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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,Informovanost Zen o rizicich tromboembolické nemoci
v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce‘* jsem si vybrala z toho divodu, Ze je to
v soucasné dob¢ velice probirané téma a riziko tromboembolické nemoci je vySsi pravé u zen,
které¢ hormonalni antikoncepci uzivaji. Kdyz jsem piremyslela nad tim, jaké téma si vyberu pro
psani bakalaiské prace, objevil se mi na socialnich sitich ptibeh o jedné slecné, kterd sdilela
informace o tom, jak si zptsobila distorzi hlezna. Na pohotovosti ji dali na hlezno sddrovou
dlahu a poucili ji o aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Po par dnech zacala pocitovat bolest
dolni koncetiny a po kontrolnim vySetteni 1ékafi zjistili, Ze ma hlubokou Zilni trombozu. Sle¢na
nevédéla, co je to za onemocnéni a nikdo se ji na uzivani hormonalni antikoncepce neptal.
Hormonalni tablety uzivala uz patym rokem a chodila na pravidelné gynekologické prohlidky,
ale za celou dobu se s informacemi o tomto onemocnénim nesetkala. Diky jejimu pfib&hu jsem
si uvédomila, Ze je tfeba vice informovat zeny o rizicich spojenych s uzivdnim hormondlni
antikoncepce a apelovat na to, aby pfedchéazely rizikovym faktorim tohoto onemocnéni.
Prostfednictvim této prace se snazim zjistit, do jaké miry jsou divky a zeny informované
v oblasti antikoncepce a tromboembolické nemoci.

Moznost spolehlivé kontracepce se poklada za jednu z nejvétSich vymoZenosti, ktera
zabraniuje poceti. Tuto metodu vyuzivaji nejCastéji divky a zeny ve veku 15-45 let.
Kontracepéni metody rozdélujeme do dvou skupin, a to na kombinovanou hormondlni
antikoncepci a na gestagenni antikoncepci (Cepicky, Kurzova, 2003, s. 81-81).

Venozni tromboembolizmus je stidle vyznamnym zdravotnickym a socialné
ekonomickym problémem. Incidence tohoto onemocnéni se udava v populaci 1/1000.
Na vzniku tromboembolické nemoci se podili vzdjemna interakce jak genetickych, tak
ziskanych vlivl. Diky témto faktoriim je rovnovaha hemostatickych mechanismil vychylena,
u téchto jedinct je zvySena pravdépodobnost vzniku tromboembolické nemoci.

Riziko vzniku trombozy pii uzivani hormonalni antikoncepce je zavislé na piitomnosti
EED a typu progestinu. Hormonalni antikoncepce III. generace obsahujici desogestrel nebo
gestoden je spojena s 2krat vétSim rizikem vendzniho tromboembolismu nez antikoncepce I1.

generace, kterd obsahuje levonorgestrel (Dulicek, Kalousek, Maly, 2002, s. 6-8).



Bakalatska prace se sklada z teoretické Casti, ve které jsem shrnula zdkladni informace
o anatomii a fyziologii cévniho systému, trombofilnich stavech, tromboembolické nemoci a o
hormonalni antikoncepci. Empirickd ¢ast je vénovana vyhodnoceni vyzkumného Setieni, které
zjistovalo informovanost a znalost rizik hormonéalni antikoncepce v oblasti tromboembolické

nemoci u jejich uzivatelek.



TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE CEVNIHO SYSTEMU

V cévnim fecisti mize dojit ke vzniku tromboembolické nemoci a nésledné k jeji
embolizaci, proto je dulezité znat i anatomii a fyziologii cévniho systému.

Stavba cév je bézné prizpisobena jejich funkci, ktera se odliSuje podle typu cévy.
Rozeznavame tfi vrstvy. Tunica externa neboli vazivovy obal, ktery tvofi adventicie a zevni
elastickd membrana. Adventicie je vazivova vrstva vytvoiena siti elastickych a kolagennich
vldken, tato vldkna jsou vyznamna pro mechanické vlastnosti cévni stény, a také pro pruzné
zakotveni cévy v jejim okoli. Cévy, které prochdzeji adventicii, vyzivuji adventicie, zevni
polovinu tunica media a autonomni nervova vlakna. Dalsi vrstvu tvofi tunica media, tzv. vné&jsi
vrstva, vytvorena z vetsi ¢asti hladkou svalovinou. Kontrakce této vrstvy je aktivovana kalciem
a ve srovnani s myokardem trvéa del$i dobu. Posledni vrstva je tunika interna neboli vnitini
vrstva, skladajici se z endotelu, coz je jednovrstvy plochy epitel, ktery vystyla cévu. Ukolem
endotelu je tvofit nesmacivy povrch, ktery oddéluje krev od cévy a také podilet se aktivné na
antitrombotickém ptsobeni. Dale je jeho ukolem formovat prutok krve vlivem na hladkou
svalovinu cévy tvorbou a sekreci parakrinné ptsobicich vazokonstrikénich a vazodilatanich

latek (Kittnar, 2020, s.157-159).

1.1. Zily dolnich koné&etin

Zily dolnich kongetin rozd&lujeme do dvou hlavnich anatomickych oddilé.
Povrchového, do kterého patii kozni a podkozni oddil a hlubokého, ktery zahrnuje oddil
svalovy. V obou systémech se vyskytuji chlopné, které umoziuji tok krve pouze jednim
smérem. Hluboky (svalovy) oddil tvofici kosterni svaly dolni koncetiny je zavieny uvnitf
svalové fascie. Obsahuje hluboké Zily, které jsou provdzeny hlavnimi konéetinovymi tepnami.
Sténam t&chto Zil tvoti oporu svalové fascie a kosterni svaly, které je tak chrani pted rozsitenim
nebo pfed vznikem varikozit. Povrchovy (podkoZni) oddil je na povrchu ohrani¢en kizi,
zatimco v hloubce je ohranic¢en svalovou fascii. V tomto oddile cirkuluji podkozni Zily, jako je
velké a mal4 saféna, ptidatné safény a komunikujici zily, které tyto safény spojuji (Musil, 2016,

s. 121-122; Charvat, 2016, s. 63).



1.1.1. Povrchovy Zilni systém dolnich kon¢etin

Mezi hlavni zily tohoto systému patii v. saphena magna a v. saphena parva, které

obsahuji nejveétsi mnozstvi hladké svaloviny ve sténé. Diky tomuto mnozstvi svaloviny jsou

vvvvvv

bypassy).

V. saphena magna (VSM) je nejdelsi zilou v téle, vede z dorzalniho oblouku nohy
a pokracuje pii medialni stran€ koncetiny k tfislu. Misto, kde se VSM spojuje s femoralni zilou
se nazyva safenofemoralni junkce. Tato junkce se naléza ve stfedu femoralniho trojuhelniku,
ktery je tvofen shora inguinalnim vazem, medialné svalem m adductor longus a lateraln¢ svalem
m. sartorius. K ptivadéni krve z ptilehlych oblasti slouzi mnoho drobnych ptitokt velké safény,
tyto pfitoky se nachédzeji v oblasti podbfisku, tfisla, vulvy a perinea. Déle mlizeme nalézt
pritoky v oblasti stehna, oznacované jako ,,vétve‘‘, které se nazyvaji v. saphena accessoria
lateralis a v. saphena accessoria medialis. V. tibialis superfacialis anterior a vv. tibiales
superficiales posteriores patii mezi dvé hlavni vétve VSM, které jsou na bérci.

V. saphena parva (VSP) zalinajici v lateralni ¢asti zilniho oblouku dorsa nohy, se
podili s VSM na drenazi bérce prostiednictvim miistkli mezi obéma. VSP nalézame za vnéjSim
kotnikem ascendentné, dale v centru lytka mezi obéma hlavami m. gastrocnemius a nakonec

vstupuje do poplitedlni jamky (Karetova, Stan¢k a kol.,2007, s. 206-208).

1.1.2. Hluboky Zilni systém dolnich kon¢etin

Hluboky zilni systém je ulozeny v hloubi koncetiny. Odvadi krev z nohy, svald
kongetiny a z celého povrchového systému. Zily hlubokého systému maji tenéi sténu, nez Zily
povrchového systému a jsou obklopeny svaly ulozenymi v pevné fascii. Intermuskularni
a intramuskularni zily jsou klinicky podstatné. Intermuskularni Zily, které jsou uloZeny na bérci
se nazyvaji vv. tibiales posteriores, vv.tibiales anteriores a vv.fibulares. Intramuskularni zily
z m. soleus a m. gastrocnemius se v horni ¢asti bérce vylévaji do hlubokého Zilniho systému.
Poplitedlni Zila stacejici se podél medialni strany femuru do Hunterova kanalu, se méni ve
v. femoralis superficialis a po splynuti s v. profunda femoris vytvaii spolecnou stehenni zilu

v. femoralis communis (Karetova, Stanék, a kol, 2007, s. 208).
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1.1.3. Spojovaci zily dolnich koncetin

Spojovaci zily spojuji povrchni a hluboky Zzilni systém nebo Zzily stejného typu.
Na stehné a bérci maji perforatory chlopné v subfascialnim prubéhu, zatimco v oblasti nohy
jsou perforatory bez chlopni. Chlopné slouzi k zabezpeceni toku krve od povrchového systému
k hlubokému. V oblasti adduktorského kanalu na stehné nachazime skupinu 3-5 perforatort,
které¢ nazyvame Doddovy, spojujici velkou safénu s v. femoralis superfacialis. Pod kolenem
jsou Boydovy perforatory, které spojuji zadni tibialni vény s velkou safénou. Dale mizeme
nalézt Cockettovy perforujici zily, které jsou na bérci a nad vnitinim kontnikem. Mayovy
perforatory jsou uloZeny na zadni strané lytka a pak Hachovy perforatory ulozeny v podkoleni

(Karetova, Stan¢k a kol., 2007, s. 208-209).

1.1.4. Chlopné dolnich koncetin

Chlopné, které nejsou poskozené, jsou podminkou dobfe fungujiciho Zilniho systému.
Zajistuji tok krve smérem k srdci a zabraiuji zpétnému toku. Mezi nejcastéji se vyskytujici
chlopné patii parietdlni, které jsou bikuspidalni neboli dvojcipé. Vyskytuji se ve velké a malé
safén€. V misté vasténi menSich Zil do vétSich se nachazeji chlopné ostialni. Pocet chlopni
v Zile je navySovan distalnim smérem. Na bérci se nachazi chlopné po kazdych 2 cm. Velka

a mala saféna maji okolo 8-10 chlopni (Karetova, Stan¢k a kol., 2007, s. 2009).
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2. TROMBOEMBOLICKA NEMOC

,,Plicni embolii (PE) se rozumi zaneseni embolu (vimetku) krevnim proudem do plicni
tepny nebo jeji vétve s naslednou poruchou hemodynamiky (vykonu srdce) a ventilace. Protoze
nejcastejsi piivod emboli je tromboticky, obvykle se uziva termin tromboembolicka nemoc
(TEN). ** (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 188). Pomér nové vzniklych piipadti venézniho
tromboembolizmu v populaci se udava 1/1 000 (Hadacova, 2012, s. 225-226).

2.1. Trombofilie

Trombofilie je vrozend nebo ziskand porucha srazeni krve. Pfitomnost trombofilie
zvySuje pravdépodobnost vzniku trombozy, piipadné nasledny rozvoj tromboembolické
nemoci. Kessler ve své praci uvadi, ze pfitomnost vrozené trombofilie je cca u 40 nemocnych
na 100 000 obyvatel (Kessler, 2006, s.374-379).

Mezi klinicka kritéria trombofilie se fadi jasna rodinnad anamnéza tromboembolickych
onemocnéni, opakované predcasné ukoncena gravidita. Déle také zilni trombdza pred
45. rokem veku, opakované Zilni trombdzy nebo tepenné trombdzy pied 35. rokem véku bez
pfitomnosti arteridlni choroby a nezvyklé lokalizace trombdz (Widimsky, Maly a kol. 2011,

s.37).

2.1.1. Déleni trombofilii

V odborné literatute jsem se setkala s vice zptsoby déleni trombofilii. Nejcasteji vSak
autofi uvadi zakladni rozdéleni na vrozené a ziskané, v nékterych piipadech muze jit 1 o stavy
kombinovaného ptvodu.

Kubisz (2006) rozdéluje trombofilie dvéma zplisoby, podle dédi¢nosti a podle mista
a mechanismu vzniku poruchy hemostdzy. Podle dédi¢nosti rozd€luje trombofilie na vrozené
a ziskané. Mezi vrozené stavy patii defekty ptirozenych inhibitord koagulace, mutace
protrombinu, mutace FV  Leiden, defekty fibrinolyzy, defekty trombocyta,
hyperhomocysteinemie a geneticky podminéné zvySené hodnoty koagulacnich faktori. Mezi
ziskané zatazuje antifosfolipidovy syndrom, hyperkoagulaéni poruchy fibrinolyzy, defekty
inhibitorit koagulace, poruchy funkce endotelu, heparinem indukovand trombocytopenie

a ziskané zvySené hodnoty koagulacnich faktorti (Kubisz a kol., 2006, s. 194).
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Kessler (2006) d¢li trombofilie podle etiologie na vrozené, ziskané a smisené. Mezi
vrozené trombofilie fadi deficit antitrombinu, deficit proteinu C a deficit proteinu S, mutaci
f. V Leiden a f. V Cambridge, protrombin 20210A, dysfribrinogenemie, Sticky platelet sy,
a srpkovitou anémii. Prehled ziskanych trombofilii tvofi antifosolipidovy syndrom, maligni
nadory, myeloproliferativni onemocnéni, sekundarni trombocyt6za. Autoimunni choroby,
paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie, nefroticky syndrom a obezita. Posledni skupinu tvofi
trombofilie smisené, do kterych Kessler zafazuje hyperhomocysteinemii, ziskanou APC
rezistenci, f. VIII, f. IX a fibrinogen.

Chlumsky (2011) rozdé€luje trombofilni stavy na vrozené, ziskané a smisené. Mezi
vrozené¢ trombofilie zatazuje mutaci FV Leiden, mutaci protrombinu 20210G-A, deficit
proteinu C, deficit proteinu S a deficit antitrombinu. Za ziskané trombofilie povazuje syndrom
antifosfolipidovy protilatek. K Castym smiSenym trombofiliim pfifazuje homocysteinemii
a protrombin (Chlumsky, Maly a kol., 2011, s.37).

Prochéazka (2010) déli trombofilie na vrozené a ziskané. Mezi ziskané formy zatrazuje
antifosfolipidovy syndrom, malignity, nefroticky syndrom, déletrvajici imobilizaci,
myeloproliferativni onemocnéni a pooperacni stavy. Mezi vrozené formy fadi mutaci gent pro
faktor V Leiden, protrombin G20210A, hyperhomocysteinémii, deficit antitrombinu, deficit

proteinu C a deficit proteinu S.

2.1.1.1. Vrozené trombofilie

Mutace protrombinu 20210 se v béZzné populaci vyskytuje okolo 2 %. Tato varianta
zesiluje aktivitu a hromadéni protrombinu a zvySuje riziko vzniku trombozy. Protrombin je
protein, ktery je zavisly na vitaminu K, ten je konvertovan komplexem protrombinazy na

trombin. (Prochazka, Prochazkova, 2010, s. 369-370).
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Mezi vrozené stavy mizeme zatradit Leidenskou mutaci faktoru V, jejiz ptitomnost je
v bélosské populaci ptiblizn€ 2-15 %. Je jednou z nejcastéjsi dédiénych poruch, kterd vyvolava
trombofilii, a také disledkem bodové mutace genu pro faktor V zplisobujici zaménu argininu
za glutamin v pozici 506. Jedno ze tii mist, ve kterém dochazi ke stépeni aktivovaného faktoru,
tudiz zmizi a tim dochézi k poruseni potlaceni aktivity faktoru V, jenz je aktivovan proteinem
C. U jedinct s Leidenskou mutaci faktoru V je vyssi riziko vzniku Zilni tromb6zy u Zen s touto
vrozenou trombofilii se zvySuje riziko potratu. Odolnost viici aktivovanému proteinu C nepatii
k vyznamnym nebezpeCnym faktorim tepenné trombozy. Vyjimku tvoii kuiaci a osoby,
u kterych se vyskytuji dal§i znamé rizikové faktory. Nebezpeci tromboembolickych komplikaci
je u heterozygotii s Leidenskou mutaci 3-5 x vétsi. Maji-li navic nové nasazenou peroralni
antikoncepci, pak je riziko vzniku vyssi az 10x. U samotnych homozygoti je aZ stonasobné
riziko. Ke screeningu poruchy toho typu je vyuZzivani funkcnich testl rezistence na aktivovany
protein C a pozitivni vysledky by mélo potvrdit vySetieni genetické mutace s pouzitim PCR

(Prochézka, Prochazkova, 2010, s. 369-370, s. 54; Chlumsky a kol, 2005, s. 37).

Zilni trombofilii vyvolava také dédiény nedostatek inhibitoru koagulace proteinu C
(dale PC), ktery se projevuje snizenim koncentrace PC nebo jeho dysfunkce. Jeho naruseni se
projevi pi1 antikoagulacni 1€é¢bé s antagonisty vitaminu K, na kterém je aktivita PC zavisla,
nebot’ pomaha ke karboxylaci glutamovych zbytkli v ¢asti jeho molekuly. Vrozeny deficit ¢i
genu PC. Téchto mutaci bylo popsano na 160 a vyvolavaji zmény v riznych ¢astech jeho
molekuly. U nékterych se mize jednat o klinicky némé mutace. Deficit PC (I. typ) nebo
dysfunkce PC (II. typ) je mozné odhalit pomoci funkénich testli a vySetfenim koncentrace
antigenu PC. Dé&di¢ny deficit PC se u normalni populace vyskytuje u 0,2 - 0,4 % zdravych osob
au 3 % osob nemocnych se Zilni trombdzou. Je doporu¢ovano zahdjeni antikoagulacni 1écbu

warfarinem spolu s heparinem, nejlépe nizkomolekularnim (Kvasnicka, 2003, s. 52).
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Protein S, ktery piisobi jako kofaktor proteinu C, je zavisly na vitaminu K a je slu¢ovan
jaternimi builkami a megakaryocyty. Nedostatek proteinu S, jenz je oznaCovéana jako
autosomalné dominantni porucha s nemocnosti okolo 10 % a vede k Zilni tromboze. Obvykle
je vyuzivano kratkodobé¢ 1écby, ke které se vyuziva warfarin ¢i LMWH. Je dulezité, z divodu
moznych nekr6z, aby byl warfarin podavan az po uziti heparinu, a to v malych, postupné se
zvySujicich davkach. Pii této 1écbé hodnota koncentrace proteinu C a S snizi 0 50 % béhem 48
hodin a v prib&hu dvou tydnl se zacne zvySovat na 70% obvyklé hodnoty (Chlumsky, 2005,
s. 39).

Deficit antitrombinu je dédi¢né¢ podminény. Nevyskytuje se Casto, ale je sjednocen
s relevantnim pribéhem TEN. Vyznamny je predevSim u Zen, které uzivaji hormondlni
antikoncepci nebo uzivaji estrogeny pti hormonalni substituci v klimakteriu. Estrogen snizuje
hladinu antitrombinu a zesiluje trombofilii. Za rizikové se povazuji hladiny antitrombinu, které

klesaji pod 50 % (Kvasnicka, 2003, s. 51-52).

VysSi koncentrace homocysteinu je rizikovym faktorem Zilni a tepenné trombozy, ¢i
potratii. Je meziproduktem methioninu. Z toho diivodu mutze jeho vyssi koncentrace plynout
z nedostatku cystathion-syntézy, mutaci termolabilni formy metylentetrahydrofolatreduktazy,
nedostatku kyseliny listové ¢i vitaminu B12. U 5-10 % populace se mohu objevit mirné az
sttedni vzestupy homocysteinu. Oc¢ekava se, Ze vyssi koncentrace homocysteinu zplisobuje
trombozu nékolika mechanismy, ke kterym patii sniZzené aktivace proteinu C, zvySena aktivita
faktoru V, indukce aktivity tkanového faktoru z endotelidlnich buné€k, inhibice exprese aktivace
trombomodulinu, sniZen4 aktivita antitrombinu, zvySena aktivita lipoproteinu a (Lpa) a fibrinu.
Méteni koncentrace neni standardizovéano, akutni tromb6zy mohou hodnoty koncentrace
homocysteinu zvySovat. Tromboza se 1é¢i standardné spolu s uzivanim vitamint (Chlumsky,

2005, s. 40).
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2.1.1.2. Ziskané trombofilie

Jednou z nejcastéjSich ziskanych trombofilnich poruch je antifosfolipidovy syndrom.
Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které je charakteristické tvorbou protilatek proti epitoptiim
komplexii protein-fosfolipid, fosfolipidim nebo samotnym bilkovindm. Zptsobuji ho
nesourodé skupiny imunoglobulinti, véazici se na plazmatické bilkoviny. Hlavnimi zastupci
heterogenni skupiny imunoglobulint jsou lupus antikoagulans, antikardiolipinové protilatky
a antifosfolipidové protilatky proti plasmatickym bilkovindm. Tento syndrom je
charakterizovén recidivujicimi tromboembolismy, spontannimi potraty a trombocytopeniemi

(Karetova, Stan¢k a kol., 2007, s.220).

2.1.1.3. SmiSené trombofilie

Zvysena hladina faktoru VIII je rovnéz spojovana se zilni trombofilii. Mze se i zde
objevovat urcita souvislost s krevnim skupinovym systémem ABO. Jedinci, ktefi maji krevni
skupinu 0 maji méné F VIII, nez jedinci krevnich skupin A, B ¢i AB. V pfipadé, Ze je zvySena
hladina F VIII, nejedné se o bezvyznamnou trombofilii. Zakladni zvySeni mnozstvi F VIII se
objevuje asi u 11% zdravé populace a u 25 % nemocnych s Zilni trombozou. Nebezpeci Zilni
trombdzy je u osob se zvysenou hladinou faktoru VIII asi Sestinasobné nez u jedinc s normalni
hladinou. DutleZité zjisténi z klinického hlediska v§ak miiZe i byt to, Ze u osob, jeZ maji vyssi
hladinu faktoru VIII a jejich antikoagulacni 1é€ba byla ukoncena po dvou letech od prodélani
zilni trombo6zy, dochézi u 37 % nemocnych k opakovanému tromboembolismu. U pacienti,
kterym byla lécba preruSena do 2,5 let, byla navratnost onemocnéni u 10 %. U starSich osob,
u kterych nariistd nebezpeci Zilniho tromboembolismu, se rovné€Zz miiZe objevovat vys$si hodnota
faktoru VIII. V neposledni fad¢ stoupa hladina VIII pfi zédnétu. Faktor VIII je soucasné
proteinem akutni faze. Proto je v tomto piipadé nutné zjiStovat 1 hodnotu CRP a dalSich

proteinti akutni faze, které pii dédicném zvyseni F VIII chybi. (Kvasnicka, 2003, s. 47).

O zvySeni hladiny faktoru IX se mluvi u jedinct, ktefi maji hodnotu F IX vyss§i nez
1290 j.0/1. Jsou ohroZeny az ttikrat vice Zilnim tromboembolismem, nez osoby s normalni
hladinou, ktera se pohybuje okolo 1030 j./I. Nebezpeci Zilni tromboembolie je vySsi u zen
a zvySuje se spolu s vékem (nad 45 let). Pfi hodnoté F IX vyssi nez 1500 j./1 je riziko téméf
4,8x vyssi. F IX neni proteinem akutni faze, tak jako tomu je u F VIII, takZe jeho zvySeni
nemuze byt zapfiCinéno zanctem. Je mozno zde opét predpokladat vliv genetické mutace

vzbuzujici poruchu translace (Kvasnicka, 2003, s. 47).

16



2.2. Rizikové faktory tromboembolické nemoci

Ke vzniku trombozy je potieba, aby bylo ptfitomno vice rizikovych faktori najednou.
Pokud ma zena v anamnéze pozitivni Leidenskou mutaci faktoru V a zaroven uziva hormonalni
kontracepci, je u ni riziko trombo6zy az 30krat vyssi nez u zdravé zeny (Penka, Bulikova, 2009,
s. 158).

Karetova a Bultas (2011) ve svém odborném c¢lanku kategorizuji malé, sttedni a velké
riziko TEN. Mezi malé rizika patii vék na 60 let, rozsahlé varixy dolnich koncetin, obezita,
chronickd onemocnéni a mensi chirurgické operace. Do stfedniho rizika zatazuji hormonalni
1é¢bu estrogeny, t¢hotenstvi a Sestinedéli, anamnézu trombofilie v roding, sepsi ¢i onkologické
onemocnéni. Posledni skupinu tvoii velké riziko tromboembolické nemoci, které obsahuje
imobilitu nemocného, ortopedické vykony na kloubech dolni konéetiny, traumaticka postizeni

nebo chirurgickou 1é¢bu onkologickych onemocnéni (Karetova, Bultas, 2011, s. 470-471).

2.2.1. Uzivani hormonalni antikoncepce

UZivani hormonalni kontracepce zvySuje 2,5-3,5krat vznik tromboembolické nemoci.
az okolo 100 a vice pg ethinylestradiolu (dale EED). Pozd¢jsi vyvinuti kontracepce s nizsi
davkou ethinylestradiolu aZ na 50 pg vedlo 1 ke sniZeni rizika tromboembolické nemoci. Nyni
obsahuji preparaty 30-50 pg EED. Uvadi se, Ze u hormonalni antikoncepce II. generace
zahrnujici levonorgestrel je riziko az 2x niZ8i nez kontraceptiva III. generace, ktera obsahuje
desogestrel nebo gestoden. Uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce vede ke
komplexnim zménam hemostazy. Zvysi se aktivita koagulacnich faktort FII, FVII, FVIII, FX
a fibrinogenu. Dale dochazi ke snizeni inhibitorti krevniho sraZeni, pfi némz miZze dojit
1 k mirnému sniZeni antitrombinu a navozeni ziskané APC rezistence. Pfi zménach homeostazy
dochézi také k zméndm fibrinolyzy. ZvySuje se trombinem aktivovany inhibitor fibrinolyzy,
plazminogen, tkanovy aktivator plazminogen a dochazi ke sniZeni inhibitoru tkanového

aktivatoru plazminogenu. (Bartdk, 2006, s.70; Dulicek, Kalousek a Maly, 2002, s. 6-7).
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2.2.2. Koufreni cigaret

Koufeni je rizikovym faktorem pro kardiovaskularni choroby a také zesiluje riziko
vzniku hypercholesterolemie a arteridlni hypertenze. ZvysSuje agregaci desticek, aktivuje
koagulacéni systém a stupiiuje hladinu CRP a plazmatického fibrinogenu (Vojacek, Maly a kol,

2004, s. 73).

2.23. Vék

S vékem stoupa i riziko tromboembolické nemoci. Obvykle dochdzi ke snizeni
pohyblivosti, zvySeni vzniku pfidruzenych diagnéz a ke zméndm cévni stény. ,,V 5. dekdde
Zivota je incidence flebotrombozy cca 17 na 100 000 obyv./rok, ve véku nad 70 let je incidence
asi 230 na 100 000 obyv./rok. ** (Vojacek, Maly, 2004, s. 143). Trombdza mize také vzniknout

pii hormondlni terapii u Zen v menopauze (Widimsky, Maly, 2011, s. 28).

2.2.4. Gravidita a Sestinedéli

V gravidité je riziko TEN az 10krat vyssi, néz u zdravych netéhotnych zen. V Sestinedéli
je vsak toto riziko nejvétsi. Prevalence Zilni trombozy se v gravidité pohybuje mezi 0,13 — 0,61
na 1000 téhotenstvi. Pfedev§im z toho divodu, Ze dochdzi ke zvySeni koagula¢nich faktord
a ke snizeni proteinu S a odporu proteinu C (Musil, 2009, s.546; Dostalova, Gerychova, 2008,
5.420).

2.2.5. Cestovni tromboza

Vznika u osob, které cestuji vsedé déle neZ 5 hodin. Pfi¢inou je méstnani krve v Zilach
se stlatovanim podkoleni zily, dale pak dehydratace, snizeni atmosférického tlaku v letadle
a hypoxie. Chlumsky (2005) ve své knize udava, ze dlouhodobé cestovani letadlem miize
navysit riziko tromboembolické nemoci az 4krat. Kazdy by mél déletrvajici cestovani
konzultovat se svym lékatem a zvaZit preventivni opatfeni jako jsou kompresivni puncochy c¢i

aplikace nizkomolekularniho heparinu pted planovanou cestou (Chlumsky a kol., 2005, s. 87).
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2.2.6. Onkologické onemocnéni

Skryté probihajici maligni onemocnéni se miize projevit pii neocekavane vzniklé Zilni
tromboze nebo plicni embolii. Vyskyt tromboembolické nemoci je u onkologickych pacienti
4 - Tnéasobné vyssi nez u pacientd bez nadoru. Na vzniku tohoto onemocnéni u nddorovych
pacientl se podileji faktory jako vek, imobilizace, operace, zvySeni poctu trombocytl v krvi,
zpomaleni procesu fibrinolyzy a dalsi (Widimsky, Maly a kol., 2011, s.65; Kadlec, Skii¢kova,
2010, s. 78-89).
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2.3. Hluboka zilni tromboéza

Hluboka Zilni trombdza (flebotrombodza) je akutni onemocnéni, které je zapiiCinéné
trombotickym uzavérem nebo zuzenim hlubokych Zil na dolnich koncetinach. Vyskyt
flebotrombodzy ptibyva s vékem, roné se toto onemocnéni objevi u 1,5-2 piipadi na 1000

obyvatel. U vétsiny nemocnych nastane recidiva HZT v kontralateralni konceting a je nejéastgji

Mrve

Mrve

s. 143; Chlumsky a kol., 2005, s. 84).

2.3.1. Etiologie hluboké Zilni trombdzy

Virchowova trias pfedstavuje soubor hlavnich faktorti pfi patogenezi zilni trombodzy,
Virchowova trias ptedstavuje soubor hlavnich faktort pfi patogenezi zilni trombozy, je to staza
krve, poskozeni zilni stény a hyperkoagulace (Vojacek, Maly, 2004, s. 144). Dale dochazi
k nerovnosti mezi antitrombickym a protrombickym mechanismem. (Skalicka, 2006).

Ke zpomaleni toku krve (stdze) v hlubokém zilnim systému dochazi ptfedev$im
u pacienttll se snizenou imobilitou, u pacientli se sadrovou fixaci nebo u pacientd po operacnich
vykonech. Déale mlize toto onemocnéni vzniknout pii déletrvajicim cestovani nebo v téhotenstvi
¢i Sestinedéli (Vojacek, Maly, 2004, s. 144).

K poSkozeni Zilni stény a nésledné pak ke vzniku trombozy miiZze dojit v souvislosti
s traumatem zily, kterd se mize poskodit pii1 zavadéni centrélniho zilniho katetru nebo pfi
operaci nahrady kycelniho kloubu (Skalicka, 2006).

Hyperkoagulace muize byt zplsobena zvySenou tvorbou koagulacnich faktord,
porusenou upravou hemokoagulace, selhavanim fibrinolyzy, mnohymi metabolickymi

zménami nebo autoimunnimi projevy (Kvasnicka, 2003, s. 36).
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2.3.2. Klinicky obraz hluboké Zilni trombozy

V prvni tfadé¢ se ptdme na pfitomnost nebo komplikace flebotrombdz v rodinné
anamnéze. V osobni anamnéze patrame po vyskytu rizikovych faktorti jako jsou urazy,
chirurgické vykony, sadrové obvazy, malignity, gravidita, cestovani, uzivani hormondlni
antikoncepce nebo obezita. Pti vySetfeni si pacient stézuje na bolest, ktera se objevuje ihned po
doslapnuti. (Vojacek, Maly, 2004, s. 145). Pii pohledu je vidét otok koncetiny, ktery je
doprovazen Skubavymi bolestmi a napétim v lytku. Déale miize byt pfitomna tachykardie nebo

subfebrilie (Kvasnicka, 2003, s. 67).

2.3.3. Diagnostika hluboké zilni trombdzy

Dopplerovska ultrasonografie je funkéni vysetfeni dopplerovskym detektorem, které
hodnoti rychlost ven6zniho toku pfi stlaceni Iytkového svalstva pod sondou nebo pii uvolnéni

lytkového svalstva nad sondou (Vojacek, Maly, 2004, s. 147).

Duplexni ultrasonografie patii mezi nejvice pouzivané postupy pfi stanoveni diagnozy
hluboké Zilni trombo6zy. Pii tomto vySetfeni hodnotime stlacitelnost Zily a proudéni krve zilou
(Skalicka, 2006). Rozeznavame piimé znamky trombozy, trombus, ktery zabraiiuje toku v Zile
a dale nepfimé znamky, kdy je Zila naplnéna trombem a nelze ji sondou stlacit (Vojacek, Maly,

2004, 5.148).

Laboratorni vySetieni koncentrace D-dimeru rozeznava Stépeni jiz stabilizovaného
fibrinu. Negativita testu vylucuje hlubokou Zilni trombdézu nebo plicni embolii (Kvasnicka,

2003, s. 68).

CT vySetieni se pouziva prevazné pro diagnostiku trombdzy panevnich zil a trombozu
v. cava inferior. U tromb6zy dolnich koncetin se toto vySetfeni pouZziva jen vyjimecné (Vojacek,

Maly a kol., 2004, s. 148).
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2.4. Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je zivot ohrozujici onemocnéni, pfi kterém dochazi k vneseni
embolu krevnim fecistém do plicni tepny s ndslednou poruchou ¢innosti srdce a ventilace.
Povazuje se za jednu z nejcastéjSich pfi¢in smrti u hospitalizovanych pacientl. ,, Nasledkem
uzavreni plicnice nebo jejich vetvi vznikne pred mistem uzaveru hypertenze, ktera zvysuje prdaci
levé srdecni komory az k moznému selhani, za mistem uzaveru atelektaza s nasledkem hypoxie,

kompenzovand tachypnot. “* (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 188; Chlumsky, 2005, s. 93-94).

2.4.1. Patogeneze plicni embolie

Akutni PE pisobi na krevni obéh i na vyménu plynt. Elementarni pfi¢inou Uumrti
u tohoto onemocnéni je selhani pravé komory srde¢ni (PKS) v disledku tlakového pietizeni.
Pti uzavieni krevniho fecist¢ embolem zélezi na velikosti, ¢im je embolus veétsi, tim z vEétsi casti
uzavie plicni tepnu. V nékterych ptipadech mize dokonce uzaviit i plicnici (Safrankova,

Nejedla, 2006, s. 188; Rokyta, et al., 2014).

2.4.2. Klinicky obraz plicni embolie

Rozsah a projevy PE jsou klasifikovany do nasledujicich skupin: Masivni plicni
embolie je vyznacovana hemodynamickou nestabilitou a pii neocekdvané masivni
nepruchodnosti plicniho cévniho fecist€¢ mize vést k nahlé smrti. Obvykle se projevuje
poklesem systolického tlaku <90 mm Hg, ktery trva déle jak 15 minut. V souvislosti s masivni
neprichodnost plicni cirkulace. Submasivni plicni embolie je vyznacovana hemodynamickou
stabilitou, u které je pfitomna tachykardie a tachypnoe. Mize zplisobit zamezeni plicni
cirkulace 30-50 %. V piipadé¢, Ze neni vCas l1éCena, mize dojit k opakované embolizaci. Akutni
mala plicni embolie je charakterizovana pouze tachypnoi a tachykardii, kde ma nemocny vice
jak 24 decht za minutu a tepovou frekvenci vice jak 100 za minutu. Pfi daleko mensi plicni
embolii miZze byt pfiznak pouze zvysena teplota. Subakutni masivni plicni embolie vznika
pocetnymi mens$imi emboliemi. Zvolna nartistd namahova dusnost a vzniké plicni obstrukce.
Opakovanou plicni embolizaci je zpisobena chronicka tromboembolicka plicni hypertenze,
ktera se projevuje pocinajici pokrokove rostouci ndmahovou dusnosti (Widimsky, Maly a kol.,

2011, s. 65; Chlumsky, 2005, s.97).
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2.4.3. Diagnostika plicni embolie

EKG vySetieni, pii kterém jsou na zdznamu nalezeny hemodynamické zmény, které
jsou zpusobeny plicni hypertenzi po embolizaci do plicnice. Dale miizeme pozorovat blokady
pravého Tawarova raménka, hluboké S ve svodu I nebo Q a negativni T ve svodu III.

(Kvasnicka, 2003, s.72; Vavera, 2015, s. 78).

RTG snimek srdce a plic slouzi k vylouceni jiné choroby. Pro diagnostiku PE ma
nizkou citlivost a specificitu. Mezi znamky plicni embolie na RTG snimku patii nevzdusnost
plice, elevace branice na postizené strané, dale také zvétSeny hilus a prominenci plicnice

(Widimsky, Maly a kol, 2011, s. 72).

Duplexni ultrasonografie Zil na dolnich konéetiniach se provadi z diivodu zdroje
embolickych zmén v cévach dolnich koncetin a panve. Tento druh vysetfeni se provadi

nejcasteji po pozitivnim vysledku D-dimerti (Vavera, 2015, s. 78; Kvasnicka, 2003, s. 72).

Echokardiografické vysetieni zobrazuje dilataci pravé komory na konci diastoly.
V nékterych ptipadech je pfi tomto vySetieni nalezen trombus v pravé sini. Pokud je ale zvoleno
vySetfeni transezofagedlni echokardiografie, mizeme objevit trombozu 1 v a. pulmonalis

(Kvasnicka, 2003, s. 72).

Angiografie plicnice pomoci vypocetni tomografie (CTA) je vySetfeni, které se
provadi za pomoci multidetektorovych spiralnich CT pfistroji. Metoda je zaloZzena na
prostorové rekonstrukci obrazu, ke které je nezbytna ptitomnost kontrastni latky v dostate€ném
mnozstvi. Vysledny obraz se da sledovat v jakékoliv projekci. (Widimsky, Maly a kol., 2011,
s. 116-117).

Z laboratornich vySetieni provadime odbér krve na D-dimery, které vznikaji
pusobenim plazminu na fibrin. Velkou roli pfi tomto vySetieni hraje vek, kviili kterému se méni
specifita D-dimert pro tromboembolickou nemoc. Stanoveni D-dimert v diagnostice TEN
nesmi presahnout hodnotu 500ug/ml, pro pacienty starsi, jak 50let je doporucovano vyuzit
hodnotu upravenou na vek, kterd se miize vypocitat dle vzorce (v€k x 10ug/l). Dale miizeme
provadéet vysetfeni krevnich plyni, a vysetfeni srdecniho troponinu (Vavera, 2015, s. 79,

Schouten HJ, Geersing GJ, Koek HL, et al., 2013, Chlumsky, 2005, s. 98-100).
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2.5. Antitromboticka lé¢ba

Je 1é¢ba, ktera vede k inhibici aktivace hemostatickych reakei. Jejim cilem je zabranit
vzniku trombu nebo jeho zvétSovani, tato 1écba se nazyva antiagregacni a antikoagulacni. Lécba

vedouci k rozpusténi trombu se nazyva trombolytickd (Kvasnicka, Seifert, 2018, s.3).

2.5.1. Antiagregacni lécba

Antiagragacni 1écba pfispiva k naruseni struktury primdrni cévni zatky. Kyselina
acetylsalicylova (ASA), ktera potlacuje cylooxygenazu a brani vzniku tromboxanu A2, patii
mezi nevice uzivanym lékem této skupiny. Mezi dalsi zptisoby této 1é€by fadime uzivani léku
Clopidogrel ze skupiny thienopyridinti, ktery zpomaluje ADP indukovanou agregaci desticek
(Penka, Bulikova, 2009, s. 223).

2.5.2. Antikoagulacni 1écba

Antikoagulacni 1écba zabranuje vzniku trombl a nasledné pfemény fibrinogenu na
fibrin. Antikoagulancia mtizeme rozd¢lit do tii skupin. Do prvni skupiny mizeme zaradit
parenteralni antikoagulancia, jejichz zastupcem je heparin, ktery aktivuje antitrombin
a nasledné nepiimo zabraiuje trombotickému ucinku trombinu a bivalirudin, ktery zajistuje
pfimou inhibici trombinu. Dalsi skupinou jsou injekéni antikoagulancia, mezi kterd zatazujeme
nizkomolekularni hepariny (LMWH) a fondaparinux, jejichz nepfimou ucasti antitrombinu
inhibuji aktivovany F XA. Do posledni skupiny patii peroralni antikoagulancia (OAC), jednim
ze zastupcti OAC je warfarin, ten tlumi produkci funkénich prokoagulaénich faktori, které jsou
zavislé na vitaminu K a nova peroralni antikoagulancia (NOAC), vyvolavajici pfimou inhibici

trombinu nebo piimou inhibici F Xa (Kvasnicka, Seifert, 2018, s. 3).

2.5.3. Trombolyticka lécba

Trombolytickd 1é€ba uvadi v Cinnost fibrinolytické Stépeni fibrinového trombu.
Uspé&snost této 1é&by zavisi na vasnosti podani. Nejvice pouzivanym prostfedkem k tomuto
ucelu je tkanovy aktivator plazminogenu, ktery se pouziva k rozpusténi trombti ¢i emboll. Tato
1é¢ba ma fadu nezadoucich G¢inkt jako jsou napt. krvaceni nebo alergické projevy (Kvasnicka,

Seifert, 2018, s. 3; Penka, Bulikova, 2009, s. 223).
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3. ANTIKONCEPCE

Antikoncepce (kontracepce) je jakakoliv metoda, kterd zabranuje poceti. Je primarni
prevenci nechténého otéhotnéni i porodu nechténého ditéte, coz jsou stavy, které lze podle

Svétové zdravotnické organizace (WHO) hodnotit jako nemoc (Fait, 2008, s. 8).

3.1. Historie antikoncepce

Jiz stafi Egypt'ané doporucovali mnoho metod, které mély zabranit poceti. V Egypt¢ byl
kolem roku 1850 pf. N. L., sepsany tzv. Petriho papyrus, kde se doporucuje zavést pied soulozi
do pochvy pastu vyrobenou z krokodyliho trusu. V jinych pramenech je zminén také trus sloni,
volska Zlu¢, stromova smiila nebo zeli. Ve starovéku si vSak lidé uvédomili meze nutnosti rusivé
a nepfijemné manipulace na pohlavnich organech tésné pied stykem, proto hledali jiné metody,
snadngji pouzitelné. Ve starovéké Ciné mélo ochranu pred poéetim Zeny zajistit spolknuti 24
zivych pulci chycenych v predjaii (Bartak, 2006, s. 8-9).

V roce 1838 vytvotil American Wilde prvni poSevni pesar. Ve 20. letech minulého
stoleti vznikly v cizin€ prvni konzulta¢ni zafizeni a poradny. Ve 30. letech vznikly poradny
i unas (Cepicky, Fanta, 2011, s. 14).

Pocatek hormonalni antikoncepce se datuje do obdobi po prvni svétové valce. Od této
doby byly postupné ziskdvany znalosti o blokadé ovulace. V roce 1931 profesor Ludvig
Haberlandt jasn€ deklaroval zakladni princip hormonalni antikoncepce (HAK). K prozatimni
hormonalni sterilizaci a ke kontrole plodnosti poskytuji idedlni cestu ovarialni a placentarni
hormony. V roce 1956 bylo v Portoriku provedeno prvni testovani HAK (Kudela, 2008, s. 64).

Mechanismus z dneSniho pohledu je jasny. Stejné tak jako soucasné antikoncepcni
pilulky, tak i1 vajecniky obsahuji hormony estrogen a progesteron. Vytazky z vaje¢niku nebyly
vhodné k Sirokému pouziti, protoZe je bylo nutno podavat injekéné, a navic byly pomérné
nakladné. Nad¢ji pfinesla az uméla syntéza Zenského hormonu progesteronu, kterou ziskal
americky chemik Russel Marker z vytazku z jist¢ mexické rostliny. Latka byla vyuZivana
v 1é¢bé mnoha zenskych nemoci, ale nebyla poddvana zdravym Zenam jako antikoncepce.
Biologové Gregory Pincus a H. C. Chang s porodnikem Johnem Rockem byli mezi témi
stateCnymi, ktefi se poprvé odvazili provést pokus na skupin¢ dobrovolnych zen z Bostonu.
Tento pokus ukézal, Ze je metoda pouzitelna. Americky ufad pro potraviny a léciva schvalil do

vyroby v roce 1960 prvni antikoncepcni tabletku nazvanou Enavid-10 (Bartak, 2006, s. 13).
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3.2. Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovanéa hormonalni kontracepce patii mezi celosvétove nejrozsirenéjsi a zaroven
nejspolehlivéjsi typy antikoncepce. Mechanismus plisobeni tohoto druhu antikoncepce spociva
v zamezeni ovulace. Steroidy inhibuji ovulaci prostiednictvim negativni zpétné vazby na
hypotalamo-hypofyzarni centra mirni sekreci gonadotropini. Peroralni kontraceptiva plsobi
1 na jiné ¢asti genitalniho ustroji. Tim je minéna inhibice transformace endometria, dale pak
zmeéna kvality cervikalniho hlenu (ten zGstava po celou dobu mezi jednotlivymi menstruacemi
vazky). Vliv hormondlni antikoncepce na ovulaci je velice zdsadni (Rob, Martan, Citterbart, et
al, 2008. s. 121).

Nynéjsi vyvojova etapa oralni antikoncepce predstavuje tzv. kombinované preparaty,
estrogen a gestagen. Tyto preparaty jsou podavany po cely cyklus v neménné dévce. Vice
fazové preparaty, u kterych se méni davka hormont, se aplikuji méné. Zakladnim estrogenem
kombinovanych ptipravki je ethinylestradiol (EED). Nynéjsi kombinovand antikoncepce
obsahuje 0,15 — 0,05mg EE. Diky tomu, Ze byly zavedeny progestiny III. Generace, mohla byt
sniZzena davka EE, a tim se sniZil negativni uCinek estrogent. Gestageny se skladaji ze tfi
kategorii syntetickych progestinli — pregnany, estrany a gonany. Mezi hlavni progestiny patti
levonorgestrel, od které ho jsou vyvozeny progestiny III. generace — gestoden, desogestrel,
norgestimat. Kudela (2008) uvadi, ze vhodny gestagen pro kontracepci musi spliiovat pét
dilezitych kritérii: silnou antiovula¢ni aktivitu, minimalni vedlej$i metabolické efekty, dobrou
schopnost endometrialni transformace, vysokou biologickou dostupnost pii per os podani

a primarni progestacni aktivitu (Kudela a kol., 2008, s. 64).

3.2.1. Hormonalni antikoncep¢ni tablety

V antikoncepcnich tabletkdch jsou obsazeny oba hormony, jak estrogen, tak
1 progesteron, proto se tablety fadi mezi kombinovanou hormonalni antikoncepci. UZivaji se
nejcastéji po dobu tii tydnti a poté nasleduje tydenni pauza. Vysazenim tabletek klesne hladina
hormont v krvi k nule jako pfi zaniku Zlutého téliska a obvykle po tfech dnech za¢ne Zena

menstruovat (Bartak, 2006, s. 56).
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3.2.2. Transdermalni antikoncep¢ni naplast

Antikoncepcni naplast obsahuje hormony estrogen a progestin. Aplikuje se jednou
tydné po dobu tii tydnd, poté se tyden vynecha. Progestin v ni zajist'uje pravidelnou menstruaci.
Nejcastéji si ji divky a zeny lepi na bticho, hyzdé nebo paze (Rob, Martan, Citterbart, et al.,
2008, s. 121; Bartak, 2006, s. 100).

3.3. Gestagenni antikoncepce

Gestagenni kontracepéni metody jsou zalozeny na nepfetrzitém podéavani progestind.
Progestiny jsou syntetické hormony, které jsou totozné s u€inkem hormonu zlutého téliska.
Dle Prochazky (2010) se podavaji ve form¢ tablet (tzv. minipilulek), antikoncepénich injekci,

podkoznich implantatli nebo také ve formé nitrodélozniho téliska (Prochazka, 2010).

3.3.1. Minipilulky

Minipilulky se takto nenazyvaji pro drobny vzhled, ale proto, Ze obsahuji o fad nizsi
hormony. Tyto pilulky neblokuji ovulaci, protoze neobsahuji estrogeny. Obsahuji jen malé
davky progestinu, které zahust'uji hlen v déloznim hrdle, a tim zabranuje prinik spermiim.
Krabicka obsahuje 28 minipilulek. Kazdy den se uZiva jedna tableta, a to trvale bez prestavky.
Diky tomu, Ze tyto tablety neobsahuji estrogeny, mohou je uZivat i kojici Zeny (Bartak, 2006,
s. 105-1006).

3.3.2. Antikoncepc¢ni injekce

V intramuskulédrnich antikoncep¢nich injekcich je obsaZen depotni medroxyprogesteron
acetat. Tato latka vytvari ve tkani jakousi zasobarnu, ze které se u¢inna latka pomalu uvolnuje.
Jenou za tfi mésice se do tkané aplikuje injekéni jehlou suspenze mikrokrystald, které se zvolna
rozpoustéji a udrzuji stdlou hladinu. Nevyhodou této antikoncep&ni metody je, Ze nemaji Zeny

pravidelnou periodu (Rob, Martan, Citterbart, et al, 2008, s. 123; Bartak, 2006, s. 107-108).
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3.3.3. Podkozni implantaty

Podkozni implantaty maji vzhled tyCinek a zavadéji se specialni jehlou pod kizi na
vnitini strané nadlokti. Tento vykon se provadi v mistni anestezii. Ty¢inky jsou vyrobeny ze
semipermeabilni hmoty na bazi silikonu. Uvnitf je obsazen zdroj progestinu, ktery prochdzi
sténami tyCinky do tkédn¢ a déle jej krev $iti do celého téla. Jedna davka obsahuje Sest ty¢inek

aplikovanych na jednou a postacuje na pét let (Bartak, 2006, s.109).

3.3.4. Nitrodélozni télisko

Nitrodélozni téliska maji nejcastéji tvar do pismene T a jsou vyrabény z kvalitnich
plastl, které maji tzv. tvarovou pamét. Do délozni dutiny se zavadéji specidlnim zavadécem,
a to tfeti nebo Ctvrty den pfi pravidelném menstruacnim krvaceni. Tento vykon je mirné
bolestivy a provadi se ambulantné. Nejcastéji je télisko zavedeno po dobu 3-5 let, poté se
doporucuje télisko vyménit. Nitrodélozni antikoncepce (IUD) se dle Cepického a Fanty (2011)
déli na interni nitrodélozni téliska, nitrodélozni téliska s médi, progestinem nebo progesteronem
ana netradi¢ni nitrod€lozni téliska (Bartak, 2006, s. 110-112; Rob, 2008, s.119; Cepicky, Fanta,
2011, s. 55).

3.3.5. Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzky jsou vyrobeny ze silikonu, ktery uvoliiuje gestagen. Tato metoda

neni v CR ptili§ vyhleddvana a vyuzivana (Rob, Martan, Citterbart, et al, 2008, s. 124).

3.4. Spolehlivost kontracepnich metod

Spolehlivost antikoncepcnich metod nam zobrazuje Pearliv index, ktery vyjadiuje
kolik Zzen ze 100 za rok pifi pouZivani dané metody antikoncepce neplanované otchotni

(Roztocil, Bartos, 2011, s. 735).
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EMPIRICKA CAST

4. ZPRACOVANI VYZKUMNEHO SETRENI

4.1. Cile vyzkumu

Hlavni cil
e Zjistit rozsah znalosti Zen o nepfiznivych ucincich peroralni hormonalni

antikoncepce

Dil¢i cile
e Zmapovat rozsah znalosti zen o rizicich hormonalni antikoncepce se
zaméfenim na tromboembolickou nemoc
o Zjistit, jakd vySetfeni gynekologem byla u zen provedena pfed nasazenim
hormonalni antikoncepce
e Zjistit, zda se u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci vyskytuji rizikové

faktory pro rozvoj tromboembolické nemoci
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4.2. Metoda vyzkumu

Pro empirickou cast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
provadén pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik obsahuje 22
polozek. Respondentky maji na vybér z predem danych odpovédi, pripadné mohou dopliovat
1 konkrétni subjektivni poznamky.

V dotazniku byly otazky obecného, mapujiciho a znalostniho charakteru. M¢ly zjistit
znalost divek a zen v problematice tromboembolické nemoci a uzivani hormonalni
antikoncepce. Nejcasteji obsahoval dotaznik otazky uzaviené s moznosti vybéru jedné ¢i vice
odpovédi. Déle zde byly otazky uzaviené alternativni, kdy respondentky vybiraly ze
dvou odpovédi (ano — ne) nebo ze ¢tyf odpovedi (ano — spiSe ano — spiSe ne — ne). Jedna otazka

byla oteviend, ve které respondentky odpovidaly pouze na vek.

4.3. Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od mésice bfezna do kvétna v roce 2020.
Dotaznik byl uren divkdm a Zendm, které uzivaji hormondlni antikoncepci. V ramci
predvyzkumu bylo ndhodné rozdano pét dotazniki a na zakladé¢ poznamek byl dotaznik
doupraven do finalni podoby. Pfed rozdanim dotazniku byly respondentky informované
o anonymit¢ dotazniku a byly dotdzany, zda s vyplnénim dotazniku souhlasi. Dotazniky byly
rozdavany kamaradkam, kolegynim, spoluhra€kam a maminkam kamaradek. Po vyplnéni byly
vybirdny zpét a peclivé uschovany, aby byla zachovana anonymita dotazovanych. VE&kova
hranice dotazovanych byla od 15 let, horni hranice véku nebyla urcena. Nejmladsi
respondentkou byla 16leta divka a nejstarsi respondentkou byla 52leta Zena.

Celkem bylo rozdano 100 dotazniki. Vyplnénych se jich navratilo 90. Navratnost tedy
¢inila 90,00 %.

4.4. Zpracovani dat

Po navriceni vSech dotaznikd bylo provedeno vyhodnoceni dat. Vysledky byly
vyhodnocovany manuélné. Data pacientek ziskand pomoci dotaznikového Setfeni byla pro lepsi
prehlednost zpracovana tabulkové v programu Microsoft Excel a nasledné byly vysledky

zobrazeny v tabulkéch, ve sloupcovych a vysecovych grafech.
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Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Pocet respondentek

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 30 33 35 37 38 40 42 44 46 47 48 51 52

Vékové rozlozeni respondentek

Graf 1 — Vékové kategorie respondentek

47-52 let

37-46 let 4%
15%

27-36 let
7%

16-26 let
74%

m 16-26 let = 27-36let 37-46 let 47-52 let

Graf 2 — Vék

Celkovy pocet ziicastnénych divek a Zen byl 90. Nejvétsi zastoupeni mély zeny ve véku
22 let (21,11 %) a 24 let (11,11 %). Naopak po jedné se ve vyzkumném vzorku objevily divky
a zeny ve véku 16, 18, 27, 29, 33, 35, 38, 40, 44, 47, 48, 51, 52 let (kazda 1,11).

Pro ptehlednéjsi zobrazeni vékového rozlozeni byl vék respondentek rozdélen do

kategorii. Jak vyplyva z grafu €. 2, nejvice zastoupena byla vékova kategorie 16-26 let (74 %).
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Pocet respondentek

VA SS bez SS's VoS VS
maturity maturitou

Graf 3 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

Z celkového poctu 90 respondentek méla vétSina Zen, celkem 45 (50,00 %), ukoncené
sttedoskolské vzdélani s maturitou, 15 zen (16, 67 %) mélo vystudovanou vysokou $kolu,
15 zen (16,67 %) bylo vyucenych, 9 Zen (10,00 %) mélo vystudovanou vyssi odbornou skolu

a 6 zen (6,67 %) mélo ukoncené pouze zékladni vzdélani.
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Otazka €. 3: Jste zaméstnana?

Pocet respondentek

ano ne studuji MD/RD

Graf 4 - Zaméstnani

Ve vyzkumném souboru se nachazi 50 zaméstnanych zen (55,56 %), 35 divek studuje

(38,89 %), déle jsou 3 zeny nezaméstnané (3,33 %) a dvé zeny na matefské nebo rodiCovské
dovolené (2,22 %).
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho uzivate hormonalni antikoncepci?

Pocet respondentek

1-2 roky 2-3 roky 3-5 let 5-10let  Vice jak 10
let

Graf 5 - Doba uzivani hormonalni antikoncepce

Z grafu €. 4 vyplyva, ze 32 respondentek uziva hormonalni antikoncepci v rozmezi
5-10 let (35,56 %), 18 respondentek jej uziva 2-3 roky (20,00 %), 3-5 let uziva hormonalni
antikoncepci 16 respondentek (17,78 %), stejné tolik respondentek uZiva hormonalni

antikoncepci vice jak 10 let (17,78 %), pouze 8 respondentek jej uziva 1-2 roky (8,89 %).
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Otazka €. 5: Jaky druh hormonalni antikoncepce pouZzivate?

Pocet respondentek

Peroralni Hormonalni  Injekce Vaginalni  Néplasti na
antikoncepci nitrodélozni krouzky kazi
(pilulky) télisko

Graf 6 - Uzivané druhy hormonalni antikoncepce

Nejcastéji uzivany druh hormonalni antikoncepce je peroralni antikoncepce, kterou
uziva 75 dotazanych respondentek (83,33 %). 11 respondentek (12,22 %) uvedlo jako uzivanou
hormonalni antikoncepci hormonalni nitrodélozni télisko. 2 respondentky (2,22 %) pouZivaji

vaginalni krouZky a pouze 1 a 1 respondentka (1,11 %) pouZiva injekce ¢i naplasti na kiizi.
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Otazka ¢. 6: Z jakého jiného diivodu, neZz je zabranéni poceti, uzivite hormonalni
antikoncepci?

Pocet respondentek

Uprava Problémy s Zadny jiny  Jiné (dopliite)
menstruac¢niho pleti problém
cyklu

Graf 7 - Dtivod uzivani hormonalni antikoncepce

Dle grafického znazornéni mizeme vidét, Ze dal§im nejcastéjSim divodem je Uprava
menstruacniho cyklu, ktery uvedlo 40 dotazovanych Zen (44,44 %), 33 Zen neudavalo Zadny
jiny dtavod (36,67 %). DalSim nejcastéj§im divodem byly problémy s pleti a to u 13 Zen
(14,44 %). Jiny davod udavaly pouze 4 Zeny (4,44 %), dvé z nich uzivaji hormonalni
antikoncepci z divodu endometriozy, jedné bylo doporuceno uzivani antikoncepce z divodu
prevence cyst na vajecnicich a jedna z respondentek uziva hormonalni antikoncepci z ditvodu

bolesti pfi menstruaci.
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Otazka €. 7: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 8 - Pravidelné gynekologické prohlidky

Pravidelné gynekologické prohlidky podstupuji vSechny zicastnéné respondentky
(100 %).
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Otazka ¢. 8: Jaka vySetieni Vam provadi Vas gynekolog pii preventivni prohlidce?

90
80
70
60
50

30

Pocet respondentek

—_ N
S OO

Graf 9 - Typy provadénych vySetieni

Tabulka I - Duvod uzivani hormondalni antikoncepce

Odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Rozhovor 85 94,44 %
Zc?i;igir(l); Ie)r(i;:hvy a délozniho hrdla 36 95,55 %
Cytologické vySetfeni 83 92,22 %
Pohmatové (palpaéni) vySetfeni 75 83,33 %
Prohlidka prst 13 14,44 %
Odbér krve na hemokoagula¢ni vySetieni 7 7,77 %

Z celkového poctu dotazovanych zen odpoveédélo 85 respondentek (94,44 %), ze jsou
v ramci vySetfeni podrobeny rozhovoru. O jednu respondentku vic, tj. 86 (95,55 %) uvedlo
vySetieni pochvy a dé€lozniho hrdla kolposkopem. Cytologické vySetfeni je provadéno
83 respondentkdm (92,22 %) a pohmatové (palpacni) vysetfeni 75 dotazovanym (83,33 %).
Prohlidka prsu je provadéna pouze u 13 odpovidajicich Zen (14,44 %) a na odbér krve z diivodu

hemokoagula¢ni vySetieni je posilano pouze 7 Zen (7,77 %).
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Otazka ¢. 9: Byla jste Vasim gynekologem informovana o ucincich, vlivu a rizicich
spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 10 - Informovanost o uc¢incich, vlivu a rizicich HAK

O rizicich v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce bylo informovéano
gynekologem 62 dotazanych respondentek (68,88 %), zbylych 28 Zen (31,11 %) informovano
nebylo.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, porozuméla jste tomu,
jak Vam byly informace vysvétleny?

Pocet respondentek

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 11 - Porozuméni informacim

Témeét vétSina respondentek, 43 (69,35 %), které na piedchozi otdzku odpovédély
kladné, porozumély informacim, které dostaly od svych gynekologti. 16 Zzen (25,8 %) spise
porozumélo a pouze 3 dotazané (4,8 %) nebyly pln€ spokojeny s vysvétlenim a spiSe

nerozumgly.
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Otazka ¢. 11: Vite, co je to tromboembolickd nemoc?

Pocet respondentek

a) b) ¢)

Graf 12 - Znalost pojmu tromboembolicka nemoc

Celkové zodpovédélo spravné 60 dotazanych zen (66,67 %), a to variantou A. Na ostatni
varianty, které nebyly spravné, odpovédélo 12 Zen (13,33 %) na odpovéd’ B, 18 respondentek
(20 %) odpovédélo moznost C.

Pro ptehlednost jsou niZe uvedeny jednotlivé moznosti odpovédi:

a) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny, obvykle v hlubokych Zilach
dolnich koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do plic

b) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni sraZeniny, obvykle v povrchovych
zilach dolnich koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do plic

¢) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni sraZeniny, obvykle v tepnach dolnich
koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do srdce

pzn. krevni srazenina = trombus, vmeteni srazeniny do plic = embolizace
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Otazka ¢. 12: Prodélal nékdo z VaSich pribuznych onemocnéni hlubokou Zilni trombézou
nebo plicni embolii?

Pocet respondentek

Ano Ne Nevim

Graf 13 - Prodélané nemoci u piibuznych

U 47 dotaznikti z 90 (52,22 %) odpoveédely dotdzané Zeny na otazku, jestli nékdo z jejich
ptibuznych prodélal onemocnéni hlubokou zilni trombo6zou nebo plicni embolii negativné.
31 respondentek (34,44 %) se setkalo u piibuznych s témito typy onemocnéni a 12 zen

(13,33 %) nevédelo, zda bylo u ptibuznych toto onemocnéni prodélano.
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Otiazka ¢. 13: Informoval se Vas gynekolog pred zahijenim uZivini hormonalni

antikoncepce na vyskyt tromboembolické nemoci ve Vasi rodiné?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 14 - Informovanost gynekologa o vyskytu tromboembolického onemocnéni v rodiné.

Z celkového poctu 90 respondentek se pouze u 50 dotazovanych (55,56 %) informoval

jejich gynekolog o rodinné anamnéze. U 40 Zen (44,44 %) nebyl vyskyt zjiStovan.
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Otazka ¢. 14: Prodélala jste Vy sama toto onemocnéni?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 15 - Prodélani onemocnéni

Zadna z dotazovanych Zen neprodélala tromboembolické onemocnéni.

Otazka €. 15: Pokud jste na piedchozi otizku odpovédéla kladné, o jaké onemocnéni se

jednalo?

Vzhledem k tomu, ze zadna z respondentek neodpovédéla kladné na ptedchozi otazku,

neni tato otazky graficky znédzornéna.
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Otazka ¢. 16: Snazite se i sama ziskavat informace tykajici se hormonalni antikoncepce?

Pocet respondentek

Ano

Graf 16 - Ziskévani informaci o hormonalni antikoncepci

Z 90 respondentek uvadi 65 (72,22 %), ze se pokousi samy ziskavat informace tykajici

se hormonalni antikoncepce, 25 Zen (28,88 %) informace tykajici se hormonalni antikoncepce

samo nevyhledava.
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Otazka €. 17: Z jakého zdroje jste ziskala nejvice téchto informaci?

Pocet respondentek

Internet Odborna Noviny, Kamaradky, Jiné
literatura ~ Casopisy  kolegyné,  (doplite)
rodina

Graf 17 - Zdroje ziskavani informaci

Tabulka 2 - Zdroje ziskavani informaci

Odpovédi Pocet odpovédi Relativni Cetnost
Internet 58 64,44 %
Odborna literatura 14 15,55 %
Noviny, ¢asopisy 8 8,88 %
Kamaradky, kolegyng, rodina 38 42,22 %

Jiné (dopliite) 0 0 %

Nejvice zen, 58 respondentek (64,44 %), vyhledava informace na internetu,
38 dotdzanych (42,22 %) si informace preddva s kamarddkami, rodinnymi ptislusniky ¢i
kolegynémi, 14 Zzen (15,56 %) ziskavalo informace z odborné literatury a 8 Zen (8,88 %)

odpovédélo, ze informace, tykajici se hormonalni antikoncepce, ziskdvaly z novin a ¢asopisi.
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Otazka €. 18: Jaka jsou pro Vas pozitiva uZivani hormonalni antikoncepce?

90
80
70
60
50
40
30

ocet respondentek

P
)
S

Ochrana Pravidelna Prevence Zmirfiuje Snizuje Zmény
pred menstruace proti akné intenzitu libida
otéhotnénim zavaznym premen.
chorobam syndromu

Graf 18 - Pozitiva uzivani hormonalni antikoncepce

Tabulka 3 - Pozitiva uzivani hormondalni antikoncepce

Odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Ochrana pied ot€hotnénim 81 90 %
Pravidelna menstruace 71 78.88 %
Prevence proti zavaznym chorobam 17 18,88 %
Zmirnuje akné 29 32,22 %
SniZuje intenzitu premenstrua¢niho syndromu 17 18,88 %
Zmény libida 3 3,33 %

Na tuto otazku mély respondentky odpoveédét vice moznostmi. Celkem odpovidalo 90
dotazanych. Nejcastéjsi odpovédi byla ochrana pted otéhotnénim, kterou wuvedlo
81 respondentek (90 %). Druhou nejcastéji zvolenou odpoveédi byla pravidelna menstruace,
tu zvolilo 71 Zen (78,88 %). Dalsi mozZnosti byly oznaceny nasledovné: zmirnéni akné 29krat
(32,22 %), snizeni intenzity premenstruacniho syndromu 17krat (18,88 %), prevence proti
zavaznym chorobam byla zodpovézena také 17krat. Nejméné odpovidaly respondentky na

zménu libida, ta byla zodpovézena pouze 3krat (3,33 %).
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Otazka €. 19: Jaka jsou pro Vas negativa uzZivani hormonalni antikoncepce?

Pocet respondentek

Graf 19 - Negativa uzivani hormonalni antikoncepce

Tabulka 4 - Negativa uzivani hormondalni antikoncepce

Odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
ZvySeni hmotnosti 40 44,44 %
Bolest hlavy 31 34,44 %
Krvaceni mimo cyklus 7 7,77 %
Podrazdénost 37 41,11 %
Riziko tromboembolické nemoci 50 55,55 %
Zmény libida 19 21,11 %

Na tuto otdzku odpovidaly respondentky vice moZnostmi. NejcastéjSim negativem
uzivani hormonalni antikoncepce je pro dotazované riziko tromboembolické nemoci, kterou
udava 50 respondentek (55,55 %). ZvySeni hmotnosti odpovédélo 40 Zen (44,44 %),
podrazdénost 37 zen (41,11 %), bolest hlavy 31 Zen (34,44 %), zmény libida 19 Zzen (21,11 %)
a krvaceni mimo cyklus 7 zen (7,77 %).
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze miiZe mit dlouhodobé uZivani hormonalni antikoncepce vliv
na vznik tromboembolické nemoci?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 20- V1iv HA na vznik tromboembolické nemoci

Dohromady 79 respondentek (87,77 %) uvedlo, Ze mé dlouhodobé uzivani hormonalni
antikoncepce vliv na vznik tromboembolické nemoci, dalSich 11 dotazovanych (12,22 %)

st mysli, Ze dlouhodobé¢ uzivani HAK vliv na vznik TEN nema.
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Otazka €. 21: Jaka jsou podle Vas dalsi rizika tromboembolické nemoci?

Pocet respondentek

Graf 21 - Rizika vzniku tromboembolické nemoci

Tabulka 5 - Rizika vzniku tromboembolické nemoci

Odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Obezita 57 63,33 %
Koufeni 58 64,44 %
Vyskyt tromboembolické nemoci v anamnéze 53 58,88 %
Poruchy menstrua¢niho cyklu 7 7,77 %

Vek nad 35 let 21 23,33 %
Vsechny odpovédi jsou spravné 18 20 %

Vtéto otdzce divky a Zeny zaznamenavaly, jakd jsou pro né dalsi rizika
tromboembolické nemoci. Celkem 58 Zen (64, 44 %) uvedlo, Ze dal§im rizikem je pro né
kouteni, 57 Zen (63,33 %) uvedlo obezitu, 53 zen (58,88 %) uvedlo vyskyt tromboembolické
nemoci v anamnéze, 21 zen (23,33 %) uvedlo riziko pti véku nad 35 let, 18 zen (20 %) uvedlo,
ze jsou vSechny odpovédi spravné a 7 zen (7,77 %) uvedlo jako dalsi riziko poruchy

menstruacniho cyklu.
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Otazka ¢. 22: Koufrite?

Pocet respondentek

Ano Ne

Graf 22 - Koufeni

Na tuto otazku odpovédélo 70 respondentek z 90 (77,78 %) negativné. Pouze 20

respondentek (22,22 %) uvedlo, ze pravidelné kouii.
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S. DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit rozsah znalosti Zen o nepiiznivych
G¢incich peroralni hormondlni antikoncepce. Ukolem dil¢ich cili bylo zmapovat rozsah
znalosti Zen o rizicich hormonalni antikoncepce se zaméfenim na tromboembolickou nemoc.
Dale zjistit, jaka vySetfeni byla provedena gynekologem u Zen pfed nasazenim hormonalni
antikoncepce. Zjistit, zda se u zen uzivajicich hormondlni antikoncepci vyskytuji rizikové
faktory pro rozvoj tromboembolické nemoci. Poslednim cilem bylo zmapovat do jaké miry byly

zeny informovany svym gynekologem o rizicich uzivani hormonalni antikoncepce.

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti Zen o nepfiznivych ucincich peroralni hormonalni
antikoncepce

Pomoci dotazniku se ndm podafilo zjistit rozsah znalosti Zen o neptiznivych ucincich
peroralni hormonalni antikoncepce. Touto otdzkou se zabyvala polozka 7, 9, 13, 16 a 19.

V otazce ¢. 7 byly divky a zeny tdzané, zda chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Na pravidelné¢ gynekologické prohlidky chodi 90 respondentek (100 %).
Domnivame se, ze 100 % navstévnost zen u gynekologa je v naSem souboru ovlivnéna tim, Ze
respondentky uzivaji hormondlni antikoncepci, kterou neni mozné bez pravidelné
gynekologické prohlidky pfedepsat.

V otazce €. 9 bylo zjiStovano, zda je respondentka svym gynekologem informovana o
ucincich, vlivu a rizicich spojenych suzivanim hormondlni antikoncepce. O rizicich
v souvislosti s uZivanim hormondlni antikoncepce bylo informovano gynekologem 62
dotazanych respondentek (68,88 %), zbylych 28 Zen (31,11 %) informovano nebylo. KdyZ se
nad tim zamyslime, tak 1 31,11 % neinformovanosti je znacn¢ vysoké procento. Otazkou je, zda
se gynekologové ve svych ordinacich potykaji s nedostatkem ¢asu, ktery by byl pottebny pro
dostate¢nou edukaci jejich pacientek v oblasti rizikovych faktord uzivani hormonélni
antikoncepce. Domnivame se, ze nedostatek ¢asu gynekologli mlize byt zplisoben natlakem
zastupcti farmaceutickych firem, ktefi si Casto domlouvaji schiizky s lékafi v ordina¢nich

hodinach a soucasné i velkym mnoZstvim pacientek.
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Na otazku ¢. 13, zda se informoval gynekolog pfed zahdjenim uZzivani hormondlni
antikoncepce na vyskyt tromboembolické nemoci v roding€, odpovédélo z celkového poctu 90
respondentek pouze 50 dotazovanych (55,56 %) kladng. U 40 Zen (44,44 %) nebyla rodinna
anamnéza pacientek naSeho souboru viibec zjistovana.

Luksova ve své bakaldiské praci provadéla vyzkum u 137 uzivatelek hormonalni
antikoncepce. V jeji otazce ohledné¢ informovanosti gynekologa o rodinné anamnéze
odpovidaly respondentky péti odpovéd’'mi (ano — ano, ¢astecné — ne — nevim — nepamatuji se).
22,63 % dotazovanych informovano bylo, 16,79 % bylo informovanych castecné, 40,14 %
informovanych nebylo a 20,44 % nebylo schopnych na tuto otazku odpovédét. V obou
vyzkumech nebyl gynekologem zjistovan vyskyt tromboembolické nemoci v anamnéze u vice
jak 40 % respondentek pied zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce (Luksova, 2014, s.
53).

V otédzce €. 16 byly respondentky dotazované, zda si samy ziskévaji informace tykajici
se hormonalni antikoncepce z jinych zdroji. Z 90 respondentek uvadi 65 zen (72,22 %), ze se
pokousi samy ziskdvat informace tykajici se hormondlni antikoncepce, 25 Zen (28,88 %)
informace tykajici se hormonalni antikoncepce samo nevyhledava. Tato skutec¢nost je v dneSni
dobé znacn€ zarazejici s ohledem na mozZnosti, které jsou dostupné diky modernim
technologiim.

Vysledky v otazce €. 19 ukdazaly, Ze vétSina divek a Zen, a to celkem 55,55 % vnima
jako negativum uzivani hormondlni antikoncepce riziko tromboembolické nemoci. PotéSujici
je, ze nejcastéji oznacenou odpoveédi byla pravé TEN, je tedy viditelné, ze informovanost
ohledné¢ této nemoci je pomérné vysoka. 44,44 % dotazovanych uvadi jako negativum zvyseni
hmotnosti a je celkem pochopitelné, Ze pravé Zeny hmotnost natolik trapi. Tteti nejCastéji
vybranou odpovédi byla podrazdénost (41,11 %). DalSi negativa jsou shrnuta v Tabulce 4
a Grafu 19. VSechny odpovédi u otazky €. 19 se fadi mezi moznd negativa uzivani hormondalni
antikoncepce, jen jejich vyskyt je u Zen individudlni. Bartak se zminiuje o negativnich vlivech
hormonalni antikoncepce ve své knize. Velice zdvaznym negativnim G¢inkem hormonalni
kontracepce je tromboembolickd nemoc, déale pak zvySeni hmotnosti, psychické zmény ¢i
zmeény libida, bolesti hlavy a krvaceni mimo cyklus (Bartdk, 2006, s. 69-77), coz je ve shod¢

s vysledky naseho vyzkumného Setfent.
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Diléi cil 1: Zmapovat rozsah znalosti Zen o rizicich hormonilni antikoncepce se
zaméienim na tromboembolickou nemoc

Timto dil¢im cilem se v dotaznikovém Setieni zabyvala 20. a 21. polozka. Ve dvacaté
otazce jsme se dotazovali respondentek, zda si mysli, Ze mize mit vliv dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce na vznik TEN. Dohromady 87,77 % respondentek si mysli, Ze ma
dlouhodobé uzivani HAK na toto onemocnéni vliv.

V nésledujici otdzce jsme se dotazovali na dalsi rizika TEN. 20 % divek a Zen
odpovédelo, ze jsou vSechny odpovédi spravné. Mezi nejCastéji oznacované riziko patii
koufeni, které vybralo 64,44 % respondentek. Déle je zminovana obezita 63,33 % a vyskyt
tromboembolické nemoci v anamnéze, a to 58,88 %. Dalsi odpovédi jsou k dispozici v Tabulce
5 a Grafu 21.

Velmi zajimavé je vSak zjisténi v této otazce. Zde odpoveédélo 64,44 % Zen, Ze je jedno
zrizik TEN koufeni. V otazce 22 jsme se vSak dozvédéli, ze i pfes toto riziko 22,22 %
dotazovanych aktivné koufi.

Touto otazkou se zabyvala ve své diplomové praci i Kekova. Na jeji otdzku mohly vSak
odpovidat i respondentky, které hormondlni antikoncepci vysadily nebo ji uz neuzivaji.
Tromboembolickou nemoc uvadely, v jeji praci respondentky, jako riziko nej€astéji. Toto si
mysli 31 % uzivatelek HAK, 63 % byvalych uzivatelek a 27 % respondentek, které nikdy
neuzivaly hormonalni antikoncepci (Kekova, 2014, s. 63)

Luksova se ve své bakalatské praci dotazovala na otdzku, zda nema vliv kouteni, obezita
a trombofilni mutace na vznik TEN. Z celkového poctu dotazovanych, v jeji vyzkumné praci,
odpovédélo 67,59 % respondentek, Ze kouteni, obezita a trombofilni mutace maji velky vliv na
vznik tromboembolické nemoci (Luksova, 2014, s.56). V tomto ohledu se nase vysledky

shoduji.
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Diléi cil 2: Zjistit, jaka vySetifeni byla gynekologem u Zen provedena pred nasazenim
hormonalni antikoncepce

Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka 8 dotaznikového Setfeni. Pii gynekologické
prohlidce je 95,55 % dotazovanym provadéno vySetieni pochvy a dé¢lozniho hrdla
kolposkopem, rozhovor realizuje gynekolog u 94,44 % respondentek, cytologické vySetfeni
absolvuje 92,22 % zen. Odbér krve na hemokoagulacni vysetfeni je provadéno pouze 7,77 %
respondentkam. Zbylé odpovédi jsou dostupné v Grafu 8.

Zjisténi, zda byly zeny informovany svym gynekologem o rizicich, se v dotaznikovém
Setieni zabyvala polozka 9 a 10. Z vysledki vyplyva, ze 68,88 % divek a zen bylo informovano
svym gynekologem o rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce. Z tohoto poc¢tu
69,35 % dotazovanych uvedlo, ze porozumélo informacim, které dostaly od svého gynekologa.
Dalsich 25,81 % respondentek spiSe rozumélo informacim a 4,8 % spiSe neporozumélo
podanym informacim.

Lauterkrancova ve své bakalarské praci provadéla vyzkumné Setfeni na dvou Skolach
a nasledné vysledky porovndvala. Divky studujici stfedni zdravotnickou Skolu odpovidaly
nasledovné. Celkem u 79,07 % respondentek se gynekolog informoval ohledné osobni
a rodinné anamnézy, u 41,86 % byly provedeny laboratorni testy krve a u 48,84 % byla
provedena kolposkopie a cervikdlni cytologie. Divky studujici gymnazium odpovidaly
podobné. Dohromady 72,09 % respondentkdm byla odebrana anamnéza, 34,88 % dotazovanym
bylo provedeno laboratorni vySetieni krve a 37,21 % divek podstoupilo kolposkopické
a cytologické vySetteni (Lauterkrancova, 2011, s. 51). Nase vysledky se s jejim vyzkumem
neshoduji v pfipadé€ zjiStovani rodinné anamnézy — vyskyt TEN v rodiné. U celkem 55,56 %
dotazovanych se gynekolog informoval o vyskytu tromboembolické nemoci v rodiné

a u 44,44 % respondentek se gynekolog o tomto onemocnéni neinformoval.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda se u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci vyskytuji rizikové
faktory pro rozvoj tromboembolické nemoci

Timto dil¢im cilem se zabyva otdzka 14 a 15 v dotaznikovém Setieni. Otazka €. 14
zjiStovala, zda divka ¢i Zena prodélala sama toto onemocnéni. Dohromady 100 % dotazovanych

3

oznacilo odpovéd ,ne‘‘, a tim se wukdzalo, ze zadn4 zrespondentek neprodélala
tromboembolickou nemoc. Vzhledem k tomu, Ze na otazku ¢. 14 neodpovédela zadna z
respondentek kladné, otazka ¢. 15 nebyla vyhodnocena. V otazce €. 22 bylo zjisténo, Ze
22,22 % zen kouti. Koufeni je vSak jedno z rizikovych faktor TEN. I pfes to, Ze jsou Zeny

obeznameny s timto rizikovym faktorem, nadale aktivné koufi.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva informovanosti zen o rizicich tromboembolické nemoci
v souvislosti s uzivanim hormondlni antikoncepce. Hormonalni antikoncepci uziva v soucasné
dob€ mnoho zen nejen z ditvodu zabranéni poceti, ale 1 z divodu upravy menstruacniho cyklu,
problému s pleti nebo jako prevenci gynekologickych onemocnéni. Nékteré zeny, které uzivaji
HAK vsak nevédi, Ze jeji uzivani mtize byt rizikem pro vznik tromboembolické nemoci. Prace
je slozena z teoretické a empirické Casti.

Teoretickd ¢ast obsahuje informace o anatomii a fyziologii cévniho systému,
problematiku tromboembolické nemoci, rizikové faktory. A také informace o hluboké Zilni
trombdze, plicni embolii a antitrombotické 1é¢bé. Dalsi ¢ast byla vénovana antikoncepci,
historii, jeji déleni a spolehlivosti.

V empirické ¢asti jsme se snazili zjistit informovanost Zen o antikoncepci a rizicich
tromboembolické nemoci. Pro nd§ vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setieni. Jako
nastroj ndm poslouzil nami vypracovany dotaznik, ktery se skladal z 22 otazek. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 90 respondentek, které uzivaji hormonalni antikoncepci.

Hlavnim cilem bylo zjistit rozsah znalosti Zen o nepfiznivych ucincich peroralni
hormondlni antikoncepce. Divky a Zeny jsou v zdkladni mife o nepfiznivych ucincich
informovany a informacim vétSinou porozumély. Ptekvapilo nds ale i znacné procento
neinformovanych Zen v této problematice. U vice jak poloviny respondentek se gynekolog
informoval o vyskytu tromboembolické nemoci v rodinné anamnéze. Alarmujici je vSak
skute¢nost, Ze se gynekolog o tomto vyskytu neinformoval u vice jak 40 % zen. Dil¢imi cili
bylo zmapovat rozsah znalosti Zen o rizicich hormonalni antikoncepce se zaméfenim na
tromboembolickou nemoc. U tohoto cile jsme se dozvédéli, ze vice jak polovina dotazovanych
znd rizika hormonalni antikoncepce a TEN. Pfekvapivé pro nés bylo, Ze ¢tvrtina respondentek
koufti, 1 kdyz si jsou védomé rizika, které muze koufeni zpusobit. Déle bylo zjistovano, jaka
vysetfeni gynekologem byla u Zen provedena pfed nasazenim hormonalni antikoncepce a zda
se u zZen uZivajicich hormondlni antikoncepci vyskytuji rizikové faktory pro rozvoj
tromboembolické nemoci. Pied nasazenim HAK byl vétSin€é dotazovanym nejcastéji provadeén
rozhovor, vySetfeni pochvy a délozniho hrdla kolposkopem a cytologické vysetieni. Piesto, ze
je koufeni jednim zrizikovych faktorG pro rozvoj TEN, Zadnd znaSich dotazovanych

neprodé€lala tromboembolickou nemoc.
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Z vysledku dotaznikového Setfeni byla zjiSténa mira zékladni informovanosti zen o
riziku tromboembolické nemoci souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce. Zjisténi mé
inspirovala k tomu, abych vytvofila jednoduchy a pfehledny material v podob¢ informacniho
letaku (viz ptiloha €. 2), kde jsou uvedeny a zdiraznény zékladni informace k této problematice.
Rozhodla jsem se pro vytvoreni informacniho letdku ve dvou verzich, z nichz jedna je upravena
pro zvefejnéni na socidlnich sitich (viz pfiloha a ¢. 3). Pro jeji zvefejnéni jsem vyuzila
Instagram, ktery je v soucasné dob¢ jednou z oblibenych sociélnich siti skoro celé populace.
Vyhodou instagramového profilu je, Ze se da sdilet a diky sdileni se dana informace, fotka ¢i

video promitne mnoha lidem.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arteria
ASA — kyselina acetylsalicylova
COC - kombinovana hormonalni antikoncepce

CRP-C - reaktivni protein

CTA - angiografie plicnice pomoci vypocetni tomografie

EED- ethinylestradiol

EKG — elektrokardiotokogram

HAK - hormonalni antikoncepce

IUD — nitrodélozni télisko

LMWH — nizkomolekularni heparin
MD — matetska dovolena

napf. — napiiklad

NOAC —nova peroralni antikoagulancia
OAC — peroralni antikoagulancia

PC - nedostatek inhibitoru koagulace proteinu C
PE — plicni embolie

PKS - pravé srde¢ni komora

RD — rodicovské dovolena

RTG — rentgenologické vysetieni

s. — strana

TEN — tromboembolickd nemoc

UFC — nefrakcinovany heparin

V. —vefna
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VSM - vena saphena magna
VSP — vena saphena parva

VV. - veny
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PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik
Vazené a milé zeny,

jmenuji se Tereza Peskova a jsem studentkou Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, bakalaitského programu Osetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra a obracim se na Vas
s zadosti o spolupraci pti vyplnéni dotazniku na téma: ,,Informovanost Zen o moznosti rizik
tromboembolické nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce, ktery poslouzi
k vytvoreni praktické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik je urcen pro zZeny, které uZzivaji
hormonalni antikoncepci, je anonymni a jeho vyplnéni potrva cca 10 minut.

Ptedem Vam dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik Vam je let?
Dopliite odpovéd’
2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
Vyberte jednu odpoved’
a) Zakladni vzdélani
a) StifedoSkolské vzdélani bez maturity
b) Stifedoskolské vzdelani s maturitou
¢) Vyssi odborné vzdelani
d) Vysokoskolské vzdélani
e)
3. Jste zaméstnana?
Vyberte jednu odpoved’
a) Ano
a) Ne
b) Studuji

¢) Matetska dovolend/Rodi¢ovska dovolena
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4. Jak dlouho uzivate hormonalni antikoncepci?
Vyberte jednu odpoved’

a) 1-2 roky

b) 2-3 roky

c) 3-5let

d) 5-10 let

e) Vice jak 10 let

5. Jaky druh hormonalni antikoncepce pouzivate?
Vyberte jednu odpoved’

a) Peroralni antikoncepci (pilulky)

a) Hormonalni nitrodélozni télisko

b) Injekce

¢) Vaginalni krouzky

d) Naplasti k aplikaci na kazi

6. Z jakého jiného diivodu, nez je zabranéni poceti, uzivate hormonalni antikoncepci?
Vyberte jednu odpoved’

a) Uprava menstruaéniho cyklu

a) Problémy s pleti

b) Zadny jiny problém

c) Jiné (dopliite) ....cceeevevvvecirrieenenns

7. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
Vyberte jednu odpoved’
a) Ano

a) Ne

69



8. Jaka vysSetieni Vam provadi Vas gynekolog pfi preventivni prohlidce?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Rozhovor

a) Vysetteni pochvy a délozniho hrdla kolposkopem

b) Cytologické vySeteni

¢) Pohmatové (palpacni) vySetfeni

d) Prohlidku prsii

e) Odbér krve na hemokoagulacni vySetfeni

9. Byla jste Vasim gynekologem informovana o ucincich, vlivu a rizicich spojenych
s uzivanim hormonalni antikoncepce?

Vyberte jednu odpoved’
a) Ano

a) Ne

10. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla kladné€, porozumeéla jste tomu, jak Vam byly
informace vysvétleny?

Vyberte jednu odpoved’
a) Ano
a) SpiSe ano
b) SpiSe ne
c) Ne
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11. Vite, co je to tromboembolickd nemoc?
Vyberte jednu opovéd’

a) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny, obvykle v hlubokych zilach
dolnich koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do plic

a) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny, obvykle v povrchovych
zilach dolnich koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do plic

b) Onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny, obvykle v tepnach dolnich
koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim do srdce

pzn. krevni srazenina = trombus, vmeteni srazeniny do plic = embolizace

12. Prodélal nekdo z Vasich ptibuznych onemocnéni hlubokou Zilni trombdzou nebo plicni

embolii?

Vyberte jednu odpoved’
a) Ano
a) Ne

b) Nevim

13. Informoval se Vas gynekolog pfed zah4jenim uzivani hormonalni antikoncepce na vyskyt
tromboembolické nemoci ve Vasi roding?

Vyberte jednu odpoved’
a) Ano
a) Ne

14. Prodélala jste Vy sama toto onemocnéni?
Vyberte jednu odpoved’
a) Ano

a) Ne
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15. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovedéla kladn€, o jaké onemocnéni se jednalo?
Vyberte jednu odpoved’
a) Hluboka Zilni tromboza

a) Plicni embolie

16. Snazite se i sama ziskéavat informace tykajici se hormondalni antikoncepce?
Vyberte jednu odpoved’
a) Ano

a) Ne

17. Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla kladné, z jakého zdroje jste ziskala nejvice
téchto informaci?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
a) Internet
a) Odborna literatura
b) Noviny, Casopisy
¢) Kamaradky, kolegyn¢, rodina
d) Jiné (dopliite) .....ccceveveiereiiennns

18. Vyberte, jaka jsou pro Vas pozitiva uzivani hormonalni antikoncepce.
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a) Ochrana ptfed ot¢hotnénim

a) Pravidelnd menstruace

b) Prevence proti zdvaznym chorobam (karcinom vaje¢niku, atd..)

¢) Zmirfiuje akné

d) Snizuje intenzitu premenstrua¢niho syndromu

e) Zmeény libida

pzn. libido = sexualni touha
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19. Vyberte, jakd jsou pro Vas negativa uzivani hormondalni antikoncepce?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Zvyseni hmotnosti

b) Bolest hlavy

¢) Krvaceni mimo cyklus

d) Podrazdénost

e) Riziko tromboembolické nemoci

f) Zmény libida

pzn. libido = sexualni touha

20. Myslite si, Ze mize mit dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce vliv na vznik
tromboembolické nemoci?

Vyberte jednu odpoved’
a) Ano
a) Ne

21. Zvolte, jaka jsou podle Vas dalsi rizika pro vznik tromboembolické nemoci.
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Obezita

b) Koufeni

¢) Vyskyt tromboembolické nemoci v anamnéze

d) Poruchy menstrua¢niho cyklu

e) Vék nad 35 let

f) VsSechny odpovédi jsou spravné

22. Kouftite?
Vyberte jednu odpoved’
a) Ano

a) Ne
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Priloha 2 - Letak (vlastni tvorba)

...PRED NASAZENIM
HORNMONALNi ANTIKONCEPCE
by mél Vas gynekolog zjistovat

vyskyt tromboembolické nemoci

ve vasi rodine? ..Mezi faktory, kieré

zvysuji riziko vzniku krevni
srazeniny pat¥i..
nadvaha, vék vyssi nez 35 let, diagndza
trombofilni poruchy, dlouhodobé sezeni v
dopravnim prostredku, tehotenstvia

déletrvajici operace ) .
..NEJVYZNAMNEJSIM

; RIZIKEM HORMONALNi
r’ ANTIKONCEPCE JE..
: i vznik krevni srazeniny?

Nitrodélozni kélisko

...PUSOBI
PREVENTIVNE PROTI
ZAVAZNYM CHOROBAM, JAKO 3 :
JSOU... Vaginalni krouiek
Karcinomy vajetniki a délozni
sliznice nebo cysty na
vajethicich?
Vazené a milé Zzeny,
uzivate hormonalni antikoncepci ?

Védely jste, Ze ...

To«ble’:v

..PRED
DELETRVAJICi CESTOU
byste si mély nasadit kompresni
punéochy nebo aplikovat
nizkomolekularni

heparin?
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Priloha 3 - Ukazka z instagramového profilu

.1/ T-Mobile CZ =& 20:37 @1847%@ )

< uzivamehormonalniantikoncepci

9 3 2
Prispévky  Sledujici Sledu;ji

Informace pro divky a Zeny o riziku tromboembolické
nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce \dyg

? Projekt k bakalaFské praci &

Sleduji to a

Sleduji v Zprava

PUSOBI
PREVENTIVNE PROTI

E PRED HLETRVAJICI
ZAVAZNYM CHORDBAM,

CESTOU
byate si mily nasadit kompresnd

PRED NASAZENIMI
HORMONALNI ANTIKONCEPCE
by mél Vai gynekolog zjidfovat

JAKOD JSOU...
Kareinomy vajelniki a dlolni sliznlee

7 pundoch ikovat
nebo eyety na vajeinicich

rizkomolekulirni
heparin

wyskyt tromboembolické nemoci
ve vai roding
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