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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na témaiRosy a rizika plynouci z uzivani hormonélni anti&epce je
rozcklena na teoretickou a praktick@ast. Teoretick&ast popisuje historii antikoncepce,
uzivatelské formy a mechanismyiriku hormonalni antikoncepce, dal&zmivé Einky,
nezadouci ¢inky a rizika plynouci z uzivani hormonalni antikepce. V praktickéasti je
pomoci dotaznikového $ehi zkoumana informovanost a zkuSenosti respofideablasti
piinogi a rizik plynoucich z uzivani hormonalni antikonoepPrakticka&ast je zakotena

analyzou vyzkumného §ehi a vyhodnocenim stanovenych hypotéz.

Kli¢ova slova: hormonalni antikoncepce, hormony, estipgrogestin, ifinosy, rizika

ABSTRACT

The bachelor's thesis, which examines the benefits risks associated with the use of
hormonal contraception, is divided into theoretieald practical parts. The theoretical
section describes the history of contraception,féinens and mechanism of action of hor-
monal contraceptives, and the benefits and adedfsets or risks associated with the use
of hormonal contraception. The practical case mrssthe results of a research study in
which a questionnaire was used to assess the dékelowledge and experience among a
group of respondents about the benefits and agkermonal contraceptives. The practi-
cal section concludes with an analysis of the @atguired through this research and an

evaluation of the given hypothesis.

Keywords: hormonal contraception, hormones, estrogegestin, benefits, risks
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UvoD

Téma ,Rinosy a rizika plynouci z uzivani hormonalni antikepce” jsem si zvolila, pro-
toZe si myslim, Zze uzivani hormonalni antikoncgpaaezi dneSnimi Zenami velastym
jevem. Chila jsem tedy zjistit, zda-li tyto Zzeny znaji ,pikul“, kterou kazdodernuzivaji.
Zanxtila jsem se proto na informovanostiggosti v oblasti finosi a rizik plynoucich

z uzivani hormonalni antikoncepce a na zkuSenestisZpozitivnimi a negativnimiiinky
této antikoncepce. DalSimidbdem, pré jsem si zvolila toto téma, je chystany volny pro-
dej hormonalni antikoncepce. Proto jsem se&#anpraw na informovanost Zen v této
oblasti, abych zjistila, jestli je dneSniregost na tento volny prodej zrala. Aby tomu tak
bylo, nely by Zeny, které si chfi hormondlni antikoncepci pilit bez konzultace
s lekaem, znat jeji rizika, nezadouci ale i pozitivdinky. Proto jsem se ve vyzkumu za-
mefila na tuto problematiku — zda-li Zzenydi to, co by mily védét, kdyz si kupuji hormo-

nalni antikoncepci bez |éka

Myslim, Ze pokud se hormondlni antikoncepce skuteane v Iékarnach prodavat bez
nutnosti mit na ni recept a Zeny se tedy vyhnowjgymutnosti navsvy lekae, budou se
porodni asistentky stakeastji setkdvat s dotazy Zen na jeji rizika, nezadaugpiozitivni
Gcinky. Kazda porodni asistentka by proto podle métioéni megla tuto problematiku

ovladat a znét odpéd’ na vSechny dotazy, které ji Zena poloZi.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Snahy o zabré&ni paieti mizeme v lidské kultte zaznamenat od doby, kdiovek

rozpoznal spojitost mezi pohlavnim stykem a grawidi

Mezi nejstarSi antikonc&pi metody paf pesary z krokodyliho trusu a vykavani po-
chvy znamé od starych Egiani, mechanické bariérové metody pouzivan@iné nebo
pieruSovand souloz popisovana v Bibli. Indové poughatikavani k déasnému potkgeni
plodnosti Zen a ve staréké literatde se nizeme deoist o problematice vyhnani plodu.
Stredowk diky svému radikalnimu postoji k sexualitefinesl do regulace geti pilis
noveho. Objevil ale navlek na penis, kter§l mvSem zprvu poskytnout ochranted fran-

couzskou nemoci a teprve péggied othotrenim. Cepicky, 2002)

V roce 1838 byl Ametanem Wildem vytvien prvni poSevni pesar. Hlavni zasluhu na
roz8teni pesaru ma alemecky Iék& Mensing, ktery ¥noval velké Usili propagaci této

antikoncepni metody.

Ve 20. letech minulého stoleti byly zaklad@nyni speciélni konzultai z&izeni (anti-
koncegni poradny), coZz znamenalo obrat v historii antdepte. Prvni poradna vznikla
v roce 1921 v Anglii a od roku 1923 byly zaklddanyAmerice, kde byly poradny mno-
hem liberalwjSi. Ve 30. letech vznikly zasluhou prof. QGdlx a dr. Sldamové prvni anti-

koncegni poradny také u nasCépicky, 2002)
Nasledujici antikoncépi metody byly k dispozicified druhou sstovou valkou:
- chirurgickd sterilizace Zeny
- lokalni vaginalni progedky
- coitus interruptus, coitus reservatus
- kondom
- poSevni pesar
- poSevni hubky a tampony
- metoda vypotu plodnych neplodnych drmpodle Ogina a Knause

Na gelomu 50. a 60. let, kdy si vyvoj spolehlivé antikepce vynutily socialni zény

a povaléna populani exploze, byly polozeny zakladii skupin dnes pouzivané moderni
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antikoncepce — kombinované hormonalni metody, gesta@ metody a nitratbzni meto-

dy.

1.1 Historie hormonalni antikoncepce

Myslenka, Ze by se vajkovy steroidni hormon dal pouzit k Utlumu ovulacéim
padem jako metoda antikoncepce, napadlaréekaidviga Haberlandta a Otfrieda Otta
Fellnera z skdejSiho Rakouska-Uherska. Na univerzitinnsbrucku zéali tito |ékai uz
na pa&atku 20. stoleti podavat mySim extrakt z ¥aj&d s cilem sniZzit jejich plodnost.
V roce 1931 pedstavil profesor Haberlandt prvni hormonaltippvek na sniZzeni plod-
nosti - Infecundin. V té dabbylo ovSem ziskavani pebnych substanci mozné pouze
zpracovanim materialu ze #g€ich tkani, takze pmyslova vyroba, kterd by umoznila
SirSi pouziti, byla vlasthnemozna. Najklad na vyrobu 12 mg estradiolu padlo zhruba
80 000 pras#ch vaje&nika! (Uzel, 2003)

Mezi dalSi objevy 20. stoleti z oblasti horralm antikoncepce patzjisteni, Ze pro-
gesteron je schopen utlumit ovulaci u laboratorrdetiat. Sirsi komemi vyuZiti tohoto
hormonu ovSem row nebylo mozné a to kli velmi vysoké cen ¢istého extraktu pro-

gesteronu.

Zlom nastal s objevenim moznosti ziskavat tsutce velmi podobné vajeikovym
steroidim z rostlinnych zdrdj. Profesor Marker z kalifornské univerzity, inspiém pra-
davnou zkuSenosti mexickych Zen se snizovanim pkidpomoci extrakit z rostliny Ca-
beza de negro, Zal ziskavat suroviny pro vyrobu progesteronu mnaksobg levrgji nez
Z zivadisnych tkani.

DalSim velkym historickym pokrokem v antikopce se stala pimyslova vyroba
gestageth. Gregory Pincus z Worcesterského UGstavu pro exeetalni biologii
v Massachusetts, ktery byva nazyvan otcem modemikoacegni pilulky, piSel
s mySlenkou navozeni stavu podobnéttwotenstvi, kdy vznika fyziologicka neplodnost.
Gregory Pincus a jeho spolupracovnici Min-Chuehrgha profesor John Rock testovali
v letech 1953-1954 objevené hormonalni substanoeizpa zvfatech a v roce 1956 i na
dobrovolnicich v Portoriku, kde se v tomtéZz rocedirnovy preparat a tak se pdila
kontrola plodnosti. UZtyii roky po tomto objevu — v roce 1960, byla vyvingiani anti-
koncegni pilulka, jejiz spolehlivost byla vice nez 98%z€l, 2003)
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Velkou zasluhu na produkci a vyzkumu hormohantikoncepce #la nizozemska
firma Organon, kera vznikla roku 1923 a zprvu seyrala produkci inzulinu. Prvni anti-
koncegni hormonalni pilulkou této firmy byla pilulka Ly, kter4 byla vyrobena na
zaklad vlastni vynalezené hormonalni substance lyneditemoa trh byla uvedena v roce
1962. V sedmdesatych letech byl pak vyzkum &am gevazi na syntézu novych hor-
moni, predevSim gestagénVysledkem byl vznik snad nejispejSiho antikoncegniho
preparatu Marvelonu, kteryipel na trh roku 1981. Nasledovaly dalSi pilulkkgaGracial

a Mercilon. (Uzel, 2003)

Jiz ged 30 lety pedstavovala hormonalni antikon¢ap pilulka velmi spolehlivou a
bezpénou antikoncegni metodu. Z&aly se ovSem objevovat stiznostikterych Zen na
vedlejSi @inky jako nausea, n&p v prsou, pirastek vahy, nepravidelné mensttnakrva-
ceni nebo bolesti hlavy. To vedlo v Sedesatych dindesatych letech fadt vyzkumi,
které upozatovaly na ponirné vysokou davku estrogenu, uzivanou v prvnich tablet
coz zvySuje krevni srazlivost, podporuje vznik thina tak i vyskyt ndhlych cévnichip
hod a komplikaci. Vyvolalo téadu tiskovych kampani, oz¢é@vanych jako ,tabletové stra-
Seni“. Dobré pogsti pilulek nepispivaly ani pibalové letaky, jejichz obsah méigna pra-
vidla a musi upozdovat na vSechny mozné komplikace souvisejici samina pilulek,
byt se objevuji zcela ojedife. Téchto mnohdy i kuriéznich komplikaci se ovSem radi
chapou odprci antikoncepce a ojedite ¢i vzacné komplikace se tak mohou stat argumen-
ty v boji proti regulaci peéeti. Jeden zifkladi protitabletkovych taZenitpdstavuje kon-
gresman Gaylord Nelson z USA, ktery v 70. letechagal kazdové&erni televizni pro-

gram, v #mz varoval ped nebezpgmi plynoucimi z uzivani hormonalni antikoncepce.

Hormonalni konstrukce tabletek p&ada v pibéhu své existence podstatné &m
Tou nejzasadfjSi je dramatické snizeni mnoZzstvi uzivanych horimonz podstatsnizi-
lo patet komplikaci souvisejicich s uzivanim hormonahikencepce. Naopak pet pi-
znivych vedlejSich &inku se zvysil a tak je mnohdy indikaci kedepsani hormonalni an-

tikoncepce #co jiného nez samotny antikoncey efekt.
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2 KOMBINOVANA HORMONALONI ANTIKONCEPCE (COC)

2.1 Vyvoj COC

Od svého vzniku préthla kombinovana hormonalni antikoncegadu zmnén. Ty nej-

VétSi zmeny se tykaji skladby a mnoZstvi podavanych horimon

U prvnich pipravki skladba hormainvérné napodobovalaifrozeny menstruani cyk-
lus. To znamena, Ze v prvni polo¥ioyklu byl podavén jen estrogen a v druhé polévin
cyklu potom estrogen v kombinaci s progesteroneakoVva antikoncepce je antikoncepce
dvoufazova. Brzy ovSem doSlo ke zist, Ze podavat progesteron po celou dobu cyklu, je
vyhodné. Progesteron totiz uzavirdadni hrdlo a tak je antikoncepi efekt pojisén. Dal-
Si vyhodou, kteroufimaSi podavani progesteronu i v prvni poléwigklu, je moznost pod-
statré snizit davku estrogérv tablet, a tak i zredukovat nezadougirnky. Pivodni obsah
estrogenu v jedné tabdetinil 150 pug. Tato davka byla postupeniZzovana a na dneSnim
trhu neni k dostani tableta, ktera by obsahovala néz 50 pg estrogenu. Dokonce existuje
i tzv. extrémg nizkodavkova antikoncepce, ktera obsahuje pouzgglBstrogenu. (Bar-
tak, 2006)

Fechod od dvoufazového systému k jednofazovémudmiqiny. Nejprve bylo v prvni
poloviré cyklu pidavano jen malé mnozstvi progesteronu, @ate dal vice a &kdy na
konci 70. let 20. stoletiipvladly na trhu jednofazové antikon¢ap pripravky, které jsou
charakteristické tim, Ze kazda tableta obsahujeétanozstvi horman— estrogenu i pro-

gesteronu.

2.1.1 Vyvoj hormoni

K antikoncepnim &elim bylo feba vyvinout urlé hormony, protoZeipyozené hor-
mony by se dostata¢ nevstebavaly a tak by nemohly byt podavany v tablet&lestro-
genovou sloZzkou to nebyl velky problém a ve vSemigasnych antikoncemich giprav-

cich se pouziva hormon zvany etinylestradiol.

v s

S vyvojem uréiého progesteronu je to pgkud slozigjsi. Prvni byl vyvinut v 50. letech
20. stoleti a p jeho tvorke se vychazelo z muzského pohlavniho hormonu, testosl.
Vytvoiena slodenina se ovSem po chemickém zpracovani v Zenskg§anmismu zasti

vracela k fivodnimu muzskému pohlavnimu hormonu. Pratkteré starSi antikoncepi
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tablety zgisobovaly nezadouckiiinky jako akné, st ochlupeni nebo nist vahy. \&dci se
tedy snazili a stale snazi vyvinout hormony nowéré&by nély minimum €chto nepijem-
nych vedlejSich &inkd. Vznikla tak skupina hormdin které nazyvame gestageny nebo
progestiny. Skoro kazdy antikon@e piipravek obsahuje progestin jinfada sodasnych
piipravki se podle druhu progestinoveé slozky odliSuje. @ar2006)

Progestiny v antikoncépich gipravcich rozdlujeme podle toho, do jaké miry si pone-
chavaji zbytkovou aktivitu muzskych pohlavnich honfn (tzn. podle androgenicity) na
progestiny prvni a druhé generace (norethisteinastrenol a levonorgestrel), progestiny
tieti actvrté generace (desogestrel, gestoden, norgestiigtogest a drospirenon) a na

progestiny neandrogenni a antiandrogenni (chlomoadicetat a cyproteronacetat).

2.2 Mechanismus ®inku COC

Kombinovana hormonalni antikoncepce je dnfisangivarjSi antikoncepni metodou
a uziva kombinace dvou hormos estrogenu a gestagenu (progestingjSiia gipravki
je podavana ve forénperoralni, ale na trhu jsou k dostanitippavky injekéni, transder-

malni nebo vaginalni.

Zakladnim principem tohoto typu antikoncepeedbradni ovulace a zgsobeni nepro-

stupnosti cervikalniho hlenu pro spermie. CA&gbi nattyiech Urovnich:
1. potlauje sekreci FSH a LH v adenohypofyze (blokdda aa)la
2. potlatuje viny LH vyvolavajici ovulaci (blokada ovulace)
3. meéni kvalitu hlenu v cervixu a tak sniZzuje prostupno® spermie
4. zpasobuje zminy na endometriu, které zabrani implantaci

COC se neépstji podava v cyklickém rezimu, coz &pobuje pravidelné menstrird
krvaceni. Déle Ize uzivat tablety v tzv. prodlou@ancyklu s obdobim bez mensttnéo

krvaceni.
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2.3 UzZivatelské formy COC

2.3.1 Tablety

Kombinovana hormonalni antikoncepce se u&wdit vyhradré ve fornme tablet neboli

»pilulek”, proto se pro nEasto pouziva zkratka COC (combined oral contracajti

Na dnesSnim trhu je k dostani relgerné mnozstviéthto pilulek, jejich konstrukce je
ale rozmanita adi se podle iiznych kritérii — nap podle mnoZstvi etinylestradiolu (EE)
na gipravky s velmi vysokym davkovanim (tj. vice nez p@ EE v jedné pilulce),
s vysokym davkovanim (tj. 40 — 50 pug EE), s nizldavkovanim (tj. 30 — 37,5 ug EE),
s velmi nizkym davkovanim (tj. 20 ug EE) a s extmémizkym davkovanim (tj. 15 pug EE
v jedné pilulce). Jako dalSkleéni bych zminila &eni podle cyklicity a to natfpravky
monofazickeé (v kazdé pilulce je mnoZstvi estrogamrogestinu stejné), bifazické (mnoz-
stvi progestinu je ve druhé polo¥icyklu vySSi nez v prvni polovd), sekverni (piluky
obsahuji v prvni polovihicyklu pouze estrogen), trifazické (ve druketite cyklu je vySSi
davka estrogenu i progestinu nez v pnistite, ve teti tetiné cyklu je davka estrogenu
opét niz8i a davka progestinu jestyssi), estrofazické (davka progestinu se ¢rdmale
davka estrogenu stoupa wedh fazich) a ffipravky kombifazické (v prvni polovéncyklu

je nizsi davka progestinu a vysSi davka estrogedwa druhé polovincyklu).

Kombinované hormondlni antikoncepce ve fopiulek je k dostani opravdu hogn

aby se mohla jeji preskribcéizpusobit konkrétni pdebs zeny.

2.3.2 Transdermalni formy COC (naplasti)

Transdermalni podani antikoncepce je mozn& ddknu, Ze hormony jsou latky

v podstat tukové povahy a vigbavaji se tak i pokozkou.

Mechanismusdinku antikoncepnich naplasti je stejny jako u peroralni formy C®C
také naplasti obsahuji dva druhy hormienestrogen a progestin. Aplikuji se také cyklicky

v piedepsanych intervalech.

Mezi vyhody néplasti oproti pilulkéam patajiseni trvalého plynuléhoifisunu hormo-
nt. Hladina hormoti je tak mnohem stalejSi a nezavisi na pravidelnemilpilulek. DalSi
vyhodou je to, Ze hormony niggchazeji pes jatra. V jatrech se hormony metabolizuji az

sekundardé — vylowi se tedy tzv. first-pass jejich metabolismu vgétr. Naplasti jsou vy-
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hodrgjSi i pri uzivani antibiotik, protoze antibiotika oviiuji sttevni bakterie, které se po-
dileji na vstebavani najfiklad antikoncepnich hormoi. JelikoZz hormony antikonceép
nich naplasti gevy neprochazeji, uzivani antibiotik néehe na rozdil od pilulek dinek

naplasti ovlivnit.

Nevyhodou antikoncépich naplasti je to, Ze zatim nejsou technicky d&iplokonalé.
Existuje totiZ riziko, Ze se naplast odlepi a tavint po delSi dob stravené v teplé vén

nebo teba v Ié& po celém dni u vody. &kterym Zenam by také mohlo vadit, Ze naplasti

s

2.3.3 Antikoncepéni vaginalni krouzek (NuvaRing)

Antikoncegni vaginalni krouzek je nizkodavkovy antikon&eppripravek obsahujici
dva druhy hormoin — etonogestrel a ethinylestradiol. Tyto hormorgujpomalu uvalo-

vany do krevniho aihu.

Tato nova forma hormonalni antikoncepce aphk@ vaginalt ma z hlediska efektu a
vsttebavani hormah stejné vyhody jako transdermalni formy COC. Velkweadnosti je

aplikace jednou za &sic.

Mezi nej¥étSi nevyhody pouZzivani antikoncgpho vaginalniho krouzku patriziko
nahodnéeho vypuzeni krouzku z pochvyiildad @i nespravném zavedenihem pohlav-
niho styku nebo ip zacg. Proto je nutné pravideinkontrolovat, zda je krouzek stéle

v poch\, coz je dalSi nevyhodou tohoto antikona@po gipravku.

2.4 Spolehlivost COC

COC paf k nejspolehli¢jsi antikoncepci. Jeji Peéx index dosahujeipuZzivani bez
chyby hodnoty 0,1.#uZivani s moznosti chyby jako je zapomenuti yiitilky, gastroin-

testinalni potize, interakce s léky atd. je hodrir#arlova indexu 0,2 — 0,3.

2.5 Compliance

Idealni antikoncepce byd&ma mit vysokou compliance. Toto anglické slovo dyige,
nakolik dana antikoncepce jeji uzivatelce vyhowaji tedy dlouhodaba sprava uziva-
na. Spatna compliance (non-compliance) vede k chybépravidelnosti uzivani az

k vysazeni a vyrazrzvysuje i riziko neckiného othotreni.
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2.6 Hormonalni substituéni terapie

Nizkodavkova COC itiZe byt také indikovana jako hormonalni substifuterapie
(HRT — Hormon Replacement Therapy). Je to metodmiee vSech stavspojenych s ne-
dostatkem estrogémpo ukorteni jejich produkce vajmiky. HRT tedy odstiguje subjek-
tivni potiZze spojené s klimakteriem.

S HRT by se #lo z&it jiz pired nastupem menopauzy a to tak, zeiapm by ngly byt
dodavany chyfjici gestageny a po#jl i estrogeny. B terapeutickém podavani estrogen
dochazi k odstrami vSech symptofh klimakterického syndromu a k prevendakterych

organicko-metabolickych zén.

2.7 Priznivé iéinky COC

Kombinovanou hormonalni antikoncepci bychonmméle brat jen jako prosedek
k zabragni o&hotneni, protoZze ma celotadu fFiznivych zdravotnich dinki a dokonce i
terapeutickych indikaci. Skal&ipnivych Ginka saha od relativnich banalit kosmetického
charakteru az po snizeni rizik Zivot ohroZujiciclemocrini jako je karcinom endometria,

ovaria nebo tréniku.

2.7.1 Karcinom endometria

Riziko karcinomu endometria klesa u uzivatéteknbinované hormonalni antikoncep-
ce asi 0 50 %. Protektivni efekiepme¢ spaiva v progestinové dominanci, protoze ta potla-
¢uje mitotickou aktivitu buék deélozni sliznice. Ochrana dokoncéeprvava patré celozi-
votre i u byvalych uzivatelek kombinované hormonalniikoricepce. Uzivani COC, i
kdyZ neni poZzadovana antikoncepce, se dapggwzenam se zvySenym rizikem karcinomu

endometria.

2.7.2 Karcinom ovaria

Mriviw s

Zivot a jelikoz COC zfisobuje blokadu ovulace, vyrazanizuje riziko tohoto onemoéni
— asi 0 40 %. Také zdegirvava protektivni efekt dlouhoddlfpatrré celozivotrg). Kom-
binovana hormonalni antikoncepce je vyskwndikovana Zenam s rodinnou anamnézou

karcinomu ovaria a to i vzhledem k vysoké umrtntigtoto onemoaini.
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2.7.3 Kolorektalni karcinom

Studie ukazuji, Ze u Zen uzivajicich COC datkdoklesu rizika kolorektalniho karci-
nomu asi o 40 %. Mechanismus protektivnikmku sp@&iva ve vlivu estrogainna synte-

zu a vyli&ovani ZI&i a ve sniZzeni koncentrace &hwych kyselin.

2.7.4 Funkéni ovarialni cysty

Kombinovana hormonalni antikoncepce ma bezgmchpriznivy vliv na riziko vzniku
zejména korpuslutealnich cyst, mtéma riziko vzniku folikularnich cyst. Tentoripnivy
acinek ovSem souvisi s davkou estrogienu modernich ipravki, které obsahuji mensi
mnozZstvi estrogen je ochranny efekt mensit2zitou roli hraje i fazicita pravku - vy-
razny ochranny efekt byl prokazan pouze u monokdzlt gripravka. Snizeni vyskytu cyst
je u monofazickych ippravki s vysokou a velmi vysokou davkou estrogenu ash &67 u
monofazickych fipravki s nizkou davkou estrogenu asi o 50 % &fazovych gipravki
S nizkou davkou estrogenu asi 0 10 %. Proto by s€agtym vyskytem ovarialnich cyst

mely uzivat monofézickéfpravky s vySsi davkou estrogenu.

2.7.5 Gynekologicke zarty

COC vyraz#a redukuje ohrozeni vrtitich rodidel zagtlivym onemocgnim. Zpisobuje
to progestin, ktergini cervikalni hlen neprostupnym a tak brani vstdpu£lozniho hrdla

nejen spermiim ale také mikniin.

2.7.6 Akné

Kombinovana hormonalni antikoncepce ntéjmy pozitivni terapeuticky dinek na

I VY

neandrogennimi nebo antiandrogennimi progestinydavkou estrogenu nejm&r0 ug
Vv jedné tablet.

2.7.7 Mimodélozni téhotenstvi

Kombinovana hormonalni antikoncepce poskyWjj@znou ochranuipd mimodaloz-
nim €hotenstvim. Tentofznivy &inek souvisi pedevSim s vysokou antikoncey spo-
lehlivosti COC.
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2.7.8 Poruchy menstruaniho cyklu

Substituci hormanCOC regulujeme nepravidelnosti menstnifo cyklu jako je po-
lymenorea, hypermenorea, oligomenotgamenorea. U nadkmeého krvaceni iizeme
pomoci COC branit anemii. Kombinovanou hormonéfitikencepci nizeme pouzit i

terapii dysmenorei a premensténého syndromu.

2.8 Zdravotni rizika a nezadouci &inky COC

2.8.1 Zilni systém

Organismus uZivatelek ttfovice koagulénich faktofi, nez je obvyklé. Je tomu tak
proto, Ze jaterni hiky jsou vystaveny vysoké koncentraci estragerprochazejici krvi —
jaterni buiky jsou mistem, kde se tkiovétSina koagulenich faktofi a estrogen tvorbu
téchto koagulanich faktofi zvySuje. Diky antikoaguémimu systému si s tim ale organis-
mus za obvyklych situaci dokaze bez prohlémoradit. Komplikace v pod@hbZilni trom-
bozy ale niZe nastat a to&sSinou v fipack, Ze organismus uzivatelky COC trpijakym
onemocgnim, které nize zvySena srazlivost zkomplikovat. Typickyitikiadem takového
onemockni jsou varixy. Podle studii je u uzivatelek kontiané hormonalni antikoncep-
ce riziko Zilni trombdzy asi 2,5 — 3,5krat vyS&likoz je u zdravych jediriczilni trombo-
za velmi vzacna, népdstavuje toto na prvni pohled hrozivé zvySenkaiziic tak strasné-
ho.

2.8.2 Srdce a tepny

UZivani kombinované hormondlni antikoncepae€enmiré zvySovat riziko infarktu
myokardu a cévni mozkovéipody. Je tomu tak proto, Zétgina progestit byla vytvde-
na z muzského hormonu, testosteronu, na kteryig® progestin véle zéasti ot pre-
meénovat, a ktery rani poner dvou typi cholesterolu vyskytujicich se v lidském organismu
— HDL a LDL. Tento porér testosteron gmi ve prospch LDL cholesterolu, ktery Zjso-
buje sklerotické zm@ny cévnich sin. Frenena progestifi v testosteron je ale nepatrna a
zejména u mladych uzivatelek COC se ji nemusimeaib®beretnsjSi bychom ndli byt
u starSich uzivatelek, u katek a u Zen, které trpi hyperlipidémii. V takovéhppc jsou

vhodné pipravky s nizce androgennim nebo neandrogenninesgtiogm.
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2.8.3 Jaterni poSkozeni

Nazory, Zze kombinovana hormonalni antikoncapéenegativni vliv na jatra, se obje-
progestinu az 20krat vice nez dnes. DneSnim ulikéate alespd tém zdravym, jaterni
poSkozeni nehrozi. Proto se dnes nevyZaduje feyBefaternich teétpied pgedepsanim
COC. Podle odbornikna jaterni problematiku se jaterni funkce dokomemusi vySéo-
vat vibec (a to ani po 3 — 12&sicich uzivani, po kterych vygeni jaternich funkci dopo-

rucuji nékteti odbornici).

2.8.4 Karcinom prsu

Obava, Ze kombinovana hormonalni antikoncepgsuje riziko rakoviny prsu, je téz
velmi rozstena. OvSem bylo prokazano, Ze tomu tak neni. NGOIC na prsy gaky vliv,

tak spiSe pozitivni, protoZe sniZuje riziko masto@anezhoubnych nadar(Bartak, 2006)

2.8.5 Migréna

Vzhledem k uzivani kombinované hormondalnilamtcepce je @lezitd pouze vaskular-
ni migréna, protoZe na nonvaskularni bolesti hiB@C nema zZadny vliv. OvSem i v pro-
blematice vaskularnich migrén jsou informace nestéyr protozZe &které studie uvagi,
Ze zachvat migrény je pi uzivani COC vice, &které, Ze jich vice neni, ale jsatz$i a
dalsi, Ze migréna se zlepSujeil€¥ité je, Ze zavadsi vaskularni migréna je kontraindi-
kaci COC.

2.8.6 Psychické zngny a pokles libida

Druhym nejasgjSim divodem, pré Zeny odmitaji uzivat COC (non-compliance) jsou
deprese, zeémy nalady a pokles libida. Tento jev s&éfia spiSe progestim, protoze ty
mohou ovliviovat tvorbu neurotransmitier Nutno ovsSentici, Ze ¢asto ma tyto problémy
na s¥domi spiSe tzv. placebo efekt, respektivagba diferencovat, co je a co neni efekt

hormon.

2.8.7 Krvaceni z priniku

Krvaceni z pmiku je metroragie aisobena COC. Uziva-li Zena kombinovanou hor-

monalni antikoncepci, jeji cyklus bydirbyt naprosto pravidelny. To znamend, Ze menstru-
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acni krvaceni by se #ho dostavit pokazdé asi 2 — 3 dny po uziti poslqaiulky. Nekdy
tomu tak ovdem neni a objevuje se tzv. krvacemfiziku. Casto je to pouhé 3pini nebo
krvaceni velmi slabé a objevuje séhbm uZzivani tablet. Ma-li uzivatelka tento problém,

vytreSi ho vynina preparatu.

2.8.8 Kaolisani hmotnosti, vahovy gFirastek

Naiist hmotnosti je snad nigstjSi obavou mladych divek, které &tuzivat COC.
Tato obava by &la byt vzata vazha ntla by byt posouzena individu&nzZbytkovy an-
drogenni efekt gestagese totiz gkdy mize projevit anabolicky. Kolis&ni hmotnosti pak
zpasobuje estrogeny navozena cyklicka retence tekkBenim takového problémuiie

byt vymena gestagenu {pravku).

2.9 Kontraindikace COC

Mezi absolutni kontraindikace kombinované haméini antikoncepce gahormonalg
dependentni nadory (a to i vanamnéze) jako kamtiposu a endometria, dale osobni
anamnéza hluboké Zilni trombo6zy nebo trombembaketni onemoai jater, neléena

hypertenze a primarni plicni hypertenze.

Do relativnich kontraindika¢adime planovanou operaci edpokladanou délkou vice
nez 30 minut, operaci na dolnich Ketinach, diabetes mellitus s cévnimi&rami, za-
vazné dislipidemie, vaskularni migrénu, zavaZznylgme mitralni chlop# Sestinedi a

prvnich Sest @sial po porodu.
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3 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

3.1 Mechanismus &inku gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce &pa v kontinualnim podavani progestinu, coZz magsa

dek rekolik antikoncegnich mechanisiin

A) progestiny jgsobi na mukopolysacharidy hlenéiaZniho hrdla - hlen se stava vaz-
kym, ma podobnou strukturu jako hlen na vrcholedlni faze menstrdaiho cyk-

lu a je nepropustny pro spermie

B) dalS§im mechanismeminku je blokada ovulace cestou negativnétng vazby a
nasledujiciho poklesu produkce gonadotrépi@vsem blokadda ovulace zavisi na
pouzitém typu gestagenni antikoncepce, protoZzediqimich implantdia minipi-
lulek dochazi k okasné ovulaci. Pouzetigpouziti depotniho medroxyprogesteron

acetatu je blokadda ovulace uplna

C) gestagenni antikoncepcedspbuje zminu struktury endometria admi chemické

sloZeni tekutiny tvilené bukami vejcovod.

3.2 UzZivatelské formy gestagenni antikoncepce

3.2.1 Minipilulky

Pro peroralni gestagenni antikoncepci seiltéinin ,minipilulka“. Na naSem trhu je
k dostani pouze jeder¥ipravek — Cerazette, ktery obsahuje 75 pg desahestriedné
minipilulce. Desogestrel patdo kategorie progestintieti generace a ma tedy minimalni

rezidualni androgenni aktivitu.

Uzivani minipilulek je odlisné od uzivani pdkk kombinované hormonalni antikoncep-
ce. Minipilulky se totiz berou trvale — kazdy dexpa, bez tydenni pauzy. To znamena, ze
tablety se uzivaji bez ohledu na menstnikrvaceni. MnohemtdezitéjSi nez u kombino-
vané hormondlni antikoncepce je zde pravidelnostan, protoze maximalni odchylka

v uzivani by nergla byt Wtsi nez 3 hodiny.

Vyhodou minipilulek oproti pilulkdm COC je mdst uzivani ihned po porodu ato i u

kojici Zeny. Naopak jejich nevyhodou je nizSi spblest.
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3.2.2 Depotni injekce

Pro injekce gestagenni antikoncepce se potgiwsgt bez vyjimky medroxyprogesteron
acetat, coz je progetsin bez androgennithkil. U¢inna latka je aplikovana ve foinsus-
penze mikrokrystdl a po aplikaci se latka z tkdpomalu uvaiuje. Depotni medroxypro-
gesteron acetat je podavan jednou izargsice a to v davce 150 mg. | u této formy
gestagenni antikoncepce je na naSem trhu k dgstéizie jedenifpravek — Depo-Provera

a i tento pipravek niize byt aplikovana bezprdéstré po porodu, i kojici zen

Depotni medroxyprogesteron acetat ma tu awést Ze po podani posledni injekce se
plodnost vraci pomalu. UtSiny Zen se ovulmi cykly obnovi asi do 10 &siai, ale rekdy
je to az po 18 wsicich. OvSenitada Zen, hlavhmladych divek, tuto zvlastnost bere jako

pozitivum.

3.2.3 Podkozni implantaty

Antikoncegni podkozni implantaty jsou dutécigky obsahujici zasobu progestinu na
nekolik let. Na nasem trhu jsou k dostani d¥gppavky — Norplant a Implanon. Norplant se
zavadi ve forma Sesti tg¢inek obsahujicich 36 mg levonorgestrelu. Tato dgvkd svou
antikoncepni funkci po dobu g let. Implanon tvéi jedinou tginku obsahujici 68 mg

etonogestrelu a jejicinek pretrvava ti roky.

Implantaty se zavadi v lokalni anestezicasgji na vnittni stranu paZe a to obvykle u
pravaki do levé paZze a naopak. Extrakce se po uplynuty déibnosti provadi oft v lo-

kalni anestezii.

3.3 Spolehlivost gestagenni antikoncepce

Uvadi se, Ze spolehlivost starSich minipilujeknizSi nez spolehlivost kombinované
hormonalni antikoncepce, s Pearlovym indexem ash#&em desogestrelové pilulky, ja-
kou je i u nds dostupna minipilulka Cerazette, jsowo spolehlivosti srovnatelné s COC —

jejich Pearliv index je 0,2.

Spolehlivost depotniho medroxyprogesteronéage patrd nejvyssi ze vSech reverzi-
bilnich antikoncegnich metod ubec. Dokonce se uvadi, Ze jeho Peanhdex je nizSi nez

Peartiv index chirurgické sterilizace — pod 0,1.
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Také spolehlivost gestagennich implantg velmi vysoka, PeatV index dosahuje
hodnot niz8ich nez 0,1. Tato vysoka spolehlivoatigejména pro prvni léta uzivani (na-
priklad u Norplantu jsou to prvniitroky), ovSem i poté spolehlivostgvySuje spolehlivost

kombinované hormonalni antikoncepce.

3.4 Priznivé Einky gestagenni antikoncepce

7 v

Hiznivé vedlejSi zdravotnicinky ma gedevsim depotni medroxyprogesteron acetat,
meére potom implantaty. Minipiluky v tomto smyslu nebyfkoumany, ovSem jejichéit
nek v této oblasti je pattrmensi. Vyznamna je indikace gestagenni antikorectpu, kde

je kontraindikovan estrogen.

3.4.1 Poruchy menstruatniho cyklu

Gestagenni antikoncepcce (Depo-Provera a mt#ilg reSi polymenoreu, hypermeno-
reu, menorhagii a dysfutki clozni krvaceni, protoZe snizuji intenzitu menstniho
krvaceni a #kdy dokonce navozuji uplnou amenoreu. Tento typkantepce je také

vhodny jakoreSeni premenstriiaiho syndromu a menstrird migrény.

Diky blokad@ ovulace a menstruaceue gestagenni antikoncepce pomoci také p

dysmenorei a algomenorei.

3.4.2 Endometridza, panevni bolesti

Velice pozotivni vliv mé gestagenni antikonoep na bolesti zisobené endometrio-
zou. xrive bylo dlouhodobé podavani progestinu uzivanamdo& jako terapie endometri-
0zy, ovSem poté, co vyzkumy s placebem neprokazahnost této terapie,ipstaly se

progestiny za timtodglem podavat.

FedevSim implantadtova a injgki gestagenni antikoncepce midzpivy (inek na pa-

nevni bolesti nejasnéhdiyodu s normalnim anatomickym nalezem.

3.4.3 Karcinom endometria a karcinom ovaria

Depotni medroxyprogesteron acetat ma vyrazignpy vliv na riziko karcinomu en-
dometria. UZ po jednom roce uzivani totiz sniZzoj@ triziko o 80 %. R vysokych dav-

kach se tento typ antikoncepce dokonce pouzivéapiikarcinomu endometria.
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Vezmeme-li v Uvahu, Ze nejvyznagjiim rizikovym faktorem karcinomu ovaria je
celozZivotni pdet ovulaci, Ize gekévat, Ze gestagenni antikoncepce tiznyé Einky i

v této oblasti, ovSem Zadna studie na toto témazatprokhla.

3.4.4 Panevni zartlivd nemoc

Diky vlivu progestifi na cervikalni hlen, vede uzivani gestagenni anti&pce k vy-

raznému snizeni rizika panevni tiné nemoci.

3.4.5 Mimod:é&lozni téhotenstvi

Jelikoz je injekni a implantatova gestagenni antikoncepce metogtvarert spolehli-

vou, poskytuje vyraznou ochranuied mimo&loznim ghotenstvim.

U minipilulek obsahujicich desogestrel je topadobri, protoze i tato antikonceépi

metoda je vysoce spolehliva.

3.4.6 Epilepsie

Gestagenni antikoncepce je pro epitégtivhodna, protoZze progestiny maji na epilepsii
pozitivni vliv. OvSem #ktera antiepileptika mohou sniZzovat spolehlivosh &ntikoncep-
ni metody. To se ale tyka pouze minipilulek a impddi, takZze depotni medroxyprogeste-

ron acetat je epileptkam doportgovan.

3.4.7 Laktace

Jednou z vyraznych vyhod gestagenni antikaregp to, Ze jsou tyto metody vhodné
pro kojici Zzeny. Dokoncetppodavani depotniho medroxyprogesteron acetata frygka-

zana zvySena tvorba mléka.

3.5 Zdravotni rizika a nezadouci &inky gestagenni antikoncepce

3.5.1 Poruchy menstruatniho cyklu

Benigni, ale uZivatelkamtasto velmi negativh vnimanou komplikaci uZzivani
gestagenni antikoncepce, je nepravidelnost mensiia cyklu. Minipilulek se to &Si-
nou netyka — # jejich uzivani je cyklus vcelku pravidelny neboctidzi k navozeni ame-

norei, coz ¥tSing Zen nevadi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Jinak je tomu u Depo-Proveryii Rejim uzivani sice také dochazi k amenorei, ale u
dvou ftetin Zen aZ po tmi aplikaci a pra¥ béchem prvniho roku dochazi k ngemnym
jevam jako je intermenstréai Spiréni nebo epizody metrorhagie. Tyto problémy ilasit
bud’ podanim dalsi injekcer@dcasré nebo preventivnim aplikovanim druhé injekce jiz za
meésic po prvni davce. DalSireSenim je podani nizkych davek estrdgemeje-li si Zena
pokraiovat s touto antikoncepci. Pokud si ateje znénit antikoncepci, porive gechod
na kombinovanou hormonalni antikoncepdi, kieré je pseudomenstrird krvaceni pra-

videlné.

Také podkozni antikoncéii implantaty jsouwtasto provazeny nepravidelnym krvace-
nim a to nejastji prolongovanym slabym krvacenim nebo &piim. Terapii nize byt
podani COC s velmi nizkym nebo extrémrizkym davkovanim, podagistych estroge-

na, progestif (norethisteron acetatu) nebo inhibit@yntézy prostaglandin

3.5.2 Vahovy priruastek

Na rozdil od kombinované hormonalni antikoroeep té gestagenni existuje teoreticky
podklad pro narst hmotnosti a to ki vlivu progesteronu na chilk jidlu. OvSem tyka se

to pouze depotniho medroxyprogesteron acetatu,impimlek a implantai.

3.5.3 Akné

Hi uzivani gestagenni antikoncepce&abdochazi ke zhorSeni akné, ovSem po tdcon
ni této metody dochazi k navratu diovpdniho stavu. #inou mize byt rezidualni andro-

genni @inek progestinu.

3.5.4 Ovarialni cysty

Ke zvySenému vyskytu ovariélnich cyst dochdayns v pripadech, kdy neni zcela blo-

kovana ovulace. Tyto cysty ovSem v#Sin¢ piipadi spontana mizi.

3.5.5 Mimodélozni téhotenstvi

Diky vlivu progestinu na tuby existuje relatiwiziko vzniku GEU pi selhani této anti-
koncepce. Vezmeme-li ovSem v Uvahu extrémni spotetl gestagennich metod, nema

toto riziko Zadny prakticky vyznam.
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3.6 Kontraindikace gestagenni antikoncepce

Gestgenni antikoncepce nema Zadnou absolomiigindikaci. Mezi relativni kontrain-
dikace radime nafiklad ischemickou chorobu sritd, zavazné hypercholesterolemie,
anamnézu mimadoZniho €hotenstvi, vysokouétesnou hmotnost, zavazné onemidn

jater, sklon k tvorb akné, nespokojenost Zeny s nepravidelnostmi meaisfho cyklu atd.
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4 NITRODELOZNI T ELISKO S PROGESTINEM

4.1 Mechanismus &inku

Nitroctlozni €lisko s progestinem kombinuje &antikoncepni metody — nitro&lozni
antikoncepci a gestagenni antikoncepci. Tyltska maji tvar pismene T a v podélném
raménku obsahuji rezervoar hormonu, ktery se postupoliuje v potebné denni davce.
Tato antikoncepce ma dvoji mechanismtmku. Jako kazdélisko indukuje sterilni za-
nét endometria, coz vabze vede ke vzniku degrattdch produki leukocyfi, které jsou
pro spermie toxické. Progestinova sloZzklska zmisobuje neprostupnost cervikalniho
hlenu pro spermie, blokujdist ctlozni sliznice a ta je tak nevhodna pro nidaci dkaji

Dale progestindiska zpisobuje lutealni insuficienci a narusuje funkci wejodi.

Jedinym dostupnyngliskem tohoto typu u nas je Mirena. Tottidko obsahuje rezer-

voér s 52 mg levonorgestrelu a démse zrj uvoliuje 20 pg tohoto hormonu.

4.2 Spolehlivost metody

NitroctloZni €liska s progestinem maji jednu z nejvySSich antikpinich spolehlivos-

ti vibec — Peaiiv index dosahuje hodnot nizSich nez 0,1.

4.3 Priznivé inky nitrod élozniho tliska s progestinem

Progestin redukuje proliferaci endometriaisikkym efektem hypomenorei az ameno-
rei. Tento typ antikoncepce je tedy indikaci u hypenorei, polymenorei a dysfutikiho

krvaceni.

Diky vlivu progestinu na cervikalni hlen sniztato €liska vyskyt panevni zétiive

nemoci zabranou ascenze infeich agens.

Dale nitrodlozni €lisko s progestinemugobi protektive proti karcinomu endometria

a cloznim myonam.
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4.4 Zdravotni rizika a nezadouci &inky nitrod élozniho téliska s proges-

tinem

Vzacnym rizikem souvisejicim s timto typemilkaricepce je riziko porami délohy pxi
inzerci €liska. Mezi rizikové faktory porami délohy pati inzerce bezprostdre po poro-
du, fixovana retroflexedohy a také nezkuseny lék& vétSing perforaci dochazi versd-

ni ¢ére skny, coz ¥tSinou nezpsobuje komplikace a statak pouze observace.

Nezadoucim dinkem je slabé krvaceni zipriku, které se obvykle objevuje po dobu
prvnich ¥ mésiol po zavedenictiska. Tento problém spontahmymizi a je vhodné Zenu

na toto riziko pedem pipravit.

Steji jako u gestagenni antikoncepce tak i u nittokhiho tliska s progestinem je
zvyseno riziko vyskytu folikularnich cyst. Také zale nezfisobuiji tyto cysty Zzadné kom-

plikace a samovotmizi.

Vyjimeiné se stane, Ze si partner Zeny se zavedegljgkém sEZuje narezanici pi-
chani i soulozZi. Je to zj,sobeno vlaknentliska¢nicim do pochvy a slouzicim k extrakci
téliska. ReSenim je od#eni viaken, oviem v tontipads bude extrakcestiska obtiZ®j-

~ 7

SI.

4.5 Kontraindikace nitrod éloZniho téliska s progestinem

Mezi absolutni kontraindikace piaprobihajici gynekologicky zé&t nevystlitelné
krvaceni z dlohy, uzavené hrdlo a malastbha nullipary, vrozené vadybhy jako uterus

duplex nebo uterus septus.

Do relativnich kontraindikagdadime chronické a recidivujici infekcélahy a adnex,
promiskuitu, velkou myomatdznikbhu, chronickou panevni bolest bez organického-pat
logického nalezu, cervikalni dysplazie, stav pokapané I€b¢ ovarialnich cyst, nespoko-

jenost s hypomenoreou nebo amenoreou a zavaznéonsgrjater.
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5 HORMONALNiI METODY POSTKOITALNI ANTIKONCEPCE

5.1 Popis metody

Postkoitalni antikoncepce je takova antikoweektera ma zabranit &totnéni az po

nechragném pohlavnim styku nebo po selhani jiné antikotitemetody.

V sowasné dob se pouzivaji dva Zgoby hormonalnich metod postkoitalni antikon-

cepce:

1. Souwasné podani progestinu a estrogenu ve vySSi d@atetzv. Yuzpeho metoda
spaiiva v podani nejmeénl00 ug etinylestradiolu a 500 pg levonorgestrelako-
varg ve dvou davkach po 12 hodinach. Prvni davka BlamrolEhnout asi do 12
hodin po styku. OvSem uvadi se, Zgnku Ize dosadhnout i po podani do 72 hodin
po nechragném styku. K tomuto typu postkoitalni antikoncepgézame pipravku

Minisiston.

2. Podani jednorazové vyssi davky samotného progedtimias jsou k dostani dva
preparaty — Postinor a Escapelle. UZije-li se tgifjoravek do jedné hodiny po sty-
ku, st&i pouze jedna tableta. Je-li interval mezi pohlavefykem a podanim table-
ty vétSi nez jedna hodina, musi se za 12 hodin po pabiét uzit dalSi. V tomto

piipadt mizZe byt prvni tableta uzita do 72 hodin po souloZi.

5.2 Mechanismus &inku

Hlavnim mechanismentiaku je pravédpodobré zabragni nidaci oplodanému vajé-
ku. OvSem mechanismusidku je rizny podle faze menstréaiho cyklu, ve které byla
tato metoda pouzita. Hormonalni metody postkoitalmikoncepce tak fizou krong za-

brareéni nidaci branit také ovulaci, tubarnimu transpartiertilizaci.

5.3 Spolehlivost metody

Aplikace hormonalnich metod postkoitalni aotikepce snizZuje riziko &totnéni asi na
jednu ¢tvrtinu. Studie prokazaly trochuetsi spolehlivost Postinoru nebo Escapelle nez
pouziti vysSi davky kombinované hormonélni antilepee. Proto je Yuzpeho metoda ob-

solentni.
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5.4 Nezadouci &inky a kontraindikace

7w

Mezi nez&douci dginky hormonélnich metod postkoitélni antikoncepedipnauzea,
zvraceni (které fze zvysit riziko selhani), bolestiibha a hlavy, Unava a zawailyto
potize setastji vyskytuji u Yuzpeho metody nez u Postinoru néseapelle. DalSim ne-

Zadoucim tinkem je krvaceni mimo cyklus.

Hormonalni metody postkoitalni antikoncepcenag Zadnou absolutni kontraindikaci.
Mezi relativni kontraindikace patzavazné nemoci jater, hormon&bhependentni nadory,

nevys\tlitelnd migréna a velmi vysokeé riziko TEN.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktickéc¢asti bakal&ské prace zkoumam, jaké jsou u respondasfpouzivaySi anti-
koncegni metody, dale informovanost v oblastinogi a rizik souvisejicich s uzivanim
kombinované hormonalni antikoncepce (COC) a zd&Irespondenti uzivajici COC se-
tkali s réjakym nezadoucim nebdipnivym (Einkem této antikoncepce. Ke zjgi poza-
dovanych informaci jsem si zvolila dotaznikov&det, které probihalo v obdobi Unora az
biezna 2009 v KNTB ve Zliha mezi nahodhvybranymi respondenty. Rozdanych dotaz-
nika bylo 115, navratnost dotaziiibyla 94 %.

6.1 Cile a hypotézy
Cil 1: zjistit, jaké jsou u respondentii nejpouzivargjSi antikoncepéni metody

Hypotéza 1Predpokladam, Ze u respondént wku 20-30 let je nejpouzivéjsi antikon-

cepni metodou kombinovana hormonalni antikoncepce.

Hypotéza 2Domnivam se, Ze u respondient wku 31-40 let je nejpouzivéjsi antikon-

cepni metodou nitro&glozni €lisko.

Hypotéza 3:0¢ekavam, zZe vice nez 40 % respondestarSich 50-ti let nepouziva Zadnou

antikoncepci.

Cil 2: zjistit, jestli respondenti znaji p¥iznivé (inky COC

Hypotéza 4:Predpokladam, Ze vice nez 50 % responiemto pfiznivém vlivu COC na

pravidelnost menstrdaiho cyklu.

Hypotéza 5:Domnivam se, Ze vice nez 50 % respondemvi, Ze COC snizZuje riziko

vzniku rakoviny @loZni sliznice.

Hypotéza 6:0¢ekavam, Ze vice nez 50 % responderito piiznivém vlivu COC na pre-

menstru&ni syndrom.
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Cil 3: Zzjisti, zda-li respondenti znaji rizika plynouci z uzivani kombinované hormo-

nalni antikoncepce

Hypotéza 7Domnivam se, Ze vice nez 70 % respontdentze kodeni @i uzivani COC

zvysuje riziko vzniku cévnich chorob.

Hypotéza 8 0c¢ekavam, Ze vice nez 50 % responderit Ze uzivani COC zvysuje riziko

vzniku Zilni trombazy.

Hypotéza 9Predpokladam, Ze vice nez 50 % respontleetvi, Ze uzivani COC ma riep

znivy vliv na libido

Cil 4: zjistit, jestli se respondenti uzivajici konbinovanou hormonalni antikoncepci

setkali s réjakym nezadoucim nebo piznivym G¢inkem této antikoncepce

Hypotéza 10Predpokladam, Ze u vice nez 80 % respondemiia COC giznivy vliv na

pravidelnost menstrgaiho cyklu

Hypotéza 11:.0¢ekavam, Ze vice nez 80 % respondese i uzivani COC nesetkalo

s onkologickym onemoenim

Hypotéza 12Domnivam se, Ze u vice nez 80 % respondentirnilo uzivani COC men-

strua&ni bolesti

6.2 Dotaznikové Sefeni

Dotaznik se sklada z 26 otazek. VSechny otazkyjjimkou otadzekislo 3 a 25, jsou
uzawené. Otazkyislo 3 a 25 jsou polouzéené. U vSech otdzek je pouze jedna mozna
odpowéd’. Uvodni otazky 1 a 2 zjis§iji vék a vzalani Zeny. V otazkach 3 a 4 se dotazuji na
to, jakou respondenti pouZivaji antikoncepci. Oydgk- 21 obsahuji zji®vani informo-
vanosti respondeiito problematice iinosi a rizik plynoucich z uzivani kombinované hor-
monalni antikoncepce. Na otazky 22 — 26 odpovipalize ti respondenti, KieuZivaji
nebo rkdy uzivali COC, protoZze tyto otazky zji§i, zda-li se respondenti setkali

s rejakym nezadoucim nebdipnivym &inkem COC.
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6.2.1 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni
Otazkacislo 1.Kolik je Vam let?

Tabulka 1. Vyhodnoceni otazkyl

Odpovéd’ Potet Zen Procenta

a | Ménénez 20 21 19,4 %

b |20-30 29 26,9 %

c |31-40 23 21,3 %
d |41-50 14 13 %

e | Vicenez50 21 19,4 %
Celkem 108 100 %

Graf 1. Vyhodnoceni otazky 1

pocet zen

4

NejpacetrsjSi skupinou byly respondentky véku 20 — 30 let. Tyto respondentky zaujima-
ly 26,9 %. 21 Zen (19,4 %) bylo mladSich 20-ti i&kova skupina 31 — 40 let byla zastou-
pena 23 Zenami (21,3 %), 14 Zen (13 %) bylo &leuvA1 — 50 let a starSich 50-ti let bylo
21 Zen (19,4 %).
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Otazkacislo 2.Jaké je VaSe nejvysSi dokafené vzdlani?

Tabulka 2. Vyhodnoceni otédzky2

Odpovéd’ Potet Zen Procenta

a zakladni 23 21,3 %

b | stfedoSkolské bez 22 20,4 %
maturity

c sttedoskolské s 49 45,3 %
maturitou

d vysokoskolské 14 13 %

Celkem 108 100 %

Graf 2. Vyhodnoceni otazky2

poéet Zen

NejcastjSim typem vzdlani bylo stedoSkolské s maturitou. Takto &ahych bylo 49 zen
(45,3 %). Zen se zakladnim \&énim bylo 23 (21,3 %), 22 Zen (20,4 %§lmstedodkol-
ské vza@lani bez maturity a vysokoskolsky wtanych bylo 14 zen (13 %).
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Otazkacislo 3.Jakou pouzivate antikoncepci?

Tabulka 3. Vyhodnoceni otédzky3

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta

a CoC 44 40,7 %
b kondom 11 10,2 %
c nitrod élozni télisko 6 5,6 %
d pesar 0 0%
e jinou 1 0,9 %
f Zadnou 46 42,6 %

Celkem 108 100 %

Graf 3. Vyhodnoceni otazky 3

poéet zen

Nejvice respondentek odpimiélo, Ze nepouziva Zadnou antikoncepci, bylo jich(48,6
%). Kombinovanou hormonalni antikoncepci pouzivazés (40,7 %), kondom uvedlo
jako svou antikoncepci 11 respondentek (10,2 %jpdkiloZni €lisko 6 Zen (5,6 %). 1

Zena (0,9 %) odp@déla, Ze pouziva jinou antikoncepci, a sice podstawgierilizaci.
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Otazkacislo 4.Pouzivate-li kombinovanou hormonalni antikoncepciuved’te prosim,
jakou formu

Tabulka 4. Vyhodnoceni otazky4

Odpovéd’ Poet Zen Procenta
a pilulky 40 91 %
b NuvaRing 1 2,2%
c naplasti 3 6,8 %
Celkem 44 100 %

Graf 4. Vyhodnoceni otazky4

poéet Zen

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty respondentkgrét/ otazceislo 3 uvedly, Ze uzivaji
kombinovanou hormonalni antikoncepci — bylo jich Z4oho 40 Zen (91 %) uvedlo, Ze
jako uzivatelskou formu zvolily pilulky, 1 Zena 22%) zvolila antikoncefni vaginalni
krouzek NuvaRing a 3 Zeny (6,8 %) naplasti.
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Otazkacislo 5.Myslite si, Ze uzivani COC snizuje riziko vzniku r&oviny délozni sliz-

nice?

Tabulka 5. Vyhodnoceni otazkys

Odpovéd Potet Zen Procenta
a ano 35 32,4%
b ne 73 67,6 %
Celkem 108 100 %

Graf 5. Vyhodnoceni otazky5

Na tuto otazku 35 respondentek (32,4 %) odp&o, Ze si mysli, Ze uzivani COC snizuje
riziko vzniku rakoviny dlozni sliznice a 73 respondentek (67,6 %) uveddosiztoto ne-

mysli.
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Otazkacislo 6.Myslite si, ze uzivani COC snizuje riziko vzniku r&oviny vajeénika?

Tabulka 6. Vyhodnoceni otdzky6

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 55 50,9 %
b ne 53 49,1 %
Celkem 108 100 %

Graf 6. Vyhodnoceni otazky6

Na otazku, zda-li si respondentky mysli, Ze uziv@@iC snizuje riziko vzniku rakoviny
vajeeniki, 55 zen (50,9 %) odpesklo, Ze ano a 53 Zen (49,1 %) odpadiio, Ze ne.
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Otazkacislo 7. Myslite si, ze uzivani COC snizuje riziko vzniku r&oviny tlustého

streva?

Tabulka 7. Vyhodnoceni otazky7

Odpovéd Potet Zzen Procenta
a ano 16 14,8 %
b ne 92 85,2 %
Celkem 108 100 %

Graf 7. Vyhodnoceni otazky7

Podle 16 respondentek (14,8 %) uzivani kombinovaréonalni antikoncepce snizuje
riziko vzniku rakoviny tlustého &tva. 92 Zen (85,2 %) bylo ofr&&ho nazoru a uvedlo, Ze

uzivani COC podle nich riziko vzniku rakoviny tlébb steva nesnizuje.
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Otazkacislo 8. Myslite si, Ze uzivani COC snizuje riziko vzniku nehoubnych one-

mocnéni mlééné zlazy (mastopatie, nezhoubné nadory)?

Tabulka 8. Vyhodnoceni otazky8

Odpovéd Potet Zzen Procenta
a ano 31 28,7 %
b ne 77 71,3 %
Celkem 108 100 %

Graf 8. Vyhodnoceni otazky8

V¢EtSi skupinou byly respondentky, které uvedly, Zzegsli, Zze uzivani COC snizuje riziko
vzniku nezhoubnych onemasiti ml&né Zlazy. Bylo jich 77 (71,3 %). Respondentek, kte-

ré si nemysli, Ze uzivani COC snizuje riziko vznilazhoubnych onemoéni mi&né zla-

zy, bylo 31 (28,7 %).
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Otazkacislo 9.Myslite si, ze uzivani COC zvysuje riziko vzniku 2ni trombo6zy?

Tabulka 9. Vyhodnoceni otédzky9

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 27 25%
b ne 81 75 %
Celkem 108 100 %

Graf 9. Vyhodnoceni otazky9

Castjsi odpowdi na otazku, zda-li si Zeny mysli, Ze uzivani komabané hormonalni
antikoncepce zvysuje riziko vzniku zilni trombdbyja odpo¥d’ ne. Takto odpaosdélo 81
respondentek (75 %). Odpal ano zvolilo 27 Zen (25 %).
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Otazkacislo 10.Myslite si, Zze uzivani COC zfisobuje vahovy Firastek?

Tabulka 10. Vyhodnoceni otazkyl0

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 81 75 %
b ne 27 25 %
Celkem 108 100 %

Graf 10. Vyhodnoceni otazkKy10

Podle 81 respondentek (75 %) uzivani kombinovaménbalni antikoncepce #pobuje
vahovy griristek a podle 27 (25 %) respondente uzivani COCwahidrastek nezfisobu-

je.
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Otazkacislo 11.Myslite si, Zze uzivani COC ma nefiznivy vliv na libido (chut’ na sex)?

Tabulka 11. Vyhodnoceni otazkyl1

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 28 26 %
b ne 80 74 %
Celkem 108 100 %

Graf 11. Vyhodnoceni otazky11

Na tuto otazku 80 respondentek (74 %) odpdl, Ze si nemysli, Ze uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce ma iigmivy vliv na libido. 28 Zen (26 %) naopak uvedte, si

toto mysli.
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Otazkacislo 12.Myslite si, Ze migréna se poklada za kontraindikagjdavod, pro¢ ur ¢i-

ty lék nepfedepsat) COC?

Tabulka 12. Vyhodnoceni otazkyl2

Odpovéd Potet Zen Procenta
a ano 55 50,9 %
b ne 53 49,1 %
Celkem 108 100 %

Graf 12. Vyhodnoceni otazky12

Na otazku, jestli si respondentky mysli, Ze migréegoklada za kontraindikaci kombino-
vané hormonalni antikoncepce, 55 Zen (50,9 %) a#ijghy, Ze ano a 53 Zen (49,1 %)

uvedlo, ze ne.
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Otazkacislo 13.Myslite si, Zze uzivani COC snizuje riziko vzniku ggekologickych za-

néta?

Tabulka 13. Vyhodnoceni otazkyl3

Odpovéd Potet Zen Procenta
a ano 48 44,4 %
b ne 60 55,6 %
Celkem 108 100 %

Graf 13. Vyhodnoceni otazky13

Podle 48 Zen (44,4 %) uzivani kombinované hormaraiitikoncepce snizuje riziko vzni-
ku gynekologickych zé&i. 60 respondentek (55,6 %) bylo épé&ho nazoru a uvedlo, Ze

uzivani COC podle nich riziko vzniku gynekologickyzarétia nesnizuje.
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Otazkacislo 14.Myslite si, Zze uzivani COC ma piznivy vliv na menstruatni bolesti?

Tabulka 14. Vyhodnoceni otazkyl4

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 90 83,3 %
b ne 18 16,7 %
Celkem 108 100 %

Graf 14. Vyhodnoceni otazky14

VEtsi skupinou byly respondentky, které uvedly, Zengsli, Ze uzivani kombinované hor-
monalni antikoncepce méipnivy vliv na menstrugni bolesti. Bylo jich 90 (83,3 %). Zen,

které si nemysli, Ze uzivani COC nigzpivy vliv na menstruani bolesti bylo 18 (16,7 %)
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Otazkacislo 15.Myslite si, Ze uzivani COC ma piznivy vliv na premenstruatni syn-

drom?

Tabulka 15. Vyhodnoceni otazkyl5

Odpovéd’ Potet Zzen Procenta
a ano 84 77,8 %
b ne 24 22,2 %
Celkem 108 100 %

Graf 15. Vyhodnoceni otazky15

Castjsi odpowdi na otazku, zda-li si Zeny mysli, Ze uzivani kombané hormonalni
antikoncepce méaifznivy vliv na premenstréai syndrom, byla odp@d’ ano. Takto od-
powdelo 84 respondentek (77,8 %). Odgdwne zvolilo 24 Zen (22,2 %).
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Otazkacislo 16.Myslite si, Zze uzivani COC snizuje riziko mimodloZniho téhotenstvi?

Tabulka 16. Vyhodnoceni otazkyl 6

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 51 47,2 %
b ne 57 52,8 %
Celkem 108 100 %

Graf 16. Vyhodnoceni otazky16

Podle 51 respondentek (47,2 %) uzivani kombinovaréonalni antikoncepce snizuje
riziko mimockloZzniho ghotenstvi a podle 57 respondentek (52,8 %) uziZ&C riziko

mimodlozniho &hotenstvi nesnizuje.
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Otazkacislo 17.Myslite si, Zze uzivani COC ma piznivy vliv na pravidelnost menstru-

aéniho cyklu?

Tabulka 17. Vyhodnoceni otazkyl7

Odpovéd’ Potet Zzen Procenta
a ano 96 88,9 %
b ne 12 11,1 %
Celkem 108 100 %

Graf 17. Vyhodnoceni otazky17

Na otazku, zda-li si respondentky mysli, Ze uzisk@mbinované hormonalni antikoncepce
ma @iznivy vliv na pravidelnost menstré@iho cyklu, 96 Zen (88,9 %) odpfiélo, Ze ano

a 12 Zen (11,1 %) uvedlo, Ze ne.
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Otazkacislo 18.Myslite si, Ze intenzita menstruéniho krvaceni byva p¢i uzivani COC
nizsi?

Tabulka 18. Vyhodnoceni otazkyl8

Odpovéd Potet Zen Procenta
a ano 86 79,6 %
b ne 22 20,4 %
Celkem 108 100 %

Graf 18. Vyhodnoceni otazky18

4

PatetrgjSi skupinou byly respondentky, které uvedly, Zemzita menstruaiho krvaceni
byva podle nich $ uzivani kombinované hormonalni antikoncepce niB§io jich 86
(79,6 %). Op&ného nazoru bylo 22 Zen (20,4 %).
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Otazkacislo 19.Myslite si, Zze uzivani COC snizuje riziko vzniku cgt na vajenicich?

Tabulka 19. Vyhodnoceni otazkyl9

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 37 34,3 %
b ne 71 65,7 %
Celkem 108 100 %

Graf 19. Vyhodnoceni otazky19

Na tuto otazku 71 respondentek (65,7 %) odpde, Ze si nemysli, ze uzivani kombino-
vané hormonalni antikoncepce sniZuje riziko vzrikat na vajénicich. 37 zZen (34,3 %)

naopak uvedlo, Ze si toto mysli.
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Otazkacislo 20.Myslite si, Zze koweni pri uzivani COC zvySuije riziko cévnich chorob?

Tabulka 20. Vyhodnoceni otadzky20

Castjsi odpowdi na otazku, zda-li si Zeny mysli, Ze keni @i uzivani kombinované hor-

monalni antikoncepce zvySuje riziko cévnich cholpta odpo¥d’ ano. Takto odpasdélo

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 90 83,3 %
b ne 18 16,7 %

Cekem 108 100 %
Graf 20. Vyhodnoceni otazky20

90 respondentek (83,3 %). Odgdwne zvolilo 18 Zen (16,7 %).
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Otazkacislo 21.Myslite si, Ze COC ma @iznivy vliv na akné?

Tabulka 21. Vyhodnoceni otazky?21

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 74 68,5 %
b ne 34 315%

Celkem 108 100 %

Graf 21. Vyhodnoceni otazky21

Podle 74 respondentek (68,5 %) ma kombinovana hmiinbantikoncepceifznivy vliv

na akné. 34 Zen (31,5 %) uvedlo, Ze podle nich @ivy vliv na akné nema.
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Na zbylé otazky odpovidaly pouze ty respondentkgréuzivaji, nebodkdy uzivaly kom-

binovanou hormonalni antikoncepci. Bylo jich 56.

Otazkacislo 22.Mélo uzivani COC priznivy vliv na pravidelnost Vaseho menstrué-

niho cyklu?

Tabulka 22. Vyhodnoceni otazky22

Odpovéd Potet Zzen Procenta
a ano 51 91,1 %
b ne 5 8,9 %

Celkem 56 100 %

Graf 22. Vyhodnoceni otazky22

U 51 respondentek (91,1 %¥lo uzivani kombinované hormonalni antikoncepiierpvy
vliv na pravidelnost menstrimiho cyklu. 5 Zzen (8,9 %) uvedlo, Ze u nich uzivagiC

tento giznivy &inek nenglo.
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Otazkacislo 23.Zmirnilo uzivani COC Vase menstru&ni bolesti?

Tabulka 23. Vyhodnoceni otédzky23

45 Zen (80,4 %) uvedlo, Ze uzivani kombinované loadmi antikoncepce zmirnilo jejich

menstruéni bolesti. Naopak u 11 respondentek (19,6 %) umiiZ®OC menstruai bolesti

nezmirnilo.

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 45 80,4 %
b ne 11 19,6 %

Celkem 56 100 %
Graf 23. Vyhodnoceni otazky23
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Otazkacislo 24.Snizilo uzivani COC intenzitu Vaseho menstrué&niho krvaceni?

Tabulka 24. Vyhodnoceni otdzky24

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 46 82,1 %
b ne 10 17,9 %

Celkem 56 100 %

Graf 24. Vyhodnoceni otazky24

Na otazku, zda-li uzivani kombinované hormonalrikancepce snizilo intenzitu men-

strua&niho krvaceni, 46 Zen (82,1 %) odpd#o, Ze ano a 10 Zen (17,9 %) uvedlo, Ze ne.
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Otazkacislo 25.Postihlo Vas i uzivani COC néjaké nadorové onemoc#ni?

Tabulka 25. Vyhodnoceni otadzky25

Odpovéd’ Potet Zen Procenta
a ano 1 1,8 %
b ne 55 98,2 %

Celkem 56 100 %

Graf 25. Vyhodnoceni otazky25

Pouze jedna Zena (1,8 %) uvedla, z&ijiyzivani kombinované hormonalni antikoncepce
postihlo nadorové onemoami a sice dysplaziestbznihocipku. 55 Zen (98,2 %) se s nado-

rovym onemoc#énim i uzivani COC nesetkalo.
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Otazkacislo 26.Pocitila jste péi uzivani COC snizené libido?

Tabulka 26. Vyhodnoceni otazkglo 26

Odpovéd’ Paocet Zen Procenta
a ano 5 8,9 %
b ne 51 91,1 %

Celkem 56 100 %

Graf 26. Vyhodnoceni otazky26

5 Zen (8,9 %) uvedlo, zgipuzivani kombinované hormonalni antikoncepce gahize-

né libido. 51 Zen (91,1 %Yipuzivani COC tento problém nepocitilo.
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7 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Na paatku vyzkumu jsem si stanovila dvanact hypotézékfeem se snazila &t pomo-

ci dotaznikového S&ni.

7.1 Hypotézac. 1

A

V prvni hypotéze jsemipdpokliadala, Zze nejpouzivg$i antikoncepni metodou u re-
spondentek vedku 20 — 30 let je kombinovana hormonalni antikoreeK owieni této
hypotézy snmovala otazkaislo 3. Respondentek veku 20 — 30 let bylo 29, z toho 22
Zen (75,9 %) uvedlo, Ze pouZivaji kombinovanou twréini antikoncepci. Gseni hypo-

tézy pomoci Chi-kvadraty?:

Tabulka 27. Statistické zpracovani hypotézy

Pouzivana antikoncepce P @) P-0O| (P-0OJO
cocC 22 4,8 17,2 61,633
Kondom 3 4,8 -1,8 0,675
Nitrodélozni glisko 1 4,8 -3,8 3,008
Pesar 0 4,8 -4,8 4,8
Jina 0 4,8 -4,8 4,8
Zadna 3 4,8 -1,8 0,675
X =75591

T testove kritérium
P..... pozorovanéetnost
O..... @ekavan&etnost

Ho..... nulova hypotéza — tvrdi, Ze z{ifa fakta nejsou vyznamna, jsouigpbena naho-

Ha..... alternativni hypotéza +¢edpokladaiznoucetnost zji&nych jevi
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o..... hladina vyznamnosti — &uje se pedem (0,05 =5 % nebo 0,01 = 1 % riziko nahody),

ma vyznam prawkpodobnosti
Stupe volnosti..... pdéet cetnosti v tabulce minus jedna

Kritick& hodnota..... vysledek v tabulce (vizilpha¢. 1) stanoveny hladinou vyznamnosti

a paitem stupa volnosti
=% (P - Of/0

Testoveé kritérium j& =75,591, kriticka hodnota v tabulcg p % hladirg vyznamnosti a 5
stupt volnosti je 15,086. Protoze plati 75,591 > 15,08§imam alternativni hypotézu.
Ma hypotéza se protootvrdila, tzn. Ze u respondentek veéku 20 — 30 let je nejpouziva-

n¢jSi antikoncepni metodou kombinovand hormonalni antikoncepce.

7.2 Hypotézac. 2

Ve druhé hypotéze se domnivam, Ze nejpouZjgaantikoncepni metodou u responden-
tek ve ¥ku 31 — 40 let je nitradozni €lisko. Dotaznik vyplovalo 23 Zen v tomto&ku,
z nichZ pouze 2 Zeny (8,7 %) uvedly, Ze pouZivajodelozni €lisko. Nefastji respon-
dentky v této ¥kové kategorii uvagly, Ze nepouzivaji Zzadnou antikoncepci. Bylo jich 1

(52,2 %). Ma druha hypotéza se tedpotvrdila.

7.3 Hypotézac. 3

Treti hypotéza zni takto: @®@kavam, Ze vice nez 40 % respondestarsich 50-ti let nepou-
Ziva Zadnou antikoncepci. Respondentek starSidin[60bylo 21, z toho 19 Zen (90,5 %)
uvedlo, Ze nepouziva Zadnou antikoncepciéiewi platnosti hypotézy podle Testu para-

metru p binomického rozteni:

Tabulka 28. Statistické zpracovani hypoté&Zy

Ho Ha Testova statistika Obotipeti nulové hypo-
tézy = |,

P=p P> t=(x/n-p): Vpo.(1- p)/n t<t_q
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Ha..... alternativni hypotéza — vice nez 40 % respotadestarSich 50-ti let nepouziva zad-

nou antikoncepci..... p>0,4

Xun paiet prvki, které maji danou viastnost —get respondentek starSich 50-ti let, které

nepoZzivaji Zadnou antikoncepci

n..... celkovy pdet odpo¥di — paet respondentek starSich 50-ti let

Q..... hladina vyznamnosti — tu zvoliméeplem (0,05 = 5% nebo 0,01 = 1 %).a.= 0,05
ly..... obor fijeti nulové hypotézy

t..... testova statistika..... t =fx— p) : Vpo.(1- p)/n

t = (1921-0,4) 0,4.(1-0,4)21 = 0,5 : 0,106 = 4,7

lo = (=0 ; Up,e5)

Z tabulky zjistime, Zedbs = 1,645

ly = (<0 ; 1,645)

Jelikoz testova statistika t = 4,7 nejpato intervalu pijeti nulové hypotézy e ; 1,645),
zamitam nulovou hypotézu dijpmam hypotézu alternativni, tzn. Ze ma hypotézps

tvrdila .

7.4 Hypotézac. 4

V této hypotéze fedpokladam, Ze vice nez 50 % responiehb giznivém vlivu kombi-
nované hormonalni antikoncepce na pravidelnost tnexiaiho cyklu. K oeteni této hy-
potézy smifovala otazkaislo 17. Z odpo¥di na tuto otdzku vyplyva, Zze ma hypotéza se
potvrdila, protoZze 96 respondentek (88,9 %H&lo o tomto piznivém &inku COC a
pouze 12 Zen (11,1 %) @ém newdelo.

7.5 Hypotézac. 5

Domnivam se, Ze vice nez 50 % responi@eyvi, Ze kombinovana hormonalni antikon-
cepce snizuje riziko vzniku rakovinyldzni sliznice. Ze 108 dotazovanych Zen jich 73
(67,6 %) o tomto pinosu COC skuta¢ newdélo. Ma hypotéza se tegyotvrdila.
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7.6 Hypotézac. 6

V Sesté hypotézecekavam, Ze vice nez 50 % responderito @iznivém vlivu kombino-
vané hormonalni antikoncepce na premenstriusyndrom. K o¥ieni této hypotézy slouZzi-
la otdzkacislo 15, na kterou spraymdpovdélo 84 Zen (77,8 %). Tzn. Ze tato hypotéza se

potvrdila.

7.7 Hypotézac. 7

Sedma hypotéza zni: Domnivam se, Ze vice nez #sponderit vi, Ze koudeni @i uziva-
ni kombinované hormonalni antikoncepce zvySujekoiaizniku cévnich chorob. Po vy-
hodnoceni otazkyislo 20 jsem zjistila, Ze 90 Zen (83,3 %) totokizskut&né zna. O¥-

feni hypotézy pomoci Testu parametru p binomickéadteni:

Ho..... p=0,7
Ha.....p>0,7
x=90

n =108
a=0,05

l, = (-0 ; Upgg) = (<0 ; 1,645)
t=(xn—p) : Vpo.(1- p)/n = (90108 — 0,7) NO,7.(1 — 0,7108 = 0,133 : 0,0441 = 3,016
Jelikoz testova statistika 3,016 nenalezi do olpdifati nulové hypotézy ¢e ; 1,645), za-

mitdm nulovou hypotézu &ipmam hypotézu alternativni. Ma hypotéza se prudtvrdi-

la.

7.8 Hypotézac. 8

V této hypotéze éekavam, Ze vice nez 50 % responderif Ze uzivani kombinované hor-
monalni antikoncepce zvysuje riziko vzniku zilrortrbdzy. K o¥feni této hypotézy vedla
otazkacislo 9, na niz pouze 27 respondentek (25 %) oglEby spravié. Ma osma hypo-

téza se tedgpepotvrdila.
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7.9 Hypotézac. 9

V mé devaté hypotézagrpokladam, Ze vice nez 50 % responil@etvi, Zze uzivani kom-
binované hormonalni antikoncepce maifmpvy vliv na libido. Tuto hypotézu jsem se
snazila o¥fit pomoci otazkyislo 11, po jejimz vyhodnoceni jsem zjistila, Z® taypotéza
sepotvrdila. 80 Zen (74 %) totiz skute¢ newdélo o tom, Ze COC ma négnivy vliv na
libido.

7.10Hypotézac. 10

Zbylé hypotézy se tykaji zkuSenosti respontlentiiznivymi a nezadoucimidinky COC.
Desata hypotéza zniiétlpokladam, Ze u vice nez 80 % respondemia kombinovana
hormonalni antikoncepceaipnivy vliv na pravidelnost menstré@iho cyklu. Z celkového
poctu respondentek, které uzivaji nehikaly uzivaly COC (56), 51 Zen (91,1 %) uvedlo,
Ze uzivani COC skuta¢ melo priznivy vliv na pravidelnost menstré@ho cyklu. Tato

hypotéza se tedyotvrdila.

7.11Hypotézac. 11

V této hypotéze ¢ekavam, Ze vice nez 80 % respondesd i uzivani kombinované hor-
monalni antikoncepce nesetkalo s onkologickym oreemm. Po vyhodnoceni otazky
¢islo 25 jsem zjistila, Ze pouze jedna Zena (1,&8q¥i uzivani COC setkala s onkologic-
kym onemoc#nim. Zbylych 55 respondentek (98,2 %) se s nimthake coZz znamena, Ze

ma hypotéza spotvrdila.

7.12Hypotézac. 12

Ma posledni hypotéza zni: Domnivam se, Ze u vigeBOe% respondetzmirnilo uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce menstuaolesti. K o¢ieni této hypotézy sén
fovala otazkaislo 23. 45 Zen (80,4 %) uvedlo, Ze uzivani COQaihoi jejich menstrué

ni bolesti. O¥ieni hypotézy pomoci Testu parametru p binomickéladiteni:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

n =56

a=0,05

lo = (-0 ; W,gg) = (<0 ; 1,645)

t = (xn — ) : Vpo.(1- p)/n = (4556 — 0,8) N0,8.(1 — 0,866 = 0,00357 : 0,0535 = 0,067

ProtozZe tesova statistika 0,067 nalezi do obdijatpnulové hypotézy (e ; 1,645), iji-
mam nulovou hypotézu a zamitdm hypotézu alterniatian. Ze ma hypotéza sepotvr-
dila.
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ZAVER

Hormonalni antikoncepce je dnes nejpouzéjEincestou, jak zabranit @totnéni. Udava
se, Ze jen eské republice ji uziva zhruba jeden milion Zewt®si myslim, Ze §domos-

ti o jejich priznivych i negativnich &incich by ngly byt u Zen na vysoké arovni. Po vyhod-
noceni vyzkumného gehi jsem ale dosfa k za¥ru, Ze tomu tak neni. V. mém dotazniku
bylo 17 otazek, které zjidvaly pra¢ tyto vedomosti Zen. Otazek, na kter&si cast Zen
odpowdéla sprave, bylo 8 a otazek, na kter&tsi cast Zzen odpadéla Spati, bylo 9.
Zjistila jsem, Ze mezery maji Zeny hla@w oblasti giznivého @inku hormonalni antikon-
cepce na snizeni rizika vzniku onkologickych onemintjako je nap karcinom endomet-
ria a karcinom ovaria, dale na sniZeni rizika @lafch cyst¢i gynekologickych zagta.
Také n¢ prekvapilo, Ze respondentkygtéinou neznalgasto skl@ovany problém hormo-
nélni antikoncepce a sice zvySené riziko vznikaiZitombdzy pi uzivani COC. Na dru-
hou stranu rély Zeny dobré znalosti v oblasttipnivych Einka hormonalni antikoncepce
na pravidelnost menstréiho cyklu, snizeni intenzity menstimého krvaceni, menstru-
acni bolesti, premenstrdai syndrom¢i akné. Hormonalni antikoncepce asto pedepi-
sovana pouze k potlani £chto probléni, proto je velmi dlezité, Ze Zeny vi asthto -

znivych &incich hormonalni antikoncepce.

Myslim, Ze volny prodej hormonalni antikoncepcézm byt gfinosem pouze vifpads, Ze
pied z&atkem uzivani by Zena absolvovala néwstlékae, kthem které by ji vysstlil

vSechny piznivé a nezadoucicinky a také rizika této antikoncepce. Lékyy také zjistil,
co Zena od antikoncepcegeakava, jaké ma potize, se kterymi by mohla hornmroreahti-
koncepce pomoci a spot® by tak vybrali pro konkrétni Zenu tu spravnou. tippc, Ze
by Zer¢ antikoncepce z jakéhokolividodu nevyhovovala, #ha by ot navstivit Iékae,

ktery by ji s vylgrem jiné antikoncepce pomohl.

Nové wdomosti a informace, které jsem ziskala studienkjaald k vypracovani mé baka-
larské prace, mi budou ¢&it¢ piinosem do praxe, protoZze porodni asistentka &g mmit
znalosti tykajici se sexualni vychovy, do kterédspaantikoncepce a planovani rawir-

Stvi.

Vysledky vyzkumu mohou poslouzit jak I&kan, tak i porodnim asistentkam k zé&eni

oswty v oblasti hormonalni antikoncepce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

COC Combined Oral Contraception, kombinovandnomalni antikoncepce
FSH  Folikulostimuléni hormon

LH Luteiniz&ni hormon

HRT Hormon Replacement Therapy, hormonalni ttulai terapie

GEU Graviditas extrauterina, mimgolzni €hotenstvi

TEN  Tromboembolicka nemoc

tzv. Takzvany

tzn. To znamena

nag.  Napiklad
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PRILOHA P I: TABULKA KRITICKE HODNOTY TESTOVEHO
KRITERIA CHI-KVADRATU

Stupre Hladina vyznamnosti
volnosti 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,21
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578




PRILOHA P Il: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Vajova a studuji 3¢mék Univerzity TomaSe Bati ve Zién bakaldsky
studijni obor porodni asistentka. V rdmci ukeni studia zpracovavam bakialéou préaci
na téma hormonalni antikoncepce. Touto cestou V@simp o vyplgni tohoto dotazniku,
ktery je nutny k vypracovani praktick@sti mé bakalgké prace. VeSkeré informace jsou

anonymni a vysledky budou pouZzity pouze pro molaldédkou praci.

Vyberte, prosim, vZzdy jen jednu odpidva tu zakrouzkujte. Ekuiji.

1. Kolik je Vam let?
a) mére nez 20
b) 20-30
c) 31-40
d) 41-50
e) vice nez 50

2. Jaké je VaSe nejvysSi dokamé vzdlani?
a) zakladni
b) stredoSkolské bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou
d) vysokoSkolské

3. Jakou pouzivate antikoncepci?
a) kombinovanou hormonalni antikoncepci = COC (pilylgplasti, vaginalni
antikoncepni krouzek,...)
b) kondom
c) nitrocklozni €lisko
d) pesar
e) jinou (uvelte, prosim, jakou) ...........ccoevvieiiinn.
f) zadnou

4. Pouzivate-li kombinovanou hormonalni antikoncepegd'te prosim, jakou formu
a) pilulky
b) antikoncepni vaginalni krouzek (NuvaRing)
c) naplasti



5. Myslite si, Ze uzivani kombinované hormonalni amitepce (COC) snizuje riziko
vzniku rakoviny dlozni sliznice?
a) ano
b) ne

6. Myslite si, Ze uzivani COC snizuje riziko vznikkoainy vajenika?
a) ano
b) ne

7. Myslite si, Ze uzivani COC snizuje riziko vznikkoainy tlustého seva?
a) ano
b) ne

8. Myslite si, Ze uzivani COC snizuje riziko vznikwzheubnych onemoeni mi&né
Zlazy (mastopatie, nezhoubné nadory)?
a) ano
b) ne

9. Myslite si, Ze uzivani COC zvysuje riziko vznikinzitrombozy?
a) ano
b) ne

10. Myslite si, Ze uzivani COC #pobuje vahovy firastek?
a) ano
b) ne

11. Myslite si, Zze uzivani COC ma rigmivy vliv na libido (chd’ na sex)?
a) ano
b) ne

12. Myslite si, Ze migréna se poklada za kontraindikdiovod, pra@ urity 1€k negre-
depsat) COC?
a) ano
b) ne

13. Myslite si, Zze uzivani COC snizuje riziko vznikungkologickych zagta?
a) ano
b) ne



14. Myslite si, Zze uzivani COC mdipnivy vliv na menstruani bolesti?
a) ano
b) ne

15. Myslite si, Ze uzivani COC mdipnivy vliv na premenstréai syndrom (= bolesti
hlavy, zneény nélady, otoky aftizné jiné potiZe objevujici séqul menstruaci) ?
a) ano
b) ne

16. Myslite si, Ze uzivani COC snizZuje riziko mindmZniho thotenstvi?
a) ano
b) ne

17.Myslite si, Ze uzivani COC mdipnivy vliv na pravidelnost menstré@ho cyklu?
a) ano
b) ne

18. Myslite si, Ze intenzita menstrirdho krvaceni byvaipuzivani COC nizsi?
a) ano
b) ne

19. Myslite si, Ze uzivani COC sniZuje riziko vznikistya vajénicich?
a) ano
b) ne

20. Myslite si, Ze koteni @i uzivani COC zvysuje riziko cévnich chorob?
a) ano
b) ne

21.Myslite si, Ze COC matfznivy vliv na akné?
a) ano
b) ne



Na nasledujici otdzky odpovidejte, prosim, jen Rélg uZivate nebo jsteckdy uzivaly
COC.

22.M¢lo uzivani COC fiznivy vliv na pravidelnost VaSeho mensitnéno cyklu?
a) ano
b) ne

23.Zmirnilo uzivani COC VasSe mensttu bolesti?
a) ano
b) ne

24.Snizilo uzivani COC intenzitu Vaseho menstniho krvaceni ?
a) ano
b) ne

25.Postihlo Vas fi uzivani COC gjaké nadorové onemoeéni (rakovina)?
a) ano (uve'te, prosim, jaké) ..........ccceeeviininnn.
b) ne

26.Pocitila jste g uzivani COC snizené libido?
a) ano
b) ne



PRILOHA P IIl: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikl na Vasem pracovisti,
které ni¥e uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalarska préace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ast. Jedna se O
studenta 3. rotniku bakal4¥ského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pfijmeni studenta RIWN L\, A N P(‘ AON p\’

Téma bakalaiské prace WO MO K)NL &\’ AT VWD E PCe
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