 2002)

Posevni diafragma je membrana vyrobena z gumy po obvodu S pruznym kovovym
prstencem. Zena si jej zavadi pfed stykem co nejvyse do pochvy, kde se kovovy
prstenec rozvine. Diafragma je uréena k vyjmuti do 24 hodin. Uziti této metody

vyzaduje od Zeny jistou zru¢nost a zkusenost. (Mackd, Cech, 2002)

Femidom neboli zensky kondom je rozsifen zejména v Anglii. Jde o kondom kénického
tvaru, ktery se zavadi do pochvy a jeho Sirsi okraj ptekryva okraj posevniho vchodu.
(Mackd, Cech, 2002)
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2.5.3 Chemicka antikoncepce

Mezi chemickou antikoncepci fadime uziti spermicidnich latek, které znehybiuji
spermie. V dnesni dobé je nejuzivangjsi latkou nonoxylon-9 obsazena ve form¢ krému,
¢ipka, zelé, pény nebo rozpustnych tablet, které si zena pomoci aplikatoru zavede co
nejvyse do pochvy. Aplikace je nutnd pfed kazdym pohlavnim stykem. Latka zacina
pusobit za 5-10 minut po dobu dvou hodin. Spermicidni latky je vhodné kombinovat

s dal§imi antikoncepénimi metodami, naptiklad s pesarem. (Macki, Cech, 2002)

Dal§im typem je vaginalni hubka z polyuretanu napusténa spermicidy. Zena si ji zavadi
sama vysoko do pochvy a opét sama vyjima tahem za provazek, nejdiive ale za Sest

hodin. Tyto hubky maji jednorazové pouziti. (Macki, Cech, 2002)

2.5.4 NitrodéloZni antikoncep¢ni télisko

Pfi tomto zpiisobu antikoncepce se vyuziva plsobeni télisek z umélé hmoty, rizného
tvaru, které¢ se ambulantné zavadéji do zenské délohy. Zavedené télisko ptisobi jako cizi
téleso, ¢imz pfitahuje pozornost bilych krvinek, které ni¢i ptitomné spermie. Uéinek je
podpofien piitomnosti médi v télisku. Nitrodélozni télisko neboli IUD se zavadi vétSinou

na pét let, poté je nutna jeho vymeéna. (www.antikoncepce.cz)

2.5.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HAK) funguje na principu spole¢ného puisobeni estrogenu a

gestagentl uméle dodavanych télu.

Metodou postkoitalni antikoncepce 1ze zabranit ot€hotnéni po nechrdnéném pohlavnim
styku, selhani bariérové metody (prezervativu) ¢i opomenuti tabletky hormonalni
antikoncepce. Principem je poZiti tablety s vysokym obsahem estrogenu a gestagenu
nejdéle do 72 hodin od styku. Jako dal§i moznost lze uvést zavedeni nitrodélozniho
téliska do 5 dni po styku. Je na misté zdlraznit, Ze ani jedna z metod postkoitalni
antikoncepce nepiedstavuje trvalé feSeni antikoncepce a je pouze vychodiskem z nouze.

(Mackd, Cech, 2002)

Dalsi podskupinou hormonalni antikoncepce je progestinova antikoncepce. Do této
skupiny fadime minipilulky, injekéni formu, implantaty a nékterd nitrodélozni téliska.
Minipilulky obsahujici malou davku gestagenti jsou doporucovany v Sestinedéli a
zenam po Ctyficatém roku zivota. Je dulezit¢ kazdodenni dévkovani z dtvodu
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kratkodobého ucinku. Injekéni forma nepotniho preparatu aplikovana kazdé tfi mésice
do svalu spolehlivé blokuje ovulaci. Predstavuje vyhodu pro zapométlivé Zeny.
Nevyhodou je nemoznost okamzitého pieruseni pii nesnasenlivosti preparatu a mozné
krvaceni na zaCatku uzivani. Implantaty zavadéné do podkoZzi na vnitini stranu levé
paze obsahuji gestagen, ktery se do téla klientky uvolituje postupné az po dobu péti let.
Néktera IUD téZ obsahuji gestagen, ktery zvysuje jejich t&innost. (Mackt, Cech, 2002)

Tieti podskupinou hormondlni antikoncepce je kombinovana peroralni antikoncepce,

ktera je podrobné&ji rozepsana V nasledujici kapitole.

2.6 Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce

2.6.1 Princip acinku tablet

Hormonalni tablety obsahuji dva hormony: estrogen a gestagen (progestin). Proto nazev
kombinované. Jejich sprdvnou kombinaci dochazi k zamezeni ovulace (potlaceni
sekrece folikulostimulaéniho a Iluteinizacniho hormonu v adenohypofyze), snizeni
propustnosti cervikalniho hlenu pro spermie a zméné endometria (znemoznéni nidace).
Hladina hormonil je u kazdych tablet jin4, vSeobecné se da ale fici, Ze estrogen je
obsazen maximalné v davce 50 pg a progestin nepiesahuje 0,15 mg v jedné tableté.
Podle poméru téchto hormond V jednotlivych tabletkaich mizeme dale hormonalni
antikoncepci rozdé€lit na monofazické, bifazicke, trifazicke, estrofazické, kombifazicke a
sekvencni. VétSina baleni hormonalni antikoncepce obsahuje 21 tablet. Po vyuZivani
nasleduje 7 dni pauza, kdy dochazi k ndhlému poklesu hormont napodobujici zanik

Zlutého téliska, coz ma za nasledek menstruaci. (Bartak, 2006)

2.6.2 Spolehlivost

Spolehlivost kazdé antikoncepéni metody muzeme vyjadrfit tzv. téhotenskym ¢islem
neboli Pearlovym indexem. Toto Cislo udéava, kolik Zzen ze 100, uzivajicich danou
antikoncepéni metodu, otéhotni za 1 rok. Cim je hodnota niz§i, tim je metoda
spolehlivéjsi. Kombinované hormonalni tablety maji ¢islo 0,5—1. Pro srovnani Pearltiv
index hormonalniho nitrodélozniho téliska je 0,1, kondomu 5, u pteruSované souloze 20

a pti zadné antikoncepci 88. (Bartak, 2006)
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2.6.3 Nezadouci ucinky

2.6.3.1 Zilni systém

Hormonalni antikoncepce zvysuje riziko vzniku zilni trombdzy 2,5-3,5x. U zdravych
zen toto Cislo nepfedstavuje velké riziko. Antikoncepce vSak muze jiz vznikla
onemocnéni zil zkomplikovat. Je tomu tak diky estrogenu a skutecnosti, ze vSechna
krev vstfebavana travicim traktem nejprve putuje do jater a poté do celého t¢la. Jatra
jsou tedy vystavena vysoké koncentraci estrogenu, diky kterému je produkce
koagulac¢nich faktort v jatrech zvySena. Pokud je organismus Zeny v pofadku, té€lo samo
srazeniny rozpusti antikoagulacnim systémem. Problém tedy nastava ve chvili, kdy jsou
zily jiz postizeny a tuto zatéz nezvladaji. Tvofici se koagula ucpavaji prichod cévy,

¢imz dochazi k zanétu, tzv. zilni tromboze (tromboflebitide). (Bartak, 2006)

Dalsi ohroZenou skupinou jsou Zeny s tzv. Laydenskou mutaci. Je to dédi¢na choroba
poruchy srazlivosti. Proto u Zen, u kterych je vrodiné¢ vyskyt trombotickych

onemocnéni, gynekologové vysetiuji krev na tuto mutaci. (Bartak, 2006)

2.6.3.2 Srdce a tepny

Estrogen poskozuje zily, progestin tepny. Obsah progestinu, uméle vytvaren¢ho
z muzského testosteronu, v hormondlnich tabletkdch zvySuje tvorbu LDL cholesterolu
(low-density lipoproteins). Ten naseda na sténu tepen v podobé plati a zpusobuje jeji
zuZeni nebo Uplné uzavieni (aterosklerézu). Nésledkem tohoto uzavieni miize byt
infarkt myokardu nebo cévni mozkova ptihoda. Tento fakt opét pro zdravé mladé Zeny
nepiedstavuje velkou hrozbu. Naopak pro Zeny po 35 roce zivota, kutfacky jakéhokoli
veéku a pro Zeny se zvySenym krevnim cholesterolem (hyperlipidémii) pfedstavuje toho
plUsobeni progestinu jisté riziko. V tomto piipadé by mél gynekolog radéji volit

preparaty s nizce androgennim nebo neandrogennim progestinem. (Bartak, 2006)

2.6.3.3 Jaterni poskozeni

I v dneSni dobé&, kdy jsou davky hormonii v tabletdich nékolikanasobné nizs$i nez na
zacatku vyroby a nepfedstavuji pro zdrava jatra riziko, odebiraji néktefi gynekologové
pfed pfedepsanim kombinované hormonalni antikoncepce a poté kazdy rok krev na
jaterni testy. Podle nékterych odborniki je tento ptistup spravny, podle jinych zbytecny.
(Bartak, 2006)
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2.6.3.4 Karcinom prsu

Vseobecné se vi, ze mlécna zldza prsu je tkan zavisla na hormonech. Proto je také velmi
rozsifena obava o zvySené riziko vzniku karcinomu prsu pifi uzivani hormonalni
antikoncepce. Prokazalo se vSak, Ze tato obava neni opravnéna, a ze antikoncepce zadny
Skodlivy vliv na mlé¢nou zlazu nema. Pokud viibec na prs néjaky vliv maji, tak piiznivy

— Snizuji riziko vzniku nezhoubnych onemocnéni mlécné zlazy. (Bartak, 2006)

2.6.3.5 Vahovy priristek

Vahovy pfirtstek je jeden z nejobavanéjsich nezadoucich u¢inkd zejména u mladych
divek. Podle J.Guillebauda (britsky propagator antikoncepce) ze 100 zen 15 ztloustne,
15 zhubne a 70 nezméni svoji vdhu. MozZnost, Ze Zena pfibere na vaze, je dand opét jak
estrogenem, tak progestinem. Estrogen zplsobuje zadrzovani vody v téle a progestin
zvySenou chut’ k jidlu. Proto je tento ucinek na vahu pacientky velmi individudlni a

spiSe nez na antikoncepci zavisi na jeji vuli. (Bartak, 2006)

2.6.3.6 Pokles libida a psychické zmény

Pokles libida, zmény néalad a deprese jsou druhym nejcastéjSim diivodem, pro¢ Zeny
odmitaji hormonalni antikoncepci. Tento jev je moZné pficitat progestint, které mohou
ovlivnit tvorbu neurotransmiterti (chemické latky tvorené v mozku ovlivigjici lidskou
naladu). Nutno ale fici, Ze tyto problémy ma Casto na svédomi tzv. placebo efekt, proto

je tieba presné urcit, zda jsou na vin€ praveé hormony nebo ne. (Bartak, 2006)

2.6.3.7 Nepravidelné krvaceni

Zena uzivajici hormonalni antikoncepci by méla mit naprosto pravidelny cyklus. Zhruba
3 dny po uziti posledni tabletky by se méla dostavit menstruace. Mozny vyskyt Spinéni
nebo slabého krvaceni béhem cyklu by méla Zena fesit se svym gynekologem. Tento

problém cCasto vyies$i vymeéna preparatu. (Bartak, 2006)

2.6.3.8 Nevolnost

Nevolnost neboli nauzea se Casto objevuje u uzivatelek, zejména u téch novych. Tyto

problémy by se mély do tfetiho mésice od zac¢atku uzivani upravit. (Bartak, 2006)
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2.6.3.9 Bolesti hlavy

Vysvétleni u¢inku hormonalni antikoncepce na bolesti hlavy je obtizné. Predpoklada se,
Ze na vin¢ jsou progestiny a jejich ucinek na cévy, ale blize o tom véda zatim moc nevi.

(Bartdk, 2006)

2.6.4 Prtiznivé ucinky
Kombinovand hormonalni antikoncepce neni v dneSni dob¢ pouze pilulka proti
ot¢hotnéni, mé také celou fadu neantikoncepCnich, piiznivych vedlejSich ucinkt. Ty

také mohou mnohdy byt také diivodem k nasazeni této antikoncepce. (Bartak, 2006)

2.6.4.1 Karcinom ovaria

Hormonalni antikoncepce snizuje riziko vzniku tohoto onemocnéni asi o 40%.
Dlvodem je, Ze u tohoto typu rakoviny je rizikovym faktorem celkovy pocet ovulaci,
kterou antikoncepce blokuje. Proto je tato antikoncepce indikovana u zen s karcinomem

ovaria v rodinné anamnéze. (Bartak, 2006)

2.6.4.2 Karcinom endometria

Bylo prokazano, ze u Zen uZivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci kleslo
riziko vzniku karcinomu endometria neboli sliznice d€lohy az o 50%. Z tohoto diivodu
je u zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu endometria doporu¢ovana hormonalni
antikoncepce, i kdyz samotna antikoncepce neni nutna. Tento protektivni efekt
zpusobuje progestinovd dominance, projevujici se potlaovanim mitotické aktivity
endometridlnich bunck. Tento efekt je pozorovatelny u uZivatelek i1 po vysazeni

antikoncepce po zbytek Zivota.

2.6.4.3 Bolestiva menstruace

V ptipadé bolestivé menstruace (dysmenorea), ktera je ¢astd u mladych bezdétnych Zen,
je hormonalni antikoncepce nejucinngjsi 1écbou. Zejména jednofazova s nizkou davkou
estrogenu. Je tomu tak 1 u Zen po tficitém roce Zivota trpicich premenstrua¢nim

syndromem (bolesti hlavy, otoky, zmény nélad). (Bartak, 2006)
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2.6.4.4 Gynekologické zanéty

Progestin obsazeny v hormondlni antikoncepci chrani vnitini rodidla Zeny tim, Ze tvofi
po celou dobu cyklu nepropustny cervikalni hlen. Ten je nepropustny nejen pro spermie

ale také pro mikroby. (Bartak, 2006)

2.6.4.5 Mimodélozni téhotenstvi

Hormonalni antikoncepce také chrani pred vznikem mimodélozniho t€hotenstvi, které je
zen¢ nebezpecné tim, ze vejcovod, ve kterém se vajicko uhnizdi, pozbude svou

schopnost dovést vajicko do délohy a tim ¢ini zenu neplodnou. (Bartak, 2006)

2.6.4.6 Akné

U mladych divek se gynekologové cCasto pii predepisovani antikoncepce setkavaji
S prosbou, aby jim ptedepsal antikoncepci dobrou na plet’. Ano, i takové ptiznivé ucinky
ma hormonalni antikoncepce. Zejména preparaty a neandrogennimi nebo androgennimi

progestiny a s hladinou nejméné 30 pg v jedné tabletce. (Bartak, 2006)

2.6.5 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce tadime
prodélanou trombembolickou nemoc i1 mozZnost jejiho vzniku, hormonaln& zavislé
nadory (prs, délozni sliznice, vajecnik), poruchy jaternich funkci, hypertenzi a tézkou
formu diabetu. Relativni kontraindikaci je diabetes bez organového postizeni, vyrazna
obezita, mirny stupeil hypertenze, migréna, epilepsie, roztrouSena sklerdza, tézka
deprese, vék nad 35 let a zavislost na nikotinu, Zlu¢nikové kameny, dlouhodobé

upoutani na lizko, stav pred a po operaci a dalsi. (Macki, Cech, 2002)

22



3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

Tato bakalarskd prace je vyzkumného charakteru. Ke sbéru dat je vyuzito
dotaznikového Setfeni. 148 dotazniktli bylo rozddno Zenam kraje Vysoc€ina, navracenych
dotazniki bylo 100. Dotaznik tvoii 18 otazek, z toho 2 otdzky jsou zaméfeny na
identifika¢ni udaje respondentek — jejich v€k a vzdélani. 10 otdzek bylo uzavienych,
kde si respondentky vybiraly z uvedenych moznosti. Polouzavienych otazek bylo 5, u
kterych dotazované Zeny upiesnily vybér své moznosti slovné. Oteviené otazky byly 3,
Unichz respondentky nemély k dispozici vybér moznosti, ale odpovidali pouze
vypsanim odpovédi. Dotaznik je zobrazen v piiloze. (viz ptiloha ¢. 1)

Ziskané udaje byly statisticky zpracovany a v nasledujici ¢asti prace pomoci tabulek

a grafii zndzornény. K vytvofeni tabulek bylo vyuzito absolutni a relativni ¢etnosti.

3.2 Vzorek respondentii

Dotazniky vyplhovaly Zeny z kraje Vysocina.

3.3 Pribéh vyzkumu a vyzkumné prostiedi

Dotaznikové Setfeni probihalo v kraji Vysocina v prib¢hu tii dni. Rozdano bylo 148

dotaznikd, vraceno 100. Vyzkum byl provadén ze 100 dotaznikd.

3.4 Hypotézy

1.) Vice jak polovin¢ respondentek ned¢lal jejich gynekolog krevni testy spojené

s predepsanim kombinované hormonalni antikoncepce

2.) Vice jak 3/4 respondentek si preCetla piibalovy letdk pfed zacatkem uZzivani

kombinované hormonalni antikoncepce

3.) Pro vice jak 1/3 nebyly informace v pfibalovém letaku srozumitelné
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4.) Primarnim divodem pro zacatek uzivani kombinované hormonalni antikoncepce u

vetsiny respondentek byla ochrana pred ot¢hotnénim
5.) Vice jak 3/4 respondentek uzivaji tablety pravidelné, ve stejnou hodinu

6.) Vice jak 1/2 respondentek zna spravnou dobu obnoveni antikoncepcniho ucinku pfi

vynechani jedné tabletky z prvnich sedmi z platicka

7.) Kazda z dotazovanych respondentek zna alespont 3 komplikace spojené s uzivanim

kombinované hormonalni antikoncepce
8.) Necast¢ji udavanou komplikaci respondentkami jsou cévni choroby

9.) Nejcastejsim zdrojem informaci o moznych komplikacich byl gynekolog a ptibalovy

letak kombinované hormonalni antikoncepce

10.) Méné jak 1/4 respondenteck ma né&jaké komplikace spojené s uzivanim

kombinované hormondlni antikoncepce a vice jak 1/2 o nich fekla svému gynekologovi

11.) Vice jak polovina z dotazovanych kufacek si je védoma neblahého dopadu cigaret

na jejich cévni systém.

12.) Vice jak 3/4 respondentek je nazoru Ze pro mladou zdravou Zenu nekufacku

neptedstavuje uzivani kombinované hormonalni antikoncepce zadné riziko

13.) Vice jak 3/4 respondentek by doporucilo uzivani kombinované hormonalni

antikoncepce svym vrstevnicim

3.5 Pouzité ¢etnostni veli¢iny

P rozsah souboru
Niceeeeeeieeeann, absolutni ¢etnost
Fie relativni Cetnost
Suma (2)........... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni cetnosti v procentech: fi = n;/n x 100
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3.6 Vlastni vyhodnoceni vyzkumu

Otazka ¢. 1:

Kolik Vam je let? ......................
Tab. 1 VEk respondentil
Odpovéd n; 1 (%)
20 let 4 4,00%
21 let 10 10,00%
22 let 29 29,00%
23 let 13 13,00%
24 let 9 9,00%
25 let 10 10,00%
26 let 10 10,00%
27 let 6 6,00%
28 let 5 5,00%
29 let 3 3,00%
30 let 1 1,00%
> 100 100,00%
Graf 1 Ve&k respondenti
Vék
35
30

25
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20let 21let 22let 23let 24let 25let 26let 27let 28let 29let 30let

Identifika¢ni udaj je zaméten na veék respondenti. 20 let uvedly 4 Zzeny (4,00 %), 21 let

uvedlo 10 zen (10,00%). Nejvice v€kove zastoupena byla skupina 29 Zen ve véku 22 let

(29,00%). 9 respondentek (9,00 %) uvedlo vek 24 let, 25 let 10 dotazovanych (10,00
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%). 26 let bylo 10 zenadm (10,00%), 27 let 6 Zendm (6,00 %). Respondetek ve veku 28
let bylo osloveno 5 (5,00 %). Ve véku 29 let byly dotazovany 3 zeny (3,00 %). Nejméné

bylo Zen ve véku 30 let, kde byla pouze 1 Zena (1,00 %). Otazka byla oteviena, az pii

vyhodnocovani dotaznikl byly odpovédi rozdélené do jedenacti kategorii.

Otazka ¢. 2:

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stredoskolské bez maturity

c) Stiedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Tab. 2 Vzdélani

Odpovéd’ ny f1 (%)
Zakladni 6 6,00%
Stfedni bez maturity 11 11,00%
Stiedni s maturitou 60 60,00%
Vyssi odborné 11 11,00%
Vysokoskolské 12 12,00%
> 100 100,00%
Graf 2 Vzdélani
Vzdelani
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Zakladni Stredni bez Stredni \ySSi
maturity s maturitou odborne Vysokoskolske
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Tato otazka je zaméfena na nejvyssi dosazené vzdelani dotazovanych. Nejmensi

skupinou bylo 6 zen se zékladnim vzdélanim (6,00 %), nejvetsi skupinou 60 Zen se

sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou (60,00 %). Respondentek se stfedoskolskym

vzdé&lanim bez maturity bylo 11 (11,00 %). Zen s vy$§im odbornym vzdélanim bylo 11

(11,00 %), s vysokoskolskym vzdélanim 12 (12,00 %). Tato otazka byla uzaviena.

Otazka ¢. 3:

Délal Vam Vas gynekolog krevni testy spojené s predepsanim kombinované

hormonalni antikoncepce?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Tab. 3 Krevni testy
Odpovéd’ ny 1 (%)
ANo 35 35,00%
Ne 59 59,00%
Nevim 6 6,00%
> 100 100,00%
Graf 3 Krevni testy
Krevni testy
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60
50
40
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Ano Ne Newvim
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Tato otazka zkouma, kolika z dotazovanych Zen jejich gynekolog odebiral krev na jaterni testy
nebo na Leydenskou mutaci. 35 Zen odpovédélo Ze ano (35,00 %), 59 odpovédélo ne (59,00 %).
6 dotazovanych (6,00 %) nevi, zda jim jejich gynekolog krevni testy odebiral. Tato otazka byla

uzaviena.
Otazka ¢. 4:

Precetla jste si pied zacatkem uZivani kombinované hormonalni antikoncepce pribalovy

letak?

a) Ano
b) Ne
Tab. 4 Piecteni piibalového letaku
Odpovéd’ ni f; (%)
Ano 98 98,00%
Ne 2 2,00%
> 100 100,00%
Graf 4 Pfecteni pfibalového letdku
Precteni pribalového letaku
120
100
80 -
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0 - T 1
Ano Ne

U této otdzky jsem zkoumala, kolik Zen uzivajich kombinovanou hormonalni
antikoncepci si pred jejim uzivanim precetlo ptibalovy letdk. Piibalovy letak si ptecetlo
98 dotazovanych zen (98,00 %), pouze 2 si jej nepiecetly (2,00 %). Tato otazka byla

uzaviena.
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Otazka ¢. 5:

Byly pro Vas informace v pribalovém letaku srozumitelné?
a) Ano
b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne
Tab. 5 Srozumitelnost pifibalového letaku
Odpovéd’ Nna f; (%)
ANo 60 61,22%
SpiSe ano 28 28,57%
SpiSe ne 10 10,20%
Ne 0 0,00%
> 98 100,00%

Graf 5 Srozumitelnost ptibalového letdku

Srozumitelnost pribalového letaku

70

60 -

50 -+

40 -

10 -+

Ano Spise ano Spise ne Ne

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, do jaké miry jsou informace uvadéné v piibalovych
letacich pro uzivatelky srozumitelné. Z 98 dotazovanych, které v pfedchozi otazce
uvedly ze jej Cetly, 60 Zen (61,22 %) uvedlo, Ze informace byly srozumitelné, 28 Zen

(28,57%) uvedlo, ze pro né byly informace spiSe srozumitelné. SpiSe nesrozumitelné
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byly informace pro 10 Zen (10,20 %). Uplné nesrozumitelné nebyly piibalové letaky pro

nikoho. Tato otazka byla uzaviena.

Otazka ¢. 6:

Kolik let uzivate kombinovanou hormonalni antikoncepci? .........cccevevneenn.

Tab. 6 Délka uzivani HAK

Odpovéd’ Ny T (%)
1rok 6 6,00%
2 roky 11 11,00%
3 roky 10 10,00%
4 roky 21 21,00%
5 let 16 16,00%
6 let 15 15,00%
7 let 8 8,00%
8 let 4 4,00%
9 let 6 6,00%
10 let 3 3,00%
> 100 100,00%

Graf 6 Délka uzivani HAK

Délka uzivani HAK
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Nejvétsi skupinou dotazovanych byly Zeny HAK uzivajici 4 roky — 21 zen (21,00 %),

nejméné pocetnou pak zeny uzivajici HAK 10 let, ty byly pouze 3 (3,00 %). Dale 6 Zen
(6,00 %) odpovédelo 1 rok, 11 Zen (11,00 %) 2 roky, 10 Zen (10,00 %) 3 roky. 16
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dotazovanych (16,00 %) uvedlo, ze HAK uziva 5 let, 15 dotazovanych (15,00 %) 6 let.
7 let uziva HAK 8 Zen (8,00 %), 8 let 4 zeny (4,00 %). 6 Zen z dotazovanych (6,00%)

uziva tuto antikoncepci jiz 9 let. Tato otazka byla oteviena.
Otazka ¢. 7:

Jaky byl Vas primarni (hlavni) diived pro zacatek uZivani kombinované

hormonalni antikoncepce?
a) Ochrana pied ot€hotnénim
b) Bolestiva, silna nebo nepravidelnad menstruace
c) Kosmetické problémy (napf. akné)
d) Jiny diavod

Tab. 7 Priméarni duvod zacéatku uzivani HAK

OdeVéd’ Ny fl (%)
Ochrana pred oté¢hotnénim 66 66,00%
Bolestiva, silna nebo nepravidelnd menstruace 21 21,00%
Kosmetické problémy (napi. akné) 8 8,00%
Jiny divod 5 5,00%
> 100 100,00%

Graf 7 Primarni duvod zac¢atku uzivani HAK

Primarni duvod zacatku uzivani
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Ochrana pred Bolestiva, silna Kosmetické Jiny dtvod
otéhotnénim nebo nepravidelna problémy (napf.
menstruace akneé)
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U této otazky jsem chtéla zjistit, co vedlo Zeny k zacatku uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce. Nejpocetnéjsi skupina, 66 dotazovanych (66,00 %), uvedlo jako hlavni divod
ochranu pied ot¢hotnénim. 21 Zen (21,00 %) uvedlo jako diivod bolestivou, silnou nebo
nepravidelnou menstruaci. Kosmetické problémy uvedlo 8 Zen (8,00 %). Jiny divod uvedlo 5
zen (5,00 %). Z téchto péti Zen zacaly 3 uzivat HAK z divodu cyst na vajecnicich (60,00 %), 1
z dtivodu nizkych hodnot pohlavniho hormonu (20,00 %) a 1 uvedla jako divod zvseni télesné

hmotnosti (20,00 %). Tato otazka byla polouzaviena.
Otazka ¢. 8:

Citite nebo citila jste na sobé néjaké zmény pri uZivini kombinované hormonalni
antikoncepce?

a) Ne

b) Ano —jaké?

Tab. 8 Pocit'ovani zmén

Odpovéd’ ny 1 (%)
Ne 59 59,00%
Ano 41 41,00%
> 100 100,00%

Graf 8 Pocitovani zmén

Pocitovani zmén
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Tab. 8.1 Pocitované zmény

Odpovéd’ ng f1 (%)
Zvyseni hmotnosti 19 22,62%
Zmény nalad 18 21,43%
Nebolestiva menstruace 15 17,86%
Zlepseni pleti 12 14,29%
Pravidelnost cyklu 8 9,52%
Bolesti hlavy 5 5,95%
Mirné bolesti prsou 3 3,57%
ZhorSeni pleti 2 2,38%
ZhorSena kvalita vlasa 1 1,19%
Cysta v prsu 1 1,19%
2 84 100,00%

Graf 8.1 Pocitované zmény

Pocitovani zmén
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Ze 100 dotazovanych 59 Zen (59,00 %) uvedlo, Ze zddné zmény nepocitily. Ze 41 Zen
(41,00 %), které odpovidaly Ze ano, jsem ziskala 84 odpovédi.Nejcastéji uvedenou
odpvédi bylo zvyseni fyzické hmotnosti 19x (22,62 %), zmény nalad 18x (21,43 %),
nebolestivou menstruaci 15x (17,86 %), zlepseni pleti 12x (14,29 %), pravidelnost
cyklu 8x (9,52 %), bolesti hlavy 5x (5,95 %), mirné bolesti prsou 3x (3,57 %), zhorSeni

kvality vlast a cystu v prsu 1x (1,19%). Tato otazka byla polouzaviena.
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Otazka ¢. 9:
Berete tabletky pravidelné? (KazZdy den ve stejnou hodinu.)

a) Ano
b) Ne, n€kdy si zapomenu ten den tabletku vzit
c) Ne, beru tabletky, jak si vzpomenu (+/- par hodin)

Tab. 9 Pravidelnost uzivani

Odpovéd’ Ny 1 (%)
a) Ano 68 68,00%
b) Ne, nékdy si zapomenu ten den tabletku vzit 16 16,00%
c) Ne, beru tabletky, jak si vzpomenu (+/- par hodin) 16 16,00%
> 100 100,00%

Graf 9 Pravidelnost uzivani
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a) b) c)

Ze 100 respondentek vétSina uvedla Ze tabletky uziva pravidelné — 68 Zen (68,00 %). 16
z dotazovanych (16,00 %) uvedlo Ze ne, Ze si nékdy tableku zapomenou ten den vzit.
Ne, beru tabletky, jak si vzpomenu (+/- par hodin) uvedlo 16 Zen (16,00 %). Tato otazka

byla uzaviena.
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Otazka ¢. 10:

Pokud si zapoomenete vzit jednu ze sedmi prvnich tabletek z platicka, za jak

dlouhou dobu jste opét pIné chranéna proti otéhotnéni?

a) Opomenuti jedné tablety nema na antikoncepéni ucinek vliv

b) Za1-2 dny

c) Za3-4dny
d) Za5-7 dni
Tab. 10 Obnoveni ochrany
OdeVéd’ N fl (%)
a) Opomenuti jedné tablety nema na anti. Gcinek vliv 25 25,00%
b) Za1l-2dny 24 24,00%
c) Za3-4dny 21 21,00%
d) Za5-7 dni 30 30,00%
> 0 100 100,00%
Graf 10 Obnoveni ochany
Obnoveni ochrany
35
30
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a) b) c) d)

Ze 100 dotazovanych 25 Zen (25,00 %) uvedlo, Ze opomenuti jedné tablety nemé na
antikoncepc¢ni U€inek vliv. 24 dotazovanych (24,00 %) si mysli, Ze je ochrana obnovena
za 1-2 dny, 21 Zen (21,00 %) si mysli, Ze za 3-4 dny, zbylych 30 Zen (30,00 %) si mysli

ze je ochrana obnovena za 5-7 dni. Tato otazka byla uzaviena.
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Otazka ¢. 11:

Jaké znate komplikace spojené s uzivinim kombinované hormonalni

antikoncepce?

Tab. 11 Znalosti komplikaci

Odpovéd’ ny 1 (%)
a) Onemocnéni cév (varixy, trombdza) 41 17,01%
b) Zvyseni télesné hmotnosti 28 11,62%
c) Trombembolie 25 10,37%
d) Bolesti hlavy, migrény 24 9,96%
e) Zmény nalad 18 7,47%
f) Nevolnost 14 5,81%
g) Snizeni libida 12 4,98%
h) ZvysSena srazlivost krevni 11 4,56%
i) Onemocnéni jater 10 4,15%
J) Zvysené riziko vzniku Ca prsu 8 3,32%
K) Problém s ot€hotnénim (dlouhodobé uzivani) 8 3,32%
I) Zvyseni krevniho tlaku 7 2,90%
m) Zadné nejsou 6 2,49%
n) Zlepseni pleti 6 2,49%
0) Bolesti bficha 5 2,07%
p) Krvaceni mimo cyklus 5 2,07%
q) Zhorseni pleti 4 1,66%
r) ZvétSeni prsou 3 1,24%
s) Vypadavani vlast 2 0,83%
t) Zadrzovani vody v téle 2 0,83%
u) Unava 2 0,83%
> 241 100,00%

36



Graf 11 Znalosti komplikaci

Znalosti komplikaci
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Od sta dotazovanych zen se mi dostalo 241 odpovédi. Cetnost odpovédi byla nasledujici.
Nejcastéjsi odpovédi bylo onemocnéni cév - 41x (17,01 %). ZvySeni télesné hmotnosti bylo
uvedeno 28x (11,62 %), trombembolie 25x (10,37 %), Bolesti hlavy 24x (9,96 %),
zmény nalad 18x 7,47 %). Nevolnost byla uvedena 14x (5,81 %), SniZeni libida 12x
(4,98 %), zvySena srazlivost krevni 11x (4,56 %), onemocnéni jater 10x (4,15 %),
zvySené riziko vzniku Ca prsu a problém s oté¢hotnénim pti dlouhodobém uzivani HAK
8x (3,32 %), Zvyseni krevniho tlaku 7x (2,90 %). Ze HAK nema zadné komplikace, se
objevilo 6x (2,49 %). Zlepseni pleti bylo uvedeno 6x (2,49 %), bolesti bficha a krvaceni
mimo cyklus 5x (2,07 %), zhorSeni pleti 4x (1,66 %), zvétSeni prsou 3x (1,24 %).
Vypadavani vlast, zadrzovani vody v téle a inava byly uvedeny 2x (0,83 %). Tato

otazka byla oteviena.
Otazka ¢. 12:
Jak jste se o téchto komplikacich dozvédéla?

a) Vas gynekolog/zdravotni sestra
b) Z pfibalového letaku HAK

C) Zinternetu

d) Od kolegyn&/kamaradky

e) Jinak
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Tab. 12 Zdroj informaci

OdeVéd’ Ny f1 (%)

a) Vas gynekolog/zdravotni sestra 14 10,94%
b) Z piibalového letaku HAK 42 32,81%
c) Zinternetu 21 16,41%
d) Od kolegyné/kamaradky 35 27,34%
e) Jinak 16 12,50%
> 128 |100,00%

Graf 12 Zdroj informaci

Z.droj informaci
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Na otazku, kde se zeny o téchto komplikacich dozvédé€ly, se mi dostalo 128 odpovédi.
Nejcasteji uvadénym zdrojem informaci byl ve 42 ptipadech (32,81 %) piibalovy letdk
HAK. Nejméné pak gynekolog ¢i zdravotni sestra — pouze 14x (10,94 %). Internet byl
jako zdroj uveden 21x (16,41 %), kolegyné ¢i kamaradka 35x (27,34 %), jiny zdroj byl

uveden 16x (12,50 %). Tato otazka byla uzaviena.
Otazka €. 13:
Maite Vy sama néjaké vySe uvedené komplikace?

a) Ne
b) Ano — které?
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Tab. 13 Komplikace respondentek

OdeVéd’ ni f1 (%)

Ne 80 80,00%
Ano 20 20,00%
> 100 100,00%

Graf 13 Komplikace respondentek
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Tab. 13.1 Komplikace responentek

Odpovéd’ ny f1 (%)
Zvyseni télesné hmotnosti 9 31,03%
Bolesti hlavy 9 31,03%
Zmény nalad 5 17,24%
Napéti prsil 4 13,79%
Snizena kvalita vlasta 2 6,90%
2 29 100,00%

39




Graf 13.1 Komplikace respondentek
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80 Zen (80%) ze sta odpovédé€lo, ze zddné kompliace nemé. Od 20 Zen (20,00 %), které,

odpovédély Ze ano, se mi dostalo 29 odpovédi. ZvySeni télesné hmotnosti a bolesti

hlavy byly uvedeny 9x (31,03 %), zmény nalad 5x (17,24 %), napéti prst 4x (14,79 %)

a snizena kvalita vlast 2x (6,90%). Tato otazka byla polouzaviena.

Otazka ¢. 14:

Rekla jste o téchto komplikacich svému gynekologovi?

a) Ano
b) Ne
Tab. 14 Oznameni komplikaci gynekologovi
Odpovéd’ ny 1 (%)
Ano 16 80,00%
Ne 4 20,00%
2 20 100,00%
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Graf 14 Oznameni komplikaci gynekologovi
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Z dvaceti zen, které v predeslé otdzce uvedly, Ze pocit'uji né¢jaké komplikace, se s timto

problémem svéfilo gynekologovi 16 (80,00%). 4 Zeny (20,00 %) o tom svého

gynekologa neinformovalo. Tato otazka byla uzaviena.

Otazka €. 15:

Koufrite? Pokud ano, kolik?

a) Ano............ cigaret denné
b) Ne
Tab. 15 Kouteni
Odpovéd’ ny 1 (%)
Ne 75 75,00%
Ano 25 25,00%
> 100 100,00%
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Graf 15 Koufeni
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Tab. 15.1 Koufeni

Odpovéd’ ny 1 (%)
1-9 cigaret denn¢ 11 44,00%
10-14 cigaret denné 9 36,00%
15 a vice cigaret denné 5 20,00%
2 25 100,00%

Graf 15.1 Koufeni
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Ze 100 dotazovanych zen 74 vypovédélo (74,00 %), ze nekouii. Zbylych 25 kutacek
(25,00 %) jsem rozdé¢lila do skupin podle vykouzenych cigaret za den. 1-9 cigaret denné
uvedlo 11 zen (44,00 %), 10-14 cigaret 9 z dotazovanych Zen (36,00 %) a 15 a vice

cigaret za den vykouii 5 dotazovanych (20,00 %). Tato otazka byla polouzaviena.
Otazka €. 16:

Miyslite si, Ze koufeni pri uZivani kombinované hormonalni antikoncepce zvySuje

riziko vzniku cévnich chorob?

a) Ano
b) Ne
Tab. 16 Kouteni a zvySeni rizika vzniku cévnich chorob
Odpovéd’ ny 1 (%)
Ano 95 95,00%
Ne 3) 5,00%
> 100 100,00%
Graf 16 Koufeni a zvySeni rizika vzniku cévnich chorob
Koureni a zvySeni rizika vzniku
cévnich chorob
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U této uzaviené otdzky si naprostd vétSina, 95 zen (95,00 %) mysli, ze koufeni pfii
uzivani kombinované hormondlni antikoncepce zvysuje riziko vzniku cévnich chorob.

Nemysli si to pouze 5 Zen z dotazovanych (5,00 %).
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Otazka ¢. 17:

Myslite si, Ze uZivani kombinované hormonailni antikoncepce predtavuje pro

mladou zdravou Zenu nekuiacku néjaké zdravotni riziko?

a) Ano
b) Ne
Tab.17 Riziko pro zdravou mladou zenu nekuiacku
OdeVéd’ ni fl (%)
Ano 68 68,00%
Ne 32 32,00%
> 100 100,00%
Graf 17 Riziko pro zdravou mladou Zenu nekufacku
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Ze 100 dotazovanych si 68 Zen mysli (68,00 %), Ze kombinovana hormonalni
antikoncepce nepiedstavuje pro zdravou mladou Zenu nekutfacku zadné riziko. 32 zen

(32,00 %) je opacného nazoru a odpovédelo ano. Tato otazka byla uzaviena.

Otazka ¢. 18:

Doporucila byste uZivini kombinované hormondlni antikoncepce svym

vrstevnicim?
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a) Ano —a proc¢?

b) Ne —a pro¢?

Tab. 18 Doporuceni hormonalni antikoncepce vrstevnicim

OdeVéd’ Ny f1 (%)
Ano 83 83,00%
Ne 17 17,00%
> 100 100,00%

Graf 18 Doporuceni hormonalni antikoncepce vrstevnicim
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Tab. 18.1 Doporu¢eni hormonalni antikoncepce vrstevnicim

OdeVéd’ ni f1 (%)
Ano - nejspolehlivejsi ochrana 69 69,00%
Ano - bezproblémovy cyklus 9 9,00%
Ano - zlepseni pleti 5 5,00%
Ne - mnoho rizik 17 17,00%
z 100 |100,00%
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Graf 18.1 Doporuceni hormonalni antikoncepce vrstevnicim
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83 Zen ze 100 (83,00%) by kombinovanou hormonalni antikoncepci doporucilo svym
vrstevnikiim, nejcastéji uvadénym divodem byla nejspolehlivéjsi ochrana 69x
(96,00%), 9 zen uvedlo (9,00 %), ze by ji doporucila z diivodu pravidelné a nebolestivé
menstruace, 5 zen (5,00 %) z diivodu zlepsSeni pleti. Zbylych 17 dotazovanych (17,00
%) by hormonéalni kombinovanou antikoncepci svym vstevnicim nedoporucila z divodu

mnoha rizik a celkového neptiznivého uc€inku na organismus. Otazka byla polooteviena.
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4 Diskuse

V této ¢asti jsou srovnavany predem vytycené hypotézy se ziskanymi daty z vyzkumu.

4.1.1 Hypotéza

Vice jak poloviné respondentek nedélal jejich gynekolog krevni testy spojené

S predepsanim kombinované hormonalni antikoncepce

Prvni hypotéza se vaze k otazce Cislo 3. Touto otazkou bylo zjisStovano, kolika zenam
jejich 1€kat provadel krevni testy spojené s predepsanim kombinované hormonalni
antikoncepce. 6 zen opovédeélo, ze nevi (6,00 %), 35 dotazovanych ze ano (35,00 %) a

59 respondentek opovédélo, ze ne (59.00 %).

Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Neékteré studie uvadéji, ze pokud je Zena zdravotné v pofddku, a neni ani zatiZena
genetickymi vlivy, neni potieba u ni tyto krevni testy pted piredepsdnim HAK provadét.
Otazkou ovSem ziistdva, co kdyz se situace zmeéni? Myslim tim, ze na zacatku uzivani
HAK je vSe v naprostém potadku, po n€jaké dobé uzivani miize byt vSe jinak. A dle
mého nazoru by se I¢kati neméli jen spoléhat na to, Ze jim piipadné zmény sama

pacientka fekne, ale mély by tyto testy provadét nejlépe kazdy rok.

4.1.2 Hypotéza

Vice jak 3/4 respondentek si precetla pribalovy letak pred zacatkem uZivani

kombinované hormonalni antikoncepce

Druhd hypotéza se vaze k otazce cCislo 4, kde bylo zjiStovano, kolik Zen si pted
zacatkem uzivani kombinované hormondlni antikoncepce ptecetlo ptibalovy letdk.
V nasem pruzkumu 98 Zen potvrdilo jeho ptecteni (98,00 %), pouze 2 Zeny (2,00 %) si

jej pred zaCatkem uzivani tablet nepiecetly.
Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Co se tyCe cCteni piibalového letdku, jsem s touto skute¢nosti velice spokojena.
Uzivatelky jsou v tomto sméru velmi svédomité. Mozna by bylo dobré, aby si kazda
tento letacek opét precetla pred preventivni navstévou svého gynekologa, aby si byla
jista, Ze je vSe tak, jak ma byt.
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4.1.3 Hypotéza

Pro vice jak 1/3 nebyly informace v pribalovém letiku srozumitelné

Tteti hypotéza se vaze k otdzce Cislo 5. Zde jsem chtéla zjistit, pro kolik zen je
piibalovy letdk nesrozumitelny. SpiSe nesrozumitelné byly informace pro 10 zen (10,20
%). 28 Zen vypovédélo (28,57 %), ze pro né byly informace v pfibalovém letaku
kombinované hormonalni antikoncepce spiSe srozumitelné, zbylych 60 zen (61,22 %)

uvedlo, ze pro n¢ byl piibalovy letak srozumitelny.
Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila.

I kdyZ se mi tato hypotéza nepotvrdila, jsem s jejim vysledkem spokojena. Znaci to
totiz, ze zdroj informaci, kterd ma kazda uzivatelka nejvice po ruce je pro né¢ dostatecné
srozumitelny. Diky této srozumitelnosti je pro né snadné&jsi uvédomit si vSechny spojené

komplikace.

4.1.4 Hypotéza

Primarnim divodem pro zacatek uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

u vétSiny respondentek byla ochrana pred otéhotnénim

Ctvrta hypotéza souvisi s otazkou ¢&islo 7. Zde bylo pfedmétem zkoumani to, prod viibec
zacaly Zeny kombinovanou hormonalni antikoncepci uzZivat, jaky byl jejich primarni
divod. 66 dotazovanych (66,00 %) odpovédé€lo, Ze jejich hlavni diivod byla ochrana
ptred ot¢hotnénim. 21 Zen feklo (21,00 %), Ze jejich primarnim diivodem byla bolestiva,
silnd nebo nepravidelna menstruace. 8 Zen (8,00 %) zacalo uzivat kombinovanou
hormonalni antikoncepci z kosmetickych divodu. U zbylych 5 zen byl divod jiny, nez
uvedeny v moznostech. 3 Zeny vypovédéely (3,00 %), Ze jejich divodem byly cysty na
vajecniku, pro 1 zenu (1,00 %) byly diivodem nizké hodnoty Zenského pohlavniho

hormonu, a 1 zena (1,00 %) uvedla jako divod zvysSeni fyzické hmotnosti.
Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Jak jsem jiZ v uvodu zminila, dnes uz neni kombinovana hormonalni antikoncepce jen
ochranou pfed nechténym pocetim, méa také celou fadu blahych ucinki at’ uz na
nepravidelny ¢i bolestivy menstruaéni cyklus, tak na plet’, ¢i na mozny vznik cyst na
vajecnicich. Myslim si, Ze zejména Zeny, které uvedly jako divod tyto nepfijemné
projevy, jsou s uzivanim HAK stastnéjsi a usmeévave;jsi.
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4.1.5 Hypotéza

Vice jak 3/4 respondentek uZivaji tablety pravidelné, ve stejnou hodinu

Patd hypotéza se véaze kotdzce cCislo 5. Touto otdzkou bylo zjiStovano, kolik
Z dotazovanych Zen uziva kombinovanou hormonalni antikoncepci pravidelné, tak jak
maji, kazdy den ve stejnou hodinu. Vysledky byly nasledujici. 68 Zen uvedlo (68,00 %),
ze uzivaji tablety pravidelné, 16 Zen (16,00 %) vypovédélo, Ze ne, Ze si obcas
zapomenou tabletku ten den vzit, zbylych 16 ptiznalo (16,00 %), ze kombinovanou

hormonalni antikoncepci neuzivaji pravidelné, ale jak si vzpomenou (+/- par hodin).
Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila.

Vysledek tohoto Setieni nam sestrdm ukazuje, ze by jsme meély dbat na zvySenou
edukaci Zen v souvislosti s pravidelnosti uzivani této antikoncepce. Nejen ze se
nepravidelnym uzivanim Zena vystavuje moznosti nechténé¢ho otchotnéni, ale také

Vv jejim téle dochazi k vétsimu kolisani hormoni, coZ pro jeji organismus neni dobré.

4.1.6 Hypotéza

Vice jak 1/2 respondentek zna spravnou dobu obnoveni antikoncep¢niho tcinku

pri vynechani jedné tabletky z prvnich sedmi tabletek z platicka

Sesta hypotéza, je vazana k otazce &islo 10. Bylo zde zkoumano, zda dotazované Zeny
vi, za jak dlouho je pIn¢ obnovi antikoncepéni funkce kombinované hormondlni
antikoncepce, pfi vynechani jedné tablety. 25 Zen (25,00 %) odpovédélo, ze vynechani
jedné tablety nemd na antikoncepcni Ucinek vliv. 24 Zen (24,00 %) si mysli, Ze obnova
ochrany nastane za 1 — 2 dny, 21 respondentek odpovédé€lo, Zze za 3 — 4 dny a zbylych
30 Zen (30,00 %) si mysli, ze za 5-7 dni. Spravna odpovéd’ je d).

Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila.

Pouze 30 % zZen zdotazovanych znalo sprdvnou odpovéd’, a to, Ze obnoveni
antikoncepcniho U€inku pfi vynechani jedné z prvnich sedmi tabletek nastane za 5-7
dni. V tomto obdobi by se zeny mé&ly chrénit i jinymi antikoncepénimi metodami. Nizka
védomost u této otazky mé opét ptivadi k tomu, Ze by si Zena méla piibalovy letdk
pfeCist cCastéji nez jen na uUplném zacatku uzivani kombinované hormonalni

antikoncepce.
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4.1.7 Hypotéza

KaZzda z dotazovanych respondentek zna alespon 3 komplikace spojené s uzivinim

kombinované hormonalni antikoncepce

Sedmé hypotéza se vaze k otazce Cislo 11. V té bylo zkoumano, jaké Zeny znaji
komplikace spojené s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce. Dotazované
zeny spravné odpovidaly a nejcastéji uvadely cévni choroby — 41x (17,01 %), dale
zvyseni té€lesné hmotnosti — 28X (11,62 %), vnik trombembolické nemoci 25x (10,37 %)
a bolest hlavy 24x (9,96 %). Dale zeny jako komplikaci uvadély znény nalad — 18x
(7,47 %), nevolnost 14x (5,81 %), snizeni libida 12x (4,98 %), zvySenou krevni
srazlivost 11x (4,56 %) a onemocnéni jater 10x (4,15 %). AvSak i pies spravnost
mnohych odpovédi se nam od respondentek dostalo celkem jen 241 odpovédi, coz je
2,41 komplikace na jednu dotazovanou zenu. Jako hypotéza, bylo vsak stanoveno, Ze

jedna Zena uvede alespon 3 komplikace.
Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila.

Hodné Zen zde uvadélo pfibirani na vaze. AvSak antikoncepce nedokaze zvysit nasi
fyzickou hmotnost, pouze jen chut k jidlu. Je to tim, Ze kdyz bereme tabletky, vypada to
vV naSem téle podobné, jako kdyZ jsme téhotné. Proto ta zvySend chut. TakZe na viné
neni ani tak tolik antikoncepce, jako spi§ slaba vile. Velké mnoZstvi odpovédi bylo
spravnych, avSak dle mého nazoru se mi mélo odpovédi dostat mnohem vic. 241
odpovédi na 100 dotazovanych je opravdu malo. Myslim si, Ze kazda Zzena by méla
aspon 5 komplikaci znat, aby mohla objektivné zvazit, zda pro ni neptedstavuje tato

antikoncepce zbytecnou zatéZ a rizika.

4.1.8 Hypotéza
Necastéji udavanou komplikaci respondentkami jsou cévni choroby
Osma hypotéza se také vaze k otdzce Cislo 11, kde jsme se Zen ptaly, jaké znaji

komplikace spojené s uzivanim kombinované hormondlni antikoncepce. Nejcastéjsi

odpovédi byl vnik cévnich chorob — 41x (17,01 %).
Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Riziko vzniku cévnich chorob je u Zen, které uZivaji kombinovanou hormondlni
antikoncepci oproti zenam, které voli jini druhy antikoncepce n¢kolikanasobné vyssi.
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Pokud mé zena cévni systém v porddku a nezatézuje jej koufenim, nepiedstavuje toto
zvySeni pro ni nijak straslivé riziko. Zeny, které nemaji cévni systém v naprostém
poradku, by si mély byt tohoto rizika védomy. Proto jsem rada, Ze skoro polovina Zzen

tuto komplikaci zna. I kdyz ptiznavam, zZe bych rada aby toto ¢islo bylo daleko vétsi.

4.1.9 Hypotéza

NejcastéjSim zdrojem informaci o moZnych komplikacich byl gynekolog a

pribalovy letak kombinované hormonalni antikoncepce

Devatéa hypotéza se vaze k otdzce Cislo 12. Zde byl zjistovan nejcastéjsi zdroj informaci
ohledné komplikaci spojenych s uZzivanim kombinované hormonalni antikoncepce.
Celkem se nam dostalo 128 odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi, ve 42 pripadech (32,81 %)
bylo, ze informace ziskaly z ptibalového letdku kombinované hormondlni antikoncepce.
35x byla jako zdroj uvedena kolegyné ¢i kamaradka (27,34 %), ve 21 piipadech internet
(16,41 %), v 16 ptipadech byly informace ziskany jinak (12,50 %). Pouze 14x se

objevila odpoveéd’, Ze zdrojem informaci byl gynekolog nebo zdravotni sestra (10,94 %).
Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila

Kdyz jsem se Zen ptala, kde své informace Cerpaly, Casto se mi dostavalo odpovédi, ze
z piibalového letaku, ktery je jako zdroj velmi vérohodny. Tim je také gynekolog ¢i
sestra, od kterych by se Zendm mélo dostdvat téchto informaci, avSak podle mého
vyzkumu tomu tak neni. Proto si myslim, Ze by bylo potfeba podpofit edukacni ¢innost

V této oblasti.

4.1.10 Hypotéza

Méné jak 1/4 respondentek ma néjaké komplikace spojené s uZivinim
kombinované hormonalni antikoncepce a vice jak 1/2 o nich fekla svému

gynekologovi

Desata hypotéza se vaze k otazce Cislo 13, kde bylo zjiStovano, zda samy uzivatelky
maji nekterou z komplikaci. 80 respondentek odpovédelo, ze ne (80,00 %) a 20 Zen, Ze

ano (20,00 %). Z 20 uvedenych zZen o nich feklo svému gynekologovi 16 (62,00 %).

Timto se stanovena hypotéza potvrdila
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Myslim si, Ze s vysledky této hypotézy mtiizeme byt spokojeni. Poukazuje totiz na dobie
odvadénou praci naSich gynekologt, ktefi pokud se néjaka komplikace objevi,
piipravek kombinované hormonalni antikoncepce vyméni zené€ za jiny, ktery by ji mohl
1épe vyhovovat. Mezi Casté nezadouci zmény, které zeny uvadély, pattilo zvySovani
hmotnosti a zmény nalad. Mezi ty pfijemné zase nebolestiva a pravidelna menstruace a
zlepSeni pleti. VSechny tyto nezadouci zmény byly gynekologovi nahlaseny. U Ctyf Zen,

které se svému gynekologovi s t€émito zménami nesvétily, Slo o zmény pozitivniho razu.

4.1.11 Hypotéza

Vice jak polovina z dotazovanych kuracek si je védoma neblahého dopadu cigaret

na jejich cévni systém.

Jedenacta otazka se vztahuje k otazkam ¢islo 15 a 16. Zde bylo zkoumano, kolik Zen
uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci si mysli, ze koufeni mé neblaha
vliv na cévni systém a kolik z nich pfi tomto védomi kouti. Na otazku ¢islo 16 95 Zen
odpovédélo, ze si mysli, ze koufeni pii uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
zvySuje riziko vzniku cévnich chorob (95,00 %). 5 zen odpovédélo, Ze si to nemysli
(5,00 %). Kutacek z celkového poctu bylo pouhych 25 (25,00%) a zbylych 75 Zen
uvedlo, Ze nekouii (75,00 %). Z toho divodu, Ze na 25 kutacek byla 5x odpovéd’ ne,
zbyva 20 kufacek, které si mysli, ze koufeni v kombinaci s kombinovanou hormonalni

antikoncepci zptsobuje zvysené riziko cévnich chorob.
Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Ze ma koufeni neblahy vliv na lidské télo je vSeobecné zndmo. To, Ze na télo Zeny,
ktera uZiva kombinovanou hormonalni antikoncepci, ma nékolikanasobné vyssi t€inky,
se vi také. Stale je ale jeste velké mnozstvi kutacek, které jsou si tohoto rizika védomy a

je jim to jedno. Opét bych doporucila vétsi osveétu v této oblasti.

4.1.12 Hypotéza

Vice jak 3/4 respondentek je nizoru Ze pro mladou zdravou Zenu nekuracku

nepredstavuje uZivani kombinované hormonalni antikoncepce Zadné riziko

Dvanacta hypotéza se vztahuje k otdzce Cislo 17, kde jsme se zen ptaly, zda si mysli,
jestli kombinovana hormonalni antikoncepce pfedstavuje pro zdravou mladou Zenu

nekuracku néjaké zdravotni riziko. 68 dotazovanych (68,00 %) uvedlo, Ze si mysli, ze
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pro zdravou mladou Zenu neni kombinovand hormonalni antikoncepce Zadnym rizikem,

32 zen (32,00 %) je opacného nazoru.
Timto se stanovena hypotéza nepotvrdila.

Literatura uvadi, Ze kombinovana hormonalni antikoncepce neptedstavuje pro zdravu
mladou Zenu nekutacku prakticky zadné riziko. Pravdou ale je, ze pfi tak velkém
mnozstvi nezéddoucich u¢inkd a mladosti tohoto pfipravku by zeny meély byt stale

obezfetné.

4.1.13 Hypotéza

Vice jak 3/4 respondentek by doporucdilo uzZiviani kombinované hormonalni

antikoncepce svym vrstevnicim

Ttinactd hypotéza se véaze kotazce cislo 18. Zde bylo zjistovano, kolik zen
Z dotazovanych, by doporucilo kombinovanou hormondlni antikoncepci svym
vrstevnicim a pro¢. Z 83 zen (83,00 %), které odpovédély, Ze ano, by ji 69 Zen
doporucilo z divodu nejspolehlivéjsi ochrany (69,00 %), 9 zen z diivodu pravidelné a
nebolestivé menstruace (9,00 %) a 5 Zen uvedlo jako divod doporuceni zlepSeni pleti
(5,00 %). Zbylych 17 Zzen ze 100 dotazovanych (17,00 %) odpovédelo, Ze by
kombinovanou hormonalni antikoncepci svym vrstevnicim nedoporucily, zejména

z divodu velkého mnoZstvi nezddoucich uG¢inkl a celkového nepfiznivého vlivu na

organismus.
Timto se stanovena hypotéza potvrdila.

Ve vysledku vyslo, Ze vétSina Zen je s kombinovanou hormonalni antikoncepci naprosto
spokojena a zZe by ji doporucila svym vrstevnicim at’ pro jeji pohodInost v ochrané pted
nezadoucim otéhotnénim tak k pravé menstruace. Myslim si, ze toto je dobré znameni

toho, ze kombinovana hormonalni antikoncepce funguje tak, jak ma.
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S5 Zavér

Kombinovand hormonalni antikoncepce je v dnesni dob¢ nejcastéji uzivanou metodou
pro zamezeni vzniku nechténého téhotenstvi, zejména u zen mezi 20 a 30 rokem Zivota.
Proto jsem se v této praci zaméfila nejvice na spravnost uzivani téchto tabletek a na
védomosti zen ohledné komplikaci s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce
spojenych. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych uvedla, ze tabletky uziva pravidelné,
avSak dle mého nazoru je jesté hodné téch, které tabletky neberou svédomité. K zjisténi
znalosti komplikaci mé dovedlo né€kolik otazek. Jak to, jestli si pfed uzivanim HAK
precetly piibalovy letdk, tak jestli mu rozumi, jaké komplikace vlastn€¢ znaji a kde
K témto znalostem pfiSly. Da se fict, ze skoro vSechny si ptibalovy letak piecetly,
vétSina znich mu i rozuméla. Velké mnozstvi odpovédi na komplikace spojené
s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce bylo spravné, avSak podle mého
nazoru nedostatecné. Pokud se chce mladd Zena chranit pfed otéhotnénim timto
zpusobem, méla by vSechny problémy s tim spojené dobfe znat. I kdyz je mlada zdrava
nekutfacka, pro kterou jak literatura uvadi, uzivani této antikoncepce nepiedstavuje
zadné riziko. I kdyz je stile ptibalovy letdk nejvétSim zdrojem jejich informaci,

gynekolog ¢i zdravotni sestra je informovali nejméné.

Jsem réda, Ze vétSina Zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci je s jejim
ucinkem na své télo spokojena a doporucila by ji 1 dalSim vrstevnicim. Toto poznani je
podstatnym ukazatelem toho, Ze kombinovana hormondlni antikoncepce funguje tak,

jak ma.

Tato prace poukazala na nedostateCnou informovanost od zdravotnického persondlu
z nékolika thli. Nestaci jen Cekat na to, aZ za nami Zena pfijde sama s problémem.
Nejdulezitéjsi je prevence, proto bychom jako vSeobecné sestry a porodni asistentky

m¢ély dbat na v€asnou edukaci Zen v této oblasti.

54



6 Pouzita literatura

BARTAK, Alexandr a Jan HUGO. Antikoncepce: druhy antikoncepce : hormony : kdyZ véechno
selze. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 130 s. ISBN 80-247-1351-9.

FAIT, Tomas a Jan HUGO. Antikoncepce: privodce oSetrujiciho lékare. Vyd. 1. Praha:
Maxdorf, 2008, 103 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 34. ISBN 978-807-3451-721.

FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Anatomie pro bakalaiské studium
zdravotnickych obort: privodce o$etfujiciho lékare. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008, 173 s.
Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, sv. 34. ISBN 978-802-4614-915.

MACKU, Frantisek a Evzen CECH. Gynekologie pro stfedni zdravotnické $koly: privodce
oSetfujiciho lékare. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002, 171 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 34.
ISBN 80-733-3001-6.

PAPEZ, Ladislav a kolektiv. Gynekologie. 2. Vyd. Praha: Avicenum, 1981, 272 s. ISBN 08-080-
81

SLEZAKOVA, Lenka a Jan HUGO. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty: priivodce
oSetfujiciho lékare. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 214 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 34. ISBN
978-802-4722-702.

UZEL, Radim a Jan HUGO. Jak neotéhotnét. privodce oSetrujiciho lékare. Vyd. 1. Praha:
Scientia medica, 1992, 214 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 34. ISBN 80-855-2615-8.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 7., roz&. vyd. Praha: Maxdorf,
€2004, xv, 490 s. ISBN 80-734-5009-7.

ABC téhotenstvi. APROFEMA S.R.O. [online]. [cit. 2012-05-21]. Dostupné z:

http://www.abctehotenstvi.cz/txt/historie-antikoncepce

Copyright (c) 2005-2012 by CELYSVET. In: [online]. [cit. 2012-05-21]. Dostupné z:

http://www.celysvet.cz/n1276-historie-antikoncepce.php

MUDr. PhDr. PAVEL CEPICKY, CSc. [online]. [cit. 2012-05-21]. Dostupné z:

http://www.antikoncepce.cz/

55
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