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Abstrakt

Postoje k liecbe a znalosti o hormonalnej antikoncepcii u Studentov posledného

ro¢nika farmacie

Autor: Veronika Pavlikova!
Veduci diplomovej prace: PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D.!

Konzultant diplomovej prace: PharmDr. Anna Oleéarové, Ph.D., MPH?

'Katedra socidlnej a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krélové,
Univerzita Karlova, Ceska republika
?Katedra organizacie a riadenia farmacie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita

Komenského v Bratislave, Slovenska republika

Uvod: Hormonalna antikoncepcia (HA) patri medzi celosvetovo rozsirenti
antikoncepénit metddu, uzivanu v Sirokej vekovej skladbe zien. Na zaklade zdravotného
stavu, Zivotného Stylu, preferencie uzivatel’ky alebo neantikoncepénych vyhod je mozné
vybrat’ z rozsiahleho spektra liSiaceho sa aplikacnou formou a zloZenim.

Ciel’: Cielom prace bolo zistit’ postoje k liecbe a znalosti o HA u $tudentov posledného
ro¢nika farmécie na zéklade absolvovanej 6-mesacnej povinnej odbornej praxe v lekarni
a znalostiam ziskanym v priebehu Studia.

Metodika: V ramci prierezového dotaznikového on-line Setrenia boli osloveni Studenti
farmaceutickych fakilt v Ceskej republike ana Slovensku, ktori uz mali
absolvovant 6-mesacnu odbornu prax alebo prave praxovali. Prieskum prebiehal od
januara do marca 2017. Dotaznik obsahoval 33 otazok, ktoré boli ¢lenené do 8 sekcii
zameranych na ziskanie socidlno-demografickych informéacii, informacii o dispenzacii
HA pocas praxe, odbornych znalosti o rizikach a pozitivach HA, informécii o spravnom
a bezpe¢nom uziti HA, emergentnej antikoncepcii ¢i mytoch o HA. V diplomove;j praci
boli spracované data z Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej v Hradci Kraloveé
(HK) a Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (BA). Celkom bolo
oslovenych 382 Studentov. Zozbierané data boli spracované deskriptivnou statistikou.
Vysledky: Na dotaznik odpovedalo 109 (57,1 %) Studentov v HK a 74 (38,7 %) v BA.
Vicsinu odpovedajtcich tvorili zeny, v HK 98 (86,7 %) a v BA 64 (84,2 %). Priemerny
vek oslovenych bol v HK 23,3 (£0,9) rokov a v BA 23,6 (+1,1) rokov. V HK



prevazovali Studentky s osobnou skusenostou s uzivanim HA (66,0 %), naopak 62,2 %
Studentiek v BA skusenost’ s uzivanim nemalo. Pokial’ Studenti poskytovali poradenstvo
pri vydaji HA, zameriavali sa predovSetkym na nové uzivatel'ky a poradenstvo bolo
prevazne v rozsahu dispenzacného minima. Znalost absolitnych kontraindikacii
a pozitiv kombinovanej HA bola dostato¢nd. V pripade gestagénovej HA vSak vicsina
Studentov nepoznala spravne odpovede. Tento trend bol podobny na obidvoch
fakultach. Pri odlepeni antikoncepcnej naplasti by pacientke spravne poradilo dokonca
iba 17,6 % Studentov v BA a2l,1 % v HK. LepSie povedomie mali Studenti
o emergentnej antikoncepcii, ktort by bez lekarskeho predpisu bez obmedzenia spravne
vydala vicSina respondentov (BA 67,6 %, HK 62,4 %). Okolo 65 % S$tudentov
z obidvoch fakult sa priklonilo k jednému z mytov, Ze HA zvySuje riziko neplodnosti
u mladych uzivateliek.

Zaver: Znalosti apostoje Studentov farmdcie k HA boli na obidvoch fakultich
porovnatelné. Vyskum odhalil urcité¢ limity, hlavne vo vedomostiach Studentov
v oblasti gestagénovej] HA amytov o HA, ktoré je potrebné odstranit’ k zaisteniu

racionalnej farmaceutickej starostlivosti.



Abstract

The attitudes toward the treatment and knowledge about hormonal contraception

among the final year pharmacy students

Author: Veronika Pavlikova'

Supervisor: PharmDr. Katetina Ladova, Ph.D.!
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Introduction: Hormonal contraception (HC) is ranked among the widespread birth
control methods used in a broad age structure of women worldwide. Based on of the
health status, lifestyle, user's preferences or non-contraceptive benefits, it is possible to
choose from the wide spectrum of HC, which differs in dosage and composition.

Aim: The aim of this thesis was to determine the attitudes toward the treatment and
knowledge about the HC among the final-year pharmacy students upon the completion
of the mandatory 6-month long practical training in the pharmacy and knowledge
acquired during the studies.

Methods: The on-line survey was the realized in students of faculties of pharmacy in
the Czech Republic and in the Slovak Republic, who had already completed the
mandatory 6-month long practical training or who have just been in the practical
training. The survey was conducted from January to March 2017. The 33-item
questionnaire was divided into 8 sections focused on obtaining for instance the socio-
demographic information, information about dispensation of the HC during the practical
training, expertise of risks and benefits of HC, information about the correct and safe
use of HC, emergent contraception or myths about HC. In the diploma thesis have been
processed the data from Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles University
(HK) and Faculty of Pharmacy, Comenius University in Bratislava (BA). A total of 382
students were requested. The collected data were processed using the descriptive

statistics.



Results: In the questionnaire, 109 students from HK (57.1%) and 74 students from BA
(38.7%) have responded. Most of the respondents were women, in HK it was 98
(86.7%) and in BA it was 64 (84.2%). The mean age of the respondents from HK was
23.3 (£0.9) and from BA 23.6 (x1.1) years. Majority of the female students in HK had
personal experience with taking HC (66.0%), by contrast, a comparable number of
female students in BA (62.2%) had not personal experience with HC taking. If students
provided advice on the supply of the HC they focused mainly on the new users and
counselling was mostly in the range of dispensing minimum. The knowledge of
absolute contraindications and positives of combine HC was sufficient. In the case of
progestin-only contraception, the majority of the students were not aware about the
correct answers. Those trends were similar at both faculties. Moreover, only 17.6% of
students from BA and 21.1% students from HK would properly advise the patient in the
case of falling off the contraceptive patch. On the other hand, most of the students (BA
67.6%; HK 62.4%) were familiar that emergent contraception belongs to the over the
counter medicines. About 65% students reported that HC increases the risk of infertility
in younger users.

Conclusions: Knowledge and attitudes of pharmacy students were comparable at both
faculties. The research has found gaps in students” knowledge, particularly in the field
of progestin-only HC and contraception myths, which should be improved to enhance

rational pharmaceutical care.



1 Uvod a ciel’

V dnesnej dobe sa antikoncepcia stala beznou sucastou zivota takmer kazdej zeny,
ktord v nadchadzajticej budicnosti neplanuje byt matkou. Oproti minulosti sa rozsirilo
portfolio antikoncepénych metdd, z ktorych sa da vybrat’ metoda spinajica o¢akavania
a potreby s ohl'adom na zdravotny stav Zeny, finanéné moznosti a situciu, v ktorej sa

sexualni partneri prave nachadzaju.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri planovani rodiovstva zo strany farmaceuta je
spojené predovSetkym s vydajom antikoncepcie, najmid hormondlnej antikoncepcie
(HA). Poskytnutie adekvatnych informécii pri vydaji umoznuje predchadzat’ nezelanej
gravidite, chybnej aplikacii a mdze pacientku vopred upozornit' na niektoré cCasté
neziaduce ucinky konkrétnej formy HA, ¢i situdcie, kedy uzivanie HA nie je vhodné.
Nezastupitelni rolu ma farmaceut aj pri vydaji emergentnej antikoncepcie, kedy
na zaklade ziskanych informacii od pacientky je v jeho kompetencii vydat’ emergentnu
antikoncepciu s primeranym poucenim o spravnom pouziti alebo jej nevydanie

a odoslanie k lekarovi.

Kazd4 pacientka, ktord si do lekarni pride pre HA je svojim sposobom jedine¢na. Spada
do rdoznych skupin, na zéklade veku, pridruZzenej chronickej liecby, skusenosti
s uzivanim HA, adherencia, atym padom vyzaduje individudlny pristup zo strany
farmaceuta. Zaklad, ktorym sa modze farmaceut pri vydaji riadit, je dispenzacné
minimum a optimum. Pokial’ to konkrétna situdcia vyzaduje, nezastupiteI'nii ulohu

zohrava konzulta¢na ¢innost’.

Prvé skusenosti konfrontacie s pacientkou pri vydaji HA ziskavaji Studenti farmdcie
pri povinnej odbornej 6-mesacnej praxi v lekdrni. Kombindciou teoretickych vedomosti
z absolvovania vSeobecnych aj odbornych predmetov v spojeni sich vyuzitim
a aplikovanim v praxi by mali byt absolventi schopni poskytovat’ farmaceuticku
starostlivost’ odborne a zodpovedne na urovni dostupnych poznatkov vedy, skusenosti

z klinickej praxe a potrieb pacienta.

Cielom prace bolo zistit’ postoje k liecbe a znalosti o HA u Studentov posledného
roc¢nika farmacie na zéklade absolvovanej 6-mesacnej povinnej odbornej praxe v lekarni

a znalostiam ziskanym v priebehu Studia. Do vyskumu sa zapojili farmaceutické fakulty



v Ceskej republike (CR) aj na Slovensku. Ide vobec o prvy vyskum daného druhu
medzindrodného charakteru. Vysledky zneho ziskané umoznia porovnat postoje

a znalosti budtcich farmaceutov naprie¢ dvomi krajinami.



2 Teoreticka cast’

2.1 Menstruaény cyklus

Sthrou medzi hormonalnou aktivitou hypotalamu (GnRH — gonadotropin uvolnujuci
hormon, ktory ovplyviuje tvorbu hormoénov v hypofyze), adenohypofyzy (FSH -
folikulostimulaény hormén aLH - luteinizaény hormoén) a pohlavnych organov
(estrogén a progesteron) prechadza reprodukény systém zeny cyklickymi zmenami.
Z hl'adiska lokalizacie, kde k cyklickym zmenam dochéadza, rozliSujeme ovaridlny,
menstruacny, cervikdlny a posvovy cyklus. Kazdych 28 dni pdsobenim ovaridlnych
hormoénov, ktoré su pod kontrolou adenohypofyzy, dochddza k cyklickym zmendm
endometria. Tento cyklus je nazyvany menstruac¢ny. (1) Za jeho zacCiatok sa povazuje
prvy deft menstruaéného krvacania. V polovici cyklu dochadza k ovulacii. Dizka trvania
jedného cyklu sa u vacsinu zien pohybuje v rozmedzi od 21-35 dni, pricom priemer je
28 dni. Folikularna (prolifera¢nd) faza je obdobie od skoncenia krvacania po ovuldciu
a obdobie do nového krvécania sa nazyva lutedlna (sekrecnd) faza. Od 5. do 14. dna
folikularnej fazy sa obnovuje sliznica maternice za U€asti pars funcionalis endometria.
Ide o Cast’ obrateni do dutiny maternice. Endometrium tvori aj Cast’ pars basalis, ktora
nasadd na svalovinu maternice a vedie cievy anervy. K deleniu buniek endometria
dochddza pod vplyvom estrogénov. V adenohypofyze nasledne stipa sekrécia
gonadotropinov, FSH a LH. (2) Vplyvom FSH dozrieva jeden folikul (Graafov folikul).
Proces, v ktorom dochadza k selekcii prave jedného dominujiceho folikulu z tisicky
primodialnych folikulov, ktoré vstupujii do procesu spolu s nim, nie je doteraz uplne
objasneny. Zatial’ o prave tento jeden folikul dosiahne ovulaciu, ostatné zanikaja. Jeho
dolezita uloha v celom cykle je zaloZzend na schopnosti produkovat estradiol. (3)
Maximum produkcie estradiolu sa dosiahne v 13. deii. Maternicové hrdlo je v priebehu
folikularnej fazy dosledkom vysokej viskozity cervikdlneho hlienu pre spermie
prakticky nepriepustné. V neskorej folikuldrnej faze sa priepustnost’ zvySuje vd’aka
redSiemu hlienu pod vplyvom estrogénov. (2) Vysoké hladiny estradiolu vedua
k vyplaveniu GnRH, ten podporuje vydaj FSH ahlavne LH zhypofyzy. To je
impulzom k ovulécii. Folikul praskne auvolni vajicko — oocyt, ktory je nasledne
zachyteny vo vajcovode. (3) Pod vplyvom LH a prolaktinu sa folikul meni v corpus
luteum (zIté teliesko), danym okamihom uz zac¢ina lutedlna faza menStruacného cyklu.
Corpus luteum obsahuje 2 typy lutedlnych buniek: FSH riadené a estrogén produkujice

vicsie bunky. Dalej mensie bunky riadené LH a produkujiice progesterén a estrogény.
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Lutedlna faza sa oznacuje tiez ako sekre¢nd, vzhladom na to, ze sa rozSiruju dna
endometridlnych Zliazok a pars functionalis endometria ziskava hubovity vzhl'ad. Pred
ocakavanou nidéciou stipa sekrecna aktivita zliazok od 16. dila s maximom v 21. den.
Cervikalny hlien je =znovu nepriepustny a viskdézny. Progesteron pdsobiaci
na hypotalamus zvySuje telesna teplotu. V priebehu lutealnej fazy zohravaju podstatni
rolu aj estrogény, tie podmieniuji tvorbu progesteronového receptoru v bunkach.
Endometrium je pripravené k nidacii pdsobenim progesteronu zo zltého telieska pre
ryhujuce sa blastocysty. Ak ddjde knidécii, ZIté teliesko je udrZzované ludskym
choriovym gonadotropinom (hCG) produkovanym trofoblastom, ak k nidacii neddjde,
nastavaju od 22. diia degenerativne zmeny spojené so zanikom Zzltého tlieska a postupne
degenerdcia celej pars functionalis. Ischemickd nekréza je dosledok zmrStenia
spirdlnych artérii s naslednym odtokom krvi s drtou tkaniva. Inak povedané vlastna
menstrudcia. Zahfna dve obdobia, a to obdobie deskvamacie (28.-2. deii po odchode
endometria zostdva 1 mm pars basalis so zarodkami zliaz) a obdobie regeneracie (2.—4.

deit maternicova dutina epitelizuje zo zvyskov Zliaz a z bazalnej vrstvy). (2)

2.2 Antikoncepcia

2.2.1 Historia antikoncepcie a vyvoj hormonalnej antikoncepcie

S myslienkou nesplodit’” potomka pri pohlavnom styku sa stretdvame od davnych cias
minulych. Zmienky o nej ndjdeme aj v Biblii, tam muZ menom Onén vypustal semeno
na zem, ¢im sa snaZzil zabranit’ pocatiu dietat’a. Hospodin s takymto konanim nesuhlasil,
Onana zan odsudil na smrt’. Postoj oficidlnych autorit bol jednoznaéne zéporny voci
zmienenym praktikdim aj niekolko storo¢i neskor. Pred ich pouzivanim varoval
aj Dr. Routh, ktory v roku 1878 priSiel s tvrdenim, Ze pouzivanie kondomu, vSeobecne
povedané sexudlna fraudulencia, sposobuje zavazné ochorenia ako rakovinu, poruchu
srdcovej Cinnosti, upadok dusevnych schopnosti, stratu paméti, nervovy rozpad, ktory

vyusti az k samovrazde.

Uz v roku 1850 pred n. 1. prisli Egyptania s odporti¢aniami, ktoré mali predchadzat
pocatiu. Odporucali zaviest pred pohlavnym stykom do posSvy pastu z krokodilieho
trusu, popripade sloni trus, volskl zI¢, stromova smolu alebo kapustu. Arabska kultara
mala tiez svoje recepty v podobe vi¢ieho semennika obaleného bavinou nasiaknutou
olivovym olejom, ktory sa pred sulozou zavadzal do posvy. Ich opodstatnenie spoc¢iva
v obsiahnutych substanciach, ktoré usmrcuju spermie. Svojim spdsobom ich modzeme
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povazovat za predchodcov dnes pouzivanych antikoncepénych globuli. Uz
aj v staroveku sa v antikoncepénych metddach snazia zamedzit manipuldcii na
pohlavnych organoch pred pohlavnym stykom. Dalej napriklad Cianky malo pred
tehotenstvom az na dobu 5 rokov ochranit’ prehltnutie 24 Zivych Zubrienok. Filozof
a profesor parizskej univerzity Albert zas v 13. storo¢i povazoval za spol'ahlivi metodu

prehitanie Zivych veiel. (4)

O modernej antikoncepcii mézeme hovorit’ od roku 1921, kedy Rakasan Dr. Haberlandt
zistil, ze ako antikoncepcia moézu byt pouzité vytazky z vajecnikov brezivych zvierat.
Mechanizmus ucinku bol zalozeny na obsahu horménov estrogénu a progesteronu
(gestagénu). Kamenom urazu pri ich pouzivani bola nutnost injekéného
podania, navySe k pomerne malej ziskanej davke bolo potrebnych niekol'ko tisic
prasnic. (4) Zaciatkom 20.-tych rokov minulého storoCia vznikaju prvé antikoncepcné
poradne. Najskor v Anglicku a o nie¢o neskor aj v USA. Na tuzemi CR vznik4 poradiia
na gynekologicko-porodnickej klinike v Prahe pod vedenim Dr. Slamovej. V tomto
obdobi uZ nie je nezndmy ani pojem vnutromaternicové teliesko. Bolo vyrobené
zo zliatiny niklu, zinku a medi nemeckym gynekolégom Grifenbergom. Metoda
neziskala pozitivny ohlas v lekarskej spolo€nosti z dovodu mozZnych zapalovych
komplikécii s tazkym priebehom. Treba upozornit, Ze v 20.-tych rokoch, kedy dané
teliesko uzrelo svetlo sveta, eSte neboli pouzivané antibiotikd. Preto boli obavy
zo strany lekarov opodstatnené. (5) Prelom priniesla syntéza Zenského hormonu
progesteronu z vytazku mexickej rastliny americkym chemikom Russelom Markerom.
Rastlina sltZila ako zdroj suroviny pre syntézu norethisteronu a progestinu v roku 1951.
Vyuzitie v praxi nasli zo zaciatku pri lieCbe zenskych onemocneni. Biolégovia Gregory
Pincus a Min Chueh Chang spolu s Johnom Rockom ich prvykrat pouzili ako HA
na niekol’kych zdravych dobrovolni¢kach z Bostonu, ¢o nasledne v roku 1956 viedlo
k prvému vidsiemu pokusu v Portoriku. Pod nazvom Enovid-10 americky Urad pre
potraviny a lie¢iva schvalil vroku 1960 prvi antikoncepénu tabletku. (4) Prvym
Ceskoslovenskym antikoncepnym pripravkom bol Antigest, na trh sa dostal v roku
1965. Postupne boli registrované prvé gestagénové pripravky, ¢i uz v injekénej alebo
tabletovej forme; tiez vnutromaternicové teliesko (IUD), ktorého tuzemsky model
pozname dodnes pod oznacenim DANA. Nazov predstavoval skratku slovného spojenia

dobra a neskodna antikoncepia. (5) Napriek tomu, ze v porovnani s dneSnymi davkami
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obsahovala HA vel'ké mnozstvo hormonu, je rok 1960 rokom, kedy sa zacala pisat

historia uzivania HA v Sirokej verejnosti uzivateliek. (4)

2.2.2 Prehl’ad dostupnych antikoncepénych metod
Antikoncepcia je pojem, pod ktory spadaji vSetky metédy, okrem sexudlnej

absencie. (2)

PreruSovana suloz

NajdlhSie pouzivana antikoncepéna metdéda. Muz pred vyvrcholenim vytiahne penis
z posvy a ejakulécia tak prebiecha mimo fu. Spolahlivost’ nie je vysoka, pretoze este
pred ejakulaciou moédze dojst kuvolneniu predejekulacnej tekutiny s obsahom

spermii. (6)

Plodné a neplodné dni

Metoda je zaloZzend na vypocte plodnych dni, ktoré ma Zena v €ase ovulacie, vac¢Sinou
sa jednd o 13. a 14. den cyklu. Pre ¢o moZno najpresnejSie urcenie sluzi meranie
bazalnej teploty, stav maternicového Capika a hodnotenie charakteru poSvového hlienu.
Pomerne ucinna je v pripade, Ze partneri vedia presne vypocitat’ plodné dni, zdrzat’ sa
sexualnej aktivity v tomto obdobi a v neposlednom rade, pokial ma Zena pravidelny

menstruacny cyklus. (6)

Sterilizacia

Antikoncepénd metdda vhodnd hlavne pre partnerov, ktori uz deti maji a d’alSie
neplanuju, respektive deti nemaju a v buducnosti ich mat’ ani nechcu. Ide o chirurgicky
zakrok, pri ktorom st podviazané vajcovody u Zien a semenovody u muzov. Legislativa

v CR umoziiuje vykonat’ zakrok na vlastna ziadost’ od 21. roku Zivota. (6, 7)

Bariérové metody

Muzsky kondom, prezervativ: Mechanizmus spociva v zabraneni prechodu spermie
do vaginy atym ich spojeniu s vajickom. Okrem kontracepcnej ulohy, jeho vyhody
spo¢ivaju v zabraneni Sireniu pohlavne prenosnych chorob. Trh v sucasnosti ponuka
Siroké spektrum typov kondémov podla velkosti, materidlu (polyuretan x latex), a

inych vlastnosti. Spravne pouzitie ovplyviiuje ti€¢innost’ metddy. (6)
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Zensky kondém: Funkcia sa zhoduje s muzskym konddém, zabrafiuje prenosu
pohlavnych chordb a otehotneniu. Pouzivatel'’ka ma pri tomto puzdre s dvomi pruznymi
krazkami na obidvoch koncoch moznost’ vyberu z niekol’kych velkosti. Jeden koniec sa

po zavedeni nachadza v tele a druhy obopina vonkaj$iu Cast’ genitalii. (6)

Diafragma: Predstavuje poSvovi membranu, ktord pokryva maternicové hrdlo

a obopina posvové steny. Dostupna je v silikdbnovom prevedeni. (6)

Cervikdlny pesar: Funguje na podobnom principe ako diafragma. Vyhoda

pre pouzivatel'’ku je moznost’ zavedenia pesaru dlhsiu dobu pred pohlavnym stykom. (6)

Chemicka antikoncepcia (spermicidy)

Mechanizmus ucinku spociva v naviazani a deStrukcii spermii. Aplikuju sa do vaginy
a v zavislosti od pripravku sa aplikuji 5—15 minuat pred pohlavnym stykom. Pre spravnu
funkciu by nemali byt zmyté po dobu 6 hodin. Chemicka antikoncepcia je dostupna
vo forme krémov, gélov, pien a globul. K tomuto druhu antikoncepcie zarad’ujeme aj
vaginalne hubky. Dizka ti¢inku sa pohybuje v rozmedzi 10 minut az niekol’kych hodin.
Prikladom pouzivanej latky je benzalkonium chlorid obsiahnuty vo vaginalnych
globuliach a krémoch. Na zaklade obsahovej latky maju okrem antikoncepcného hlavne

antisepticky ucinok. (6)

Vnutromaternicové teliesko (intrauterine device — IUD)

Existuje niekol’ko druhov IUD. Najc¢astejSie pouzivanym bol IUD s obsahom medi 380
mm?. Dnes uz na trhu nie je dostupny Ziadny pripravok fungujici na takomto systéme.
Zenam sa zavadzal na niekolko rokov. Zavadzanie ITUD bolo a je v kompetencii lekara
s pravidelnymi lekarskymi prehliadkami. Systém, akym [UD pdsobi, je zabranenie
oplodnenia a inhibicia implantacie. Okrem mechanického a chemického posobenia
spista aj obranni imunitni reakciu prostrednictvom fagocytdézy. Pokial
vnutromaternicové teliesko obsahuje hormoény, ide o vnutromaternicovy systém
(intrauterin system — IUS). Teliesko IUS ma tvar pismena T a obsahuje levonorgestrel
s pravidelnym uvolnovanim. Spaja v sebe kombinaciu hormonalne;j
a vnutromaternicovej antikoncepcie. Antikoncepény ucinok je zalozeny na zvySovani

viskozity cervikalneho hlienu, ktory sa stdva nepriepustny pre spermie. (6) IUS sa na
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zaklade ucinku a zlozenia radi k HA, ktora je podrobne preberand v nasledujucej

kapitole.

Hormonailna antikoncepcia

HA mozeme rozdelovat na zdklade réznych kritérii. Podl'a zloZenia rozoznavame
kombinovanu (estrogén-gestagénovu) a gestagénovu, d’alej podl'a konstrukcie (mono-,
bi- akombifazicka), na zdklade typu aplikacnej formy (perordlnu, vaginalnu,
transdermalnu a depotnu) alebo podl'a ddvky estrogénov na vysoko- (> 40 pg) az vel'mi

nizkodavkova (15-20 pg). (8)

MozZnost’ porovnat ucinnost’ jednotlivych foriem antikoncepcie poskytuje Pearlov
index. Znamena pravdepodobnost’ otehotnenia pri uzivani danej antikoncepénej metody.
Je vyjadreny dvomi cislami. Prvé zahffia pocet otehotneni zo 100 zien za rok,
takzvanych beznych uzivateliek, ktoré pri pouziti metdédy urobia obcas chybu a druhé
¢islo znamena pravdepodobnost’ otehotnenia zo 100 Zien za rok pri pouziti danej

metody starostlivo a bez chyb (Tab. €. 1). (9)
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Tabul’ka 1: Pearlov index antikoncepcnych metod (10)

Pravdepodobnost’
Pravdepodobnost’
otehotnenia
Metoda otehotnenia
u beznych uzivateliek

u uzivateliek bez chyb
(s chybami)
Ziadna metéda

PreruSovana siloz
Metoda plodnych
a neplodnych dni
Spermicidy
Diafragma
Zensky kondom
Muzsky kondém

Gestagénové tablety

Kombinované tablety

Transdermalna naplast’
Vaginalny kruzok
Hormonalne injekcie
PodkoZny implantat
Hormonalne
vnutromaternicové teliesko
Vnutromaternicové teliesko
s med’ou

Muzska sterilizacia

Zenska sterilizacia
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2.2.3 Hormonalna antikoncepcia

Hormonalna antikoncepcia sa v praxi pouziva viac nez 50 rokov a celosvetovo ju
pouziva viac nez 100 miliénov Zien. (11) V CR pouziva HA alebo vnutromaternicové
teliesko viac nez polovica Zien vo fertilnom veku. HA v roku 2013 uzivalo asi 444
z 1000 zien, Co predstavuje od roku 2007 pokles. Naopak, pocet uzivateliek
vnutromaternicovej antikoncepcie od roku 2007 neustale pribida. Medzi uzivatel’kami

vnutromaternicovych teliesok prevlada IUS. (12)

Dostupnost’ Sirokého spektra antikoncepénych metdd viedla k vyraznému zniZeniu
potratovosti. NezastupiteIni rolu pri tom zohrava predovsetkym HA. K legalizacii
umelého prerusenia tehotenstva doSlo v roku 1957. V nasledujicich desatrociach sa
uskutocnilo niekol’ko pokusov o zniZenie poctu potratov €i uz cestou potratovej komisie
v rokoch 1962-1987 alebo spoplatnenim daného vykonu. Ani jedno zo zmienenych
potratov. K prelomu dochadza v 90. rokoch vzhladom k rozSireniu kvalitnych
a dostupnych antikoncepénych pripravkov. Pre porovnanie spolocne s narastom
uzivatelieck HA do roku 2006 doslo k poklesu umelych preruSeni tehotenstva

076 %. (13)

Mechanizmus ucinku

HA zabraiiuje ovuldcii na zéklade blokédcie sekrécie adenohypofyzarnych
gonadotropinov. Etinylestradiol (EE) v kombinacii s progestinom pdsobia synergicky
av inhibicii ovulacie sa potenciuji. Uz pomerne malé davky EE (20 pg) spolu
s gestagénom vedu k inhibicii ovulacie. V nizkoddvkove; HA je nastavend davka EE
a gestagénu tak, aby odpovedala dvojnasobku minimalnej davky na inhibiciu ovulacie.
Pod vplyvom danych okolnosti st vajecniky v pokojnom §tadiu, takze nedochadza ani
k dozrievaniu folikulov, ani k tvorbe zltého telieska. Pocas celej doby jedného cyklu st
hladiny FSH a LH v plazme nizke bez zvySenia v strede cyklu, ktoré je bezné pre
priebeh menstrua¢ného cyklu bez ovplyvnenia HA.

Uloha gestagénov spoéiva, okrem blokovania ovulacie, aj v zahusteni cervikalneho
hlienu, ktory je nasledne pre spermie takmer nepriepustny. Podielaji sa tiez
na potlaceni proliferacie endometria, ktoré je jej posobenim atrofické a nasledne nema
vhodné podmienky pre nidaciu blastocysty. Nidacii zabrafiuje aj znizend motilita

vajcovodov. (14)
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Typy hormonalnej antikoncepcie

Kombinovana oralna antikoncepcia

Kombinovand ordlna HA prestavuje najcastejSie pouzivani formu kombinovanej HA.
Tableta sa sklad4 z dvoch zloziek gestagénu a estrogénu v roznych davkach v zavislosti
na type pripravku. Hlavny estrogén obsiahnuty v kombinovanej antikoncepcii je EE.
Trend vo vyvoji kombinovanej HA vedie k postupnému zniZovaniu davky estrogénu az
na 0,015-0,02 mg, pri¢om spol'ahlivost’ zostava rovnaka. Na zaklade zloZenia tabliet
podavanych v priebehu jedného cyklu rozdel'ujeme pripravky na monofazické (kazda
tableta ma rovnaké zlozenie), bifazické (davka gestagénu je v druhej polovici cyklu
vyssia), trifazické (davka gestagénu sa zvySuje v priebehu cyklu, dédvka estrogénu sa
zvySuje az v 2/3 cyklu). Do bifazickych pripravkov zarad'ujeme aj kombifazické
(do polovice cyklu je vysSia davka estrogénu a nizSia gestagénu, od druhej polovice je
to opacne). Zmene hladin horménov v priebehu menstrua¢ného cyklu sa snazia priblizit
viactazové pripravky. Neexistuje vSak spojitost medzi zvySenou spolahlivostou

a bezpecnost'ou u viacfdzovych pripravkov oproti monofazickym. (15)

Estrogénovou zlozkou v kombinovane; HA mo6zu byt EE, estradiol valerat a estradiol
(E2). Kombinovanda HA byva mnohokrat sklofiovana v stvislosti s ovplyvnenim
metabolizmu lipidov, ktoré koreluje so zvySenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni.
Vseobecne plati, Ze EE stimuluje pokles lipoproteinov nizkej hustoty (LDL) a naopak
podnecuje zvySovanie lipoproteinov vysokej hustoty (HDL) cholesterolu spolu
s triglyceridmi. Gestagénova zlozka antikoncepcie tieto zmeny vyvolané estrogénmi
kompenzuje. VSeobecne plati, Ze moderné pripravok kombinovanej HA maju

minimalny vplyv na metabolizmus lipidov. (16, 17)

Gestagénova zlozka kombinovanej HA pontika na vyber niekol’ko zastupcov, z ktorych
kazdy sa vyznacuje urcitou pridanou hodnotou. NajpouzivanejSimi st desogestrel,
gestoden a norgestimat, ich afinita k inym steroidnym receptorom nez ku gestagénovym
je minimalna. Antiandrogénové UCinky cyproteron acetdtu, chlormadinon acetéatu
adienogestu sa vyuzivaju pri lieCbe akné asyndrome polycystickych ovarii.
Antiandrogénové vlastnosti gestagénov sa tieZ vyznacuju neutrdlnym pdsobenim na
metabolizmus sacharidov v porovnani s androgénovymi gestagénmi. Gestagény

s androgénovymi  vlastnostami su predovSetkym levonorgestrel, lynestrenol
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a norethisteron. Posobenie dienogestu na atrofizaciu endometria ma vyuzitie pri liecbe
endometridozy. Nemogestrel acetat je typicky vyraznym antiovulaénym ucinkom.
Drospirenon ma ako jediny okrem antiandrogénového a gestagénového ucinku
aj antimineralokortikoidny. Koriguje tak mierny vzostup tlaku po aktivacii renin-
angiotenzin-aldosterénového systému estrogénmi. (16, 17, 18, 19, 20)

Zaciatok uzivania oralnej kombinovanej HA sa viaze s prvym dilom menstruacie, d’alSia
moznost’ je prva nedela po mensStruacnom krvacani. Vyuzivaju sa 2 typy aplika¢nych
rezimov. Prvy je typicky tym, Ze sa kombinovana ordlna HA uZiva 21 dni s naslednou
7-diiovou pauzou, popripade sa v obdobi pauzy uzivaju tablety bez obsahu horménov.
Obvykle po 2 az 3 dioch od poslednej tablety sobsahom HA dochadza
k maternicovému krvacaniu (pseudomenstruacia) z dovodu poklesu hladin horménov
v nej obsiahnutych. Trend 21. storo€ia prindSa novl orientaciu na rezim 24 dni uZivania
kombinovanej HA a4 dni pauza. Udaje ukazuju, ze dany rezim vedie k lepsiemu
potlaceniu funkcii vajecnikov pri raste folikulov, a tym ma Statisticky vyssiu ucinnost’.
NavysSe redukuje stratu menStruacnej krvi. V kontinudlnom rezime sa uzZiva

kombinovana HA permanentne bez vysSie spominanej pauzy. (15, 21)

Kombinovana antikoncep¢na naplast’

V stcasnosti st na ¢eskom trhu k dispozicii antikoncepéné néplasti v dvoch fixnych
kombinécidch horménov EE s norelgestrominom (NGMN) a EE s gestodenom (GSD).
EE s NGMN sa uvol'niuju v dennej davke 33,9 pg a 203 pg. Sucasne je aplikovana vzdy
len jedna naplast’ (zaciatok pouZivania je prvy deft menstruéacie) v dobe trvania 3 tyzdne
s naslednou 7-diiovou pauzou bez naplasti. EE s GSD sa po aplikacii uvol'niuju v dennej
davke 13 ng a 60 pg . Rezim aplikacie spociva v nalepeni jednej naplasti na dobu jeden
tyzdenl. Takymto spdsobom sa postupuje tri po sebe nasledujtice tyzdne, v Stvrty tyzden
sa neaplikuje ziadna naplast. Hoci absorpcia z akejkol'vek casti tela odpoveda
terapeutickej davke, odporuca sa vyuzit hlavne oblast’ chrbta, hornti Cast trupu
aramien. Pri kazdej novej aplikacii naplasti je potrebné striedat’ miesto nalepenia.
Vyhodou danej formy HA je, Ze aj v pripade uvol'nenia alebo odlepenia naplasti do 24
hodin je zena chranena pred pocatim bez pouzitia iné¢ho typu antikoncepcnej ochrany.
Matricovy systém, na ktorého podklade antikoncepna néplast’ funguje, chrani
aj zabudlivé pouzivatel’ky, a to v pripade, Ze si v priebehu cyklu do 48 hodin nevymenia

naplast’. V porovnani s perordlnou HA sa dany typ vyhyba first-pass efektu. Oproti
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inym formdm HA mdze u antikoncepcnej naplasti dojst’ kiritacii koze v mieste

aplikécie. (22, 23)

Kombinovany vaginalny systém

Dalsi typ je kombinovana HA s obsahom horménov vo forme plastového vaginalneho
krazku. Sliznica vaginy postupne vstrebdva hormoény uvoliiujuce sa z krazku. Aplikaciu
do posvy na obdobie 3 tyzdilov uskutocni samotna pacientka vzdy v prvy den
menstrudcie. Antikoncepcny ucinok zabezpecuje 15 pg EE a 120 pg etonogstrelu. V 4.
tyzdni po vysunuti kruzku nastdva mensStruaéné krvacanie. (15) Dand forma sa
u pouzivateliek stretla oproti ostatnym s vySSou adherenciou. Predstavuje vhodnu

alternativu u pacientok s malabsorbcoiu. (24)

Absolitne a relativne kontraindikacie kombinovanej HA

Medzi absolutne kontraindikécie patri tehotenstvo, dojcenie do 6 tyzdinov po podrode,
systolicky tlak >160 mmHg a diastolicky >100 mmHg, Zeny faj¢iarky nad 35 rokov
s poctom vyfajéenych cigariet >15 denne, hypertenzia s cievnymi zmenami, akutna
a chronickd ischemicka choroba srdca (ICHS), cievna mozgova prihoda (CMP) v
anamnéze, komplikované srdcové chlopniové vady, migréna s aurou, migréna bez aury
u zien po 35. roku Zivota, antifosfolipidovy syndrom s pozitivitou alebo nezndmym
Statitom antifosfolipidovych protilatok, anamnéza tromboembolickej nemoci (TEN),
aktudlna TEN, velka operacia s dlhodobou imobilizadciou, zndme tromboembofilné
mutacie, aktudlny karcinom prsnika, diabetes mellitus s nefropatiou, retinopatiou
a neuropatiou, aktivna virova hepatitida, dekompenzovana cirhoza, benigny peceiiovy
adendm a maligny hepatom. (25)

Hypertenzia 140—159/90—-99 mmHg, adekvatne lieCena hypertenzia, diabetes mellitus,

vyssi vek a fajenie sa povazuju za relativnu kontraindikaciu. (26)
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Vybrané neZiaduce ucinky kombinovanej HA

Zilova tromboembélia

Zilova tromboembolia je najéastejsia komplikacia Zilovej trombozy. Dochadza pri nej
k tvorbe a uvolneniu krvnej zrazeniny, ktora moze vyustit’ k imrtiu Zien. Zvycajne k jej
tvorbe dochddza v dolnych a hornych koncatindch alebo v oblasti panvy. Pri jej
uvolneni ju prad krvi moéze odplavit do plicnych ciev a ohrozit’ Zivot uzivatelky.
Rizikové faktory hlbokej Zilovej trombozy zahfnaju hyperkoagulaciu a cievne
poranenia. Hlavné rizikové obdobia pre tvorbu hlbokej Zilovej trombdzy su tehotenstvo
a poporodné obdobie. (27) Zvysené riziko je tiez spajané s uzivanim HA. Toto zistenie
vychadza zo systematického prehl'adu, kde bolo v S§tididch porovnavané riziko
tromboembdlie v zavislosti na davke EE, gestagénovej zlozke, sposobe podavania
kombinovanej HA, obezite u uzivateliek, fajciarkdch a vrodenom tromboembolizme.
V pripade estrogénovej zlozky je davka vysSia ako 50 pg spojend s vysSim rizikom
tromboembolizmu neZ nizSie davky. Sucasne bolo zistené, Ze pri davke EE 35 pg
a niz8ej sa riziko tromboembolie nemeni a zostava rovnaké. Vsetky dostupné pripravky
kombinovanej HA zvySuji riziko tromboembdlie v porovnani sjej neuzivanim.
Pripravky s obsahom drospirenénu a tretej generacie gestagénov maju mierne vyssie
riziko oproti noretisteronu a levonorgestrelu, ¢ize starSej generacii. Vysledky vsak mézu
byt ovplyvnené charakterom populacie, z ktorej boli ziskané. Studie zaoberajiice sa
roznymi formami kombinovanej HA nepriniesli jasné vysledky. Niektoré
postmarketingové Studie nevykazovali rozdiel napr. medzi ndplastou a tabletou, zatial’
¢o ind Studia zistila vysSie riziko u transdermélnych pripravkov. Bolo dokazané, Ze
faj¢enie u zien nad 35 rokov, obezita a vrodend trombofilia v spojeni s uzivanim

kombinovanej HA zvySuje riziko trombofilnych prihod. (28)

Zvysenie telesnej hmotnosti

Vicsina 'udi si spaja narast hmotnosti s HA. Tento nazor pritom nesprevadza len Siroku
laickti verejnost, ale mnohokrat aj zdravotnickych pracovnikov. Obavy z moZnosti
zvysenia hmotnosti mozu viest’ k obmedzeniu uzivania Gc¢innej antikoncepcnej metody
alebo sprevadzat’ Zenu pred jej nasadenim. Existuje niekol'’ko mechanizmov, ktorymi by
kombinované hormonalne pripravky mohli viest' k narastu hmotnosti. VSeobecne plati,
ze zvySenie hmotnosti je v dosledku jedného alebo viacerych faktorov ako zadrziavanie

tekutin, narastu svalovej a tukovej hmoty. Zadrziavanie tekutin moéze byt indukované
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mineralokortikoidnou aktivitou, t4 nastane, ked EE, estrogén v kombinovanej HA
vstipi do renin-angiotenzinového systému. Estrogén byva tiez spojeny so zvySenim
mnozstva podkozného tuku v oblasti pfs, stehien a bokov. Androgény zase mozu
stimulovat’ retenciu dusika a narastu svalovej hmoty. Suvislost medzi kombinovanou
HA a zvySenim hmotnosti je z viacerych dovodov obtiazne Studovat’. Pocas dospievania
je priberanie na vahe vyvojovo normalne a vhodné. Navyse aj zeny maju v priebehu
Casu tendenciu na vahe priberat. V ramci systematického review boli vybrané
randomizované kontrolné stadie, kde sa porovnavala bud’ kombinovand HA s placebom,
alebo ziadnym zasahom, alebo kombinovand HA rozneho zlozenia, davky, rezimu
adizky stadie. Kritéria spinalo 49 stadii, tie porovnavali 52 rdznych dvojic
antikoncepénych metdd alebo antikoncepénych metdd a placeba. Viacsina porovnani
nepreukazala ziadnu podstatni zmenu hmotnosti ani v porovnani s placebom ani medzi
jednotlivymi antikoncepénymi metdédami. Napriek tomu, ze sa nenaSla vyznamna
suvislost’ medzi HA a narastom hmotnosti, dokazy nie su dostato¢ne silné na to, aby sa

ucinok HA na narast hmotnosti dal uplne vylucit'. (29)

Riziko rakoviny

Na podklade systematického prehladu sa zistoval vzt'ah medzi uzivanim antikoncepcie
arakovinou prsnika, krcka maternice, hrubého creva aendometria. Kritéria pre
zaradenie Zien do Stadie pozostavali v uZivani perordlnej antikoncepcie za ucelom
antikoncepcie a primarnej prevencie rakoviny ovaria. Porovnavacou skupinou
k uvedenym Zenam boli Zeny, ktoré antikoncepciu neuzivali. Vyskyt rakoviny prsnika
bol mierne zvyseny u uZivateliek peroralnej antikoncepcie v porovnani so zenami, ktoré
nikdy HA neuzivali. Nebola zistena &asova stvislost medzi dizkou uZivania
antikoncepcie a vyskytom rakoviny prsnika. Riziko rakoviny krcka maternice sa
porovnavalo hlavne u Zien pozitivnych na l'udsky papilomavirus (HPV). Bolo zistené
mierne zvySenie vyskytu rakoviny kréka maternice u HPV pozitivnych Zien, ktoré
niekedy HA wuzivali oproti HPV pozitivnym Zendm, ktoré nikdy HA neuzivali.
Vzhladom k dizke uZzivania HA bol zaznamenany vyznamne vys$si vyskyt rakoviny
krcka maternice uzivajucich HA viac ako 5 rokov. Naopak, vyskyt kolorektalneho
karcindbmu a karcindbmu endometria bol vyrazne nizs§i uuzivatelick HA. (30)
Porovnanie rizika vzniku rakoviny vaje¢nika u uzivateliek a neuzivatelieck hovori
v prospech uzivateliek. Vyrazna redukcia vyskytu rakoviny vajec¢nika bola preukazana

predovsSetkym u Zien, ktoré HA uzivali viac ako 10 rokov. (31)
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Pokles libida

Estrogénova zlozka kombinovanej HA =zvySuje produkciu sexudlneho hormoénu
viazuceho globulin (SHBG), ten nasledne znizuje mnozZstvo cirkulovaného volného
testosteronu. Kombinovand HA tiez znizuje produkciu androgénov vo vajeCnikoch
anadoblickdch a inhibuje enzym a5-reduktdza, ktora konvertuje testosteron na
dihydrotestosteron, ktory sa neskor viaze na bunkové receptory. Znizené hladiny
testosteronu moézu byt’ spojené s depresiou, inavou a poklesom sexuélnej tuzby (libida).
Vsetky vysSie spomenuté okolnosti vedu k hypotéze, Zze kombinovand HA bude mat’
negativny vplyv na libido. Spominané zmeny sa vyskytuju predovsetkym u zien, ktoré
su na zniZenie jeho hladin obzvlast’ citlivé. Idealna hladina testosterébnu sa pohybuje
v rozmedzi 0,4—-0,6 ng/ml. V mnohych pripadoch pokles hladiny testosteronu nevedie
k ovplyvneniu libida. Systematické review porovnavalo kombinovani HA z viacerych
hl'adisk. Z hladiska davky estrogénu boli zistené¢ nejasné vysledky. Na jednej strane
niz8ie davky spdsobuju nizsi pokles volného testosterébnu a maju pozitivny vplyv na
naladu Zeny, na druhej strane nizke davky spdsobovali vaginalnu suchost’ a v porovnani
s vysS§imi davkami spdsobovali vicSie zniZzenie sexudlnej tuzby. ViacSina Studii prisla
k zaveru, Ze nizsie davky estrogénu pritomného v kombinovanej HA (< 20 pg) znizuju
sexualnu tizbu viac ako vysSie davky (= 20 pg). Mono- alebo viacfazické pripravky
nemali na libido odliSny vplyv. Je potrebné zhrnit, ze sexualnu tiZbu najviac
ovplyvitujii psychosocidlne a kultarne faktory rovnako ako charakter jednotlivca.
Utinok kombinovanej HA na libido nemébze byt vzhladom na zloZiti povahu Zenskej

sexuality a sexudlnej tuzby jednoznacne definovany. (13, 32)

K d’al§$im moznym neziaducim u¢inkom patri nepravidelny menstruaény cyklus, ktory
sa uzivanim HA pocas niekolkych cyklov zvykne upravit. Pokial by vSak k tomu
nedoslo, je nutné hladat pri¢inu krvacania. Castym neziaducim uéinkom
u transdermalnych néplasti byva napétie v prsiach. Jednym zrieSeni je zmenit
transdermalnu néaplast’ za iny typ kombinovanej HA napr. ordlne liekové formy.
U vagindlnych insertov sa pomerne casto stretdvame s vaginalnym diskomfortom.
Napriek tomu, Ze sa nejedna o patologicky jav, je na zvazeni pacientky zmena danej

formy za iny typ HA. (33)
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Vybrané pozitivne u¢inky kombinovanej HA

Dermatologické benefity

Acne vulgaris, hirzutizmus, seborea a Zenské vypadavanie vlasov su Casto sposobené
poruchami pilosebaceove] jednotky. U niektorych Zzien s hyperandrogenémiou, cize
zvySenou produkciou androgénov v dosledku poruchy ovaridlnej ¢innosti, méze dana
skutoc¢nost’ viest’ k rozvoju vyssie spominanych koznych problémov. Okrem estetickych
dosledkov so sebou prinasSaju dané ochorenia psychiatrické a psychologické dosledky
v spojeni so socidlnymi obavami a Gzkost'ou, tym nepriaznivo ovplyviiuja kvalitu Zivota
pacientok. Vysoké hladiny androgénov su hlavnym dévodom uZzivania kombinovanej
HA  santiandrogénovym  pdsobenim  pri  danych  stavoch.  Gestagény
s antiandrogénovymi  vlastnostami boli  preberané v predchadzajucom texte.
EE/chlormadinonacetdt (CMA) 0,03/2 mg je kombinovand jednofazova antikoncep¢na
tableta s antiandrogénovymi vlastnostami. V Eurdpe je schvalend ako antikoncepcia
abola sledovana v stadidch pre liecbu akné. V porovnani s placebom
a EE/levonorgestrel, vyznaCovala kombinidcia EE/CMA lepSie ucinky, tie boli
sledované na pacientoch trpiacich na stredne tazka a tazkt formu akné. Okrem toho
doslo pri pouzivani EE/CMA aj k zlepSeniu v pripade hirzutizmu, vypadavaniu vlasov
a seborey. NavySe sa vyznaCuje dobrym bezpecnostnym profilom. K najcastejSim
neZiaducim ucinkom hlasenym v priebehu uzivania EE/CMA patrili bolest” pfs, hlavy,
migréna a nevolnost. PouZitie EE/CMA modze predstavovat’ doleZit¢ho hraca v boji

s dermatologickymi problémami. (34)

PremensStrua¢ny syndrom

Klinicka jednotka srdéznymi prejavmi, ako st podrdzdenost, naladovost’, uzkost,
depresia, mastodynia s nejasnou etiologiou. Teoria pravdepodobného mechanizmu
vzniku sa opiera o deficit serotoninu, kalciovych a hor¢ikovych i6nov, zvySenu
emocionalnu a somaticki odpoved’ organizmu na zmeny hladin horménov v priebehu
menstruaéného  cyklu, zvySeny obrat endorfinov, alterdciu  mediatorov
gamaaminomaslovej kyseliny a hypoprolaktinémiu. Prevalencia u menStruujucich Zien
predstavuje 13-26 %. Kombinovand HA s obsahom 3000 pg drospirenénu a 20 pg EE
vykazuje oproti placebu redukciu prejavov. Sucasne je vyskyt premenstruacného

syndromu lepsie redukovany u uzivateliek kombinovanej HA v rezime 24 + 4. (15)
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Redukcia rizika bakterialnej vaginozy

Bakteridlna vagindza (BV) je najcastejSia pri¢ina posvového vytoku v reprodukénom
obdobi Zeny, pravdepodobne polymikrobidlneho povodu. Okrem iného je BV spéjana
s vys§im rizikom ziskania HIV, predcasného podrodu a panvového zapalového
ochorenia. Prevalencia v USA uzien vo veku 17-49 rokov je az 29 %. Liecba
antibiotikami ma v mnohych pripadoch len kratkodoby ucinok. Jeden z pokusov
o zlepSenie spocival v spojeni kombindcie supresivnych antibiotik a probiotik.
K trvalému zlepSeniu vSak neviedli. Mnoho pozorovacich Stadii prislo s prekvapivym
vysledkom, Ze Zeny uzivajuce HA maju znizené riziko prevalencie BV a opakujtcich sa
pripadov BV.

Prostrednictvom systematického prehl'adu a meta-analyzy bola zistovand mozna
stvislost’ medzi moznostou znizenia vyskytu BV pri pouzivani HA. Na podklade studii
bolo zistené vyznamné zniZenie prevalencie, incidencie a remisie BV. Tento fakt sa

tyka tak kombinovanej HA, ako aj gestagénovej antikoncepcie. (35)

Vplyv na kostny metabolizmus

Kvoli uzkemu vztahu estrogénu a kostného metabolizmu je potrebné riesit mozny
vplyv HA ato hlavne z dévodu, Ze ju mnoho zien pouzZiva dlhodobo alebo v skorej
puberte. Vacsina §tadii informuje, Ze v priebehu dospelosti ma HA, ato aj t4, ktora
obsahuje len nizke davke EE, neutralny alebo priaznivy vplyv na kostné zdravie.
V menopauzalnom obdobi uZivanie kombinovane] HA zabraniuje aktivacii kostného
metabolizmu a poklesu kostnej hmoty. Naopak uzivanie u dospievajicich diev€at so
sebou prinaSa obavy. Ziskané data naznaCujui, ze uzivanie v tinedzerskom veku moze
branit’ v rozvoji vrchnej vrstvy kostnej hmoty. Uzivanie kombinovanej antikoncepcie
v prvych troch rokov po zaCati menstruadcie moze suvisiet’ s oslabenim kostnej hmoty.
Ci dany uginok zavisi od davky EE nie je objasnené. Epidemiologické $tidie viak

nevykazuju suvislost medzi uzivanim HA a rizikom vzniku zlomenin. (36)

Kombinovana HA a iné lieivé pripravky a doplnky stravy

Vplyv liec¢iv na kombinovani hormonalnu antikoncepciu

V dosledku interakcie lieCiv s kombinovanou HA sa najcastejSie stretdvame
s nepravidelnym maternicovym krvacanim, menej casto s nezelanym tehotenstvom.
Existujt tri mechanizmy, ktorymi lie¢iva ovplyviiuji €innt hladinu horménov v krvi.
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V prvom rade je to aktivacia pecenovych enzymov a nasledne zvySeny metabolicky
obrat steroidov. Dalej je to vplyv na ¢érevna floru, pretoze steroidy podlichaju
enterohepatalnemu obehu, v peCeni sa konjuguju, zl€ou sa vylucuju do Creva atu
posobenim c¢revnych baktérii opdt” dekonjuguju — pri naruSeni crevnej mikroflory
dochédza k naruSeniu daného sledu udalosti. Tiez méze dojst’ k zvyseniu hladin SHBG.
Interakcia s peceflovymi enzymami je typicka pre antiepileptika (barbituraty, fenytoin,
karbamazepin, parametadion, lamotrigin, oxkarbamazepin, topiramat), v mensej miere
analgetika (fenylbutazon), antimykotikd (grizeofulvin), diuretikd (spironolakton),
sedativa (chloralhydrat, dichloralfenazon), dalej tricyklické antidepresiva, vitamin C
a efedrin. Druhy typ interakcie sa spdja s antimikrobialnymi lieivami, predovsetkym
s penicilinovou  radou, tetracyklinmi  asulfénamidmi. U€inok  rifampicinu
a metronidazolu je kombinovany, poOsobi aj na pecenové enzymy aj na crevnl
mikrofléru. Vplyv fenytoinu a fenobarbitalu na hladinu antikoncepénych steroidov sa
podiel'a na vzostupe SHBG. Medzi liekové interakcie s HA sa zarad’uje aj sticasné
uzivanie lieCivych latok ako paklitaxel, tizanidin, teofylin, kyselina tranexamova
aizotretinoin. Niektoré z vySSie uvadzanych latok (parametadion, fenylbutazon,
grizeofulvin a dichléralfenazén) uz nie st stcastou registrovanych pripravkov na

¢eskom trhu. (33, 37, 38)

Antikoncepcia pri sicasnej liecbe epilepsie

Z dané¢ho zistenia vyplyva, Ze je velmi naro¢né vybrat’ vhodny antikoncepény reZim,
pre Zenu trpiacu epilepsiou. V rdmci kombinacie antiepileptik typu enzymovych
induktorov s kombinovanou HA sa odporti¢a zvolit kombinovani HA obsahujicu
vysoku gestagénovi davku, ktora je vyrazne vysSia nez davka potrebnd na inhibiciu
ovulacie a pravidelné uzivanie antikoncepcie. Napriek vysokej davke gestagénu
a pravidelnom prijme kombinovanej HA nie je antikoncepcna bezpecnost’ garantovana
a odporuca sa stcasne pouzivat’ d’als$i spdsob ochrany. V pripade Cisto gestagénovej HA
v kombinacii s antiepileptikami typu enzymovych induktorov do6jde s najvidcSou
pravdepodobnostou k zlyhaniu antikoncepcie. Podkozné progestinové implantaty sa
neodporucaju. Depotny medroxyprogesteronacetat (DMPA)by mohol byt Gc¢inny, ale
z hl'adiska neziaducich ucinkov (Ubytok kostnej hmoty, nepravidelné krvacanie) sa
nejavi ako antikoncepcia prvej volby. Uginnou metédou uZien uZivajucich

antiepileptikd je levonogestrelovy vnutromaternicovy systém. (38)
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Interakcie medzi potravinovymi doplnkami a hormonalnou antikoncepciou

Melatonin je biogénna substancia, ktorej uvol'niovanie je riadené cirkadialnym rytmom.
Mnozstvo syntetizovaného a uvolneného melatoninu stipa v noci. Podiel'a sa na
regulacii spanku, bdenia a nalady prostrednictvom melatoninovych receptorov. V CR,
ako aj okolitych krajindch, sa ako volnopredajny lieCivy pripravok pouziva pri
poruchach spanku sposobenych pracou na zmeny, zmenami Casovych zon alebo pri
slepote. Okrem toho je aj sucastou inych potravinovych doplnkov. Estrogény zvysuju
sérové hladiny melatoninu. Na zaklade klinickych prieskumov bolo zistené, Ze zeny
uzivajuce HA mali zvySenu biologicki dostupnost’ melatoninu 4—5 nasobne. ZvysSena
koncentracia v sére mala negativny dopad na pozornost, koncentraciu pri praci
a zvySenu spavost’ pocas dna. Dany efekt je sposobeny tym, Ze EE je mierny inhibitor
cytochromu P450, ktory ma na starosti metabolizmus melatoninu. Suplementacia
melatoninu pri su¢asnom uzivani HA by mala byt’ vzdy konzultovana s lekarom.

Pri pripravkoch obsahujucich T'ubovnik bodkovany (Hypericum perforatum) bolo
pozorované ovplyvnenie farmakokinetiky dezogestrelu, EE a noretisterénu. U Zien
uzivajucich suasne l'ubovnik bodkovany a HA doSlo ksilnému krvéacaniu pocas
menstruacného cyklu a zvySenému riziku nechceného tehotenstva. Hyperforin, ako
hlavnd aktivna zlozka T'ubovnika bodkovaného, je pravdepodobne zodpovednd za
indukciu izoenzymu cytochrému P450, a tym indukuje metabolizmus antikoncepénych
hormoénov. Znizend koncentracia horménov vedie k oslabeniu farmakologickych

aéinkov. (39)

Typy gestagénovej HA

Gestagénova oralna antikoncepcia

Predstavuje alternativu ku kombinovanej HA prostrednictvom kontinualneho podavania
gestagénu, hlavne v pripadoch, ked’ je kombinovand HA kontraindikované (Tab. €. 2)
V gestagénovej ordlnej antikoncepcii (progesteron only pill, POP) st pouzivané
nasledujuce gestagény: etynodiol diacetat 500 pg, levonorgestrel 30/37,5 png,
noretisteron 350 pg a desogestrel 75 pg (momentalne jediny dostupny v CR). (15, 40)
Rozdiel oproti kombinovanej antikoncepcii je aj v uzivani. Gestagénova antikoncepcia
sa uziva kontinudlne bez 7 diiovej prestavky. Nasledne Zena bud’ nemenstruuje vobec,
alebo sa objavuje nepravidelné krvacanie tzv. krvacanie z prieniku. (41)

Tabulka 2: Dovody indikacie gestagénovej antikoncepcie (42)
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Indikacie
pri kontraindikacii alebo zlej tolerancii kombinovanej HA
zvySené riziko hlbokej Zilovej trombdzy
nedostato¢ne kompenzovana hypertenzia
komplikované srdcové vady
komplikovany diabetes mellitus
fajciarky nad 35 rokov

laktacia Zeny

prianie Zeny

HA — hormonalna antikoncepcia

Depotné injekcie

Pouziva sa predovSetkym DMPA ako mikrokrystalickd suspenzia gestagénu. Dostupny
je v dvoch forméch, bud’ pre intramuskularne podanie v davke 150 mg o objeme 1 ml
alebo pre subkutdnne podanie v davke 104 mg o objeme 0,65 ml. Podkozna forma
v porovnani s intramuskularnou sa vyznacuje mensou bolestivostou pri aplikacii
amoznostou lahkej aplikdcie samotnou pouzivatel'kou. Poddvanie prvej injekcie by
malo prebehnit’ v priebehu prvych piatich dni menstruacného cyklu. Druha a d’alSie
injekcie by mali byt podavané v intervale 13 tyZdiov. Obidve formy dosiahnu po
aplikécii maximalne sérové hladiny do 24 hodin. (15, 43)

Noretisteron enantat, synteticky gestagén, ktory intramuskularne v davke 200 mg
zabezpeci kontracepcny ucinok po dobu 8 tyzdnov. S aplikaciou prvej injekcie sa za¢ina
v 5. dent menstruacného cyklu, nasleduju d’alSie 3 v intervale 8 tyzdnov, pri d’alSom

pokradovani je mozné interval predlZit' na 12 tyzdiiov. V CR nie je k dispozicii. (15)

PodkoZné implantaty

Hormondlne implantaty sa skladaji zjedného alebo dvoch malych (40-44 mm),
tenkych (2-2,5 mm), flexibilnych a biologicky nerozloziteInych tyciniek. Podla
zloZenia sa rozoznavaju 2 typy. Jeden z nich obsahuje 68 mg etenogestrelu, je dodavany
v predpitom, jednoducho pouzitelnom aplikatore, ktory umoziuje spravne vlozenie
podkozne. Druhy typ obsahuje 150 mg levonorgestrelu, po 75 mg v kazdej tycinke, je

dodavany s jednorazovym trokarom pre jednoduché pouzitie. VSetky implantaty
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neustale uvol'nuju malé mnozstvo gestagénu po dobu 3 alebo 4 rokov. Ani jeden typ

podkozného implantatu nie je v CR registrovany. (44)

Vnutromaternicovy antikoncepény systém s levonorgestrelom (LNG-IUS)

LNG-IUS je definovany ako vnutromaternicovy systém, ktory sa zavadza do dutiny
maternice. Po dobu zavedenia (3—5 rokov) v maternicovej dutine uvolfiuje konstantni
davku levonorgestrelu. Na ¢eskom trhu st momentalne registrované 4 takéto systémy,
ktoré sa liSia konStrukciou, obsiahnutou dévkou levonorgestrelu (13,5; 19,5; 52 mg),

dynamikou uvolfiovania a dobou uc¢innosti. (45, 46)

Absolitne a relativne kontraindikacie gestagénovej antikoncepcie

Gestagénova antikoncepcia ma jedinii absolitnu kontraindikéaciu, karcinom prsnika.
K relativnym kontraindikécidm patria karcindm prsnika po ukoncéeni liecby, ICHS,
vysoké riziko hlbokej zilovej trombozy, recidivujuce alebo operované ovarialne cysty,

osteopénia, osteopordza, zavazné ochorenia pecene a depresia. (47)

Vybrané pozitivne Gcinky gestagénovej antikoncepcie

Non-algicky angioedém

Pod pojmom angioedém rozumieme nezapalovy opuch pokozky, alebo sliznic vyvolany
vazoaktivnymi mediatormi, tie st pri¢inou dilatdcie a zvySenej permeability ciev
v hibSich vrstvach podkozia, alebo v submukoze. Mdze sa vyskytovat samostatne ¢i
v kombindcii so zihl'avkou na inych miestach tela. V pripade hereditdrneho aj ziskané¢ho
angioedému sa uplatiiuje deficit prvej zlozky komplementu. (48)

Na zaklade multicentrickej Stidie, ktorej sa zucastnilo 55 Zien bol hodnoteny vplyv
gestagénovej antikoncepcie na ataky angioedému. Pacientky boli rozdelené do 4 skupin
na zaklade typu angioedému (dedi¢ny 1., II., IIl. vratane idiopatického angioedému)
apoctu atakov. Priemerna doba sledovania bola 32,4 mesiacov a priemerny vek
ucastni¢ok bol 32,1 roku. Sedemndst’ pacientok uzivalo Cisty gestagén (L-norgestrel,
norgestrienon a dezogestrel), 14 gestagén so silnejSim antigonadotropnym tuc¢inkom
(Iynestrenol, nemogestrol, chlormadinén) a zvy$nych 14 oba postupne. Uplné, alebo
Ciastoné zlepSenie bolo pozorované u 81,8 % pacientok, priCom castejSie u pacientok

uzivajucich antigonadotropny gestagén nez Cisty gestagén. (49)
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Redukcia frekvencie bolesti hlavy

Pozitivny vplyv 3-mesa¢ného uzivania gestagénovej antikoncepcie obsahujucej 75 pg
dezogestrelu na bolesti hlavy sledovala stidia vychadzajiuca z dotaznika zozbieran¢ho
od 37 respondentov, z ktorych 10 liecbu nedokoncilo. Vysledky odhaluja vyrazné
znizenie bolesti hlavy v pocte dni aj intenzity, a tym pozitivnheho ovplyvnenia kvality
zivota. V priebehu sledovaného obdobia poklesol pocet vynechanych dni v praci
avolno Casovych aktivit. Z vysledkov MIDAS dotaznika, ktorého ulohou je urcenie
zavaznosti intenzity bolesti hlavy, doslo v 68 % pripadov k zlepSeniu o minimalne jeden

stupeii. (50)

Okrem antikoncepéného pouzitia je gestagenova antikoncepcia vzhladom na svoje
ucinky indikovana v pripadoch polymenorey, hypermenorey, dysmenorey, hyperplazii
endometria, endometriézy, vaskularnej migrény, hemoglobinopatie, vratane

kosécikovitej anémie a ochrany pred panvovymi zapalovymi ochoreniami. (51)

Vybrané nezZiaduce ucinky gestagénovej antikoncepcie

Zmeny menstruacného krvacania

Zmeny menstrua¢ného krvacania ako slabé, silné krvacanie, nepravidelné, dlhodobé,
alebo amenorea sa vyskytuji pri Cisto gestagénovej antikoncepcii CastejSie ako pri
kombinovanej. Nepravidelné menstruaéné krvacanie sa vyskytuje hlavne u uzivateliek
DMPA, menej uuzivatelieck oradlnej formy  gestagénovej antikoncepcie
a vnutromaternicového systému LNG-IUS. Vyskyt nepravidelného krvacania sa
s Casom uzivania postupne redukuje. Predstavuje najCastejSiu pri¢inu ukoncenia
uzivania v priebehu prvého roka. Naopak, u uzivateliek s amenoreou, mdze byt dana

skuto¢nost’ vnimana ako vyhoda. (52)

Narast hmotnosti
Pre podozrenie z narastu hmotnosti bol v niekol’kych $tadiach sledovany vplyv DMPA.

Zatial’ ¢o niektoré Studie uvadzali zvySenie hmotnosti o >2 kg u uZivatelieck DMPA, iné
nezaznamenali narast hmotnosti v priebehu §tadie. DalSie §tadie sa venovali efektu
na hmotnost’ z hl'adiska dizky uzivania DMPA a sti¢asne ho porovnavali s inymi typmi

HA (kombinovand HA a ziadna antikoncepcia). Priniesli zistenie, Ze u uzivateliek, ktoré
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Stidiu dokoncili, prevladal ndrast hmotnosti v zéavislosti na cCase u uzivateliek

DMPA. (52)

K d’alsim neziaducim ucinkom gestgénovej antikoncepcie patri ibytok kostnej hmoty.
Opét” bol zaznamenany u DMPA. Je vSak reverzibilny. ZvySeny vyskyt zlomenin
napriek tomu zaznamenany nebol. Indikécia u adolescentiek a zien s rizikovymi
faktormi osteopordzy je na zvazeni lekara.

S uZivanim gestagénovej HA je spojeny moZny vyskyt ovaridlnych cyst, zhorSenie

akné (v zavislosti na type gestagénu), porucha lubrikacie a podobne. (46, 52)

2.2.4 Pravidelné lekarske prehliadky pri pouZivani hormonélnej antikoncepcie

Skor nez ddjde k nasadeniu HA pacientke je potrebné previest dokladni anamnézu
a vylucit' tehotenstvo. Uskuto¢nit’” onko-gynekologicka prehliadku, zmerat” krvny tlak
na zaciatku, ako aj v pravidelnych ro¢nych intervaloch. Pokial’ by v priebehu uzivania
doslo k vzniku hypertenzie, je nutné HA vysadit. Pri vyskyte trombofilnej mutacie
v rodine je potrebné pred nasadenim HA vySetrenie trombofilnych mutécii. Pri riziku
pecenového posSkodenia je nevyhnutné biochemické vySetrenie funkcie (tzv. pecenoveé
testy), ato pred aj po zacati uzivania. Podklad pre spravne uzivanie HA je spradvna
edukdcia pacientky zo strany lekara aj lekarnika. DdleZité je taktiez zmienit’ informéciu
o nutnosti pouzit’ dal$i sposob ochrany kvoli zamedzeniu prenosu HIV ainych

pohlavne prenosnych ochoreni. (33)

2.2.5 Emergentna (postkoitalna/nudzova) antikoncepcia

Emergentna antikoncepcia slizi k zabraneniu otehotnenia pri nechranenom pohlavnom
styku alebo pri zlyhani inej metddy, ako je prasknutie kondomu, nezvladnutie techniky
coitus interruptus, zabudnutie uzZitia alebo vynechanie tablety (kombinovanej HA)
v prvom tyzdni uzivania ¢i vynechanie dvoch a viac tabliet v ramci druhého alebo
treticho tyzdina cyklu, oneskorenie uzitia gestagénovej HA o3 hodiny a viac,
oneskorena aplikdicia DMPA 02 tyzdne aviac, predCasné odlepenie naplasti
kombinovanej HA, pred¢asné vybratie alebo vypadnutie kombinovanej HA. Dalgim
z dovodov na uzitie emergentnej antikoncepcie je znasilnenie. Dand metdoda bréani
implantacii blastuly. U&inna je v pripade, Ze ete nedoilo k nidacii oplodneného

vajicka. (29, 53)
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Spolahlivost metody zavisi od ¢asového intervalu, v akom bola od nechraneného
pohlavného styku podana. VSeobecne plati, ¢im skor tym lepsie. (54) Situacie, kedy je
vhodné emergentnt antikoncepciu uzit, kedy je potrebnd konzultacia s lekarom alebo

lekarnikom a kedy jej uZitie nie je vhodné zhriiuja tabulky €. 3,4 a 5.

Tabul’ka 3: Kedy je mozné uzit’ emergentntl antikoncepciu (56)

Zena je star$ia ako 16 rokov

K nechranenému pohlavnému styku doslo maximalne pred 72 (120) hodinami

Od poslednej menstruédcie neuplynuli viac ako 4 tyzdne

Tabul’ka 4: Pouzitie emergentnej antikoncepcie je nutné konzultovat’ s lekdrom alebo
lekarnikom (56)

Pacientka uZziva lieCivy pripravok s niektorou znasledujucich ucinnych latok
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, ritonavir, cyklosporin, primidon, grizeofulvin,

rifampicin, ketokonazol, itrakonazol, klaritromycin a 'ubovnik bodkovany

Pacientka trpi Cronhovou chorobou, zvracia, m& hnacku ainé ochorenia, ktoré

negativne ovplyviiuju absorpciu lieciv zo zaZivacieho traktu

Tabulka 5: UZitie emergentnej antikoncepcie nie je vhodné (56)

Pacientka trpi zavaznym ochorenim pecene, ma zachvaty migrény, tazku astmu
Pacientka ma alergiu na G¢innu latku levonorgestrel, ulpristat acetat

Od predpokladaného pocatia uz uplynulo viac ako 120 hodin, je tehotna

Pacientka doj¢i — nemala by sa uzit' lieCivy pripravok s obsahom ulipristal acetétu,

bezpecnejsie je podanie bezprostredne po kojeni liecivého pripravku s ic¢innou latkou

levonorgestrel a oddialenie od d’alSieho kojenia

Pacientka emergentnu antikoncepciu v priebehu toho istého menstruacného cyklu uz raz

pouzila
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Druhy emergentnej hormonalnej antikoncepcie

Yuzpeho metoda
Pri nej sa peroralne aplikuje 100 ug EE a 500 pg levonorgestrelu v davkovacej schéme
2x po 12 hodinach. Najneskor viak 72 hodin po styku. Yuzpeho metdoda v CR nie je

schvalena ako emergentna antikoncepcia. (54)

Levonorgestrel
Peroralna tabletova forma existuje bud’ ako jednorazové podanie v davke 1,5 mg, alebo
ako 2 davky s obsahom 0,75 mg. Prva tableta sa musi uzit' opét’ skor nez uplynie 72

hodin a druhé s 12 hodinovym odstupom od prve;j. (53)

Ulipristal acetat
Jednd sa o selektivneho modulatora progestinovych receptorov s primarnou
antiprogestinovou aktivitou. Mo6ze sa podat az 120 hodin po nechranenom styku

v jednej perordlnej davne 30 mg. (53)

Vnitromaternicové teliesko s obsahom medi

Ak Zena prisla z urcitého dévodu neskor ako po 72 hodinach, predchadzajicu metodu
uz nemozno pouzit. Lekar vtedy modze pacientke pontknut inzerciu
vnutromaternicového telieska s obsahom medi alebo iného kovu. (54) Medené teliesko
obsahuje 380 mm? spominaného kovu. Momentilne dand metéoda v CR nie je

dostupnad. (53)

Dostupnost’ emergentnej HA

Do roku 2011 bola emergentna antikoncepcia dostupnd iba na lekéarsky predpis.
Predstavovalo to obmedzenie z hl'adiska nutnosti rychleho pouZitia po nechrdnenom
pohlavnom styku. Od roku 2011 bol jej vydaj mozny bez lekarskeho predpisu
s obmedzenim na obciansky preukaz. Od méaja 2015 st k dispozicii lie¢ivé pripravky
sucinnymi latkami levonorgestrel a ulipristal acetdt dostupné bez lekarskeho

predpisu. (54)
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Emergentna antikoncepcia a uloha farmaceuta

Po zmene legislativy v pripade pripravkov emergentnej antikoncepcie v suvislosti s ich
vydajom bez lekarskeho predpisu sa stretdvame s roznymi postojmi k danému druhu
antikoncepcie. Na jednej strane je tu moznost predchadzat nechcenej gravidite, ¢im
mnoho zien méze predist’ nespravne vykonanym chirurgickym zakrokom v tajnosti a
s tym spojenym rizikom neplodnosti. Na strane druhej st vSak obavy z postoja zien
k danej metode a jej mozné nespravne pouZzitie.

Napriek tomu, Ze si farmaceut plni povinnost’ dani zdkonom a moze pacientku vyzvat
k predlozeniu obcianskeho preukazu na overenie veku, nezarucuje to, ze v pripade
nevydania pozadovaného pripravku nepride stou istou ziadostou neskor starSia
kamaratka pacientky alebo sa to danej pacientke nepodari v inej lekérni. Informacie
poskytované pri expedicii pripravku by mali sluzit’ pacientke na uvedomenie si faktu, ze
danad metdda predstavuje nidzové riesenie a teda nie je uréend pre CastejSie uzivanie ako
jedenkrat v priebehu menstruaéného cyklus. Za nevyhodu by sa dalo povazovat
nemoznost’ kontroly, ako casto dany lieCivy pripravok Zena uZiva. Dostatocné
informacie u moznych buducich uZivateliek hraji nemenej podstatni rolu. Niektoré
zeny si totiz myslia, ze ucinok tablety je spojeny s prerusenim uZz existujuceho
tehotenstva, navyse sa stretavame s ndzormi zien, ktoré si vysvetl'uju t¢innost’ 5 dni tak,
ze si najskor pockajii na vysledok tehotenského testu a aZz nasledne uziju tabletu.
Napriek pribalovému letdku a dispenzatnému minimu zo strany farmaceuta,
st nemozeme byt nikdy isty, ¢i si dané odporucania vezme pacientka naozaj k srdcu.

Pokrok v danej oblasti je vSak nutny a dolezity. (57)

2.3 Myty kolujuce o HA

Za celu histoériu pouzivania HA sa medzi uzivatel’kami, ale aj odbornejSou verejnostou,
vyprodukovala celad Skdla mytov a povier, ktoré¢ sa mnohokrat na pravde vobec
nezakladaji. V uzivatel’kéach, rovnako ako v potencionalnych buducich pouZzivatel'kach,
vzbudzuju obavy, predsudky a zamietnutie HA ako ¢innej a bezpecnej antikoncepcne;j
metody. Odborné internetové stranky alebo periodika zamerané na otdzky ohl'adom HA,
a v neposlednom rade gynekologovia sa snazia vniest do problematiky mytov viac

svetla v podobe faktov podlozenych na dékazoch.
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Na niektoré myty ¢i obavy uvddzame odpovede uz v predchadzajucich kapitolach,
hlavne v kapitolach o pozitivach a negativnych ucinkoch kombinovanej a gestagénove;j
antikoncepcie. Dal§im mytom je aj to, Ze antikoncepcia spdsobuje neplodnost’. Prave
naopak, tablety znizuju vyskyt gynekologickych zdpalov a mimomaternicového
tehotenstva. Ochraniuje sa tak priechodnost vajeCnikov a d’alSia plodnost’ Zeny.
Roz8irenym mytom je aj poskodenie pecene HA. Pravda by to mohla byt’ u prvotnych
pripravkov, ktoré¢ obsahovali niekol’konasobne viac hormoénov. Sucasné pripravky
obsahuji minimalne mnoZstvo horménov a riziko poSkodenia pe¢ene zdravej Zeny je
pomerne nizke. Pravidelné biochemické vySetrenia funkcie pecene su potrebné
v pripadoch, kde hrozi poskodenie pecene. Zeny bez rizika poskodenie petene sa preto

0 svoju peceil obavat nemusia. (15, 58)

2.4 Uloha farmaceuta pri vydaji HA

Hormonalnu antikoncepciu dnes uzivaji zeny z réznych vekovych a socidlnych skupin.
Mnohé z nich bez zdravotnickeho vzdelania nemusia vediet, ¢o komplikované latinské
pojmy zUst lekara vlastne znamenaji. NavySe pribalova informdacia pre uzivatela
s celym radom neziaducich ucinkov dokaze poriadne vydesit. Dolezita llohu a miesto
posobenia tu zohrava prave lekarnik ako koncovy odbornik pri vydaji lie¢ivého
pripravku. Ten poskytuje podrobné informacie, prinaSa zorientovanie v danej
problematike a doveru v o€iach pacientok, aby sa nebali opytat’. Od lekarnika pacientky
o¢akavajii odbornost’, diskrétnost, empatiu a vhodne poloZené otizky. Zene bude
prijemnejSie a bude aj otvorenejSia, ked’ zvySok zdkaznikov v lekdrni nebude vediet,
o ¢om sa s lekarnikom rozprava — diskrétnost’. Otvorené otazky l'ahko prezradia, ako
v skuto¢nosti pacientka porozumela, vyhodné je aj snazit’ sa o spétna vézbu z jej strany.
Informaécie, ktoré uzivatel'ka ziska od lekdrnika, mézu mat’ ovela vysSiu hodnotu nez
pribalova informécia. Pri zacati uzivania HA je dodlezit¢ podat’ dodlezité¢ informadcie
o spOsobe uzitia, nastupe efektu a moznych nepriaznivych ucinkoch v priebehu
pouzivania. Ako overeny spdsob utriedenia informécii sa osvedcili letdky, ktoré
obsahujii  jednoduché zhrnutie povedaného astcasne predchadzaji rdéznym

nepravdivym informaciam z ,tretej* ruky (napr. z internetu). (59)
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U antikoncepcie, ako u inych zdravotnickych tém, je nutnd osveta. Vzhl'adom na stale
sa znizujuci vek pohlavnej aktivity dospievajicich je na mieste hovorit' 0 moznostiach

ochrany pred nechcenym tehotenstvom uz na pode zékladnych skol. (60)

Ceska lekarnicka komora vypracovala odporuéeny postup pre konzulticie o HA, ktory
ma farmaceuta naviest’ k spravnemu a hlavne raciondlnemu poradenstvu ohl'adom HA

pri poskytovani konzultacnej ¢innosti v lekarni. (33)

2.4.1 Studenti farmicie aich priprava na Konfronticiu s uZivatePkami HA
v priebehu praxe

Sestmesaéna odborna praxi v lekarni slizi na pripravu budiceho farmaceuta na
poskytovanie farmaceutickej starostlivosti v €0 moZno najSirSej oblasti. Spociva
v prepojeni odbornych vedomosti a praktickych skusenosti a zru¢nosti ziskanych
v priebehu Studia s naslednou aplikaciou v praxi. Popri priprave, uchovavani a kontrole
lieCivych pripravkov st v priamom kontakte s pacientmi prostrednictvom vydaja
volnopredajnych lieCiv aj lieCiv viazanych na lekarsky predpis. Pod dohl'adom
odbornych pracovnikov ziskavaju navyky v komunikécii s pacientmi, v poskytovani
dispenzacného minima ku kaZzde; farmako-terapeutickej skupine a rozsiahlejSie
preberanie uréitej problematiky pri poskytovani konzultagnej ¢innosti. Ci uz vo verejnej
alebo nemocni¢nej lekarni sa Studenti v priebehu praxi stretavaji s vydajom HA, kde
svojim pristupom a odbornostou mézu ovplyvnit' spravne uzivanie HA a tym padom
aj adherenciu pacientok. Sled okolnosti tak moéze predist nechcenému tehotenstvu.
NavySe navyky a vedomosti z praxe pri vydaji HA si Student prenasa aj do praxe ako

cerstvy absolvent farmaceutickej fakulty. (61)

2.4.2 Uloha farmaceuta pri poskytovani antikoncepcie v zahrani¢i

Vypracovanie plinu pocatia, vydaj vo'nopredajnej antikoncepcie a antikoncepcie
viazanej na predpis

V Spojenych statoch napriklad farmaceut v spolupraci s pacientkou a jej partnerom,
s ktorym v budicnosti planuje zalozit rodinu, vypracuju Reprodukény plan pocatia
(RPP). V suvislosti s preferenciami partnerov a na zadklade RPP vyberie farmaceut pre
dvojicu najvhodnejSiu antikoncepéntii metdodu a nésledne edukuje o spravnom pouziti

produktu. Vzhl'adom k tomu, ze priblizne pri polovici neplanovanych tehotenstiev bola
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pouzivana nejakéd antikoncepnd metdda, vyznam farmaceuta pri poddvani informacii
o spravnom a ucelnom pouziti antikoncepcie je znacny. Vypracovanie RPP je
ponuknuté v ramci primarnej starostlivosti a malo by byt pravidelne aktualizované
korespondovalo s aktudlnymi potrebami a ciel'mi pacienta.

Pri vydaji antikoncepcie na recept a emergentnej antikoncepcie informuje farmaceut
pacientku o pripravku, spravnosti jeho uzivania, sleduje mozné kontraindikacie a moze

zaznamenavat’ aj neziaduce ucinky. (62)

Pravomoc farmaceuta predpisovat’ hormonalnu antikoncepciu

V niektorych americkych Stditoch moézu lekarnici predpisovat HA podla pravidiel
celostatneho protokolu. Existuji dve podmienky, ktoré pred jej predpisom musia byt
splnené, a to zmeranie krvného tlaku a dokladné osobna anamnéza. Lekarnici musia byt
vySkoleni na meranie krvného tlaku, odber krvi a ziskavanie zdravotnej histérie
o pacientovi. Na zéklade zistenych informacii nasledne moze dojst’ k zéveru, ¢i je dana
pacientka vhodna pre nasadenie HA alebo nie. Pokial' 4no, je kompetentny vybrat
vhodny pripravok a poskytnit’ potrebné informécie pre spravne a bezpecné uZivanie

daného pripravku. (62)
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3 Metodika diplomovej prace

3.1 Organizacie dotaznikovej Studie

Praktickd cCast’ diplomovej prace bola realizovana prostrednictvom dotaznikovej
prierezovej Studie, v ktorej boli osloveni Studenti farmécie s cielom zistit’ ich postoje
anazory na HA. Hlavné vstupné kritéria boli posledny roc¢nik magisterského Stadia
farmacie a uz absolvovana alebo prave prebiehajiica povinnd 6-mesacna odborna prax
v lekarni. Osloveni $tudenti pochadzali zo 4 farmaceutickych fakult sidliacich v CR
(Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovej v Hradci Kralové, Farmaceuticka fakulta
Veterinarnej a farmaceutickej univerzity v Brne) a na Slovensku (Farmaceutické fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzita veterinarneho lekarstva a farmacie
v Kosiciach). Na vytvorenie dotaznika a zbieranie odpovedi bol pouzity elektronicky
formular Google. Pre kazdu fakultu bol vytvoreny vlastny webovy formuldr a to 2
v ¢eskom a2 vslovenskom jazyku. V vode dotaznika bol vysvetleny dovod
prieskumu, na ¢o su otdzky v dotazniku zamerané, objasnenie pojmu HA, uistenie
anonymnosti pri ziskavani odpovedi, forma otdzok. Dotaznikové Setrenie bolo
schvalené Etickou komisiou Univerzity Karlove; v Hradci Kralové (Ceska verzia)
a Etickou komisiou Univerzity Komenského v Bratislave (slovenska verzia).

Dotaznik pozostaval z 33 otdzok, ktoré boli ziskané na zéklade odbornej konzultacie
areSerSe literatiry. V Case jeho tvorby prebehol pilotny zber dat u 10 farmaceutov
scielom zistit jednoznacnost' a zrozumitel'nost' poloZenych otazok. Otazky boli
postavené s mozZnost'ou jednej, niekol’kych odpovedi, popripade moznostou doplnenia

vlastnej odpovede (in¢). Dotaznik sa ¢lenil na 8 sekecii.

¢ Prva Cast’ — Socidlno-demografické udaje a idaje o praxi

1. Vek

2. Pohlavie

3. Partnersky status

4. Velkost’ bydliska

5. Osobna sktisenost’ s uzivanim HA

6. Absolvovanie 6-mesacnej odbornej praxe — v pripade, ze Student prax eSte

nezacal, bol odkézany na koniec dotaznika
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Druha ¢ast’ — Vydaj HA pocas praxe

7. Frekvencia vydaja

Tretia Cast’ — Poskytovanie poradenstva uzivatel’kam pri vydaji HA
8. Poskytovanie poradenstva pri vydaji HA

9. Konkrétnost’ pri poskytovani poradenstva pri vydaji HA

10. Pocit respondenta pri poskytovani poradenstva pri vydaji HA
11. Zdroj informécii najCastejSie pouzitych pri vydaji HA

12. Priprava z fakulty na konfrontaciu s uzivatel’kami HA pri jej vydaji

Stvrta ast — Odborné vedomosti v problematike HA
13. Nazor na bezpecnost’ a ucinnost’ HA

14. Absolutne kontraindikacie gestagénovej HA

15. Absolutne kontraindikacie kombinovanej HA

16. Pozitiva gestagénovej HA

17. Pozitiva kombinovanej HA

Piata Cast’ — Poradenstvo ohl'adom spravneho uzitia HA

18. Problémy s uzivanim HA v lekarni

19. Odlepenie naplasti HA, rieSenie daného problému

20. Najvacsie riziko otehotnenia pri nespravnom uziti HA podl'a tyZdna cyklu

21. Nazor na pravidelné komplexné prehliadky

Siesta ¢ast’ — Emergentna antikoncepcia

22. Stretnutie s vydajom emergentnej antikoncepcie

23. Dostupnost’ emergentnej antikoncepcie v SR/CR

24. Vydaj emergentnej antikoncepcie v Zeny vo veku 16 rokov

25. Nézor na emergentnu antikoncepciu
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¢ Siedma Cast’ — Miera suhlasu alebo nestihlasu s danymi tvrdeniami
26. Ochrana HA pred pohlavne prenosnymi chorobami
27. Zvysenie rizika neplodnosti u mladych uzivatelieck HA
28. Vyssi pozitok z pohlavného styku u uzivateliek HA
29. HA ako najucinnejsia antikoncepcna metdda
30. Vplyv HA na redukciu niektorych typov rakoviny
< Osma &ast’ — zvySovanie povedomia o HA z pozicie farmaceuta
31. Udast’ lekéarne, v ktorej §tudent praxoval, na Medzinarodnom dni HA
32. Nazor na informovanost’ 0 HA v spolo¢nosti

33. Moznosti farmaceuta zlepSovat povedomie o HA

Studenti boli osloveni k vyplneniu dotaznika prostrednictvom 8kolského e-mailu
v obdobi od 24. 1. 2017 do 10. 3. 2017. Na vSetkych fakultach prebehlo 2-krat

pripomenutie.

3.2 Spracovanie dat

Vsetky odpovede boli prevedené z Google formuldra do programu Microsoft Office
Excel, kde boli vyhodnotené a spracované do tabuliek a grafov. Ziskané data
boli spracované deskriptivnou Statistikou. V diplomovej praci boli spracované data
z dvoch fakult ato z Bratislavy (BA) a Hradca Kralové (HK). Oslovenych Studentov
na vyplnenie dotaznika bolo 191 v BA a 191 v HK. Na dotaznik odpovedalo v HK 111
(58,1 %) avBA 76 (39,8 %) studentov. Odozva od Studentov splnila stanoveny
minimalny ciel’ 30% navratnosti dotaznikov. Na zaklade toho, ze v ¢ase dotaznikového
prieskumu nemali absolvovanu prax 2 Studenti zHK a2 z BA, boli tito Studenti
vyla€eni z findlnej analyzy. Hodnota denominatora bola v pripade HK 109 (57,1 %)
a v pripade BA 74 (38,7 %).
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4 Vysledky

Do analyzy pre diplomova pracu bolo zaradenych 109 dotaznikov ziskanych od

Studentov v HK a 74 od Studentov z BA.

4.1 Socialno-demografické udaje

Priemerny vek oslovenych Studentov posledného ro¢nika farmécie bol v HK 23,6 + 0,9
av BA 23,6 = 1,1 rokov. Median veku vysiel v HK rovny ¢islu 23 a v BA 23,5 rokov.
Viacsinu odpovedajtcich tvorili Zeny. V HK to bolo 95 (87,2 %) av BA 64 (84,2 %)
zien, s pomerne velkym odstupom nasledovali muzi v HK v pocte 14 (12,8 %) a v BA
12 (15,8 %). Na obidvoch fakultach prevladali v ramci partnerského statusu slobodni,
ale zadani $tudenti, ti predstavovali v HK podet 68 (62,4 %) a v BA 42 (56,8 %). Dalej
nasledovali slobodni Studenti (HK 40; 36,7 %, BA 29; 39,2 %). Najmenej Studentov
z poctu odpovedajucich bolo zenatych/ vydatych (HK 1; 0,9 %, BA 3; 4,0 %).

Viac nez polovica odpovedajicich byvala v obciach a mestach do 50 000 obyvatelov,
z nich Studenti naj¢astejSie uvadzali ako velkost’ svojho bydliska pod 5 000 obyvatel'ov

(Tab. &. 6).

Tabul'ka 6: Velkost bydliska

Pocet obyvatelov Bratislava Hradec Kralové
(100 % =174) (100 % =109)
Pod 5 000 obyvatel’ov 26 (35,1 %) 33 (30,3 %)
Od 5 001 do 10 000 obyvatelov 5 (6,8 %) 16 (14,7 %)
Od 10 001 do 50 000 obyvatel’ov 20 (27,0 %) 24 (22,0 %)
(())bdngtgg(lwdo 100 000 10 (13,5 %) 17 (15,6 %)
100 001 a viac obyvatel’ov 13 (17,6 %) 19 (17,4 %)

Prvy krat sa jednotlivé fakulty odliSovali v odpovedi s najvacSou frekvenciou odpovedi.
Zatial ¢o v BA vécSina Studentov HA nikdy neuzivala (62,2 %), naopak v HK

prevladali hlavne Studenti, ktori v stiCasnosti, alebo minulosti HA uzivali (Tab. ¢. 7).
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Tabul’ka 7: Osobna skusenost’ s uzivanim HA v stc¢asnosti

Skiisenost Bratislava Hradec Kralové
(100 % =74) (100 % =109)
Aktudlna uZzivatel’ka 7 (9,4 %) 30 (27,5 %)
Ziadna skusenost 46 (62,2 %) 33 (30,3 %)
Partnerka HA uZiva 1 (1,4 %) 4 (3,7 %)
Skiusenost’ v minulosti 20 (27,0 %) 42 (38,5 %)

HA — Hormonalna antikoncepcia

VSsetci Studenti zaradeni do analyzy z BA 74 (100 %) mali v ¢ase prieskumu prax

absolvovani. V HK malo vtom d¢ase

zaradenych do analyzy a 77 (70,6 %) stale praxovalo.

4.2 Vydaj HA pocas praxe

prax ukoncenu iba 32 (29,4 %) Studentov

V HK sa s vydajom HA stretli vSetci praxujuci Studenti, prevazovali ti, ktori ju vydavali

Casto [86 (78,2 %)]. HA nikdy pocas praxe nevydavalo z bratislavskej fakulty 7

Studentov, viac ako polovica Studentov z BA ju vSak vydavala casto (Tab. €. 8).

Tabulka 8: Frekvencia vydaja

Frekvencia

Bratislava
(100 % = 74)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Casto (aspoii raz do tyZdiia)

38 (51,3 %)

85 (78,0 %)

PrileZitostne (aspoi raz do mesiaca)

16 (21,6 %)

17 (15,6 %)

Zriedka (aspon raz za cela prax)

13 (17,6 %)

7 (6,4 %)

Vobec

7(9,5 %)

0 (0 %)

4.3 Poskytovanie poradenstva pouzivatePkam HA
V nasledujtcej Casti sa meni hodnota denominatora v BA na 67, na zaklade toho, ze
Studenti, ktori nikdy HA nevydavali, nemaju tym padom ani sktisenosti s poskytovanim

poradenstva.

Pri poskytovani poradenstva sa praxujuci Studenti z hradeckej fakulty zameriavali
hlavne na nové uzivatelky HA. Takmer polovica Studentov z BA neposkytovala
poradenstvo z dovodu nezaujmu zo strany pacientok. Pod moznostou iné sa objavili
napr. neposkytnutie z dovodu, Zze Student nevedel, na ¢o upozornit’ a poradenstvo
neposkytovali ani vyu€ujici magistri alebo Student neposkytol poradenstvo z doévodu,

ze nevedel ako s uzivatel’kou ako muz hovorit’ (Tab. €. 9).
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Tabul'ka 9: Poskytovanie poradenstva pri vydaji

Poradenstvo Bratislava Hradec Kralové
(100 % =67) | (100 % =109)
VSetkym uZivateI’kam 3 (4,5 %) 15 (13,8 %)
Len novym uZivatel’kam 22 (32,8 %) 47 (43,1 %)
Nezidujem on zo strany uZivateliek 31 (46,2 %) 34 (31,2 %)
Nie je potrebné 5(7,5 %) 5 (4,6 %)
Nedostatok ¢asu na jeho poskytnutie 5(7,5 %) 2 (1,8 %)
Iné (vlastna odpoved’) 0 (0 %) 6 (5,5 %)

Ak Studenti pocas praxe poskytovali poradenstvo, bolo hlavne v rozsahu dispenza¢ného

minima, v BA tak urobilo 35 (52,2 %) av HK az 61 (61,5 %) Studentov. Maximum

informécii o prave vydavanej HA poskytli uzivatel’ke iba 4 (5,9 %) odpovedajuci

Studenti v BA a 5 (4,6 %) v HK (Graf ¢. 1).

HK (100 % = 109)

70,0%
60,0% 61.2%
,U%
52,2%
'g 50,0%
§ 40,0% 37.3%
2 30,0% 31.2%
g ’
o 20,0%
6,0% Ao
10,0% > %5% 45%  28%
0,0% 4- I
Specifické Dispenzacné Odporucenie k  Bez poradenstva
poradenstvo minimum odbornikovi - kolega

lekarnik, alebo lekar

Graf 1: Grafické zndzornenie konkrétnosti informacii pri poskytovani poradenstva pri

vydaji hormondlnej antikoncepcie

Studenti sa v priebehu praxe pri poskytovani poradenstva HA citili v nadpoloviénej

vacSine pripadov neutrdlne, povazuji sa za zdravotnikov profesionalov, ktorym dana

téma nerobi Ziadny problém (Graf €. 2).
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HK (100 % = 109)
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é 20,0% | 16,4% i
10,0% 9,0% 10,4% 1,8%
V70
0.0% 18% 00% 8%
,U7% T— T——
Neutrdiny Neutrdiny, ale Neprijemny,ide o Neprijemny, som muz Neposkytnutie
pacientka mala intimnu tému poradenstva
neprijemny

Graf 2: Pocit respondenta pri poskytovani poradenstva pri vydaji hormondlnej

antikoncepcie

Ako zdroj informécii medzi Studentmi boli najpouZivanejSie SPC alebo pribalové
informacie, informécie z vyuky na fakulte v priebehu Stidia a prva informécie ziskané
v priebehu praxe v lekarni. Vysledok bol podobny na obidvoch fakultich. Naopak
informécie z médii, rodiny a zdravotnickych c¢asopisov podla ziskanych vysledkov

nikto necerpal (Tab. €. 10).
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Tabulka 10: Zdroj informadcii najcastejSie pouzitych pri vydaji HA

Zdroj Bratislava Hradec Kralové
(100 % = 67) (100% = 109)

ADC: SPC alebo pribalova informacia 33 (49,2 %) -
MYV-AISLP: SPC alebo pribalova - 23 (21,1 %)
informacia
SUKL/ SUKL: SPC, alebo pribalova 3 (4,5 %) 15 (13,8 %)
informacia
Na internetovych strankach lekarni a 1(1,5%) 1 (0,9 %)
vyrobcov HA
Z internetu - odborné stranky 6 (9,0 %) 8 (7,3 %)
Z internetu — diskusné fora 0% 3 (2,8 %)
Od lekara gynekoléga 4 (6,0 %) 10 (9,2 %)
Od lekara negynekoléga (0 %) 0 (0 %)
Z vyuky na fakulte 7 (10,4 %) 26 (23,9 %)
Z praxe v lekarni 11 (16,4 %) 19 (17,4 %)
Od znamych a rodiny 0 (0 %) 0 (0 %)
7. médii (televizia, rozhlas, tlac) 0 (0 %) 0 (0 %)
Zo zdravotnickych ¢asopisov 0 (0 %) 0 (0 %)
Iné (vlastna odpoved’) 2 (3,0 %) 4 (3,6 %)

ADC CISELNIK — centrélna elektronick4 databéza farmaceutickych produktov

SPC — suhrn charakteristickych vlastnosti lieku

SUKL/SUKL — Statny ustav pre kontrolu lie¢iv

HA — hormonadlna antikoncepcia

Viac ako 60 % hradeckych Studentov si myslelo, Ze zo strany fakulty boli pripraveni

na konfrontaciu s uzivatelkami HA minimdlne ciastoéne. VacSinu bratislavskych

Studentov podl’a ich odpovedi pripravila na konfrontdciu iba prax (Tab. €. 11).

Tabulka 11: Priprava z fakulty na konfrontaciu s uzivatel’kami HA pri jej vydaji

Priprava  fakulty Bratislava Hradec Kralové
(100 % = 67) (100 % =109)
Postacovala v celom rozsahu vydaja 1 (1,5 %) 9 (8,3 %)
Postacovala pri vydaji ¢iastocne 17 (25,4 %) 59 (54,1 %)
Na konfrontaciu pripravila iba prax 36 (53,7 %) 22 (20,2 %)
NedokaZem posudit’ 13 (19,4 %) 19 (17,4 %)

HA — hormonalna antikoncepcia

4.4 Odborné vedomosti v problematike HA

Prvéa otazka v tejto Casti bola zamerand na nazor o bezpecnosti a U€innosti HA. Od
danej otazky sa uz opét’ vyhodnocovalo z hodn6t denominatorov v BA (100 % = 74)

av HK (100 % = 109). V HK boli nazory Studentov vel'mi vyrovnané. Za bezpecnu
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a ucinnu povazovalo HA 34 (31,2 %), opak tvrdilo 35 (32,1 %) a svoj ndzor nedokézalo

vyjadrit’ 40 (36,7 %) Studentov. Na bratislavskej fakulte sa najviac Studentov priklonilo

za bezpecnost’ a i€¢innost’ HA 32 (43,2 %), tesne za nim bol opacny nazor 28 (37,8 %),

jej bezpecnost’ a ucinnost’ nedokazalo posudit’ 14 (19,0 %) opytanych.

Za absolutne nevhodné povazovali Studenti uzivanie gestagénovej HA predovsetkym

v pripade karcindbmu prsnika,

zavazného ochorenia pecene. ICHS v porovnani

s predchadzajucimi mozZnostami oznacila sice menSia vzorka Studentov, ale napriek

tomu ju za absolitnu kontraindikédciu povazuje takmer 36 % resp. 42 % opytanych

(Tab. &. 12).

Tabul’ka 12: Absolutne kontraindikécie gestagénovej HA

Kontraindikacie

Bratislava
(100 % =174)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Karcinéom prsnika

42 (56,8 %)

94 (86,2%)

Zavazné ochorenie pefene

61 (82,4 %)

93 (85,3 %)

Ischemicka choroba srdca

31 (41,9 %)

39 (35,8 %)

Epilepsia

11 (14,9 %)

13 (11,9 %)

Hypercholesterolémia 28 (37,8 %) 19 (17,4 %)
Diabetes mellitus 24 (32,4 %) 13 (11,9 %)
Katarakta 6 (8,1 %) 2 (1,8 %)
Obezita 16 (21,6 %) 14 (12,8 %)
Sklon k akné 5 (6,8 %) 0 (0%)

Sucet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z ddvodu mozZnosti oznacit’ viac odpovedi

HA — hormonélna antikoncepcia

Rovnakt znalost’ kontraindikacii kombinovanej HA mali vo frekvencii najcastejSich

odpovedi Studenti obidvoch fakult. Jednalo sa o Zilovy tromboembolizmus v anamnéze,

fajcenie viac ako 15 cigariet denne u Zien nad 35 rokov, karcinom prsnika a dlhodobu

imobilizaciu (Tab. ¢. 13).
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Tabulka 13: Absolutne kontraindikécie kombinovanej HA

Kontraindikacie Bratislava Hradec Kralové
(100 % =74) (100 % =109)
Fajcenie viac ako 15 cigariet denne u Zien nad 58 (78.4 %) 88 (80,7 %)
35 rokov
Migréna s aurou 26 (35,1 %) 34 (31,2 %)
Karcinéom prsnika 49 (66,2 %) 87 (79,8 %)

Zilovy tromboembolizmus v anamnéze 67 (90,5 %) 102 (93,6 %)

Dlhodob4 imobilizcia 40 (54,1 %) 53 (48,6 %)

Osteoporoza 8 (10,8 %) 12 (11,0 %)
Kicové zily 29 (39,2 %) 29 (26,6 %)
Epilepsia 11 (14,9 %) 10 (9,2 %)
Glaukém 9 (12,2 %) 4 (3,7 %)

Sucet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z ddvodu moznosti oznacit’ viac odpovedi
HA — hormonalna antikoncepcia

Za hlavné pozitiva gestagénovej HA Studenti oznadili predovSetkym tUpravu
menstruacného cyklu, vo va¢Som odstupe nasledovalo zlepSenie akné a moznost’ uzitia

u zien v dobe laktacie (Tab. ¢. 14).

Tabul'ka 14: Pozitiva gestagénovej HA

Pozitiva Bratislava Hradec Kralové
(100 % =74) (100 % =109)

Moznost’ uzivania u zien v obdobi laktacie 29 (39,2 %) 57 (52,3 %)
MozZnost’ uzivania u Zien s diabetes mellitus 11 (14,9 %) 10 (9,2 %)
MoZnost’ uzivania u fajéiarok v kazdom veku 9 (12,2 %) 9 (8,3 %)
ZlepSenie akné 43 (58,1 %) 56 (51,4 %)
Redukcia bolesti hlavy 10 (13,5 %) 8 (7,3 %)
ZniZenie telesnej hmotnosti 2 (2,7 %) 7 (6,4 %)
Uprava menstrua¢ného cyklu (bolest’,

nadmerné alebo nepravidelné krvacanie) 36(75.7) 87(79.8)

Sucet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z ddvodu mozZnosti oznacit’ viac odpovedi
HA — hormonalna antikoncepcia

Najmenej Studentov zaradilo medzi pozitiva kombinovanej] HA moznost’ uzitia v dobe

laktacie a redukciu zépalovych ochoreni v oblasti panvy (Tab. €. 15).
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Tabul'ka 15: Pozitiva kombinovanej HA

Pozitiva

Bratislava
(100 % =174)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Uprava menstrua¢ného cyklu (bolest’,

nadmerné, alebo nepravidelné krvacanie)

64 (86,5 %)

105 (96,6 %)

Redukcia ovarialnych cyst

41 (55,4 %)

50 (45,9 %)

Redukcia rizika karcinomu ovaria a endometria | 37 (50,0 %) 57 (52,3 %)
Zabranenie mimomaternicovému tehotenstvu 23 (31,1 %) 28 (25,7 %)
Liecba hyperandrogénneho syndrému 34 (46,0 %) 37 (33,9 %)
Moznost’ uzivania u Zien v obdobi laktacie 34,1 %) 1 (0,9 %)

Redukcia zapalovych ochoreni v oblasti panvy 4 (5,4 %) 26 (23,9 %)

Stcet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z ddvodu moznosti oznacit’ viac odpovedi

HA — hormonalna antikoncepcia

4.5 Poradenstvo oh’adom spravneho uzitia HA

Z tabul’ky ¢. 16 vyplyva, Ze s ur€itymi problémami medzi uzivatelkami HA, a tym

aj moznost'ou poskytnutia odborného poradenstva pri ich rieSeni sa stretla iba Stvrtina

Studentov z BA a pitina z HK.

Tabulka 16: Problémy s uzivanim HA v lekarni

., Bratislava Hradec Kralové
Frekvencia vyskytu (100 % = 74) (100 % = 109)
Nikdy 55 (74,3 %) 86 (78,9 %)
Obcdas 3 (4,1 %) 7 (6,4 %)
Vel'mi Casto 1(1,3 %) 10,9 %)
Zriedka 15 (20,3 %) 15 (13,8 %)

HA — hormonalna antikoncepcia

Okolo 50 % Studentov z obidvoch fakult by poradilo pacientke v pripade odlepenia
antikoncepcnej naplasti po dobu 24 hodin okamzitii zdmenu za nova a ochranu aj inou
antikoncepénou metédou. Podobné rieSenie, ale bez potreby d’alSej antikoncepcnej

metody by volilo zhruba 20 % z BA a HK (Tab. ¢. 17).
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Tabul’ka 17: Odlepenie naplasti HA, rieSenie daného problému

Riesenie

Bratislava
(100 % =174)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Naplast’ znovu nalepit’ na to isté miesto,
alebo ju okamzite zamenit’ za nova
naplast’

13 (17,6 %)

23 (21,1 %)

Naplast’ okamzite zamenit’ za nova,
sucasne sa v pripade pohlavného styku

0 0
chranit’ aj inou antikoncep¢nou metédou 37(50,0 %) 61 (56,0 %)
po dobu jedného cyklu
Fixovat’ naplast’ lepidlom alebo obvizom a o o
vymenit’ v obvyklom intervale L(1,3 %) 65,5 %)
Nevedel/a by som jej poradit’ 11 (14,9 %) 17 (15,6 %)
Odoslal/a by som ju k lekarovi 12 (16,2 %) 2 (1,8 %)

HA — hormonalna antikoncepcia

Najvicsie riziko otehotnenia je podla 40 % Studentov z BA a HK v druhom tyzdni,

najmenej Studentov si mysli, ze najvicsie riziko je v 4. Tyzdni (Tab. ¢. 18).

Tabul’ka 18: Najvéacsie riziko otehotnenia pri nespravnom uziti HA podl'a tyzdia cyklu

MozZnosti

Bratislava
(100 % = 74)

Hradec Kralové
(100 % =109)

V kazdom tyZdni cyklu rovnaké

10 (13,5 %)

12 (11,0 %)

NajvySSie v prvom tyZdni cyklu 8 (10,8 %) 26 (23,9 %)
NajvysSie v druhom tyZdni cyklu 29 (39,2 %) 41 (37,6 %)
NajvysSie v tretom tyZdni cyklu 25 (33,8 %) 29 (26,6 %)
Najvyssie v Stvrtom tyZdni cyklu 2 (2,7 %) 1 (0,9 %)

HA — hormondlna antikoncepcia

Z pomedzi opytanych sa nenaSiel Ziadny Student, ktori by komplexné prehliadky

u gynekologa povazoval za nepotrebné. Prave naopak, 85 % Studentov farmaceutickych

fakult by ich odporucilo vSetkym uZzivatel’kam (Tab. ¢€.19).

Tabul’ka 19: Nazor na pravidelné komplexné prehliadky

Nazor

Bratislava
(100 % =174)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Potrebné u vSetkych uzivateliek 63 (85,1 %) 92 (84,4 %)
P?'trebn.é v rizikovych skupinach 9 (12,1 %) 13 (11.9 %)
uZivateliek

Len v pripade problémov u uZivateliek 1(1,4 %) 0 (0 %)
Nie su potrebné 0 (0 %) 0 (0 %)
Neviem 1 (1,4 %) 4 (3,7 %)
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4.6 Emergentna antikoncepcia

V priebehu praxe sa s vydajom (sami alebo pri vydaji kolegom/kolegynou) emergentnej

antikoncepcie stretla viac nez polovica Studentov (Tab. ¢.20).

Tabulka 20: Stretnutie s vydajom emergentnej antikoncepcie

Stretnutie s vydajom Bratislava Hradec Kralové
A (100 % =74) (100 % = 109)
Vydaval/a ju saim/a Student/ka 27 (36,5 %) 20 (18,3 %)

Student/ka bol/a pri jej vydaji

18 (24,3 %)

50 (45,9 %)

farmaceutom

S vydajom sa Student/ka

0
nestretol/a 29 (39,2 %)

39 (35,8 %)

Viac nez polovica (50; 67,6 %) Studentov z BA si spravne mysli, ze pri vydaji

emergentnej antikoncepcie nie su ziadne obmedzenia (Tab. €. 21).

Tabulka 21: Dostupnost’ emergentnej antikoncepcie v SR

Bratislava

Moznosti (100 % = 74)

Vol’'ny predaj s obmedzenim 19 (25,7 %)

Vol'ny predaj bez obmedzenia 50 (67,6 %)
Iba na lekarsky predpis 0(0%)
Neviem 5 (6,7 %)

SR — Slovenska republika

Aj u odpovedajucich z HK prevladal nazor, Ze emergetna antikoncepcia je dostupna bez

obmedzenia (Tab. ¢. 22).

Tabul’ka 22: Dostupnost’ emergentnej antikoncepcie v CR

Hradec Kralové

Moznosti (100 % =109)

VolI’ny predaj s obmedzenim 26 (23,9 %)

VolI'ny predaj s obmedzenim RLPO (register lie¢ivych

0
pripravkov s obmedzenim) 65,5 %)
Vol'ny predaj bez obmedzenia 68 (62,4 %)
Iba na lekarsky predpis 0 (0 %)
Neviem 9 (8,3 %)

CR — Ceska republika
Stucet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z ddvodu mozZnosti oznacit’ viac odpovedi
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Vzhl'adom k veku 16 rokov si najviac Studentov z BA a HK mysli, ze vydaj HA je

mozny aj 16-ro¢nej pacientke (Tab. ¢. 23).

Tabulka 23: Vydaj emergentnej antikoncepcie Zene vo veku 16 rokov

Moznosti Bratislava Hradec Kralové
(100 % =174) (100 % =109)
Vydaj je moZny 31 (41,9 %) 68 (62,4 %)

Vydaj nie je moZny pre nedostatok

0 0
dokazov 13 (17,6 %) 6 (5,5 %)
deaj Je mozny uzv mlafisom’veku 4 (5,4 %) 8 (7.3 %)
Zeny v sprievode zakonného zastupcu
Neviem 26 (35,1 %) 27 (24,8 %)

Z ponuknutych moznosti k otazke ,,S ktorym nazorom o emergentnej antikoncepcii sa

najviac stotoznujete?* si najviac Studentov v pripade bratislavskej aj hradeckej fakulty

zvolilo moZnost, Ze nemaju ziadny nazor (Tab. ¢. 24).

Tabulka 24: Nazor na emergentnu antikoncepciu

Nazory

Bratislava
(100 % =74)

Hradec Kralové
(100 % =109)

Znizuje potratovost’ a diava Zene poslednu

0 0
moZnost’ zabranit’ nechcenému tehotenstvu 15(20,3 %) 27(24.8%)
Uzitie viac ako jeden krat v priebehu
menStruaéného cyklu sa neodporica, no jej 5.(6,7 %) 4 (3,7 %)

viacnasobnému vydaju sa neda zabranit’ a
zvySuju sa rizika pre zdravie Zeny s tym spojené

M3 jednoznacny prinos len v spojeni s odbornou
edukaciou zo strany farmaceuta, alebo
farmaceutického asistenta, ktorou sa da rizikam
emergentnej antikoncepcie zabranit’

15 (20,3 %)

25 (22,9 %)

Nemam na jej pouZivanie Ziadny nazor

39 (52,7 %)

53 (48,6 %)

4.6 Siedma cast’ — Miera suhlasu alebo nestihlasu s danymi tvrdeniami

S tvrdenim, Ze HA chrani pred pohlavne prenosnymi ochoreniami, zadsadne nesthlasi

66,2 % S$tudentov zBA a 76,1 % studentov zHK. Ci HA chrani pred pohlavne

prenosnymi chorobami nevedelo 2,7 % Studentov z BA a 1,8 z HK (Graf €. 3).
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Graf 3: Hormonalna antikoncepcia ako ochrana pred pohlavne prenosnymi chorobami

Viac ako 40 % z BA aHK suhlasi stvrdenim, Z¢ HA zvySuje riziko neplodnosti
umladych uzivateliek. Zarovenl so spomenutym tvrdenim plne suhlasilo 21,6 %

bratislavskych a 11,9 % hradeckych Studentov (Graf ¢. 4).

HK (100 % = 109)

Respondenti

Graf 4: Zvysenie rizika neplodnosti u mladych uzivateliek hormonalnej antikoncepcie

Studenti sa skoro rovnomerne rozdelili medzi moznosti, 35,8 % Studentov z BA
s tvrdenim, Ze uzivanim antikoncepcie sa dosiahne vyss$i pozitok sexudlneho styku

u uzivateliek, ,,aspon suhlasilo® a ,,aspont nesthlasilo® 39,2 %. Spomedzi hradeckych
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Studentov sa k tvrdeniu, Zze uzivatel’ky HA maji vysSsi pdzitok z pohlavného styku

nevedelo vyjadrit’ viac ako 23 % (Graf ¢. 5).
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Graf 5: Vyssi pozitok z pohlavného styku u uZivateliek hormondalnej antikoncepcie

Medzi hradeckymi Studentmi prevlada suhlas s nazorom, ktory oznacuje HA ako
najucinnejsiu antikoncepénu metodu. Prejavilo sa tak takmer 46 9% Studentov.

Bratislavsky Studenti sa priklonili 30 % k sthlasu aj nestihlasu (Graf ¢.6).

BA (100 % = 74) HK (100 % = 109)

Respondenti

Graf 6: Hormonalna antikoncepcia ako najuc¢innejSia antikoncepéna metoda
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Takmer dve tretiny Studentov, tak z BA ako aj z HK, suhlasia alebo plne sthlasia
s vplyvom hormondlnej antikoncepcie na redukciu niektorych typov rakoviny

(Graf &.7).
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Graf 7: Vplyv hormonalnej antikoncepcie na redukciu niektorych typov rakoviny

4.7 ZvySovanie povedomia o HA z pozicie farmaceuta

Lekarne, v ktorych praxovali Studenti z BA, sa Ziadnym spOsobom nezapojili do
medzinarodného dia HA. Konzultaénii ¢innost na tému HA poskytovala pocas
Medzinarodného dna HA iba jedna z lekéarni, kde praxovali hradecki Studenti (Tab
¢.25).

Tabul’ka 25: Ucast’ lekarne, v ktorej $tudent praxoval na Medzinarodnom dni HA

Ucast Bratislava Hradec Kralové
(100 % =174) (100 % =109)
Prostrednictvom letakov pri vydaji HA 0 (0 %) 2 (1,8 %)
Pros,trtzdnictvom konzultacnej ¢innosti na 0(0 %) 1(0.9 %)
danu tému
Neucdast’ 67 (90,5 %) 68 (62,4 %)
Neviem 7 (9,5 %) 38 (34,9 %)

HA — hormonalna antikoncepcia

Iba necelé 3 % z opytanych na fakultach st ndzoru, Ze povedomie o HA nie je potrebné

zvySovat vobec. Medzi inymi nazormi sa objavovali: zvySovat’ informovanost’ je strata
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¢asu, podstatnu rolu v zvySovani povedomia ma gynekoldég a na zdklade nedostatku

skusenosti z praxe sa Student nedokdzal vyjadrit’ (Tab. €. 26).

Tabulka 26: Nazor na informovanost’ 0 HA v spolo¢nosti

Nézor Bratislava Hradec Kralové
(100% = 74) (100% = 109)
Informovanost’ v spolo¢nosti je dostato¢na 2 (2,7 %) 2 (1,8 %)
Potreba zvySovat’ informovanost’ v ur¢itych 24 (32,4 %) 54 (49,5 %)

vekovych alebo socialno-ekonomickych
skupinach

Informovanost’ je potrebné zvySovat’
v spolo¢nosti globalne

47 (63,5 %)

51 (46,9 %)

Iné (vlastna odpoved’)

1 (L4 %)

2 (1,8 %)

HA — hormonalna antikoncepcia

Zlepsenie povedomia o HA vidia opytani hlavne v zapojeni farmaceuta do vyucby

na Skolach. Tato moznost’ ziskala priazen od 64 % Studentov z BA a76 % z HK.

Studenti si tiez mysleli, Ze je potrebné dokladnejsie poucenie od lekara a zlepSenie

povedomia videli prostrednictvom semindrov organizovanych farmaceutmi pre Sirokt

verejnost’ (Tab. €. 27).

Tabul’ka 27: Moznosti farmaceuta zlepSovat’ povedomie o HA

Moznosti

Bratislava
(100% = 74)

Hradec Kralové
(100% = 109)

Zapojenie do vyucby na zikladnych a strednych
Skolach (seminar, beseda) so zameranim na
jednotlivé formy antikoncepcie a moZnosti
ochrany pred neZelanym tehotenstvom a
pohlavne prenosnymi chorobami

47 (63,5 %)

83 (76,1 %)

Poskytovanim individualnej konzultacie
v lekarni

40 (54,1 %)

68 (62,4 %)

Iné (vlastna odpoved’)

3 (4,1 %)

5(4,6 %)

Sucet hodnot nemusi zodpovedat’ 100 %, z dovodu moznosti oznacit’ viac odpovedi

HA — hormonalna antikoncepcia
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5 Diskusia

Prierezova $tadia porovnavajuca postoje a znalosti Studentov posledného rocnika
farmacie o HA v dvoch §tatoch Eurépy — CR a SR je prvé svojho druhu. Podobné $tudie
sice existuju, ale nezameriavaju sa na Studentov farmacie. Vysledky vybranych Studii
sluzili na porovnanie s naSimi datami, a tym umoznili porovnat’ postoje a znalosti medzi
budicimi farmaceutmi a Studentmi in¢ho zamerania. Nasa Stadia odkryla v ur€itych
otazkach ,,Achillovu pétu*“ vo vedomostiach Studentov, priniesla porovnatel'né postoje
od Studentov z dvoch krajin a perspektivnu viziu ako problematiku HA priblizit’ Siroke;j

verejnosti.

Respondentmi dotaznika mohli byt len Studenti poslednych ro¢nikov magisterského
Studia farmdcie. Bola to hlavnd podmienka pri vybere respondentov. Z uvedenej
podmienky vyplyva, Ze vekova skupina Studentov bola pomerne uzko Specifikovana.
Priemerny vek bol na obidvoch fakultach 23,6 rokov. Medzi Studentmi prevladali
ro¢niky narodenia 1992/1993 a 1993/1994. Minoritne boli zastiipené starSie alebo
mlads$ie ro¢niky. Zastipenie jednotlivych pohlavi z nami oslovenej skupiny Studentov
naznacuje, ze Studium na farmaceutickych fakultach je atraktivnejSie pre zenské
pohlavie. Az 87,2 % respondentov v HK a 84,2 % v BA tvorili zeny. Ci uz muzi alebo
Zeny, v dobe zberu dat z dotaznikov bolo v partnerskom vztahu az 62,4 % Studentov
zHK a56,8 % Studentov z BA. Pocetni skupinu oslovenych tvorili aj nezadani
Studenti. Medzi moZzné dovody, preco len 0,9 % Studentov v HK a 4,0 % v BA bolo
Zenatych/vydatych, je pravdepodobne Casova narocnost’ Studia a ekonomickd zavislost’
na rodi¢och v priebehu Studia. Prekvapenie vzh'adom na pocet obyvatel'ov aj velkost
miest v CR priniesol udaj, ze bydlisko vicsiny respondentov z HK malo velkost
do 5000 obyvatel'ov (30,3 %). Pritom pre porovnanie bol pocet obyvatel'ov SR v roku
2016 5 426 255 Tudi a populacia CR v tom istom roku bola 10 553 840. (63) Vzrastajuci
pocet obyvatelov krajiny byva spojeny s vy$$im poctom vicSich miest a 'udi v nich
koncentrovanych. V ziskanych datach sa moze odrazat’ aj fakt, ze v HK Studuje pocetné
zastipenie Studentov slovenskej néarodnosti. Na Univerzite Karlovej celkovo v roku
2016 Studovalo priblizne 3500 slovenskych Studentov. (64) Osobnu skusenost’
s uZivanim HA malo len zo Zenskej Casti oslovenych Studentov z HA az 66 %. Tieto
Studentky HA wuzivali bud’ v minulosti alebo ju uzivali v ¢ase prieskumu (27,5 %).

Naopak, porovnatelny pocet bratislavskych Studentiek 62,2 % ju neuzivalo nikdy.
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Podobny trend medzi uzivatel’kami naznacujti udaje z Narodného centra zdravotnickych
informécii, podl'a ktorych od roku 2007 klesa pocet zien uzivajucich HA. V roku 2013
ju na Slovensku uzivalo 16,2 % zien v reprodukénom veku, ¢o je oproti roku 2007
pokles 06,8 %. (65) Odpovede uzivatelieck alebo neuzivateliek sa v porovnani
s celkovymi vysledkami vyrazne nelisili.

V Case zberu dat prostrednictvom dotaznika mala uz absolvovanu prax iba tretina
Studentov z HK. Na druhej strane bratislavski Studenti mali uz absolvovanu povinnu
prax v lekarni vSetci. Bolo to sposobené pevne stanovenym terminom praxe zo strany
farmaceutickej fakulty v BA v obdobi od 1. 8. 2016 do 31. 12. 2016 a dizky praxe
v rozsahu 5 mesiacov. Jeden mesiac si bratislavski Studenti odpraxovali v lekarni uz
v §tvrtom rocniku. (66) Farmaceuticka fakulta v HK nestanovuje Studentom pevny
termin konania praxe, takZe je na samotnom Studentovi, kedy ju maximalne s jednym

prerusenim celt absolvuje.

V priebehu 6-mesacnej povinnej praxe v lekarni sa s vydajom HA nestretlo len 9,1 %
bratislavskych Studentov. Na danom =zisteni sa mohla podpisat’ nepritomnost
gynekologickej ambulancie v blizkosti lekarni. Dovody preco sa Studenti s vydajom HA
nestretli, v dotazniku zistované neboli. Vacsia Cast’ Studentov z HK, ktori sa s jej
vydajom stretla, zvazila za vhodné poskytnit’ poradenstvo len novym uZivatel'kam. Ti,
ktori v BA mali snahu (cca 40 %) o poskytnutie poradenstva, narazili na nezaujem
zo strany uZivateliek a poradenstvo nasledkom toho neposkytli. Rozsah, v akom bolo
poradenstvo poskytované, pokial poskytované¢ bolo, najcastejSie nepresiahlo
dispenzaéné minimum. Studenti ako budici farmaceuti by si mali uvedomit’, Ze z danej
pozicie vychadzaji povinnosti, podat’ pacientovi/pacientke asponl dispenza¢né minimum
(sposob podévania, interakcie, sposob uchovavania, mozné neziaduce ucinky a pod.),
sposobom, aby ho kazdy pochopil aaby bola zaistend maximalizacia ucinku
a minimalizacia rizik. Aj v pripade nezdujmu od uzivateliek nie je na Skodu vhodnym
nenutenym spdsobom si podstatné informacie pri expedovani antikoncepcie spoloc¢ne
s pacientkou zopakovat. Dolezite je, aby Studenti mali nie len potrebné znalosti
z oblasti poradenstva o pouzivani HA akomunika¢né zrucnosti, ale aby sa
pri poskytovani poradenstva pri vydaji HA citili uvol'nene a nenutene, aj napriek téme
zasahujucej do intimnejSej oblasti zivota zeny. Pretoze ich komfortnost, I'udsky
a zaroven profesionalny pristup méze ovplyvnit' doveru a otvorenost’ pacientky k téme

HA. Préave preto bolo zaujimavé zistit’, ako sa Studenti s danou situdciou vysporiadali.
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Takmer dve tretiny Studentov z obidvoch fakult (BA — 64,2 %, HK — 60,6 %) sa pri
poskytovani poradenstva citili neutralne. Problematiku HA im nerobilo problém prebrat’
s jej uzivatel'’kami. Napriek neutralnemu pocitu zo strany zaznamenali neprijemny pocit
u uzivateliek Studentov (16,4 % z BA a 23,9 % z HK) . Tu by sa naskytla otdzka, ¢i by
uprava komunikacie s pacientkami, napr. individualnejsi alebo I'udskejsi pristup, mohol
ich vnimanie zmenit, alebo nie. Studia zaoberajiica sa antikoncepénymi metédami
pouzivanymi §tudentmi mediciny polozila $tudentom podobnt otazku: ,,Ci sa citia
komfortne pri rozhovore s pacientmi oich sexualnom zivote a problémoch?*
V suvislosti s ich osobnym postojom k ochrane pred nezelanym pocatim a sexudlne
prenosnymi chorobami prisli k zisteniu, ze Studenti nemali problém rozpravat’ sa na
dant tému, pokial’ aj v sukromi pristupovali zodpovedne k pouzitiu antikoncepcie pri
pohlavnom styku. (67) Pozitivne pdsobi fakt, Ze z neoverenych informaénych zdrojov
ako boli média, rodina ¢i znamy necerpal pri poskytovani poradenstva ziadny Student
ani z BA ani z HK. Hlavny zdroj informécii o HA naj¢astejSie pouzivany v priebehu
praxe Studenti uviedli SPC/pribalovu informaciu (BA — 53,7 %, HK — 34,9 %), vyuku
na fakulte (BA — 10,4 %, HK — 23,9 %) a prax v lekarni (BA — 16,4 %, HK — 17,4 %).
Hlavne v prvych dvoch pripadoch pochédzali informdcie, ktoré tak pacientkam poskytli,
z farmécie zaloZenej na dokazoch (EBP). Zaroven plati, ze informacie poskytované
farmaceutom k pripravku  musia byt vstlade s SPC/pribalovou informaciou
schvalenou pri registracii liecivého pripravku. V spojeni s adekvatnym pristupom
budiiceho farmaceuta by mali mat najvy$Siu hodnotu moZnych poskytnutych
informadcii, prave v rdmci poskytovania dispenzaéného minima. Pre porovnanie mdze
slizit  prierezova Stidia o sexudlnom sprdvani, antikoncepénych znalostiach
a antikoncep¢nych metddach pouzZivanych u Studentiek z 2 univerzit v Tanzanii. Z 253
odpovedi Studentiek zahrnutych do prieskumu malo najviac znich informacie
o antikoncepcii od priatelov (39,5 %). Skola bola ako zdroj informécii na druhom
mieste (32,0 %). Odzrkadlit’ sa na spominanom zisteni mohol aj fakt, Ze Studentky
jednej zdvoch univerzit v Tanzanii nemali zdravotnicky zamerané S$tadium. (68)
Teoreticka aj praktickd priprava zo strany fakulty je zéklad, na ktorom stavia kazdy
buduci odbornik v oblasti lieCiv. Boli Studenti na prax v podobe konfrontacie
s uzivatel’kami od fakulty dostatocne pripraveni? Kladne sa k otazke postavili Studenti
zHK (62,4 % znich), priCom prevladal ndzor, ze pripraveni boli Ciastocne 54,1 %.
Uplne iné zistenie poskytli data z BA. Az 53,2 % $tudentov oznaéilo prax ako jediny

zdroj pripravy na konfrontdciu s uzivatel’kami HA. Dostato¢ni pripravu zo strany
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fakulty vidi iba Stvrtina zGcastnenych bratislavskych Studentov. Na poskytovanie
farmaceutickej starostlivosti sa zameriavaju predmety Farmaceutickd péce v HK
a Klinicka farmakolodgia a farmakoterapia v BA. Rozsah hodin venovanych prednaskam
a seminarom je na obidvoch fakultach totozny. (69, 70) Rozdielne nazory na
pripravenost’ zo strany fakulty mozu byt sposobené¢ formou vyucby na fakultach,
vyuCovanymi témami alebo pristupom Studentov k priprave na poskytovanie

farmaceutickych informacii k Specifickej téme ako je HA.

HA ma ohl'adom svojej bezpecnosti aGcinnosti zradov Studentov zéastancov
aj odporcov. Ani jeden z taborov vyrazne neprevySoval. Pri otazkach kontraindikacii
apozitiv sa uz Studenti nemali riadit’ postojom, ale faktami. Jedinou v dotazniku
uvedenou absolutnou kontraindikaciou gestagénovej HA je karcinom prsnika. (33) Viac
ako 80 % Studentov v BA a HK povazovalo za absolutnu kontraindikaciu aj zdvazné
ochorenia pecene. ICHS a hypercholesterémia boli oznacované tretinou Studentov z BA
a HK. Vysledky od bratislavskych a hradeckych $tudentov sa takmer zhodovali. Casto
oznacované zavazné ochorenia pecene, ICHS a hypercholesterolémia patria medzi
relativne kontraindikacie gestagénove] HA. Je taktiez mozné, Ze si Studenti splietli
absolutne kontraindikacie kombinovanej HA (zavazné ochorenia pe€ene) s absolutnymi
kontraindik4ciami gestagénovej HA. Z moZnosti pontiknutych v dotazniku patrili medzi
absolutne kontraindikdcie podl'a odporucania k predpisu kombinovanej HA karcindm
prsnika, fajcenie viac ako 15 cigariet denne u Zien nad 35 rokov, migréna s aurou,
zilovy tromboembolizmus v anamnéze a dlhodoba imobilizacia. (25) Prave absolutne
kontraindikéacie boli oznafované Studentmi najcastejSie. Najviac si boli Studenti isti
zilovym tromboembolizmom v anamnéze (BA — 90,5 %, HK — 93,6 %).

Poznatky o pozitivach gestagénovej HA nedopadli o ni¢ lepSie ako jej kontraindikacie.
Zlepsené akné auprava mensStruacného cyklu (bolest’, nadmerné alebo nepravidelné
krvacanie) boli oznaované ako spravna odpoved Studentmi z obidvoch fakult
najcastejSie. Podl'a Studentov, oznaCované pozitiva, hlavne nepravidelné¢ krvacanie
a akné, patria naopak, k ¢astym neziaducim u¢inkom daného typu HA. (33) Naopak
uzivanie u zien v obdobi lakticie a pri ochoreni diabetus mellitus boli oznafované
s mensSou frekvenciou. Jednym z dovodov mohol byt znovu fakt, ze si Studenti zmylili
pozitiva kombinovanej a gestagénovej antikoncepcie. V kombinovanej HA maju
Studenti prehlad nielen o absolutnych kontraindik4cidch, ale aj pozitivach. Iba malé

percento opytanych medzi ne nespravne zaradilo uzivanie v obdobi laktacie (BA —
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4,1 %, HK — 0,9 %). Na druhej strane, o protektivnom ucinku proti panvovému
zapalovému ochoreniu vedelo len viac ako 5 % Studentov z BA. (42) Znalosti
zucCastnenych Studentov z BA a HK sa v pripade kontraindikacii a pozitiv gestagénove;j
HA daju  povazovat za nedostatocné. Vzhladom krovnakym vysledkom
u bratislavskych aj hradeckych Studentov mézu vysledky naznacovat nedostatocn
pozornost’ pri vyuke na dany typ antikoncepcie alebo nezdujem Studentov o prednasanti
tému. Pri kombinovanej HA sa Studentom darilo lepSie. Kontraindikacie a pozitiva
vedeli identifikovat’ zvidcSa bez problémov. V spolocnosti je sklofiovand v spojitosti
s rizikami a pozitivami viac kombinovana HA, rovnako je castejSie pouzivana. (71)
Studentov to viak neospravedliiuje a bolo by nanajvys vhodné si v tejto oblasti doplnit’

chybajice vedomosti.

V casti zameranej na poskytovanie poradenstva ohladom spravneho uzivania HA nas
zaujimalo, ¢i sa vobec Studenti stretli so situaciou, kedy pacientka poziadala v pripade
problému suzitim HA o pomoc v lekarni. Nakolko sa tri Stvrtiny Studentov
z farmaceutickych fakult za celé obdobie 6-mesacnej odbornej praxe s problémom pri
uzivani HA wu pacientok nestretlo, bud’ sa u pacientok problémy suZivanim HA
nevyskytuji alebo nie st uZzivatel’ky zvyknuté rieSit’ tieto problémy s farmaceutom.
Na danu situéciu je potrebné aj tak byt pripraveny. Mohlo by fiou byt napr. odlepenie
naplasti HA po dobu kratiiu ako 24 hodin. Studenti by si v takom pripade poradili
nasledovne. Viac ako 50 % Studentov na obidvoch fakultich by odporucilo pacientke
okamzite nalepit novu néplast av pripade pohlavného styku aj ochranu inou
antikoncepénou metédou. Svojim konanim by pacientke neubliZili, dokonca by boli
opatrnejsi, ako dana situdcia vyzaduje, ale odpoved’ spravna nebola. Po dobu 24 hodin
od odlepenia néplasti je vkrvi dostatond koncentracia uc¢innych latok, ktoré
zachovavaju antikoncep¢ny uc¢inok. Nalepenie tej istej alebo novej néplasti je na mieste,
ale ochrana d’alSou metddou potrebnd nie je. (72) Vacsieho omylu sa dopustili Studenti
(viac nez 60 %), ktori oznacili iny ako druhy tyzdent mensStruacného cyklu za tyzden
s najvacsim rizikom otehotnenia. Okrem rieSenia problematickej situdcie a znalosti
v rizikach otehotnenia pri nespravnom uziti HA v zavislosti na tyzdni cyklu, nas
v dotazniku zaujimal aj postoj Studentov ku komplexnym gynekologickym prehliadkam
pri uzivani HA. Zakladnd uloha dokladnej onko-gynekologickej prehliadky pred
nasadenim HA je odhalenie zjavnych aj moznych skrytych rizik vyplyvajucich pri

pripadnom nasadeni HA. Minimalizacia ohrozenia zdravia Zeny je na prvom mieste.
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Uzivatel’ka HA ma nérok na preventivhu gynekologicku prehliadku jedenkrat rocne
rovnako ako neuzivatel’ka HA. (73) Pravidelné komplexné prehliadky u gynekologa
povazovalo za vhodné takmer 85 % opytanych Studentov v BA a HK.

Emergentna antikoncepcia predstavuje d’alsi typ HA, s ktorym sa Studenti v priebehu
praxe mohli stretnat. Nadpolovicnd védcsina danu sktisenost’ mala, z nich prevladali
v BA oproti HK ti, ktori ju pocas praxe sami vydavali (37 %). Emergetna antikoncepcia
umoznuje predist nechcenému tehotenstvu v pripade zlyhania inej antikoncepcnej
metody. Studenti na fiu v dotazniku neuvadzali prevazne Ziadny nézor. Jednoznaéne sa
nepriklonili ani k jej prinosu v spolo¢nosti, ani k rizikdm, ktoré jej uzivanie so sebou
prinasa. Viac sklsenosti z praxe im v budicnosti moze priniest’” vacsi rozhlad v téme
a vytvorenie si ndzoru z pozicie farmaceuta aj pacienta. Pred dvomi rokmi doslo
k zmene vydaja emergentnej antikoncepcie v CR aj SR zvydaja bez lekarskeho
predpisu s obmedzenim na vydaj bez lekarskeho predpisu bez obmedzenia. (55)
Ci $tudenti dant zmenu zaznamenali, mala odhalit’ otizka zameran4 na spdsob vydaja
emergentnej antikoncepcie v lekarni. Spravne by ju vydalo okolo 70 % bratislavskych
Studentov, ktori oznacili moznost’ vol'ne bez obmedzenia. Hradecki Studenti si taktiez
v nadpolovi¢nej vicSine mysleli, Ze vydaj aktudlne obchodovanej emergentnej
antikoncepcie je mozny bez lekarskeho predpisu bez obmedzenia. Studenti poukézali,
Ze poznaju aktudlne dianie v danej oblasti. Vydaj emergentnej antikoncepcie v sebe
zahtiia poskytnutie adekvatnych informacii a na ich podklade aj snahu o maximalizaciu
spravneho uZitia pripravku a jeho Uc¢inok. ESte pred tym je potrebné ziskat’ od pacientky
potrebné informacie, aby sa sGfasne minimalizovali rizikd ohrozenia jej zdravia.
V stlade so schvéalenymi SPC pripravkov emergentnej antikoncepcie je jej uzitie
odporucené zenam od 16. roku Zivota. Na to, ¢i je vydaj emergentnej antikoncepcie
mozny zenam vo veku 16 aviac rokov bola zamerand dalSia otazka v sekcii
o emergentnej antikoncepcii. Tejto vekovej skupine zien by ju vydalo v BA cca 42 %
avHK 62 % opytanych Studentov. Na otazku nevedela odpovedat tretina
bratislavskych a Stvrtina hradeckych Studentov. Pokial’ vyuziju jeden z nich najcastejsie
pouzivany zdroj informacii SPC/pribalova informdacia, mézu si dant informéciu I'ahko

dohl’adat’.

Cast’ otdzok zamerand na mieru sthlasu/nesuhlasu s vybranymi tvrdeniami odkryla

d’alSie slabSie miesta v znalostiach. HA ako ochrana pred pohlavne prenosnymi
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ochoreniami jednoznac¢ne neslizi. Avsak 5,4 % Studentov z BA a 3,6 % z HK si isti
neboli alebo HA za dostato¢nu ochranu povazovali. S tvrdenim, ze HA zvySuje riziko
neplodnosti u suc¢asnych mladych uzivateliek, nadpolovi¢na vicSina z obidvoch fakult
suhlasila. Ide o jeden z mytov, ktoré sprevadzaji HA a nezakladaju sa na pravde, ako je
vysvetlené v teoretickej Casti diplomovej prace. (33) V pripade, ze by pacientky
0 objasnenie tohto mytu poziadali vyssie spominanych Studentov, svojou odpoved’ou by
ich zavadzali. Vplyv HA na libido sa neda jednoznacne potvrdit’ ani vyvratit. (13, 32)
Opét’ panoval medzi Studentmi obidvoch fakult podobny postoj k tvrdeniu, ze HA
zvySuje podzitok zo sexudlneho styku ujej uzivateliek. NajcastejSie oznacovanou
odpoved’ou bolo neviem. Ci bol ich nazor zaloZeny na osobnej skusenosti, znalosti,
alebo $lo iba o tip, moézeme len predpokladat’. Dalsia otdzka skiimala, ¢i je HA podla
Studentov najicinnejSia antikoncepénd metdda. Tvrdenie, Ze HA je najucinnejSia
antikoncepcna metoda je nepravdivé, pretoze sterilizacia je nevratny chirurgicky zékrok
poskytujuci najvyssiu ochranu pred otehotnenim. (10) Z vysledkov dotaznika vyplyva,
ze 40 % bratislavskych a27 9% hradeckych Studentov poznalo spravnu odpoved.
Zvysnych Studentov mohol spliest’ fakt, Ze z pomedzi reverzibilnych antikoncepénych
metdod ma HA najvysSiu antikoncepcnu U€innost. Okrem antikoncepénej ti€innosti ma
HA aj iné, neantikoncepéné pozitiva. Protektivny ucinok pred rakovinou endometria,
vajeCnikov a kolorektadlnym karcindmom st najvyznamnejSie neantikoncepcné vyhody
kombinovanej HA. Karcindm ovéaria ma kvoli neexistujicemu screeningu najhorsiu
prognoézu medzi gynekologickymi malignitami. (42) O tychto pozitivach HA vie viac
ako 65 % zBA aokolo 77 % Studentov z HK. Vzhladom k tomu, ze farmaceut je
v bezprostrednom kontakte s pacientom, ktory vflom vidi cloveka kompetentného
poskytovat’ informacie o lieCivych pripravkoch, je nutné, aby informaécie, s ktorymi
disponuje boli zaloZené na dokazoch. Farmaceut totiz mdze ovplyvnit' spravanie aj
postoj pacienta k terapii. Do zaciatku aktivnej praxe maji Studenti eSte priestor na
roztriedenie informacii o HA podla pravdivych faktov a poskytovat’ tak pacientkam

plnohodnotné informacie.

Dvadsiaty Siesty den v mesiaci september je kazdorocne venovany Medzindrodnému
diiu HA. Hlavny ciel' je osvetou zvySovat’ povedomie o pozitivach a negativach HA
medzi uzivatel’kami aj moznymi budicimi uzivatel’kami. Ponutka priestor opytat’ sa na
rieSenia  konkrétnych situdcii, potvrdit alebo vyvratit myty, ahlavne najst’

vo farmaceutovi osobu, v ktorej najdu doveru rozpravat’ o tejto intimnej a osobnej téme
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bez neistoty. Ucast’ lekarni na Medzinarodnom dni HA je dobrovolna. Zrejme aj na
zaklade toho dopadla otazka, ¢i sa lekaren, v ktorej Studenti praxovali, uréitym
sposobom do Medzinarodného dna o HA zapojila. Z lekarni, kde praxovali bratislavski
Studenti tak neurobila Ziadna a z lekarni hradeckych 3tudentov iba necelé 3 %. Ci uz
vytazenost lekarni, slabd informovanost' o moznosti zapojit' sa, nedostatok priestoru
a Casu na poskytovanie pripadnej konzultac¢nej Cinnosti alebo predpokladany nezaujem
zo strany uzivateliek, mohli lekarnam zabranit’ v aktivnej Gi€asti na Medzindrodnom dni
HA. Na druhej strane, s nazorom, Ze informovanost o HA je potrebné v spolo¢nosti
zvySovat’, sa stotoznilo viac ako 90 % Studentov farmaceutickych fakult. Jedna
z moznosti, ako ju zvysit sa pontka hned v predchadzajucich riadkoch v spojitosti
s Medzinarodnym ditom o HA. Pole, v akom sa povolanie farmaceuta mdze podiel'at’ na
zvySovani povedomia je Siroké, od poskytovania konzultdcii v lekarni, cez Cinnost’
v teréne na zakladnych a strednych Skolach. Je prave na Studentoch, aby vniesli viac
svetla a aktivit do danej problematiky a po nastupe do zamestnania niektoru z moznosti

aplikovali. Bez potrebnych znalosti to v§ak nepdjde.

Diplomovéa praca ma urcité limity. Ked’ze i8lo o vobec prva $tadiu svojho druhu,
niektoré otazky a odpovede sa nedali porovnat’ so Studiami rovnakého typu v zahrani¢i.
MensSie nedostatky v dotazniku odhalilo az spractivanie dat, napriek prevedenej pilotne;j
Stadii. SlabSia spdtnd vdzba Studentov z bratislavskej fakulty v porovnani s hradeckymi
Studentmi mohla byt ovplyvnend konanim S§tatnej zaverecnej skusky v BA v Case
zahajenia zberu dotaznikov. Napriek tomu mozeme skonStatovat’, Ze praca prinasa nové
poznatky z oblasti postojov a znalosti Studentov farmdécie v problematike HA a jej

vysledky mozu slazit’ napr. na aktualizaciu obsahu §tidia o tejto problematike, alebo

.....
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6 Zaver

Cielom diplomovej prace bolo zistit' postoje k liecbe a znalosti o HA u Studentov
posledného ro¢nika farmacie prostrednictvom dotaznikového prierezového on-line
Setrenia. Navratnost’ dotaznika 57,1 % z HK a 38,7 % z BA povazujeme za dostato¢nti
reprezentativnu vzorku na splnenie stanoveného ciela. Vysledky postojov a znalosti
boli, az na par vynimiek, medzi slovenskymi a ¢eskymi Studentmi porovnatelné.
U Studentov sme zistili nedostatoéné vedomosti, ktoré je potrebné doplnit’. Patrili medzi
ne hlavne absolitne kontraindikdcie a pozitiva gestagénovej antikoncepcie,
poskytovanie poradenstva pri nespravnom uziti HA, ale aj myty HA (predovsetkym
vplyv na plodnost). Odstranenie limitov v znalostiach Studentov je zakladny stavebny
kamen pre poskytovanie racionalnej farmaceutickej starostlivosti.

Pomocou prierezovej Studie sme ziskali unikatne data, ktoré by sme mohli extrapolovat’
na Sirokt skupinu ceskych a slovenskych Studentov farmdcie. Vysledky poukazuji
na dolezitost’ prepojenia teoretickych vedomosti ziskanych zo $koly sich vyuzitim

V praxi.

V nadvizujlcej praci budu analyzované data zo vSetkych 4 farmaceutickych fakult
v CR a na Slovensku (vratane Brna a Kogic). Tie prinesu komplexny pohl'ad a umoznia
detailnti analyzu vztahov, ktorej vysledky bude mozné publikovat’ aj v zahrani¢nych
odbornych periodikdch. V budicnosti dalSia Studia rovnakého charakteru moze
porovnavat’ vyvoj znalosti a postojov Studentov farmécie, porovnavat’ ich s vysledkami

naSej Stadie alebo s vysledkami slovenskych a ¢eskych Studentov navzajom.
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7 Skratky
ADC

AISLP
BA
BV
CR
CMA
CMP
DMPA
EBP
EE

E2
GnRH
GSD
HA
hCG
HDL
HK
HPV
FSH
ICHS
IUD
1US
LDL
LH
NGMN
RPP
POP
SHBG
SPC
SR
SUKL
SUKL
TEN

Centralna elektronicka databaza farmaceutickych produktov
Automatizovany informac¢ny systém lieCivych pripravkov
Bratislava

Bakteridlna vagindza

Ceska republika

Chlormadinonacetat

Cievna mozgova prihoda

Depotny medroxyprogesterénacetat
Farmaécia zalozena na dokazoch
Etinylestradiol

Estradiol

Gonadotropin uvol'fiujiici hormoén
Gestodénom

Hormonalna antikoncepcia

LCudsky choriovy gonddotropin
Lipoprotein nizkej hustoty

Hradec Kralové

LCudsky papilomavirus
Folikulostimula¢ny hormén

Ischemické choroba srdcova
Vnutromaternicové teliesko
Vnutromaternicové teliesko s obsahom hormoénov
Lipoprotein vysokej hustoty
Luteiniza¢ny hormén

Norelgestromin

Reprodukény plan pocatia

Oralna gestagénova antikoncepcia
Sexualny hormén viazuci globulin
Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku
Slovenska republika

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Statny ustav pre kontrolu lie¢iv

Tromboembolicka nemoc
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