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Abstrakt

Postoje k liecbe a znalosti uzivateliek hormonalnej antikoncepcie

Autor: Veronika Fufalova?!
Skolitel': PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D.
Konzultant: PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH?

'Katedra socialnej a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,

Univerzita Karlova, Ceska republika

“Katedra organizacie a riadenia farmdcie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita

Komenského v Bratislave, Slovenska republika

Uvod: Hormonalna antikoncepcia (HAK) je obltibenou a spolahlivou formou
ochrany pred neplanovanym otehotnenim. Jej pouzitie sa vSak moze spajat

s viacerymi rizikami a existenciou mnohych nepravdivych informécii a mytov.

Ciel: Cielom diplomovej prace bolo prostrednictvom dotaznikového Setrenia
analyzovat postoje a znalosti rizik spojenych s uZivanim HAK vzhl'adom na rézne

druhy a liekové formy antikoncepcie v konkrétnom regione.

Metodika: Vyskum prebiehal v ramci prospektivneho dotaznikového Setrenia.
Anonymny dotaznik pozostaval z 35 otazok, ktoré boli pomyselne rozdelené do
Siestich Casti: sociodemografické tidaje, tidaje o uZivatelkach a ich stcasnej forme
HAK, informovanost o zdravotnych prehliadkach, informovanost’ o rizikdch HAK,
fajcenie vo vztahu k uzivaniu HAK, postoje a myty o HAK. Dotazniky boli vydavané
Zenam star$im neZ 15 rokov, ktoré si prisli do mensej stikromnej lekarne v centre
Prahy vyzdvihnit svoju predpisanti HAK. Respondentky vypiiali dotaznik samy.
Setrenie trvalo od oktébra 2016 do januara 2017 a celkom bolo od 80 oslovenych
Zien vratenych a zaradenych do analyzy 51 dotaznikov (63,8 %). Ziskané uidaje boli

analyzované pomocou deskriptivnej Statistiky.

VysledKky: Priemerny vek respondentiek bol 28 + 8,2 rokov, priCom viac nez
polovica Zien (54,9 %) bola vysokosSkolsky vzdelana so stalym sexualnym

partnerom (80,0 %). Najviac uzivana bola medzi respondentkami peroralna forma
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HAK (96,0 %) anajcastejSim dovodom pre zacatie uZivania bola prevencia
otehotnenia (76,5 %). Najviac respondentkami oznaCované neZiaduce ucinky,
ktoré by mohli byt spojené s konkrétnou formou HAK, ktoru uzivali, boli narast
hmotnosti (64,7 %) azmeny nalad (54,9 %). AZ 25,5 % respondentiek vSak
nevedelo, ktoré stavy by uzivanie HAK mohlo skomplikovat. Stvrtina uZivateliek
tiez uviedla, Ze su fajciarky, ale obavy z tromboembolie malo len 23,1 % z nich.
Pomerne vysoka (90,0 %) bola informovanost uzivateliek otom, Ze HAK
neposkytuje ochranu pred sexualne prenosnymi ochoreniami a viac nez polovica
respondentiek (54,0 %) suhlasila s tvrdenim, Ze HAK umozZznuje jej uZivatelkam

Vv

vychutnat' si vacsi pozitok v sexudlnom vztahu.

Zaver: Na zaklade vysledkov dotaznikového Setrenia bolo zistené, Ze znalosti Zien
su pomerne limitované, obzvlast Co sa tyka najzavaznejsich rizik HAK. Vysledky
tejto prace vsak nemozno generalizovat najma kvoli nizkemu poctu respondentiek,
no mézu sluzit ako podklad pre dal$i vyskum, ktory je potrebné vykonat na

ziskanie presnejsich udajov v tejto problematike.
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Abstract

Attitudes towards treatment and knowledge of hormonal contraceptive

users

Author: Veronika Fufal'ova?!
Supervisor: PharmDr. Katefina Ladov4, Ph.D.
Consultant: PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH?

'Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec

Kralové, Charles University, Czech Republic

“Department of Organisation and Management of Pharmacy, Faculty of Pharmacy,

Comenius University in Bratislava, Slovak Republic

Introduction: Hormonal contraception (HC) is popular and a reliable birth control
method. Its use is although associated with some risks and many myths or

misconceptions.

Objective: The aim of this thesis was to determine the attitudes towards treatment
and awareness of HC risks of its users in regard to various types and application

forms in specific region by means of anonymous questionnaire.

Methods: The research was carried out as a prospective questionnaire survey.
Anonymous questionnaires consisted of 35 questions divided into 6 sections to
obtain sociodemographic data, information concerning HC users and their form of
HC, information about the extent of knowledge concerning gynaecological
examination, HC risks and HC misconception awareness. One part of questionnaire
was focused on smoking while using HC. Questionnaires were distributed among
women older than 15 years of age who attended a small private pharmacy in the
centre of Prague with prescriptions to get their HC. The respondents filled in the
written questionnaire by themselves. The survey lasted from October 2016 to
January 2017 and out of 80 addressed women totally 51 questionnaires (63.8%)

were gathered. Collected data were then evaluated by descriptive statistics.
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Results: The mean age of respondents was 28 + 8.2 years while more than 50% of
women reached higher education and 80.0% of respondents were in stable sexual
relationship. The most used type of HC was oral contraception (by 96.0% of
women) and the most frequent reason for commencement of HC use was birth
control (76.5%). From adverse effects associated with their form of HC,
respondents were mostly aware of weight gain (64.7%) and mood swings (54.9%).
However, more than 25% of respondents did not know which medical conditions
could be worsen by using HC. One quarter of respondents were also smokers but
only 23.1% of them were afraid of thromboembolism while using HC. Knowledge
of HC users was quite high (90.0%) when it came to the claim that HC provides
protection against sexually transmitted diseases. More than half of respondents
(54.0%) took mostly affirmative attitude for a claim that HC users are able to enjoy

sexual relationship to the greater extent.

Conclusion: It was discovered that women's awareness is quite limited, especially
when it comes to the most serious risks of HC. However, these outcomes cannot be
generalized because of small number of respondents but they can serve as a
background for further research needed for obtaining more accurate results in this

topic.
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Uvod

Hormonalna antikoncepcia (HAK) patri medzi najpopularnejSie formy
reverzibilnej antikoncepcie, preto tato téma patri stale medzi ¢asto diskutované.
Vroku 2015 odhadom a% 48,4 % Zien v reprodukénom veku v Ceskej Republike
(CR) uzivalo peroralnu formu HAK. (1)

HAK so sebou prinasa okrem vysoko spolahlivého antikoncep¢ného ucinku aj
mnoho inych, neantikoncepcnych prinosov. Vel'a Zien si vSak neuvedomuje, Ze HAK
je liecivo, ktoré ovplyvnuje cely organizmus a nie je Uplne bezrizikové, rovnako ako
kazda farmakologicka liecba. VSetky Zeny, ktoré sa pre tito antikoncep¢ni metédu
rozhodnq, by vsak mali poznat predovsetkym jej rizika a to eSte pred zahajenim

uzivania, pretoze niekedy mézu mat az fatalny dopad.

KedZe je tato téma velmi rozsSirena astale aktualna, koluje o HAK aj vela
nepravdivych informdcii a mytov. Je preto potrebné zistit, do akej miery siahaju
znalosti uZivateliek HAK o jej prinosoch, rizikach a mytoch, a aké postoje pacientky
voci HAK zaujimaju. V pripade nedostato¢nej informovanosti mézu byt uZzivatel'ky
totiZ vystavené vysSiemu riziku ¢i uZ nechceného otehotnenia, nakazy sexualne
prenosnymi ochoreniami, vyskytu NU alebo aj neddvery voéi tejto metdde
antikoncepcie, vybudovanej na zaklade nespravnych informacii ziskanych

z neoverenych zdrojov.

Naopak dostato¢na informovanost uzivateliek HAK je jednym z najdoleZitejsich

prostriedkov maximalizacie u€inku a minimalizacie rizik spojenych s jej uzivanim.

Ciel prace
Cielom diplomovej prace bolo prostrednictvom dotaznikového Setrenia
analyzovat' postoje a znalosti rizik spojenych s uzivanim HAK vzhl'adom na ro6zne

druhy a liekové formy antikoncepcie v konkrétnom regidne.
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1. Teoreticka cast

Teoreticka Cast diplomovej prace je venovana definicii HAK, jej mechanizmu
ucinku, Kklasifikacii a spolahlivosti. PodrobnejSie je popisana kombinovana
hormonalna antikoncepcia (CC) agestagénova antikoncepcia, ich vyhody
anevyhody, ktoré so sebou prinasaju, rovnako ako aj moZnosti ich vyuZitia
v roznych indikaciach a dostupné liekové formy. Jednotlivé podkapitoly popisuju
rizikdi HAK so zameranim na neZiaduce uc¢inky (NU), kontraindikacie aliekové
interakcie. Pri kazdom type rizika si uvedené aj rizikové faktory, ktoré je treba
u pacientok vcas identifikovat ana zaklade toho zvazit vhodnost terapie a
pripadné upravy. To je zdkladom pre bezpecnu terapiu s maximalnym ucinkom
anizkym rizikom pre pacientku. U jednotlivych druhov HAK je vymenovany aj
subor c¢innosti a vySetreni, ktoré by mali predchadzat prvému predpisaniu HAK

a postup sledovania uzivatel'’ky HAK pri pravidelnych kontrolach.

1.1. Hormonalna antikoncepcia

Snahy zabranit’ otehotneniu sa objavili ako nahle l'udia prisli na savislost medzi
pohlavnym stykom a tehotenstvom. Za antikoncepciu je povaZovana kazda metoda,
ktora brani pocatiu nechceného dietata. Vzniku antikoncepcie v takych formach,
v akych ju pozndme dnes, predchadzalo mnoho historickych metdéd ako zabranit
pocatiu. Casto vsak so sebou prinasali riziké ¢i zdravotné komplikacie, od zapalov
maternice aZ po neplodnost, nehovoriac o nedostatoc¢nej spol'ahlivosti niektorych
metdd. Aj preto bola snaha o najdenie nového postupu, ktory by pred pocatim
chranil. (2) (3)

Za pociatky modernej antikoncepcie su povaZované 50. a 60. roky minulého
storocia, kedy sa na trhu objavila prva antikoncepcnd tableta. V sticasnosti patri
HAK medzi najrozsirenejSie a najspolahlivejSie reverzibilné metédy planovaného
rodicovstva. O tom svedci aj pocCet Zien, ktoré tuto formu antikoncepcie uzivaju. (3)

(4)

10
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1.1.1. Definicia a spol'ahlivost hormonalnej antikoncepcie
HAK nie je jedinou metédou, ktord brani pocatiu, aj ked’ patri medzi najcastejsie
pouzivané. Patri do skupiny Zenskych, reverzibilnych met6d antikoncepcie, co
znamena jednoduchy navrat plodnosti po jej vysadeni. Podl'a obsahu hormoénov ju
moéZeme rozdelit na gestagénovd akombinovand, ktord je dominantnou
hormonalnou antikoncep¢nou metédou a okrem gestagénovej zlozky obsahuje aj

zlozku estrogénovu. (3)

Spol'ahlivost antikoncepcie sa udava takzvanym Pearlovym indexom (tabulka
¢. 1). Je to Cislo, ktoré udava, kol'ko Zien zo 100 uZivateliek danej antikoncepcCnej
metody otehotnie v priebehu jedného roka. Rozmedzie je v niektorych pripadoch

vel'mi Siroké a hodnoty sa liSia aj u jednotlivych pramenov.

Tabul'ka 1: Prehl'ad vybranych antikoncep¢nych metéd a ich indexy spol'ahlivosti (3) (5) (6)

Ireverzibilna

Muzska sterilizacia 0,00-0,15
Zenska sterilizacia 0,00-0,50
Reverzibilna

Hormonalna

Vnutromaternicovy systém s LNG 0,02-0,2
Vnutromaternicové teliesko s medou 0,2-0,8
Depotna gestagénova antikoncepcia 0-1
Kombinovana peroralna antikoncepcia 0,1-0,4
Peroralna gestaténova antikoncepcia 0,14-9,6
Transdermalna néplast, vaginalny inzert 0,3-8
Bariérova

Kondém 14
Prirodzena

Metéda neplodnych dni 14-35
Metdda sledovania bazalnej teploty 1-3
PreruSovany styk 8-38
Spermicidy 0,1-25
Nechraneny styk 80-85

LNG - levonorgestrel

11
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Je potrebné si uvedomit, ¢i Pearlov index zahfnia takzvany l'udsky faktor, ktory
predstavuje najma zniZzenu compliance pacientok. Zlyhanie HAK u takzvanych
ideadlnych uzivateliek je menej neZ 0,2 %, zatial o u typickych, readlnych uZivateliek
sa tato hodnota bliZi az k8 %. Zavisi to teda na Co najpresnejSom dodrZani

predpisaného sposobu uzivania HAK. (7) (8)

Na druhej strane moZe dodjst ku zlyhaniu antikoncep¢nej metddy aj z priciny, ktoru
pacientka nedokaZe ovplyvnit. Radia sa sem liekové interakcie, poruchy resorpcie

z gastrointestinalneho traktu a pacientkina telesna hmotnost. (9) (10)

1.1.2. Mechanizmus ucinku hormonalnej antikoncepcie

Hypofyzarne gonadotropiny, medzi ktoré patri folikuly stimulujici hormén (FSH)
a luteiniza¢ny hormoén (LH), riadia dozrievanie vajicka, ovulaciu a s tym spojenu
syntézu Zenskych pohlavnych hormoénov. FSH stimuluje v prvej polovici
menStruacného cyklu dozrievanie vajicka vo folikuloch, v ktorych sa paralelne
zvySuje tvorba estradiolu. Ten vyvolava proliferaciu sliznice maternice a dovol'uje
spermiam prenikndt, pretoZe zvySuje permeabilitu cervikdlneho hlienu. Ak
hladina estradiolu v krvi dosiahne hodnotu nastavenu nadradenymi centrami,
dojde k spatnovazobnej inhibicii produkcie FSH v hypofyze. Tesne pred ovulaciou,
kedy dochadza k produkcii vel'kého mnoZstva estradiolu, sa regulacia prepne na
spatni vazbu pozitivnu. Na isty ¢as dosiahne sekrécia LH najvy$Sie hodnoty
avyvola ovulaciu, po ktorej sa prasknuty folikul premeni na ZIté teliesko. To
uvolfiuje progesterdn, taktiez stimulovany LH. Progesterén zniZi priestupnost
cervikdlneho hlienu avyvold sekrecnu fazu sliznice maternice. Folikuly, ktoré
nepraskli, d’alej vyluc¢uju estrogény. Po dvoch tyzditioch sa produkcia horménov
znizi a dojde k odluceniu sekrecnej vrstvy endometria, o sa v pripade, Ze nedojde

k oplodneniu, prejavi menstrua¢nym krvacanim. (11)

Z fyziolégie Zenského reprodukéného systému vyplyva aj mechanizmus dcinku
antikonceptiv. U CC je mechanizmus uc¢inku popisany hned na troch drovniach.
Estrogénova zlozka inhibuje sekréciu FSH negativnou spatnou vazbou hypofyzy
atym padom potlaca dozrievanie folikulu. Progester6n na druhej strane blokuje
sekréciu LH, ¢im brani ovulacii, a taktieZ zniZuje priestupnost cervikalneho hlienu

pre spermie.

12
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V kombindcii, estrogén a progesteréon oslabuji endometrialnu nidaciu. Mézu tiez
zasahovat do motility vajcovodov, krcka maternice atela maternice, Kktoré

ul'ahCuju oplodnenie a uhniezdenie vajicka. (11) (12)

Gestagénova antikoncepcia p6sobi primarne na cervikalny hlien, ktory cini pre
spermie nepriechodnym. Progesterdn pravdepodobne tieZ brzdi nidaciu ac¢inkom
na rast endometria a motilitu asekréciu vajcovodov. Dal$im, uZ spominanym
ucinkom je poOsobenie gestagénovej antikoncepcie na zniZenie tvorby
gonadotropinov na podklade negativnej spatnej vazby, ¢im dochadza k blokade
ovulacie. Anovulacia je takmer 100% len pri wuZivani depotného
medroxyprogesterdn acetatu, u ostatnych liekovych foriem nie je pravidlom. (12)

(13)

1.1.3. Kombinovana hormonalna antikoncepcia

1.1.3.1. Uvod a histéria kombinovanej hormonalnej antikoncepcie
Ako uZ naznacuje nazov, kombinovand hormonalna antikoncepcia (CC) ma dve

hlavné zlozky - estrogénovu a gestagénovu.

Za jej pociatok sa povazuje koniec 19. storocia, kedy vznikali prvé publikacie
popisujuice ucinok Zltého telieska na blokddu ovulacie u zvierat. Vyvoj samotnej
antikoncepcnej tablety bol vSak zacaty az v roku 1951 v Cele ktorého stali Pincus
a Chang z Worchester Foundation for Experimental Biology. Po absolvovani
Klinickych skusok boli prvymi antikoncepénymi kombinaciami na trhu
noretynodrel + mestranol a noretisteron + mestranol. Od roku 1957 boli ich
indikaciou poruchy menstruacie aaz o dva roky neskor sa zacali pouZivat ako

antikoncepcna tableta. (13)

Dolezité pre d'alsi vyvoj CC do podoby, vakej ju pozname dnes, boli zmeny
estrogénovej aj gestagénovej zloZky, zmena sposobu aplikacie a zniZovanie davok

hormoénov. (9)

13
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Estrogény

Mestranol, ktory v minulosti predstavoval estrogénovu zlozku CC, bol postupne
nahradeny etinylestradiolom (EE), ktory bol dlhy cas jedinym pouZivanym
estrogénom. LiecCivé pripravky (LP) s jeho obsahom sa liSia davkou EE obsiahnutou
v jednej tablete. RozliSujeme LP s vysokou davkou EE (45-50 pg), s nizkou davkou
EE (30-35 pg) asvelmi nizkou davkou EE (15-20 pg). LP svysokou davkou
estrogénov moézu byt predpisané len pacientkam, ktoré nedisponuju Ziadnymi
rizikovymi faktormi pre kardiovaskularne ochorenia. K zniZovaniu davok
estrogénovej zlozky sa pristapilo po tom, ¢o sa zistil vztah medzi davkou

a vyskytom neZiaducich ucinkov, ¢asto az fatalnych. (14) (15)

EE ako estrogénova zlozka mal dlhé roky dominantné postavenie. V sticasnosti su
na Ceskom trhu dostupné dva pripravky, ktoré ako estrogénovu zlozku obsahuju
17B-estradiol (estradiol-valerat v pripravku Qlaira® a hemihydrat estradiolu
v pripravku Zoely®). Doposial' bolo jeho pouZitie v CC obmedzené prejavom
nepravidelného Kkrvacania, ktoré sa vSak podarilo eliminovat kombinaciou
s novymi gestagénmi. Za ndhradou EE v antikoncep¢nych pripravkoch estradiolom
stoji snaha o vyuzitie estrogénu identického s prirodzenym estrogénom, co by
viedlo k zniZeniu neZiaducich ucinkov, ktoré sd viazané na estrogénovu zlozku.
Jedna sa hlavne o priaznivejsi vplyv na metabolické procesy - niZsi vplyv na tvorbu
proteinov v peceni. Znamena to zniZenie indukcie syntézy koagula¢nych faktorov,
angiotenzinogénu alepsi lipidovy metabolizmus, avSak na druhej strane aj

rychlejSiu metabolizaciu. (14) (16) (17)

V poslednych rokoch prebieha vyskum moZného vyuzitia estetrolu ako sucast CC.
Je to druh estrogénu, ktory je syntetizovany v peceni plodu, dalej sa
nemetabolizuje a aj napriek pomerne nizkej afinite k estrogénovému receptoru ma
vel'mi dobru biologicku dostupnost (aZz 70% dostupnost po subkutannej aplikacii).
Medzi jeho d'alSie vyhodné farmakokinetické vlastnosti patri dlhy polcas a pomala
eliminacia. TaktieZ ma v pritomnosti estradiolu antagonisticky estrogénovy ucinok
na prsniky. Inhibiciu ovulacie az 100 % je mozné dosiahnut davkou 10 mg a viac
estetrolu denne v kombinacii s LNG alebo drospirenénom, alebo kombinaciou

20 mg estetrolu a 0,15 mg desogestrelu. (3) (18) (19)
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Progestiny

Progestiny zahffiaju $iroké spektrum steroidov s ti¢inkami progesterénu. Casto sa
delia podla toho, odakej chemickej Struktiry sa odvodené, alebo podla
androgénneho ucinku. Chemicky su to bud’ derivaty 19-nortestosterdnu (estrany
a gonany) alebo 17-hydrohyprogesterénu (pregnany a 19-nonpregnany). Vynimku
tvori derivat spironolaktonu, drospirenédn. (20) (21) Vtabulke ¢. 2 je uvedeny
prehl'ad jednotlivych progestinov rozdelenych podl'a chemickej Struktury, z ktorej

st odvodené.
Tabul'’ka 2: Klasifikacia progestinov z chemického hl'adiska (21) (22)

Estrany noretisterdn, lynestrenol, etinodiol acetat, noretinodrel
Gonany norgestrel, dienogest, desogestrel, etenogestrel,
gestodén, norgestimat, norelgestromin, levonorgestrel

Pregnany medroxyprogesterdn acetat, megestrol acetat,
chlérmadinoén acetat, cyproterdn acetat

Norpregnany gestonordn kaproat, nomegestrol acetat

Derivaty 19-norprogesterénu demegeston, promegeston, nesterdn, trimegeston

V klinickej praxi je viac vyuzivané delenie podla vlastnosti progestinov - podla
pridavného androgénneho, antiandrogénneho alebo antimineralokortikoidného
ucinku. (23)

Pri vyvoji starSich progestinov bol hlavnhym zadmerom antigonadotropny ucinok.
Neskor prisli snahy o vyvinutie gestagénu, ktory by mal silny progesterénovy
a antiestrogénovy ucinok na maternicu, a navyse silny antigonadotropny ucinok
s minimalnym androgénnym prejavom azvySenym antimineralokortikoidnym
efektom. Cielom bolo zniZovanie vplyvu na metabolizmus lipidov a sacharidov,

ktory spésobuje prave zvySkova androgénna aktivita gestagénu. (16) (24) (25)

Nasledujice odseky popisuju prehl'ad pouZivanych progestinov:

Progestiny s rezidudlnou androgénnou aktivitou

Do tejto skupiny progestinov je radeny doteraz pouZivany noretisterén acetat a

jeho prekurzor lynestrenol. Okrem androgénneho ucinku sa vyznacuju aj u€inkom
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anabolickym a ¢iasto¢ne estrogénovym. Dal$im zastupcom je levonorgestrel (LNG),
ktory je dostupny v kombinovanych pripravkoch s 20 az 30 pg EE. (3) (13) (16)
(26)

Progestiny s minimalnou (klinicky zanedbatel'nou) androgénnou aktivitou

Norgestimat, jeho aktivny metabolit norelgestromin, desogestrel a gestodén su
zastupcami tejto skupiny progestinov. Pdsobia priaznivejSie na metabolizmus
sacharidov a taktieZ zvySuju koncentraciu HDL-cholesterolu. (16) (26) Gestodén

ma aj miernu antimineralokortikoidnu aktivitu. (13) (22)

Progestiny s antiandrogénnou aktivitou

Do tejto skupiny syntetickych progestinov patri cyproterén acetat, dienogest,

chlérmadinén acetat. (26)

Medzi najnovsie progestiny patri drospirendn, ktory ma okrem antiandrogénneho
ucinku aj ucinok antimineralokortikoidny. Kombinované pripravky, v ktorych je
obsiahnuty, sa vyznacuju zniZenou retenciou sodika a vody a zniZovanim krvného

tlaku. (27)

Derivaty 19-norprogesterénu maju Specifickejsi gestagénovy ucinok - viazu sa
takmer vylucne na progesterénovy receptor. Tato skupina zahffia trimegeston,

nomegestrol acetat a nestoron. (27)

1.1.3.2. Priaznivé uc¢inky kombinovanej hormonalnej antikoncepcie
Kombinovanda HAK ma mnoZstvo priaznivych  gynekologickych aj
negynekologickych ucinkov na zdravotny stav pacientky. M6Ze sa jednat’ o Upravy
kozmetického charakteru, ako napriklad posun pseudomenstrua¢ného krvacania,
alebo aj znizZenie rizika vaznych stavov, ktoré by mohli ohrozit pacientkin Zivot.
Dnes prevlada nazor, Ze u zdravej Zeny prinos a zivot ochranujuci vplyv HAK je
omnoho vyssi, ako rizika, ktoré so sebou jej uzivanie prinasa. (13) V tabul'ke ¢. 3 je

uvedeny strucny prehl'ad prinosov CC.
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Tabul'’ka 3: Prehl'ad priaznivych a¢inkov kombinovanej antikoncepcie (3) (13) (28)

ZniZenie intenzity a dlzky krvacania pocas menstrudacie

Znizenie vyskytu funkénych ovaridlnych cyst

ZniZenie rizika mimomaternicového tehotenstva

ZniZenie rizika zapalovych ochoreni v oblasti panvy

Znizenie vyskytu kolorektalneho, endometrialneho a ovarialneho karcinému

Priaznivy ucinok na androgénne kozné prejavy

Znizenie produkcie androgénov u Zien trpiacich hyperandrogénnym syndrémom

Zlepsenie niektorych symptémov premenstruacného syndréomu

Znizenie intenzity dysmenorey

Antikoncepcia v prevencii otehotnenia

CC je metdda, ktoru je mozné odporucit vacsSine Zien. Vhodna je pre Zeny do veku
35 rokov, unefaj¢iarok vekové obmedzenie nie je. UzZien nad 35 rokov sa
odporucaju apovazuju za bezpecné pripravky s nizkym alebo vel'mi nizkym
mnoZstvom obsiahnutého estrogénu. Pri dlhodobom uZivani pripravku, ktory
neviedol k Ziadnym neZiaducim Gc¢inkom a bol pre pacientku vyhodny, nie je dovod

na jeho zmenu alebo vysadenie. DiZka uZivania CC nie je ¢asovo obmedzena. (29)

Neantikoncep¢né vyuzitie

Androgénne prejavy

Hyperandrogénny syndrom, taktieZ nazyvany ako syndrém polycystickych ovarii,
je najcastejsou endokrinologickou poruchou uzien. Casto je spajany
s hirzutizmom, mastnou pletou, akné a/alebo biochemickym
hyperandrogenizmom. TaktieZ moéZe mat za nasledok menStrua¢né poruchy

a neplodnost. (30)

CC tu p6sobi na viacerych turovniach. Estrogény obsiahnuté v CC zniZuju hladinu
androgénov v krvi tak, Ze zvysuja tvorbu SHBG (sex hormone binding globulin)
v peCeni a dojde k zmene vazobnej kapacity pre androgény. Gestagénova zlozka CC
znizuje aktivitu 56-reduktazy, co ma za nasledok nizZSiu koncentraciu periférne
ucinnejSieho dihydrotestosteronu, ktory vznika ztestosterénu prave vdaka

tomuto enzymu. Okrem toho CC potlaca syntézu androgénov a niektoré pripravky
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dokonca obsahuju progestiny santiandrogénnou aktivitou, tzn. pdsobia ako

antagonisti androgénnych receptorov. (3) (13)

Pre Zeny, ktoré trpia hyperandrogénnym syndrémom a prejavmi s nim spojenymi
su odporucané pripravky s nizkou davkou estrogénu (30-35 pg) a progestinmi,
ktoré maju minimalny alebo antiandrogénny efekt. VyhodnejSie je kontinualne

uzivanie. (13) (29)

Premenstruaény syndrém a poruchy cyklu

Premenstruac¢ny syndrém zahfmna skupinu fyzickych a behavioralnych symptémov,
ktoré sa pravidelne opakuju v druhej polovici menstruacného cyklu. Medzi také
priznaky patria zmeny nalady, tizkost, problémy so sustredenim, nadmerna inava,
citlivost pfs, iritabilita a vnitorné napatie, ktoré moézu byt natol'ko intenzivne, Ze
moZu narusat zvycajné denné aktivity pacientky. Udava sa, Ze nim trpi az 75 %
Zien s pravidelnym cyklom ajeho pri¢inou je pravdepodobne kolisanie hladiny
estrogénu a progesterénu, ktoré moze ovplyviiovat serotonin v mozgu. UZivanie
CC ma za nasledok najma pokles pocitu napatia v prsnikoch a pocit plynatosti. Ak
problémy pretrvavaju aj po nasadeni CC, odporuca sa uzivat pripravok, ktory
obsahuje progestin s antimineralokortikoidnou aktivitou. (28) (29) (31)

Metroragia alebo hypermenorea su stavy, ktoré je vhodné liecit pripravkami
kombinovanej HAK. U pripravkov s vysokym obsahom EE boli straty krvi zniZzené

az na polovicuy, a to najma u Zien trpiacich silnejsim krvacanim. (28)

Maligne nadory

Karcinom ovdria

Rakovina vajec¢nikov je 6smym najCastejSim druhom rakoviny u Zien, pricom
mortalita patri medzi najvySSie spomedzi gynekologickych malignit. Vysledky
stadii preukazali silnd spojitost medzi trvanim liecby CC a vyskytom rakoviny
vajecnikov. Podla vysledkov sa uZien, ktoré uzivali CC viac neZ desat rokov,
ukazuje pokles incidencie rakoviny vaje¢nikov az o 50 %. Niektoré zdroje udavaju,

ze protektivny ucinok CC zniZujuci toto riziko moZe pretrvat az 20 rokov po
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vysadeni. Aj u Zien s pritomnymi rizikovymi faktormi alebo pozitivhou rodinnou
anamnézou bol pokles rizika dokdzany, ¢o robi kombinovani HAK jedinou ti¢innou

a znamou prevenciou rakoviny vajecnikov. (28) (32)
Karciném endometria

Na zaklade Svédskej Studie bolo zistené, Ze zniZenie rizika karcinomu endometria
bolo pozorovatelné uz po troch rokoch uZivania CC. Pokles rizika az o 80 % bol
zaznamenany u zien, ktoré CC uZzivali dlhSie neZ desat rokov. Po vysadeni tento
efekt pretrvava najmenej 20 rokov. Podla tejto Studie neboli zistené Ziadne
interakcie alebo zmeny efektu za stiCasne pritomnych d’alSich faktorov spajajicich
sa s endometridlnym karcinémom, ako napriklad body mass index, fajCenie alebo

substitu¢na estrogénova terapia. (33) (34)
Kolorektdlny karcinom

Suzivanim CC sa pravdepodobne spdaja aj zniZenie rizika kolorektalneho
karcindmu. Pokles tohto rizika je vysvetl'ovany posobenim na hladinu Zl¢ovych
kyselin alebo priamym vplyvom na estrogénové receptory nachadzajice sa
v sliznici ¢reva. Na rozdiel od endometrialneho a ovaridlneho karcinému, u tohto

typu karcinému nezavisi pokles rizika na dizke uZivania CC. (3) (28)

Gynekologické zapaly

Pokles vyskytu zapalovych ochoreni v oblasti panvy azZ o 60 % bol zaznamenany
u zien, ktoré CC uZivali. Tento efekt sa pripisuje u€inkom progestinu, ktory meni
Strukturu cervikalneho hlienu. Davka estrogénovej zlozky tu zjavne nezohrava

ziadnu ulohu. Pokles tohto rizika je zavisly na dizke uZivania CC. (13) (28)

1.1.3.3. Liekové formy kombinovanej hormonalnej antikoncepcie

Peroralna CC

Peroralne uZivana CC vo forme tabliet patri medzi Siroko uzivané metédy. Tableta
sa v zaludku rozpusti, lieCivo sa absorbuje cez sliznicu ¢reva a krvnym obehom sa

dostane do pecene, kde je metabolizované. To je spdsob, akym sa EE dostava do
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systémovej cirkulacie. Medzi vyhody tejto formy antikoncepcie patri spol'ahlivost’

a jednoduchy sposob uZivania, ktory nevyZaduje asistenciu gynekoléga. (4) (35)

Pacientky by mali uzivat' pripravky CC pribliZzne v rovnakom case kazdy den. Prva
tabletu pacientka uziva zvacSa v prvy den menstrua¢ného krvacania. V pripade, Ze
pacientka trpi nepravidelnym krvacanim, po vyliceni tehotenstva je mozné zacat
uzivat tablety kedykolvek. Ak pacientka zmenila pripravok, odporuca sa zacat

uzivanie nového pripravku po 7diiovej prestavke. (28)

NajcastejSia davkova schéma predstavuje podavanie 21 tabliet s u¢innymi latkami
uzivanych denne, nasledovanych sedemdniovou prestavkou alebo pokrac¢ovanim
v uzivani placeba. ZniZovanim davky estrogénu v tabletach bola dosiahnuta nova
davkova schéma, kedy pacientky uzivaja 24 dni tabletu s i¢innymi latkami, potom
opat’ nasleduje 4 dni prestavka alebo 4 tablety placeba. Pocas prestavky alebo dni,
kedy je uzivané placebo, dojde k tzv. pseudomenstrudcii. UZivanie placebo tabliet
pomaha zvySovat adherenciu pacientok tym, Ze nevyZaduje preruSenie uzivania
tabliet a je teda menej pravdepodobné, Ze pacientka po prestavke zabudne uzit
tabletu vspravny den. Vynechanie jednej alebo dvoch tabliet v obdobi po
prestavke je rizikové zhladiska zniZenia spolahlivosti a moZnosti ovulacie.
V takom pripade by mala Zena pokracovat’ v uZivani, ale este aspont 7 dni pouZivat
subezne inu formu antikoncepcie, napriklad kondém. V druhej polovici cyklu by
ani vynechanie aZ troch tabliet nemalo mat za nasledok zlyhanie antikoncepcie. Ak
doslo kchybe v uZivani pocas tretieho tyzdna, odpordca sa bez prestavky
pokracovat s d’'alSim balenim. Takisto v pripade zvracania v ¢ase 2 hodin od uZitia
tablety je nutné povazovat tabletu za zabudnuti a ¢o najskdér vziat' tabletu
ndhradnu. (3) (13) (28) (22)

Aj pocas uZzivania peroralnej formy CC sa mdZe stat, Ze antikoncepcia zlyha. M6ze
to byt dosledok chyby v uzivani, najcastejSie to byva zabudnutie uzit' tabletu. Pre
zvySenie adherencie sa preto odporuca spojit si uzivanie tablety s vecernou
hygienou pred spanim alebo je mozZzné toto riziko znizit aj tym, Ze by pacientka
zmenila liekovi formu CC za depotny pripravok, ktory nevyZaduje kazdodenné

uzivanie CC. (3) (36)

Po vysadeni perordlne uZivanej CC sa navrat plodnosti predpoklada za 1-3

mesiace. M0Ze sa stat, Ze prvy cyklus po vysadeni bude eSte anovulacny, pretoZe
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navrat k prirodzenej ovaridlnej funkcii je postupny. V priebehu dvoch rokov od

prerusenia uzivania CC sa podari otehotniet 89 % zien. (36) (37)

V CR je sti¢asne dostupné pomerne velké mnozstvo peroralnych antikoncepénych

pripravkov vo forme tabliet, ktorych prehlad je popisany v tabulke ¢. 4 a 5. M6Zu

byt rozdelené podl'a viacerych kritérii:

e Podla estrogén progestinovej konstrukcie (obrazok ¢. 1) (26) (28) (29)

©)

Jednostupniové, monofazické - vsSetky tablety obsahuju rovnaké

mnozstvo obidvoch hormoénov a patria medzi najrozsirenejsi typ
peroralnej CC na svete.

Dvojstupiiové, bifazické - davka progestinu sa postupne zvysuje,

zatial' ¢o davka estrogénu je stala.

Trojstupiiové, trifazické - obsahuji tri druhy tabliet. Davka

progestinu sa postupne zvySuje, v druhej polovici cyklu moéze byt
vysSia aj davka estrogénu. Pripravky tohto typu teda napodobinuju
fyziologicky cyklus a celkovo obsahuju niZ$iu davku horménov.
DoleZité je tablety uZivat v ur¢enom poradi. Tento typ pripravkov sa
odporuca uZivat Zenam s prienikovym krvacanim pocas uZivania
jednostupniovych tabliet. Na druhej strane nie st vhodné pre
pacientky trpiace syndrémom polycystickych ovarii alebo pri
ostatnych stavoch spésobenych zvySenou hladinou androgénov.

Kombifazické - davka progestinov v druhej polovici stupa, zatial' ¢o

davka estrogénov naopak klesa.

e Podla cyklicity (13)

o

CyKklicky rezim - Zena uZziva 21 alebo 24 tabliet CC a potom pocas

nasledujucich 7, resp. 4 dni neuziva tablety Ziadne, pripadne uZiva
placebo.

Kontinudlne uZivanie - u monofazickych pripravkov je mozné ich

uzivanie po dobu dlhSiu nez 21-24 dni, pripadne uUplne bez
prestavky, o ma za nasledok nepritomnost krvacania. To sa objavi

az pri nasledujuicej 7-, resp. 4- diiovej pauze.
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e Podla pouZitého estrogénu (29)
o Etinylestradiol.
o Estradiolvalerat.
o Estradiol.
e Podl'a davky estrogénov (29)
o Vel'minizka - 15-20 pg denne.
o Nizka - 30-35ug denne.

o Vysoka - 45-50 pg denne.
e Podla typu progestinu (3)
o Progestiny s rezidualnou androgénnou aktivitou.
o Progestiny s minimalnou az takmer nulovou androgénnou aktivitou.

o Progestiny s antiandrogénnym ucinkom.

I N N . .
Kombinovana tableta (21/7)

Bifazicka tableta (7+15/6)

L L L L ipE o 1k
Trifazicka tableta (6+5+10/7)

Kombifazicka kombinovana
tableta s estradiol valeratom
(2+5+17+2/2)

Kombinovana tableta (24/4)

Kombinovana tableta
s predlzenym cyklom (84/7)

Kontinualna kombinovana
tableta

Gestagénova antikoncepcia

EE I  Estradiol valerdt [N Gestagén I Placebo

Obrazok 1: Peroralna kombinovani hormonalna antikoncepcia podla cyklicity a estrogén-
progestinovej konstrukcie; prevzaté a upravené podl'a Wiegratz, I. a Thaler, Ch.]. (38)
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Tabul'ka 4: Prehl'ad dostupnych pripravkov peroralnej CC s fixnou kombinaciou horménov
(39)

Liecivy pripravok Estrogén DAV Progestin Davis FOCeE
vy prip g estrogénu g progestinu | tabliet
Adele, Arnette, Marvelon, 30
Regisha, Regulon, Strelicia K8

Bellvalyn, Gaia, Mercilon, EE desogestrel 150 pg 21

Natalya, Novynette, 20 g
Regisha, Sinela, Strelicia

Aidee, Ayreen, Bonadea,
Dienille, Foxinette neo,
Jeanine, Mistra, Omisson, EE 30 ug dienogest 2mg 21
Paoletta, Sienima, Stylia,
Verezana, Yanela

Artizia, Gentilion,
Harmonet, Indirette,
Lindynette, Logest, 20 ug
Lunafem, Lusienne, Saxi, 75 ug 21
Stodette, Sunya, Zulfija

Femoden, Gentilion, EE gestodén

Katya, Minulet, Saxi 30 ug

Ditinell, Minesse, Mirelle,
Nelya, Vidette, Violetta, 15 pg 60 ng 28
Vonille

Asumate, Loette 20 pg 100 pg 28

30 ug 125 ug
: 28

- 50 g LNG 125 pg

Ebelya, Leanova, 21
Microgynon 30 pug 150 pg

28

Belara, Bonissa, chlérmadinén
Clormetin, Esete, Flaya EE SAUE acetat 200 g et

Belanette, Cleodette,
Cleonita, Daylla, Feminegi,
Rhonya, Sidretella,
Softinelle, Yasminelle

21

20 ug

Daylette, Eloine, Emona,
Jangee, Luisea, Mylaz,
Mywy, Nyssiela, Velmari,
Veyanne, Yaz, Yosefinne

EE drospirenén 300 pg 28

Cleosensa, Feminegi,
Jangee, Maitalon, Myline,
Rhonya, Sidreta, Softine,

Sylviane, Yadine

EE 35ug  norgestimat  250pg 21

30 ug 21

S : cyproterén
Diane-35, Minerva, Vreya EE 35 g acetst 2mg 21
. nomegestrol
Zoely estradiol 1,5mg acetat 2,5 mg 28
CC - kombinovana hormonalna antikoncepcia  EE - etinylestradiol LNG - levonorgestrel
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Tabul'’ka 5: Prehl'ad dostupnych peroralnych viacfazickych pripravkov CC (39)

L1ec1vy Davka Pocet

GraCIal 40:30 pg desogestrel 25:125 g
Tri-regol an. —
Tl EE 30:40:30 pg LNG 50:75:125 pg 21
Trinovum EE 35:35:35 ug noretisterén 500:750:1000 pg 21
estradiol .
valerst 3:2:2:10:0 mg dienogest 0:2:3:0:0 mg 28
CC - kombinovana hormonalna antikoncepcia EE - etinylestradiol LNG - levonorgestrel

Transdermalna naplast

Transdermalne naplasti Evra® a Lisvy® patria medzi depotné formy hormonalnej
CC, ktoré s pouzivané aj v CR. Transdermalny antikoncepény systém Evra®
obsahuje 600 pg EE a 6 mg norelgestrominu, priCom za 24 hodin sa z naplasti
uvol'ni 20 pg EE a 150 pg norelgestrominu. Lisvy® obsahuje 2,10 mg gestodénu
a 0,55 mg EE, z ¢oho sa za 24 hodin uvol'ni 60 pg gestodénu a 13 pg EE. (39) (40)
(41)

Néplast sa lepi raz tyZdenne na Cistd pokoZzku tela (obrazok ¢. 2) cyklicky
v predpisanom intervale, ato po dobu troch tyzdiov s naslednou tyZdennou
pauzou, kedy dbjde k pseudomenstruacnému krvacaniu. Vymena néplasti by mala

prebiehat kazdy tyZden v ten isty denl. (42)

-~

Obrazok 2: Miesta aplikacie antikoncepcnej naplasti (43)

Medzi vyhody tejto formy CC patri kontinualny prisun latky cez kozu, co ma za
nasledok konstantné plazmatické hladiny horménov bez vykyvov, ktoré byvaju
Casto pritomné pri peroralnej forme antikoncepcie. Oproti tabletdm je moZné
u naplasti pouzit nizsie davky hormonov, pretoze pri transdermalnom podani sa

dd  predist first-pass efektu vpecCeni aenzymatickej degradacii
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v gastrointestindlnom trakte, a tym padom aj zniZenej biodostupnosti. Ani sicasna
liecba antibiotikami nema na antikoncep¢ny ucinok transdermalnej naplasti nijaky
vplyv, prave kvéli obchddzaniu traviaceho traktu pri absorpcii ucinnych latok.
Kontinualny prisun horménov méze zniZit aj systémové nezZiaduce ucinky, ktoré sa
spdjaju  svysokymi plazmatickymi hladinami. Kvyhoddm transdermalne
aplikovanej antikoncepcie sa radi aj vySSia adherencia, ktora je dosledkom
Specifického davkovacieho reZimu - namiesto kazdy den sa naplast aplikuje len
raz tyZzdenne. Ak sa aj stane, Ze pacientka si zabudne naplast vymenit dva dni
pocas druhého, tretieho alebo Stvrtého tyZzdna, klinicka u€innost je stale zachovana
a nie je nutné pouzit doplnkovu formu antikoncepcie. Tato forma je vyhodna aj pre

zeny, ktoré nie su schopné uzivat peroralne formy antikoncepcie. S odiatim

naplasti d6jde k okamZitému zastaveniu prisunu hormoénov. (8) (44) (45)

Nevyhodou antikoncep¢nych naplasti je ich viditel'nost, co moZe byt pre niektoré
zeny neprijemné. Existuje aj riziko odlepenia alebo nespravnej aplikacie a nasledné
znehodnotenie ndaplasti. Pozornost je venovana aj prilnavosti naplasti, kedZe
optimalny prisun lie¢iv je dosiahnuty, len ak je naplast pocas celej dizky nosenia
spravne prilepend. Samotna prilnavost utransdermalnych naplasti by vSak
nemala byt ovplyvnena teplom, vlhkostou, pldvanim, kdpanim, cvi¢enim ani
vlhkostou koZe, bez ohl'adu na to, Ci je vlhkost externého (sauna, virivka) alebo

interného (potenie) povodu. (8) (46)

NeZiaduce ucinky a tolerancia terapie pacientkami st porovnatelné s uZivanim
peroralnej formy CC, avSak vrandomizovanej kontrolovanej S$tudii, bolo
zaznamenané, Ze vskupine Zien pouZivajicich ndaplasti sa viac vyskytovali
neziaduce ucinky spojené s vyssou citlivostou prsnikov, dysmenoreou a lokalnymi
reakciami v mieste aplikacie, nez u pacientok, ktoré uzivali peroralnu formu CC.

(47)

Aj pre tato formu antikoncepcie platia vSeobecné kontraindikacie CC. Okrem toho
je vhodné uviest, Ze pre Zeny s koznou alergiou alebo exfoliativnou dermatitidou
v anamnéze nie je tato forma antikoncepcie najlepSou vol'bou. Takisto je potrebné
uvedomit si, Ze uzien s hmotnostou nad 90 kg by mohla byt uUcinnost

antikoncepc¢nej naplasti zniZena. (42)
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Po odlepeni je obsah horménov v naplasti asi 80 %, preto boli vyslovené obavy
spojené so znecistenim Zivotného prostredia pri nevhodnej likvidacii. Nasledkom
toho eurdpska regulacna autorita zaviedla opatrenia na bezpecnu likvidaciu
naplasti - rozsirila sihrn udajov o pripravku (SPC), pribalovu informaciu (PI)
a obal LP o inStrukcie tykajuce sa likvidacie s upozornenim, aby uzivatelky naplasti
nesplachovali, ale zabalili ich do priloZenej nalepky a zlikvidovali v sulade

s miestnymi poZiadavkami, alebo odniesli spat do lekarne. (48) (40)

Vaginalny kruzok

V sticasnosti je v CR registrovany jediny vaginalny kriZok NuvaRing® (obrazok
¢.3), ktory denne po dobu troch tyzdiiov uvolniuje 15 pg EE a 0,12 mg
etonogestrelu. Aplikuje sa raz mesacne a vyznacuje sa vysokym antikoncep¢nym
ucinkom, Kktory je porovnatelny s antikoncepénou naplastou s minimalnym

vplyvom na prostredie posvy a vysokou kontrolou cyklu. (39)

PouZivanie vagindlneho krizku so sebou prindSa vyhody podobné ako
transdermalne naplasti Evra® a Lisvy®: konStantné hladiny ucinnych latok
(obrazok ¢. 4), obmedzenie peceniového first-pass efektu a chybajuci vplyv sliznice
Creva na vstrebavanie. Velkym prinosom je samozrejme chybajica nutnost
kazdodennej aplikacie, co pomaha eliminovat chyby pacientok v uZivani a tym aj

vysSia adherencia. (3)

‘ : . Uterus Vagmal
- : ring

Obrazok 3: Umiestnenie vaginalneho krazku (49)
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Vyhodou je aj to, Ze pacientky si aplikuji NuvaRing® vaginalny kraZok samy na
rozdiel od antikoncep¢nych implantatov ainjekcii, ktoré vyzaduju zavedenie
zdravotnickym pracovnikom. TaktieZ nebol u vacSiny Zien zaznamenany negativny

vplyv vaginalneho krazku na komfort pocas sexualneho styku. (50)

v v/

S vaginalnou aplikaciou v§ak moZe byt spojeny vyssi vyskyt lokalnych neZiaducich
ucinkov ako napriklad leukorey, vaginalneho dyskomfortu, vaginitidy a taktieZ
riziko vypudenia kruzku, ku ktorému dochadza v 2,6 % pripadov. Pokial' déjde k
nahodnému vypudeniu kruzku, je moZzné ho oplachnut studenou alebo vlaznou
vodou azaviest ho spat. Ak bol krizok mimo poSvu menej neZ 3 hodiny,
antikoncepfna ucinnost je stale zaistena a kruzok by sa mal ¢o najskdr znovu
zaviest.. Pri prekroCeni intervalu 3 hodin by mal byt krdzok zavedeny ¢o najskor
anasledujucich 7 dni sa odporuca pouZzitie bariérovej metdédy, pretoze
spol'ahlivost antikoncepcie moézZe byt zniZena. Incidencia neZziaducich tucinkov,
napriklad citlivost prsnikov, bolest hlavy anauzea, je nizka, porovnatelna

s vyskytom tychto neziaducich dc¢inkov u peroralnej formy CC. (40) (51)

¢ @ Observed COC
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Obrazok 4: Porovnanie plazmatickych hladin etinylestradiolu wu peroralnej formy

kombinovanej hormonalnej antikoncepcie, transdermalnej naplasti a vaginalneho kruzku.
(52)
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1.1.3.4. Kontraindikacie kombinovanej hormonalnej antikoncepcie

Absolutne kontraindikacie CC

Pacientkam, ktoré maji vanamnéze stavy oznaCené ako absolutne
kontraindikované, nie je mozné CC predpisat a musia byt unich zvolené iné

metddy antikoncepcie. (3) (6) (53)

o Tehotenstvo a Sestonedelie (u nedojciacich Zien prvé tri tyZdne od porodu,
u Zien, ktoré dojcCia, aZ do konca Sestonedelia).

e Vekviac nez 35 rokov a faj¢enie 15 a viac cigariet denne.

e Arteridlna hypertenzia (2 160/100 mm Hg alebo arterialne komplikacie
alebo nelie¢ena arterialna hypertenzia).

e Akutna tromboembolicka choroba (TECH) alebo TECH v osobnej anamnéze

e Dlhodoba imobilizacia.

e Trombofilné mutacie (mutacia génu pre faktor V, deficit proteinu S, C, AT III,
mutacia génu pre protrombin).

e Ischemicka choroba srdca (ICHS), cievna mozgova prihoda (CMP) v osobnej
anamnéze alebo akutne prebiehajuica.

¢ Komplikované vady srdcovych chlopni.

e Vady srdca komplikované pl'icnou hypertenziou, fibrilaciou predsieni alebo
subakutnou bakterialnou endokarditidou.

e Antifosfolipidovy syndrém s pozitivitou, alebo nezndmym stavom
antifosfolipidovych protilatok.

e Primarna plicna hypertenzia.

e Diabetes mellitus s organovymi komplikaciami.

e Migréna s aurou alebo migréna bez aury, ktora vznikla u Zeny starSej nez 35
rokov pocas uzivania CC.

e Prave prebiehajuci karciném prsnika.

e Akutna hepatopatia aj chronické ochorenia pecene spojené s poruchou
funkcie (aktivna virusova hepatitida, dekompenzovana cirhéza) alebo

nadory pecene.
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Relativne kontraindikacie

V nizZSie uvedenych pripadoch je CC menej vhodnd, niekedy je vSak mozZné jej
predpisanie ako metédy poslednej vol'by. Rozhodujuice je individudlne postudenie

pomeru rizika a benefitu nasadenia CC. (3) (29) (53)

e Dojcenie do 6 mesiacov po porode, Sestonedelie Zeny, ktora nedojci.

e Vekvyssinez 35 rokov a fajéenie menej neZ 15 cigariet denne.

e LieCenda a kontrolovana hypertenzia so sledovanym tlakom krvi; tlak krvi

140-150/90-99 mm Hg.

e Migréna bez aury u Zien starSich nez 35 rokov (zacatie).

e Diabetes mellitus bez komplikacii.

e Hepatopatia (kompenzovana cirh6za pecene) a cholecystolitiaza.

¢ Rodinna anamnéza ICHS do 45 rokov.

e Hyperlipidémia.

e Hyperprolaktinémia.

e Kosacikovita anémia.

e Porfyria.
Diabetes mellitus bez orgdnovych zmien, dyslipidémia na diéte, familidrna
hypercholesterolémia bez dalSich sucasne pritomnych rizikovych faktorov

a tyreopatie nie su kontraindikaciou CC. (3) (29)

1.1.3.5. NeZiaduce uc¢inky kombinovanej hormonalnej antikoncepcie
Aj u HAK vychadzaji NU z fyziologického mechanizmu pdsobenia estrogénov aj
progestinov. Vel'kd pozornost je venovana komplikacidm, ktoré sa sice vyskytuju
zriedkavejSie, no predstavuju pre pacientky uzivajice HAK riziko na Zivote,
dokonca mo6zu skoncit fatadlne - TECH, infarkt myokardu (IM), CMP, metabolické
NU, arteridlna hypertenzia, karciném prsnika a kréka maternice. Ostatné NU ako
bolesti hlavy, nevol'nost, dysmenorea, napatie v prsnikoch, bolesti brucha a chrbta,
zvracanie, zmeny ndalad, narast hmotnosti a zniZenie libida, sa prejavuju skor ako
neprijemnost a spravidla sa ¢asom upravia. Ich pocetnost byva ovplyvnena jednak

individualnou znasanlivostou, ale aj psychosomatickou zloZkou. (3) (13) (28)
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Tromboembolicka choroba

TECH patri medzi najvaZznejSie komplikdcie uzivania CC. MnoZstvo Studii
preukazalo vplyv davky estrogénu na riziko jej vzniku. To viedlo k vyvoju
nizkoestrogénovych pripravkov CC. Riziko venodznej tromboembolie je vSak aj
napriek tomu stale aktualne, pretoZe kvzniku TECH moéZu, okrem zloZenia

pripravku CC, prispiet aj iné ziskané ¢i vrodené faktory. (54)

Okrem vplyvu estrogénovej zlozky sa na riziku vzniku tromboembolickej choroby
podiela aj typ adavka progestinu. Pri porovnani rovnakej davky estrogénu
a rovnakej dizky uZivania CC bolo zistené spojenie medzi vy$$im rizikom vendznej
tromboembdlie u pripravkov obsahujicich desogestrel, gestodén a drospirenén,

zatial' ¢o u pripravkov s LNG bolo toto riziko nizsie. (55) (56)

Medzi faktory zvySujuce riziko vzniku venoéznej tromboembdlie patri aj
pritomnost vrodenych trombofilnych mutacii, ktorych prehlad je uvedeny
v tabul'ke ¢. 6. NajcCastejSie sa v populacii vyskytuje rezistencia k aktivovanému
proteinu C (ACPR), ktora je sp6sobena takzvanou Leidenskou mutaciou, kedy
faktor V koagulacnej kaskady straca citlivost k inhibi¢nym faktorom koagulacie.
Vsetky vymenované mutdacie sd absolutnou kontraindikaciou CC, rovnako ako aj
TECH v osobnej anamnéze, takZe pred prvym predpisanim CC je nutné ju

starostlivo odobrat. (6) (28) (29)

Tabul'’ka 6: Prehl'ad vrodenych koagulopatii; prevzaté z Cibula, D. (28)

ACPR 3-6 20-40
Mutacia protrombinu 1-2 6
Deficit antitrombinu III 0,002 1
Deficit proteinu C 0,2 3
Deficit proteinu S 0,1 12
Dysfibrinogenémia <0,01 <0,1
Homocysteinémia <0,1 10
Mutacia trombomodulinu <0,01 <0,1

APCR - activated C protein resistency =~ TECH - tromboembolicka choroba

Relativne riziko (RR) TECH je u uzivateliek CC 2-4, ¢o znamena aZ Stvornasobne

zvySenie rizika oproti Zenam neuZzivajucim CC, pricom prave kombinovana HAK
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patri medzi najcastejSie ziskané rizikové faktory. UZ po troch mesiacoch od
nasadenia CC sa riziko TECH zvysuje, dizka uZivania v$ak naitho nema dal$i vplyv.
Na riziko TECH je treba mysliet aj pri kombindacii s d'alsimi rizikovymi faktormi,
medzi ktoré patri vek, obezita, imobilizacia, vel'’ka operacia, fajCenie, uz spominané
genetické trombofilné stavy auZivanie niektorych liec¢iv, ako napriklad

hormonalna substitu¢na liecba (HRT) alebo tamoxifén. (3) (28) (54) (57)

Akutny infarkt myokardu

Riziko IM pri sic¢asnom uZivani CC sa nespaja s aterosklerdzou, ale s trombozou.
Z mechanizmu ucinku estrogénov vyplyva zvySenie koagulatnych faktorov ako
nasledok vplyvu na proteosyntézu v jadre bunky. Na druhej strane sa vsak zvysuje
aj koncentracia fibrinolytickych faktorov, ¢o by malo kompenzovat riziko
zvySeného zrazania krvi. To vSak neplati pre Zeny fajc¢iarky, u ktorych bol zisteny

vzostup fibrinolyzy len v krvi, nie vSak v cievnych stenach. (13) (58)

RR IM je spolu so sic¢asnym uzivanim CC 2-3,2, a u nefaj¢iarok mladsich nez 35
rokov toto riziko prakticky zvysené nie je. Vyskyt akatnej ischémie srdca sa potom
vyrazne zvysuje v kombinacii s d'alsimi rizikovymi faktormi, medzi ktoré patri uz
spominané fajCenie, arteridlna alebo venézna prihoda v osobnej anamnéze,
hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes mellitus, obezita a vek nad 35 rokov. Za
absolutnu kontraindikdciu by mala byt preto povaZovana pritomnost uZz dvoch

a viac rizikovych faktorov u jednej Zeny. (3) (28) (29)

Cievna mozgova prihoda

CMP patri k ochoreniam charakterizovanym rychlo sa rozvijajucou aloZiskovou
stratou mozgovych funkcii. AZ 80-85 % vSetkych CMP tvoria ischemické poruchy,
krvacavé zvysnych 15-20 %. (59) (60)

Zatial’ ¢o riziko hemoragickej CMP sa takmer vobec nezvysuje, RR ischemickej CMP
narasta s uzivanim CC na 0,89-2,99. Arteridlna hypertenzia a fajcenie su radené
kvyznamnym rizikovym faktorom zvySujucim vyskyt srdcovocievnych
komplikacii. Zeny trpiace arteridlnou hypertenziou, ktoré sti¢asne uzivaji CC, majt

vyrazne vysSie riziko CMP (RR = 7,2 pri ischemickej a 3,1 ukrvacavej CMP).
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U fajc¢iarok do 35 rokov uzivajucich CC je toto riziko zvySené 2,4-krat, nad 35 rokov
3,9-krat. Bolesti hlavy migren6zneho typu podl'a niektorych Studiif zvySuju riziko
CPM dvakrat aspolu sCC az Sestkrat. ZvySenie rizika sa spaja s davkou

estrogénovej zloZzky, nie s typom progestinu. (3) (28)

Metabolické neziaduce ucinky

UZivanie CC sa spaja so zmenami lipidového a glukézového metabolizmu.
Estrogénova zlozka zvySuje koncentraciu HDL-cholesterolu, nepatrne zvySuje
hladinu triglyceridov a zniZuje LDL-cholesterol. Naproti tomu zloZka gestagénova
zvySuje rozklad prospesného HDL-cholesterolu stimulaciou lipazy. Celkovy efekt
na lipidové spektrum tak zavisi na zvolenom type progestinu. Tie s vysSSou
androgénnou aktivitou poOsobia proaterogénne, aj ked hladinu triglyceridov
zniZzuji. Naopak wuZivanie pripravkov obsahujicich progestin s nizkou
androgénnou aktivitou ma za ndasledok vysSiu koncentraciu HDL-cholesterolu,

pricom koncentracia LDL-cholesterolu je takmer nezmenena. (28)

Analyzy metabolickych a zapalovych ukazovatelov u pacientok po nasadeni CC
a potom po vysadeni CC silne naznacuju, Ze metabolické odchylky, ktoré byvaju
spajané s vy$Sim kardiometabolickym rizikom, sui nasledkom uZivania CC. Zda sa
vSak, Ze ani dlhodobé uZivanie CC nema kumulativny metabolicky uc¢inok a po

vysadeni CC sa spominané zvySené ukazovatele metabolizmu normalizuju. (61)

Obidve zlozky CC maju negativny vplyv na metabolizmus glycidov. Porucha
gluk6zovej tolerancie bola preukdzana u niektorych Zien uzivajucich CC, avSak
vacSinou je kompenzovana zvySenym vyluCovanim inzulinu. Po vysadeni
pripravku dochadza k navratu na povodny stav. Otazny je klinicky vyznam tychto
metabolickych zmien, ked'Ze CC uzivaju vacsinou mladé Zeny s vSeobecne nizkym
kardiovaskularnym rizikom. (13) (28) (58) (61)

Aj Zeny trpiace diabetom 1. typu mdzu pripravky CC bezpecne a spolahlivo uZivat,
kedZe nemaja vplyv na glykémiu, glykovany hemoglobin ani vyvoj ochorenia
z dlhodobého hl'adiska. Je potrebné mat vSak na pamati, Ze uZien trpiacich

diabetom s cievnymi komplikaciami je CC kontraindikovana. (28) (62)
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Arteridlna hypertenzia

Arteridlna hypertenzia je charakterizovana opakovanym zvysenim tlaku krvi nad

140/90 mm Hg, a to najmenej pri dvoch odlisSnych navstevach u lekara. (63)

ZvySenie krvného tlaku pocas wuzivania CC vychadza hned =z viacerych
mechanizmov:

- v peceni dochadza ku zvySeniu syntézy angiotenzinu,

- v hypotalame sa naopak zniZuje syntéza dopaminu,

- gestagénova zloZka pdsobi priamo na cievnu stenu. (3)

Nizkodavkové pripravky, ktoré sa vsucasnosti pouZivaju, maji na systolicky

a diastolicky tlak minimalny vplyv, priemerne ide o zvySenie 2 az 3 mm Hg. (28)

Prvému predpisaniu CC predchadza aj meranie tlaku Kkrvi, ako ¢ast stanovenia
rizikovych faktorov. Odporucanou sucastou naslednej starostlivosti je pravidelna
kontrola krvného tlaku. V pripade, Ze sa po nasadeni CC objavi hypertenzia,
postupovat sa ma vysadenim CC, nie pokracovanim jej uzivania a zaCatim terapie
novovzniknutej hypertenzie. NelieCena hypertenzia alebo hypertenzia nereagujica

na liecbu je povaZovana za absolitnu kontraindikaciu CC. (3) (13) (29)

Za zmienku stoji aj jeden z novsich progestinov - drospirendn, ktory je derivatom
spironolakténu a vyznacuje sa antimineralokortikoidnym ucinkom. Ten znizuje
efekt EE, ktory indukuje tvorbu angiotenzinu v peceni. Vysledkom je zniZovanie

retencie tekutin a s tym spojeného rizika narastu hmotnosti a tlaku krvi. (3) (64)

Karciném prsnika

Riziko vzniku karcinému prsnika u Zien, ktoré aktualne CC uZivaju alebo ju vysadili
pred menej nez 10 rokmi, je nizke (RR = 1,24). Po desiatich rokoch od vysadenia sa
riziko karcinébmu prsnika zniZzuje na hodnotu rovnaku, ako u Zien, ktoré CC
neuzivali (RR = 1,07-1,16, v zavislosti na veku uZzivatel'ky). (3) (28)

Vysledky studii dokazuju, Ze LP kombinovanej HAK nezvySuju riziko karcinomu
prsnika u Zien s pozitivnou rodinnou anamnézou, ani u Zien s BRCA1/2 mutaciami.

V obidvoch pripadoch sa vSak uvadzalo vysSie riziko pri starSich LP spred roka

1975, u ktorych boli davky hormonov znacne vyssie. (65)
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U uzivateliek CC, ktoré eSte nerodili, bola pozorovana zvysena proliferacia tkaniva
prsnikov, nebola vSak preukdzand Zziadna suvislost so vznikom a rozvojom
nadorového ochorenia. Antikoncep¢né LP dnesSnej doby nemaju vplyv ani na
nezhubné novotvary v prsnikoch, ani na mastodynie. Klinické Stidie nedokazali
vztah medzi uZivanim CC a karcindbmom prsnika a teda ani vy$Siu umrtnost na

karcin6m prsnika u Zien uzivajucich CC. (3) (28) (66)

Karciném krcéka maternice

RR karcindému krcka maternice u Zien uzivajucich CC je 1,2-3,5, avSak bez d'alSich
rizikovych faktorov, najma rizikového sexualneho spravania afajcenia. Ako je
zname, karcindm krc¢ka maternice je vyvolany papillomavirusom. Z toho dévodu sa
striedanie sexualnych partnerov a nizky vek prvého pohlavného styku povazuje za
rizikovy faktor pre vznik ochorenia. Pri stanovovani rizika vplyvu CC na rakovinu

kréka maternice by pri Studiach tieto parametre mali byt zohl'adnené. (3) (58)

Ostatné NU

Vyskyt nasledujicich NU je pozorovany hlavne na za¢iatku uZivania CC. Vytratit sa
zvykni uZz po dvoch alebo troch cykloch, avSsak maji vyznamny vplyv na
znasanlivost pripravku. Po¢as prvého roka prestane CC kvéli NU uZivat' priblizne

30-50 % novych uzivateliek a d'alSich 10-30 % prejde na iny LP. (9) (28)

Hypersenzitivita

Hypersenzitivita je spojena najma s antikoncepénymi naplastami a prejavuje sa
v mieste aplikicie miernou alebo strednou zavaznostou. Objavuje sa pribliZne
u20% Zien pouZivajucich naplast, avsak len u2,6 % vedie kukonceniu jej
pouzivania. V pripade, Ze sa na mieste, kde je nalepena naplast objavi podrazdenie,
je mozné do d'alSieho diia vymeny nalepit novu naplast na iné vhodné miesto. Je

treba vSak mysliet na to, Ze dve naplasti nemo6zu byt nalepené sucasne. (40) (67)
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Nevol'nost, zvracanie

Nauzea a zvracanie niekedy byvaju spajané s estrogénmi, v sicasnosti su to vSak
len zriedkavé problémy. Odporuca sa tablety uzivat pred spanim alebo po jedle.
Absencia tychto NU je popisovana u transdermalnej naplasti a vaginalneho krazku.

(13) (16)

Depresie, zmeny nalad

Depresie a zmeny nalad su druhym najcastejSim dovodom, kvoli ktorému Zeny
prestant uZivat’ CC. A% tretina Zien uZivajtcich CC uvadza depresiu ako ¢asty NU.
Tykalo sa to najma starSich LP s vysokym obsahom hormoénov. Avsak aj sucasné LP
moZu vyvolavat dysforické problémy, izkostné stavy ¢i poruchy sustredenia u Zien
s predispoziciou. Medzi faktory zvySujuce riziko negativnych zmien v nalade
patria: depresia, izkosti a premenstruacné vykyvy nalad este pred uZivanim CC;
vplyvy na naladu spojené s tehotenstvom; staZnosti na vplyv na ndladu popri
uzivani CC v rodinnej anamnéze; poporodné obdobie a vek. Casto sa objavia skoro
po nasadeni CC. Pokial sa u Zeny vo fertilnom veku uZivajicej CC nahle prejavi
depresia ¢i symptémy tzkosti, odporuca sa zvazit zmenu antikoncepcie a uvazovat’
o nasadeni CC ako o moZnej vyvolavajuicej pricine problémov. Riziko, Ze ddjde ku
zhorSeniu psychického stavu je vysSie aj u Cisto gestagénovych pripravkov. (8)

(62) (68)

LP s antiandrogénnymi progestinmi, ako je napriklad drospirenén, sa zdaju byt
priaznivejSie neZ LP obsahujice progestiny s vyraznejSim androgénnym profilom.
Zatial' dostupné informacie naznacujd, Ze prospesné by mohli byt LP s niZSimi
davkami EE. Pokial' sa tazkosti sporuchami ndalad vyskytuja cyklicky alebo

v tyZdni bez tabliet, odporuca sa kontinudlne uZzivanie CC. (62) (69)

Opuchy a nirast hmotnosti

A7 73 % zien uvadza moZzny narast hmotnosti ako hlavnu nevyhodu CC, na ¢o sa
stazuju najmd mladé Zeny, zatial co ustarSich sa staZnosti na zvySovanie
hmotnosti neobjavuju. Ako mozZny mechanizmus zvySenia hmotnosti sa uvadza

zvySena retencia tekutin na zaklade stimulacie renin-angiotenzin-aldosterénového
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systému, zmeny v metabolizme sacharidov azvySenie chuti do jedla a prijmu
tekutin kvoli zniZenej sekrécii cholecystokininu. Ako piSe vo svojej publikacii Fait
(3): ,So zniZovanim ddvky steroidov v pilulke klesd aj uvddzany priemerny
hmotnostny prirastok v studidch z 2 na 0,3-0,8 kg/rok. U 74 % Zien hmotnost’ zotrvd,
12 % strati viac nez 2 kg a 14 % to isté priberie.“ To odpoveda priemernému
narastu hmotnosti v populdcii. V pripade retencie tekutin sa odporuca bud’ zniZit
davku EE alebo zvolit LP santimineralokortikoidnym gestagénom (najlepSie
drospirenénom). Narast hmotnosti moZe byt aj nasledkom zmeny Zivotného Stylu

pri nasadeni CC, u mladych dievc¢at mozno aj s nedokoncenym telesnym vyvojom.
(3) (13)

U vaginalneho kruzku nebyva narast hmotnosti uvadzany. (70)

ZniZenie libida

Uzivanie CC sa spdja svplyvom na kvalitu sexudlneho Zivota, avSak zatial' sa
nepodarilo objektivne zistit, ¢i jej uzivanie p6sobi na sexudlnu tizbu. U uZivateliek
CC bol preukazany pokles hladiny sérového testosterénu, avsak ten vo vacsine
pripadov nebyva spojeny s poklesom libida. Vplyv volného testosterénu na
sexualnu tizbu bol zisteny len pri poklese jeho hladiny pod urc¢iti hodnotu, pricom
tieto zmeny boli popisované len u Zien, ktoré su na také zmeny citlivejSie. VacSina
studii poukazuje na to, Ze zniZenie sexudlnej tuzby sa vyskytuje CastejSie
u nizkodavkovych pripravkov sobsahom EE < 20 pg, zatial ¢o pripravky
s obsahom EE = 20 pg vplyv na libido nemajd. Najvacsi vplyv na sexudlnu tuzbu
maju osobné charakteristiky a psychosocidlne, psychosomatické a kultirne
faktory. (13) (71)

Poruchy cyklu

Najcastejsim NU je nepravidelnost menstruaéného cyklu, konkrétne abnormalne
maternicové krvacanie Ci Spinenie. M0Ze to byt zapriCinené endometrialnou
atrofiou alebo nedostato¢nou sekre¢nou prestavbou endometria. V pripade, Ze sa
tieto prejavy u uzivatelky CC vyskytnu, odporuca sa pockat aspon tri cykly, ci

neddjde k uprave. V pripade zotrvania aj po troch cykloch je naj¢astejSim krokom
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vymena LP kombinovanej HAK s odporucenim zvysit davku EE, pripadne zvolit
odlisnu konstrukciu LP. ESte pred vymenou pripravku alebo inym terapeutickym
zasahom by vSak mali byt vylucené ostatné priciny krvacania uvedené v tabul'ke
¢. 7, obzvlast pokial je krvacanie silnejsSej intenzity a neupravilo sa ani po troch

cykloch. (3) (28)

Tabulka 7: Mozné priciny nepravidelného krvacania pocas uzivania kombinovanej
antikoncepcie (28)

Utvary na krcku maternice ako zapal, karcindm, ektropium

Nespravne uzivanie pripravku

Sucasné uzivanie lieciv, ktoré negativne ovplyviiuju absorpciu alebo zvySuji metabolizaciu

steroidov

Zvracanie a hnacka, ktoré maju za nasledok nizsie mnozstvo vstrebanej latky

Ochorenia traviaceho traktu (napr. celiakia), ktoré taktiez znizuja vstrebavanie steroidov

Fajcenie, ktoré ovplyviiuje enterohepatalnu cirkulaciu EE

Polypy na maternici

Komplikacie na zaciatku tehotenstva

EE - etinylestradiol

Krvacanie aSpinenie pocas cyklu sa vyskytovalo menej u pouZivateliek
vaginalneho krdzku - pri porovnani druhého aZ trinasteho cyklu bol vyskyt
u peroralnej formy 4,7-10,7 %, zatial ¢o pri krazku 3,6-6,2 %. Takisto aj

pravidelnost krvacania bola u krazku Statisticky lepsia. (3)

Citlivost’ prsnikov

Citlivost’ prsnikov patri medzi ¢asté dévody, preco sa Zeny rozhodnu predcasne
ukoncit' uzivanie CC. Spojena je s obsahom estrogénovej zlozky. U vnimavejsich
Zien sa vplyv estrogénu na renin-angiotenzin-aldosterénovy systém moZze prejavit
subjektivnymi priznakmi spojenymi s nachylnostou na retenciu tekutin, ku ktorym
okrem citlivosti prsnikov patri aj pocit opuchov a nafukovania. Vyssi vyskyt tohto
NU bol pozorovany v pripade pouzitia antikoncepénej naplasti nez pri uzivani
peroralnej formy. Pacientky by mali byt opidt poucené, Ze mnoho NU, ako je
napriklad aj citlivost prsnikov, sa vytrati po niekol'kych mesiacoch uZivania CC.

(16) (72) (73)
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Vaginalne problémy

U Zien uzivajicich CC vporovnani so Zenami, Kktoré pouzivaji iné metody
antikoncepcie, bol zaznamenany vacsi vyskyt zdpalu sliznice krcka maternice
zapricineny baktériou Chlamydia trachomatis a papillomavirusovou infekciou
krécka maternice. Vyznamnym faktorom je vSak vtomto pripade vyssi pocet
sexualnych partnerov a menej ¢asté pouzivanie bariérovych metéd antikoncepcie.
Do suvislosti s CC a nizkym vekom sa dava aj vyskyt cervikalnej ektopie, ktory je
zavisly na dizke uzivania CC. U uzivateliek CC je vyskyt ektopie rozsiahlejsi.
ZvySeny vyskyt kvasinkovych kolonizacii a zapalov poSvy bol pozorovany pocas
uzivania peroralnej CC s davkou estrogénov 50 pg. Riziko vytoku, infekénych a
zapalovych ochoreni nebolo v suvislosti suzivanim dneSnych nizkodavkovych

pripravkov CC preukazané. (3) (13) (74)

Pouzitie vaginalneho krizku méze sprevadzat vaginalny dyskomfort, na ktory sa

stazovalo 2,5 % Zien. (16)

Bolesti hlavy a migréna

Migréna je uZien podmienend hormondlne atypicky sa vyskytuje v Case
mensStrudcie - menstrua¢na migréna. Zmeny v hladine horménov maja na vyskyt
migrény vyznamny vplyv a preto by Zeny trpiace menStrua¢nou migrénou mohli

profitovat z kontinualneho uZivania CC. (75)

Estrogény a progestiny mo6Zu posobit preventivne alebo provokativne na
migren6zne bolesti hlavy. To zavisi na ich absolutnych sérovych hladinach,
nemennosti pésobenia a type estrogénu a progestinu. Migrény s aurou a migrény
bez aury reagujui na hormonilne zmeny inak. AZ u50-57 % Zien trpiacich
migrénou s aurou doslo ku zhorSeniu po podani CC, zatial ¢o u Zien trpiacich
migrénou bez aury doSlo po podani CC k zhorSeniu zachvatov len u 25-35%.
NavySe u niektorych Zien sa po podani CC prvykrat objavila vizualna, senzoricka ¢i
motoricka aura. PriCinou je stimulacné posobenie exogénneho estrogénu. Preto je
podl'a sicasného odporiucaného postupu absolitne kontraindikované uzivanie CC

u Zien trpiacich migrénou s aurou a pokracovanie v terapii CC u Zien starSich nez
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35 rokov, ktoré trpia migrénou bez aury anedisponuju dalSimi rizikovymi

faktormi pre ischémiu mozgu. (29) (76)

Odporuca sa aj monitorovanie frekvencie a intenzity bolesti hlavy pocas uzivania
CC. Vpripade zhorSenia alebo objavenia neurologickych sprievodnych javov
(napriklad aura), je vhodné znovu zvazit vhodnost uZivania CC. Rovnako je vhodné
monitorovat bolesti hlavy u Zien starSich nez 35 rokov s familiarnou histériou
bolesti hlavy ¢i migrény, aj ked’ oni sami nimi netrpia. Riziko vyvoja bolesti hlavy
spojenych s uzivanim CC moézZe byt zvySené u starSich Zien, alebo u Zien so silnym

rodinnym vyskytom neprijemnych bolesti hlavy. (77)

KoZné problémy

Pri uZivani CC sa m6zu vyskytnuat aj koZné zmeny, najcastejsie hyperpigmentacia
v tvarovej Casti, ktora sa vyskytuje aj u tehotnych zien. UZivatel'ky ich subjektivne
popisuju ako zmeny I'ahké. M6Zu zotrvat aj po ukonceni uzivania CC. VzacnejSou
koZznou komplikaciou je aj fotosenzitivita, kedy pri vystaveni slneCnému svetlu
koZa reaguje urtikdrnymi zmenami. Potencovand moézZe byt aj uzivanim inych
lie¢iv, napriklad tetracyklinovych antibiotik. Vznik metlickovitych ziliek bol
spajany s LP, ktoré obsahovali vysoké davky estrogénov. Akné ¢i seborea sa mézu
vzacne zhorsSit alebo objavit u pripravkov s progestinmi s rezidualnou

androgénnou aktivitou. (13) (28)

1.1.3.6. Liekové interakcie kombinovanej hormonalnej antikoncepcie

Casto nastavaju situacie, kedy Zena okrem CC uZiva aj iné lie¢iva, ¢ uz dlhodobo
a pravidelne kvoli pritomnému ochoreniu, alebo nepravidelne v pripade potreby.
Niektoré lieCiva sp6sobuju pokles hladiny horménov tabliet, o ma najcastejsie za
nasledok krvacanie z prieniku, av§ak to nemusi hned’ znamenat zlyhanie CC.

Prvym typom interakcie s pripravkami CC je ovplyvnenie crevnej mikroflory
antimikrobialnymi latkami, najcastejSie sa wuvadzaju hlavne penicilinové,
tetracyklinové a sulfonamidové antibiotika. V takom pripade do6jde k zniZeniu

spolahlivosti antikoncepcie prostrednictvom zniZenej dekonjugacie EE, ¢im sa
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obmedzi jeho enterohepatidlny obeh. Okrem antimikrobidlnych latok moézu

negativne ovplyvnit vstrebavanie adsorbencia a laxativa. (3) (13)

Druhy spésob, akym moéZu niektoré lieCiva interagovat s CC, je vplyv lieciv na
izoenzym CYP3A4. NajcastejSie ide o lieCiva, ktoré aktivitu tohto enzymu indukuju
a nasledkom toho dochadza ku zniZeniu hladiny EE do takej miery, aZ to moZe
viest' k zlyhaniu CC. Konkrétne sa jedna o niektoré antiepileptika (barbituraty,
karbamazepin, fenytoin, topiramat alamotrigin), antimykotika (flukonazol,
ketokonazol, itrakonazol a grizeofulvin), antivirotikd (atazanavir, efavirenz,
nevirapin), antituberkulotikd (rifabutin arifampicin, ktory sa pouziva aj ako
antibiotikum). U tychto latok sa volia vysokodavkové preparaty CC s davkou EE
50 pg. Podanie CC v kombinacii s rifampicinom a antikonvulzivami je relativne

kontraindikované. (3) (13) (29) (62)

Pri sucasnom uZivani hormonalnej antikoncepcie a niektorych mukolytik
(acetylcystein alebo erdostein) moéze dojst ku zniZeniu antikoncepcnej

spol'ahlivosti vplyvom na permeabilitu cervikalneho hlienu. (6) (13)

Vyskyt Kkrvacania zprieniku je uvadzané aj pri sticasnom uzivani l'ubovnika
bodkovaného (Hypericum perforatum) apri fajeni. VysSsSia miera zlyhania
antikoncepcie vSak nebola preukazana. (3)

Enzymy =z grapefruitovej S$tavy mdZu naopak spomalit odburavanie CC
mechanizmom inhibicie cytochrému 3A4. (3)

Niektoré progestiny (desogestrel a gestodén) taktieZ pdsobia ako inhibitory

cytochromu P450 a teda m6zu ovplyvnit metabolizmus inych lieciv. (13)

Viac informécii o liekovych interakciach aich managemente je dostupnych
v odporucanych postupoch alebo interakénych databazach, ako napriklad

Stockley's Drug Interactions, UpToDate a iné.
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1.1.3.7. Postup pred nasadenim Kkombinovanej hormonalnej
antikoncepcie a nasledna starostlivost o pacientku

Skor nez lekar predpiSe pacientke CC, je nutné vyldcit tehotenstvo, starostlivo

odobrat osobnd anamnézu, zmerat tlak krvi avykonat onkogynekologicku

prehliadku. Monitorovanie tlaku krvi by malo byt stcastou pravidelnych rocnych

kontrol.

Druh afrekvencia vySetreni by mali byt vykonané na zaklade stanovenych
postupov a pacientkam individualne prisposobené. Odbery krvi a biochemické
vySetrenie funkcie pecene (tzv. peceniové testy) su indikované len u Zien s rizikom
poskodenia pecene. Zenam, ktoré majii v rodinnej anamnéze vyskyt trombofilnych
mutdcii, je urcené vysSetrenie, ktoré potvrdi alebo vyldci ich pritomnost v osobnej

anamneéze.

Dolezité je pacientky poucit o spravnom uzivani LP aupozornit ich, ze CC
neposkytuje ochranu pred sexudlne prenosnymi ochoreniami a virusom HIV. (6)

(29) (39)
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1.1.4. Gestagénova hormonalna antikoncepcia

1.1.4.1. Uvod a histéria gestagénovej antikoncepcie
Zaciatky peroralnej gestagénovej antikoncepcie siahaju do 50-tych rokov minulého
storocia, avSak prvé tzv. minipilulky s 0,5 mg chlérmadinén acetatu sa na trhu
objavili az vroku 1968. Nie velmi uspesné boli zaciatky depotného
medroxyprogesterdn acetatu v prvej polovici 60. rokov, ktoré viedli v USA k zdkazu
pouzivania uZ po dvoch rokoch od zaciatku uzivania. AZ o niekol'’ko rokov neskor si
znovu zacal budovat svoje miesto na trhu s antikoncepciou. V polovici 80. rokov
bol na trh zavedeny prvy podkozny implantit Norplant® aprvé
vnutromaternicové telieska s progesterénom sa v USA objavili v polovici 90. rokov.

V Euroépe si svoje miesto neskor nasli vnutromaternicové telieska s LNG. (13)

Podstatou gestagénovej antikoncepcie je kontinudlne udrzanie ustalenej hladiny
gestagénu v krvnom obehu. Tato metéda antikoncepcie je vhodna pre dojCiace
matky, Zeny vo zvySenom riziku karcindbmu endometria, Zeny so sklonom
k opakujucim sa vulvovaginitidam mykotického pévodu a Zeny netolerujice CC
alebo Zeny s kontraindikaciou pre CC (TECH v osobnej anamnéze; rizikové faktory
pre vznik TECH; rizikové faktory pre rozvoj kardiovaskuldrneho ochorenia,

ktorych prehl'ad je uvedeny v kapitole o CC). (3) (28) (78) (79)

1.1.4.2. Priaznivé ucinky gestagénovej antikoncepcie

Gestagénova antikoncepcia svojim pdsobenim zniZuje intenzitu menstruacného
krvacania alebo mdZe nastolit aZ amenoreu, ktora je uniektorych uZivateliek
Ziadana. Tym paddom moZe pozitivne vplyvat na polymeoreu, hypermenoreu,
menoragiu a sideropenicki anémiu, taktiez na prejavy ako je premenstruacny
syndrom alebo migréna v case menStrudcie. Po nasadeni gestagénovej
antikoncepcie vSak nie je nezvycajné Spinenie ¢i nepravidelné krvacanie, ktorych
vyskyt sa liSi u jednotlivych aplika¢nych foriem. (3) (13) (28)

Gestagénova antikoncepcia tieZ zniZuje panvové bolesti nezndmeho pévodu alebo
bolesti spojené sendometriézou. ZniZenie priestupnosti cervikalneho hlienu
zaroven zniZuje riziko vzniku zapalu v malej panve. Depotné pripravky kvoli svojej

vysokej spolahlivosti chrania aj pred mimomaternicovym otehotnenim. Samotné
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ektopické tehotenstvo vosobnej anamnéze sa vSak uvaddza ako relativna
kontraindikacia, pretoZe vplyv gestagénov na peristaltiku vajcovodov by mohol
v pripade zlyhania metdédy (nizsi Pearlov index u tabliet) suvisiet' s vy$Sim rizikom

vyskytu mimomaternicového tehotenstva. (13) (28) (79)

Dal$im prinosom gestagénovej antikoncepcie je zniZenie rizika karcinému

endometria aZ o0 80 %. (3)

1.1.4.3. NezZiaduce ucinky gestagénovej antikoncepcie
NajcastejSie sa suzZivanim gestagénovej HAK spdaja nepravidelné krvacanie
a Spinenie, pripadne amenorea. V takom pripade je vhodné pacientky poucit, Ze
casom moZze dojst k dprave a ustaleniu stavu. Klesajtica hladina SHBG a rezidualny
androgénny ucinok niektorych progestinov mézu viest ku zhorSeniu akné. Vtedy
by sa mala zvazit zadmena za CC, pokial' je pacientka vhodnou kandidatkou.
Zvyseny vyskyt asymptomatickych ovaridlnych cyst, ktoré maji tendenciu
spontanne sa stracat, bol pozorovany najma u uZzivateliek, u ktorych nedoslo ku
kompletnej blokdde ovulacie. U Zien, ktoré majd vanamnéze recidivujice
folikularne cysty by sa preto mala zvazit ind metéda antikoncepcie. Tieto a d'alSie
neZiaduce ucinky si vymenované u jednotlivych aplikacnych foriem gestagénovej

antikoncepcie. (6) (13) (80)

1.1.4.4. Aplikacné formy gestagénovej antikoncepcie
Medzi dostupné formy gestagénovej antikoncepcie patria tablety, podkoZné

implantaty, injekcie a intrauterinné teliesko kontinualne uvoltiujice LNG. (79)

Peroralna forma gestagénovej antikoncepcie

Vsucasnosti je vCR registrovanych 11 pripravkov peroralnej gestagénovej
antikoncepcie, nazyvanych tieZ nespravne minipilulky kvoli nizkemu obsahu
hormonov (tabulka ¢. 8). Tablety s obsahom desogestrelu sa zacinaju uZzivat prvy
denn menStruacného cyklu, s vynimkou dojciacich Zien, u ktorych sa suZivanim
moZe zacat kedykolvek po porode alebo potrate. Dolezité je uzivat ich vzdy

vrovnaky cas, pretoZze pri rozdiele 12 hodin moéZe dojst ku zniZeniu
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antikoncep¢ného ucinku. Ak wuZivatelka tento interval prekroc¢i alebo trpi
traviacimi tazkostami, odporuca sa nasledujucich 7 dni pouZzitie bariérovej
antikoncepcie. Na rozdiel od niektorych depotnych aplika¢nych foriem dochadza
u tabliet k znovunastoleniu plodnosti bezprostredne po ich vysadeni. (8) (13) (28)
(22)

Tabul'’ka 8: Prehl'ad obchodovanych pripravkov peroralnej gestagénovej antikoncepcie (39)

75 g
75 g
75 g
75 g
75 g
75 g
75 g
[ Seauha 75 g
75 g
75 g
— Zarole 75 g

Depotny progestin - medroxyprogesteron acetat

Pri tejto forme gestagénovej antikoncepcie dochadza, okrem vplyvu na cervikalny
hlien a blokovaniu rastu endometrialnej sliznice, aj k blokade ovulacie. Je to vel'mi
spolahliva a reverzibilnd metdda. V pripravku Depo-Provera®, je obsiahnutych
150 mg/ml medroxyprogester6n acetatu avpripravku Sayana® 104 mg
medroxyprogesteron acetatu v 0,65 ml suspenzie. Podanie sa odporuca pocas
prvych piatich dni mensStruacného cyklu, ¢o zaisti rychly nastup spolahlivej
ochrany aniz$i vyskyt nepravidelného krvacania. Pri neskorSom podani sa
odporuca eSte aspon dva tyzdne stiCasne pouZzivat bariérova formu antikoncepcie.
Depotny medroxyprogesterdn acetat sa podava injek¢ne - Depo-Provera® hlboko
intramuskuldrne do glutedlneho svalu ako suspenzia mikrokrystalikov, ktoré sa
postupne rozpustaju. Sayana® sa aplikuje podkoZnou injekciou bud’ do hornej
Casti stehna alebo do brucha, nie vSak v okoli pupku a kosti. Vytvorené depo zaisti
dostatoc¢nu hladinu progestinu po dobu troch mesiacov, ¢o znamen3, Ze aj doba, po
ktorej je aplikaciu potrebné zopakovat, je 12 tyzdinov. Preto odpadaji obavy zo

zabudnutia uzit' antikoncepciu, ako sa c¢asto stdva u perordlnej formy, aje to
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metdéda vhodna pre Zeny snizkou adherenciou. Okrem toho ma tato forma
antikoncepcie vyhodu vtom, Ze pri intramuskuldrnom (Depo-Provera®)
aj subkutannom (Sayana®) podani obchadza zazivaci trakt. (3) (8) (13) (28) (81)
(82)

Medzi nevyhody tejto formy patri pomaly nastup plodnosti po vysadeni - uvadza
sa doba 10-18 mesiacov a vy$si vyskyt NU, ako je bolest hlavy, narast hmotnosti,
nevolnost azmeny nalad. Medroxyprogesteron acetat taktieZz negativne
ovplyviiuje hladiny lipoproteinov v krvi a moze zhorSit aj glukézovu toleranciu,
hoci tento vplyv je zanedbatel'ny. Tato metdda antikoncepcie nie je vhodna ani pre
dospievajuce Zeny, pretoZe sa ukazalo, Ze mdZe znizovat hustotu kostnych
mineralov. Tento stav je vSak reverzibilny apo 1-3 rokoch od vysadenia
antikoncepcie dochadza k navratu na normalne hodnoty. Vyskyt aplnej amenorey

sa zvy$uje s dizkou podavania. (3) (8) (28)

PodkoZné implantaty

V sucasnosti nie je v CR dostupny Ziadny LP ztejto skupiny HAK. V polovici
decembra roku 2011 bol do CR ukonéeny dovoz LP s nazvom Implanon®, ktory ma
tvar 4 cm dlhej a2 mm hrubej tyCinky z etylénvinylacetatu a obsahuje 68 mg
etonogestrelu. Denne sa zimplantatu uvolni asi 40 pg gestagénu. Kontinualne
uvolniovanie horménu u tejto formy zaistuje trvanie Ucinku az tri roky. Jedna sa
o vel'mi u¢innd metddu antikoncepcie, ktora ma Pearlov index menej nez 0,1, CiZe

takmer Uroven sterilizacie. (3) (13) (78) (81) (83)

V pripade, Ze je implantat zavedeny medzi prvym az piatym diiom mensStrua¢ného
cykluy, je nastup ucinku takmer okamzity a nie je nutné pouZzivat sicasne bariérové
metody antikoncepcie. Pokial’ sa deii zavedenia 1i8i, odporica sa sibeZzné pouzitie
bariérovej metddy po dobu nasledujucich siedmich dni. Implantat sa zavadza do
vnutorného podkoZia nedominantnej paze uzivatel'ky asi 6-8 cm nad laket. Zakrok
prebieha vlokalnej anestéze anasledne sa pohmatom potvrdi pritomnost
implantatu. V pripade, Ze doSlo k hlbokému zavedeniu, nemusi byt implantat
hmatatelny a pri jeho odstraneni sa moézu vyskytnut tazkosti. Odstranenie sa

vykonava taktieZ pocas lokdlneho znecitlivenia malym rezom a vytiahnutim
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implantatu. K ndvratu plodnosti po odstraneni implantatu dochadza u vac¢siny Zien

do troch tyzdnov. (78) (84)

Okrem vysokej ucinnosti, spolahlivosti a reverzibility sa k vyhodam implantatu
radi aj diskrétnost a dlhodoby ucinok bez strachu zo zabudnutia pouZit HAK

aj u Zien s non-adherenciou k liecbe. (85)

Aj stouto formou gestagénovej antikoncepcie su spajané zmeny krvacania
vmenstruatnom cykle, ktoré sa mézu li$it intenzitou, dizkou a frekvenciou
krvacania a moézu viest aj krozhodnutiu uZivatel'ky vysadit tato formu HAK,
pretoZe narusuju socialny a sexualny komfort. Medzi nevyhody implantatu patria
aj zriedkavé komplikacie spojené s inzerciou a nutnost zavedenia implantatu
odbornikom. TaktieZ pocas prvého roka nie je neobvykly vyskyt ovaridlnych cyst ¢i
zvacSenych ovaridlnych folikulov, ktory vsak nevyzaduje dalSie zdravotnicke
zakroky. Z ostatnych NU boli pozorované bolesti hlavy, akné, bolest prsnikov,
emocna nestabilita a bolesti brucha. (86) (87) (88) (89)

Intrauterinné teliesko s LNG

Vnutromaternicové systémy s LNG patria medzi najspol'ahlivejSie metédy HAK
vobec. Mechanizmus uc€inku je zhodny s ostatnymi gestagénovymi metédami HAK,
navySe vSak zaistuje vysoku koncentraciu horménu v maternici, kedZe je
v priamom styku s jej sliznicou (obrazok ¢. 5).

priénd raménka, Kterd
zabrafujl vypadnuti

silasiikova trubicka
5 hormaonem

vidkna cnici do pochvy
slauzi k wytazani téliska

Obrazok 5: V maternici zavedeny systém s levonorgestrelom (8)
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Lokalne LNG sp6sobuje aj zmeny v oocytoch, ktoré neumoznia spermii sa naviazat
na Specificky receptor anasledni akrozomadlnu reakciu. Zaroven je systémova
hladina hormoénu niekol’konasobne nizsia neZ u Zien uzivajtcich peroralnu formu
HAK. Medzi d'alSie vyhody patri opat chybajica nutnost kazdodenného uZivania,
po vysadeni dochadza krychlemu navratu plodnosti a na rozdiel od
vnutromaternicového telieska s med'ou, nezvysuje riziko vzniku lokalneho zapalu
asilného adlhého menstruacného krvacania. Naopak nasledkom atrofizacie
sliznice maternice dochadza ku skrateniu a zoslabeniu intenzity menStruacného
krvacania az o082-92 %. TaktieZ sa vyuZiva na prevenciu aliecbu niektorych
gynekologickych ochoreni, ktoré s vymenované v tabulke ¢ 9. Je to metdda vel'mi

obl'ibena. (3) (8) (13) (85) (90)

Tabul'ka 9: Prehl'ad gynekologickych ochoreni, u ktorych sa na prevenciu alebo terapiu
pouzivaju vnutromaternicové systémy s progestinom (13) (90)

Intenzivne Krvacanie z maternice

Dysmenorea

Bolesti panvy

Endometriéza a endometridlna hyperplazia

Adenomydza

Skorsie Stddia karcinému endometria

Hormonalna substitiicia perimenopauzy a postmenopauzy

Aj tato forma HAK sa vyznac¢uje NU a prejavmi, ako napriklad uz spominané slabé
krvacanie, ktoré ma vSak tendenciu zhruba po troch mesiacoch ustupit; zvySeny
vyskyt folikularnych cyst; spontanna expulzia ¢i dislokacia telieska, ktoré mézu byt
sprevadzané silnejSim krvacanim a kféovitymi bolestami ¢i zmiznutim vlakna;
perforacia maternice avzacne opuchy, bolesti hlavy acitlivost prsnikov. Na
zavedenie nového systému je tiezZ potrebny presSkoleny lekdr. Tato metdda je
menej vhodna pre nulipary kvoli uzatvorenému hrdlu maternice, mensej vel'’kosti

maternice a objemnosti systému. (3) (13) (85)

Vnutromaternicové systémy sa prvykrat aplikuju pocas prvych siedmych dni
menstrua¢ného cyklu, vymenené za novy mozu byt kedykol'vek v priebehu cyklu.

Pred zavedenim je potrebné vylucit genitalne infekcie. (22)

Prehl'ad dostupnych LP v CR a ich vybranych vlastnosti je uvedeny v tabul’ke ¢&. 10.
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Tabul'ka 10: Prehl'ad dostupnych vniitromaternicovych systémov obsahujticich LNG (22)

Mnozstvo LNG Rychlost’ uvoliovania LNG Dizka téinku

24 dni po zavedeni: 14 pg/24hod
60 dni po zavedeni: 10 pg/24hod
1 rok po zavedeni: 6 pg/24hod
3 roky po zavedeni: 5 ug/24hod
24 dni po zavedeni: 17,5 ug/24hod
60 dni po zavedeni: 15,3 ug/24hod
Kayleena 19,5 mg 1 rok po zavedenti: 9,8 ug/24hod 5 rokov
3 roky po zavedeni: 7,9 pg/24hod
5 rokov po zavedeni: 7,4 ug/24hod
20 pg/24hod
3 roky po zavedeni: 12 pg/24hod
20 pg/24hod
5 rokov po zavedeni: 10 pg/24hod

Jaydess 13,5 mg 3 roky

Levosert 52 mg 3 roky

52 mg 5 rokov

CR - Ceskdrepublika  LNG - levonorgestrel  LP - lie¢ivy pripravok

1.1.4.5. Kontraindikacie gestagénovej antikoncepcie
Gestagénova HAK je absolutne kontraindikovana len v pripade tehotenstva

a karcinomu prsnika. (3) Relativne kontraindikacie s uvedené v tabul'ke ¢. 11.

Tabul'ka 11: Prehl'ad relativnych kontraindikacii gestagénovej antikoncepcie (3) (6) (13)

Ischemicka choroba srdca a CMP

Akutna TECH

Nadvaha a obezita

Hypercholesterolémia

Akutna virusova hepatitida, adeném a karciném pecene

Depresie

Osteoporoéza (tyka sa len depotného medroxyprogesteron acetatu)

Recidivujuce ovarialne cysty

CMP - cievna mozgova prihoda TECH - tromboembolické4 choroba

1.1.4.6. Liekové interakcie gestagénovej antikoncepcie
Ué¢innost a spolahlivost’ gestagénovej antikoncepcie médze byt ovplyvilovana
mukolytikami a latkami na urovni izoenzymu CYP 3A4. Priklady latok, ktoré tento

izoenzym ovplyviiuju, st vymenované v kapitole Liekové interakcie CC. (6)

Viac informacii o liekovych interakciach aich managemente je dostupnych
v odporucanych postupoch alebo interakénych databazach, ako napriklad

Stockley's Drug Interactions, UpToDate a iné.
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1.1.4.7. Postup pred nasadenim gestagénovej antikoncepcie a nasledna
starostlivost o pacientku

Prvému predpisaniu gestagénovej antikoncepcie nemusi predchadzat Zziadne

laboratérne vySetrenie, odporu€a sa vSak stanovenie podrobnej anamnézy

a preventivne onkogynekologické vySetrenie. (3)

DoleZité je pacientky poucit o spravnom uzivani LP aupozornit ich, Ze
gestagénova HAK im neposkytne ochranu pred virusom HIV a sexualne

prenosnymi ochoreniami. (6)
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2. Prakticka cast
Tato kapitola diplomovej prace popisuje metodiku vykonaného Setrenia, jeho
organizaciu a charakteristiku skimanej vzorky. Sucastou je aj analyza ziskanych

dat a cela kapitola je zakoncena diskusiou.

2.1. Metodika prace

Usporiadanie dotaznikového Setrenia a tvorba dotaznika

Na ziskanie informacii o postojoch kliecbe a znalostiach uzivateliek HAK bol ako
forma vyskumného nastroja zvoleny anonymny dotaznik v ramci prospektivneho
dotaznikového Setrenia. Dotaznik bol zostaveny z 35 otazok, prevaZne uzavretych,
kde respondentky oznacili zvolené odpovede, pripadne mali mozZnost dopisat
odpoved’ vlastnd, ak vo vybere chybala. Najcastejsie boli pouzité otazky vyberové,
s moznostou vol'by len jednej varianty. Sest’ otazok z celkového poétu uzavretych
otazok tvorili otdzky s moznostou vyberu viacerych variant. Ostatné otazky boli

otvorené, kde pacientky svoje odpovede sami dopisovali.

Samotnej tvorbe dotaznika predchadzala intenzivna teoretickd priprava
a oboznamenie sa s témou, rovnako aj snaha oboznamit sa so Studiami, ktoré na
podobnd tému uZ realizované boli a poskytli tak predstavu o Studovanych

oblastiach a formulaciach samotnych otazok.

Po zostaveni dotaznika a odbornej konzultacii z radov farmaceutov a lekarov bol
vykonany pilotny zber udesiatich Zien, ktorého ucelom bolo overit
zrozumitel'nost' dotaznika. NajmladSia respondentka mala 23 rokov a najstarsSia
61. VSetky boli Zeny hovoriace ¢eskym jazykom Zijuce v Prahe, zdravotnickeho
alebo nezdravotnickeho vzdelania, ktoré aktualne uzivali HAK alebo ju uzivali
v minulosti a mali s iou skisenost. Pacientky si dotaznik precitali, niektoré z nich
ho aj vyplnili, a nasledne zodpovedali otazky, ¢i sa im zdal dotaznik zrozumitel'ny,
¢i mali otazky a odpovede len jeden vyznam, ¢i su k otdzkam relevantné odpovede,
pripadne ¢i nemaju vyhrady kformulaciam otazok. Po zhodnoteni testu
zrozumitel'nosti doSlo k uprave formulacie jednej otazky, ostatné poznamky si

nevyzadovali vyrazny zasah do dotaznika.
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Po uprave dotaznika a zostaveni jeho findlnej verzie bol dotaznik konzultovany so

Statistikom. Po jeho odporuceni boli vykonané v dotazniku posledné zmeny.

Dotaznik bol pomyselne rozdeleny do viacerych ¢asti, ktoré sa vyznacuju logickou

postupnostou.

Prva cCast dotaznika pozostavala z 10 otazok, ktoré wurCili zakladné

sociodemografické tidaje respondentiek:

vek respondentky,

- stalost sexualneho partnera,

- pracovny status respondentky,

- najvySSie dosiahnuté vzdelanie,

- pobsobenie v zdravotnickych odboroch,

- pocet clenov v domdacnosti a ¢isty mesacny prijem rodiny.

Druha c¢ast’ dotaznika obsahovala 11 otazok na zakladné udaje o pacientke a HAK,

ktoru v sucasnosti uziva:

nazov konkrétneho pripravku HAK,

- celkova doba uzivania HAK,

- vek, v ktorom bola HAK prvykrat uzivana,

- doévod pre uzivanie HAK (na zaciatku a v sucasnosti),
- kto stal za rozhodnutim zacat' uzivat HAK,

- najcastejSie zdroje informdcii o HAK,

- dovody zmeny HAK,

- pocet otehotneni celkovo a pocet otehotneni v priebehu uZivania HAK.

Tretia cast dotaznika stromi otazkami bola zamerand na zistenie miery
informovanosti pacientok o zdravotnej prehliadke pred prvym predpisanim HAK

a o sucastiach pravidelnych kontrol u gynekoldga.

Stvrtd cast dotaznika bola tvorend dvomi otdzkami s cielom zistit mieru
informovanosti uZivateliek oNU, ktoré moZu byt spojené sich formou
antikoncepcie a zdravotnych stavoch, u ktorych by mohlo uzZivanie HAK spdsobit

komplikacie.

Piata cast dotaznika bola zamerand na sucCasné uzivanie HAK a fajCenie.

Obsahovala otazky, ¢i pacientka faj¢i, pripadne kol'ko cigariet vyfaj¢i denne, ¢i sa
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pokusala sfajcenim prestat, Ci jej lekar vie otom, Ze faj¢i ac¢i ma obavy zo

zvySeného rizika tromboembdlie.

Poslednu cast’ dotaznika tvorilo 6 tvrdeni o HAK, kde pacientky vyjadrovali svoj
postoj k nim, pripadne vedomost o nich. Ako hodnotiaca technika bola u tychto
otazok zvolena Likertova Skala s piatimi moZnymi odpoved’ami (zasadne suhlasim
az zasadne nesuhlasim). Zostaveniu tejto Casti dotaznika predchadzala analyza
dvoch internetovych diskusnych for eMimino (91) a Modry konik (92). Jej
podstatou bolo zistit, aké su najCastejSie otazky tykajice sa HAK, na ktoré Zeny
hl'adaju vtomto prostredi odpoved, a nasledne tieto zistenia zakomponovat do

dotaznika. Tato Cast dotaznika obsahovala tvrdenia na tieto témy:

- uzivanie HAK pocas dojcenia,

- HAK ako prostriedok na lie¢bu akné,

- miera ochrany pred neplanovanym otehotnenim,
- HAK ariziko neplodnosti,

- vacsi pozitok v sexualnom vztahu,

- ochrana pred sexudlne prenosnymi ochoreniami.

Informovanost apostoje Kk poslednym Styrom otazkam boli porovnané
s odpoved’'ami $tudentov posledného ro¢nika farmaceutickych fakult (FaF) v CR a v
Slovenskej republike (SR), konkrétne v Hradci Kralové, Brne, Bratislave a
KoSiciach, ktori v ¢ase dotaznikového Setrenia uz mali absolvovanu alebo prave
absolvovali 6mesacnui prax vlekdrni. Viac o metodike prace a vysledkoch
dotaznikového Setrenia u Studentov FaF je uvedenych v diplomovej praci Veroniky
Pavlikovej snazvom ,Postoje k lieche a znalosti o hormondlnej antikoncepcii u

Studentov posledného roc¢nika farmdcie”. (93)

Organizacia zberu idajov a popis analyzovanej vzorky

0Od oktobra 2016 do januara 2017 prebiehal vydaj a zber dotaznikov v sikromnej
lekarni v Prahe 1, vpomerne frekventovanej oblasti. Jednalo sa o menSiu
sukromnu lekaren s piatimi stalymi zamestnancami. Obrat receptov na HAK bol
priblizne 25 receptov za jeden mesiac, teda za obdobie zberu asi 100 receptov.

Z toho bolo planované ziskat aspon 80 odpovedi od uZivateliek HAK. (94) Dotaznik
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bol vydany pacientke, ktora si priSla do danej lekarne vybrat HAK predpisanud na
recepte a ktora splnila vstupné Kkritéria, medzi ktoré patril vek nad 15 rokov
(vratane) azjavna kognitivna sposobilost. Po expedicii LP bola pacientka
poziadana o vyplnenie dotaznika, po tom, ¢o bola obozndmena s udcelom
dotaznikového Setrenia a uistend o anonymite analyzy. Respondentky vypliali
dotaznik samy, bud’ priamo v lekarni alebo doma a vyplneny ho prostrednictvom
navratnej obalky odoslali na fakultu. Najcastejsie volili pacientky druhu variantu,

priblizne tri $tvrtiny respondentiek dotaznik vypliiiali doma.

Pocas uvedeného obdobia bolo vydanych 80 dotaznikov, z ktorych vratenych
a zaradenych do Studie bolo 51, ¢o ¢ini navratnost 63,8 %. Dotaznik odmietli
vyplnit 4 pacientky, dve kvoli Casovej tiesni a d’alSie dve sa necitili na to, aby
dotaznik vyplnili. Jednej pacientke dotaznik ani vydany nebol, pretoZe nesplnila

vstupnu poZiadavku zjavnej kognitivnej sposobilosti.

Statisticka analyza

Vsetky odpovede boli prevedené do programu Microsoft Office Excel. Data boli

spracované prostrednictvom deskriptivnej sStatistiky.
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2.2 Vysledky

Do Statistickej analyzy bolo zaradenych vSetkych 51 vyplnenych a vratenych

dotaznikov, ziadny nebol z kone¢nej analyzy vyradeny.

Charakteristika suboru respondentiek

Priemerny (+ SD) vek respondentiek bol 28,3 + 8,2 rokov, pricom najmladSie
respondentky mali 16 rokov a najstarSia respondentka mala 52 rokov. Median
veku bol 25 rokov. VacSina respondentiek, ktoré sa zucastnili dotaznikového
Setrenia, mali staleho sexudlneho partnera (80,0 %). Cisty prijem svojej
domadcnosti povazuje 64,4 % respondentiek za dostacujici na pokrytie potrieb
seba asvojej rodiny. Dalie zvybranych sociodemografickych udajov

respondentiek zobrazuje tabul'ka ¢. 12.

Tabul'ka 12: Vybrané sociodemografické tidaje respondentiek (100 % = 51)

NajvyssSie dosiahnuté vzdelanie

Zakladné 2(3,9)
Vyucena alebo stredoskolské bez maturity 3(59)
Stredoskolské s maturitou alebo vyssie odborné 18 (35,3)
VysokoSkolské (bakalarske, magisterské) 28 (54,9)
Pracovny status

Zamestnana 29 (56,9)
Nezamestnana 2(39)
Osoba zarobkovo ¢inna 3(59)
Studentka 24 (47,1)
Materska / rodicovska dovolenka 1(2,0)

Zdravotnicka pracovnicka

Ano 12 (23,5)
Pocet trvalo zijucich osob v domacnosti

Zije sama 4(7,8)
2 osoby 15 (29,4)
3 osoby 13 (25,5)
4 osoby 12 (23,5)
5 0s6b 5(9,8)
6 0sob 2(3,9)
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Mesacny prijem domacnosti v K¢*

<5000 0(0)
5001-10 0000 0(0)
10 001-15 000 1(2,2)
15001-20 000 6 (13,6)
20001-30 000 9 (20,5)
30001-40 000 13 (28,5)
40 001-50 000 8(18,2)
>50000 7 (15,9)
HAK - Hormonalna antikoncepcia K¢ - Koruna ceska

*100 % = 44

Pozn.: Sucet odpovedi nezodpovedd Cislu 51, pretoZe v otdzke na pracovny status mohli

respondentky oznacit viacero moznosti.

Udaje o respondentkach a ich HAK

Priemerny vek (+ SD), v ktorom respondentky, zacali uzivat HAK bol 19,9 + 5,7
rokov (median 18 rokov). Najnizsi vek bol 15 rokov a naopak najvyssi vek zacatia
uzivania HAK vtomto subore bol 40 rokov ujednej uzivatel'ky. Respondentky
uzivali HAK pomerne dlhodobo, s priemernou dizkou uZivania (+ SD) 6,9 + 5,5
rokov (median 6 rokov). Z celkového poctu respondentiek nebola vacsina eSte ani
raz tehotna (37; 72,5 %), jedno tehotenstvo uviedlo 10 respondentiek (19,6 %),
dvakrat tehotné boli 3 respondentky (5,9 %) alen 1 respondentka (2,0 %) bola
tehotna trikrat. Jedna uZivatel'ka (2,0 %) tieZ uviedla, Ze raz otehotnela pocas

uzivania HAK.

Na zaklade uvedenych konkrétnych LP HAK, spolu s ktorymi bol pacientkam
vydany dotaznik, boli stanovené formy HAK, ktoré respondentky uZivali aich
prehl'ad zobrazuje Graf 1. NajcastejSou uzivanou formou medzi respondentkami
bola peroralna forma CC, ktoru uviedlo 94,0 % respondentiek. Depotnu formu CC
uzivali 2 respondentky (4,0 %), z ¢oho jedna uviedla, Ze pouziva transdermalnu
naplast Evra® ajedna vagindlny krazok NuvaRing®. Perordlnu formu
gestagénovej HAK uzivala 1 respondentka (2,0 %). Depotnu gestagénoviu HAK

neuzivala Ziadna z respondentiek.
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Zo 47 respondentiek, ktoré uviedli peroralnu formu CC, len 2 respondentky uZzivali
trifazické LP (Triquilar®), najviac zastipené boli pripravky monofazické.
Monofazické LP s nizkou davkou EE uZivalo 21 respondentiek, s velmi nizkou
davkou EE az 24 respondentiek. V peroralnych LP boli najcastejSie zastupené
progestiny s antiandrogénnou aktivitou (cyproterén acetat, dienogest,
chlérmadindn acetat adrospirenon), nasledované progestinmi s klinicky
zanedbatelnou androgénnou aktivitou (desogestrel agestodén). Len 3 LP
obsahovali LNG, Co je progestin s rezidualnou androgénnou aktivitou. Peroralne aj
depotné LP kombinovanej HAK mali ako estrogénovu zloZku obsiahnuty EE.

0,
240%) (20%)

Peroralna CC
B Depotna CC

Peroralna gestagénova

47 (94,0 %)

Graf 1: Forma hormonalnej antikoncepcie, ktori respondentky v ¢ase Setrenia uzivali (100 % = 50)

Pri uvedeni dévodov, kvdli ktorym respondentky zacali uzivat HAK, bolo mozné
zvolit viacero moznosti. Ziskanych bolo 83 odpovedi od 51 respondentiek. Viac nez
tri Stvrtiny respondentiek uviedli ako dévod, pre ktory zacali HAK uZivat,
prevenciu tehotenstva. Ostatné dovody zvolila menej neZ polovica respondentiek
a ich prehlad zobrazuje tabulka ¢. 13. Iné neZ v dotazniku uvedené dovody zvolili
dve respondentky (3,9 %), jedna uviedla nedostatok Zenskych horménov a druha
gynekologickil operaciu, pri ktorej jej bol odobraty lavy vajecnik. Z 20,0 %
respondentiek, ktoré nemaju staleho sexualneho partnera az jedna tretina uviedla,

Ze prevencia otehotnenia nie je dovodom, pre ktory HAK uZivaju.

Z celkového poctu 51 respondentiek, len 5 (9,8 %) uviedlo, Ze v sti€asnosti uzivaju
HAK uz ziného dévodu ako na zaciatku uZivania - 4 respondentky zvolili

prevenciu tehotenstva a jedna uzivala HAK kvoli zIému hormonalnemu profilu.

56



Diplomova praca Postoje k liecbe a znalosti uzivateliek hormonalnej antikoncepcie

Tabul'ka 13: Dovody uzivania HAK (100 % = 51)

Charakteristika Pocet (%)

Dovod zacatia uzivania HAK

Prevencia otehotnenia 39 (76,5)
Poruchy menstruac¢ného cyklu 24 (47,1)
Akné 12 (23,5)
Premenstruacny syndréom 5(9,8)
Endometriéza 1(2,0)
Hyperandrogénny syndrém (syndrém polycystickych ovarii) 0(0)
Nadmerné ochlpenie 0(0)
Iné 2(4,0)

HAK - Hormonalna antikoncepcia
Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda cislu 51, pretoze v otdzke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.

Pri odpovedani na otdzku, kto stdl za rozhodnutim, aby pacientka zacala uzivat
HAK, mohli respondentky oznacit viacero moznosti. Celkovo bolo ziskanych 81
odpovedi od 51 respondentiek. Najviac Zien (84,3 %) sa rozhodlo zacat s uZivanim
HAK samo, zo zvySnych 15,7 % respondentiek u vSetkych, okrem jednej, stal za
rozhodnutim lekdr. Kompletny prehlad mozZnych odpovedi aich absoldtne

a percentualne zastipenie vyjadruje tabulka ¢. 14.

Tabul'’ka 14: Osoba, ktora stala za rozhodnutim zacat s uzivanim HAK (100 % = 51)

Rozhodnutie zacat uzivat HAK Pocet (%)
Rozhodnutie uzivatel'ky 43 (84,3)
Lekar 20 (39,2)
Clen rodiny okrem manZela / partnera 7 (13,7)
ManZel / partner 6(11,8)
Kamaratka 2(39)
Lekarnik 2(39)
Zdravotna sestra alebo pérodna asistentka 1(2,0)
Iné 0(0)

HAK - Hormonadlna antikoncepcia
Pozn.: Sucet odpovedi nezodpoveda poctu 51, pretoze v otazke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.
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MoZnosti, odkial sa daju Cerpat informdcie tykajice sa nielen HAK, je mnoho, preto
aj vtomto pripade mohli uzivatel’ky oznacit viacero moznych zdrojov, z ktorych
informacie o metddach, ucinkoch a rizikach spojenych s HAK ziskavaju najcastejsie.
Od 51 respondentiek bolo ziskanych celkom 168 odpovedi, ktorych kompletny
prehl'ad spolu s absolitnym a percentudlnym zastipenim popisuje tabulka €. 15.
NajcastejSim zdrojom informadcii tykajucich sa HAK bol podla vysledkov gynekolog
(60,8 %), nasledovany pribalovou informaciou, z ktorej informacie ziskavala tiez
viac neZ polovica respondentiek (54,9 %). Len 2 respondentky (3,9 %) pouZivali
iné nez uvedené zdroje informacii, konkrétne Studijné materialy, ktoré pouzivali

pri Stadiu zdravotnickych odborov.

Tabul'’ka 15: Zdroje informacii o HAK (100 % = 51)

Zdroje informacii o HAK Pocet (%)
Gynekolég 31(60,8)
Pribalova informacia 28 (54,9)
Internetové stranky lekarni a vyrobcov HAK 23 (45,1)
Rodina / zndmi 18 (35,3)
Diskusné fora na internete 17 (33,3)
Média (televizia / rozhlas) 13 (25,5)
Lekarnik 9(17,6)
Iny lekar okrem gynekol6ga 8 (15,7)
Zdravotnicke Casopisy 7 (13,7)
Vedecké stranky na internete 6(11,8)
Zdravotna sestra / porodna asistentka 5(9,8)
Nikde 1(2,0)
Iné 2(39)

HAK - Hormonalna antikoncepcia
Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda cislu 51, pretoze v otadzke mohli respondentky oznacit viacero

mozZnosti.

Viac neZ polovica uzivateliek HAK, ktoré sa zucastnili dotaznikového Setrenia, uz
mala skusenost’ so zmenou jedného druhu HAK za iny druh (27; 52,9 %). D6évody,
ktoré viedli k rozhodnutiu zmenit HAK st uvedené v tabul'ke ¢. 16, najcastejSie to
v$ak bol bud’ vyskyt NU (25,9 %) alebo ku zmene doslo na podnet lekéra (25,9 %).
Dve respondentky uviedli iné neZ uvedené dovody. Jedna z nich zmenila druh HAK

kvoli nizkej hladine horménov a druha kvoli dojceniu.
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Tabul'ka 16: Zmena HAK (100 % = 27)

Dovod zmeny druhu HAK Pocet (%)
Uzivatelka zazila NU 7 (25,9)
Navrh lekara 7 (25,9)
Vysoka cena pripravku 6(22,2)
Pripravok sa prestal vyrabat 3(11,1)
Obavy z NU 3(11,1)
Nevyhovujuici predpisany davkovaci rezim daného pripravku 2(74)
Strach z ovplyvnenia plodnosti 0(0)
Riziko interakcii s liekmi, ktoré pacientka uziva 0(0)
Uzivanie povodnej HAK by bolo pre pacientku d’alej rizikové (napr.

kvéli novo zistenému ochoreniu) 010)
Iné 2(7,4)

HAK - Hormonélna antikoncepcia NU - Neziaduce téinky
Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda cislu 27, pretoze v otdzke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.

Informovanost respondentiek o sucastiach prehliadok u gynekoléga

O tom, Ze prvému predpisaniu HAK musi predchadzat komplexna prehliadka
pacientky gynekoléogom, vedelo 39 respondentiek (76,5 %) anevedelo 12
respondentiek (23,5 %). Informovanost uZivateliek o vySetreniach, ktoré su
sucastou tejto prehliadky, popisuje tabulka ¢. 17. Od 51 respondentiek bolo
ziskanych celkom 203 odpovedi. Respondentky v nadpolovi¢cnom pocte uviedli, Ze
pred prvym predpisanim HAK gynekoléog musi viest dokladny pohovor
s pacientkou o zdravotnom stave jej a jej rodicov a stirodencov (62,7 %), vySetrit
jej vonkajSie a vnutorné genitalie spolu so sterom z krcka maternice (70,6 %),
vykonat pecenové testy pri zvySenom riziku (54,9 %) a vylucit tehotenstvo

(54,9 %).

Na otazku, ktord mala overit informovanost pacientok o vySetreniach, ktoré by
mali byt sicastou pravidelnych kontrol (tzn. minimalne raz ro¢ne) u gynekoléga,
pokial' Zena uziva HAK, mohli respondentky opat odpovedat zvolenim viacerych
moZznych odpovedi. Ziskanych bolo 137 odpovedi a ich kompletny prehlad je tiez
vyjadreny tabul'kou €. 17.
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Tabul'ka 17: VySetrenia, ktoré su stiicastou prehliadok u gynekoldga (100 % = 51)

Sucasti prehliadky pred | Sucasti pravidelnych kontrol
prvym predpisanim HAK uzivateliek HAK gynekol6gom

VySetrenie genitdlii a ster zkrcka

36 (70,6) 39 (76,5)
maternice
Dokladny odber osobnej a rodinnej

32 (62,7) 16 (31,4)
anamnézy
Pecenové testy, pokial je Zena vo

28 (54,9) 24 (47,1)
zvySenom riziku
Vylacenie tehotenstva 28 (54,9) -
Genetické vySetrenie, pokial je Zena

24 (47,1) -
vo zvySenom riziku
Vysetrenie prsnikov 21 (41,2) 25 (49,0)
Zmeranie tlaku krvi 17 (33,3) 18 (35,3)
Stanovenie cholesterolu, pokial' je

8(15,7) 7 (13,7)
Zena vo zvySenom riziku
Neviem 9 (17,6) 8 (15,7)
Ziadne z vymenovanych 0 (0) 0 (0)
Iné 0(0) 0 (0)

HAK - Hormonalna antikoncepcia
Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda cislu 51, pretoze v otdzke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.

Informovanost o NU, ktoré moézu byt spojené s uzivanim sucasnej HAK

Pri otazke zameranej na zistenie informovanosti uzivateliek HAK o NU, ktoré mdzu
byt spojené s ich stucasnym LP, respondentky odpovedali ozna¢enim viacerych
moZznosti. Celkovo tak bolo ziskanych 252 odpovedi od 51 respondentiek. Narast
hmotnosti (64,7 %) a zmeny nalad (54,9 %) boli uvedené nadpoloviénym poctom
respondentiek. Kompletny zoznam NU s absoliitnym a percentudlnym zastiipenim

odpovedi je uvedeny v tabul'ke ¢. 18.

Respondentka, ktora uzivala peroralnu gestagénovi HAK oznacila, Ze jej LP moZe
spoOsobit’ narast hmotnosti, zmeny nalad, bolest’ hlavy, zniZenie libida, nevol'nost,
precitlivenost prsnikov, vaginalne problémy, zvracanie, opuchy, kozné problémy,

bolestivi menstruaciu a rakovinu prsnikov.
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Respondentka, ktorda uviedla, Ze v sucasnosti pouZiva transdermdlnu naplast,
oznacila tieto NU: narast hmotnosti, tromboembdliu, nevolnost, neplodnost
a alergicka reakciu. PouZivatelka vaginalneho kruazku zvolila vSetky vymenované

NU okrem neplodnosti, koznych problémov, alergie a vaginalnych problémov.

Tabul'ka 18: NU, ktorych vyskyt mdze byt spojeny s uZzivanim danej formy HAK (100 % = 51)

Zoznam NU Pocet (%)
Narast hmotnosti 33 (64,7)
Zmeny nalad 28 (54,9)
Bolesti hlavy 25 (49,0)
Tromboembdlia 23 (45,1)
Znizenie libida 20 (39,2)
Nevolnost 19 (37,7)
Precitlivenost prsnikov 19 (37,3)
Vaginalne problémy (infekcia, vytok) 13 (25,5)
Zvracanie 10 (19,6)
Neplodnost po vysadeni 9(17,6)
Opuchy 9(17,6)
Nepravidelna alebo chybajica menstruacia 7 (13,7)
Zvysenie tlaku krvi 6(11,8)
KozZné problémy 6(11,8)
Bolestiva menstruacia 5(9,8)
Rakovina prsnikov 5(9,8)
Mrtvica 5(9,8)
Alergicka reakcia 4(7,8)
Neviem 6(11,8)
Iné 0(0)
HAK - Hormonélna antikoncepcia NU - Neziaduce téinky

Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda Cislu 51, pretoze v otazke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.

Na otazku, ktorej tucelom bolo zistit mieru informovanosti uzivateliek HAK
o stavoch, ktoré su kontraindikaciami pre HAK aktoré by jej uZivanie mohlo
skomplikovat, respondentky odpovedali oznac¢enim viacerych mozZnosti.
Kompletny prehl'ad moZnosti a poctu odpovedi ujednotlivych stavov zhfna

tabul'ka ¢. 19. Viac neZ polovica respondentiek zvolila len moznosti ,Fajcenie”

(64,7 %) a ,,Ochorenia pecene” (54,9 %).
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Tabul'ka 19: Zoznam stavov, z ktorych niektoré si kontraindikaciou pre uzivanie HAK (100 % = 51)

Stav Pocet (%)
Fajcenie 33 (64,7)
Ochorenie pecene 28 (54,9)
Ktcové zily 18 (35,3)
Vysoky tlak krvi 17 (33,3)
Ochorenie srdca 15 (29,4)
Rakovina prsnika 14 (27,5)
Migréna 13 (25,5)
Stav po mrtvici 12 (23,5)
Cukrovka 10 (19,6)
Vysoky cholesterol 10 (19,6)
Rakovina vajecnikov 9(17,6)
Vyssivek (35 rokov a viac) 8 (15,7)
Dlhodoba imobilizacia 7 (13,7)
Neviem 13 (25,5)

HAK - Hormonalna antikoncepcia
Pozn.: Sticet odpovedi nezodpoveda cislu 51, pretoze v otdzke mohli respondentky oznacit viacero

moznosti.

Sucasné uzivanie HAK a fajcenie

Analyzou vysledkov 51 dotaznikov bolo zistené, Ze 13 respondentiek (25,5 %)
sucasne s uzivanim HAK faj¢i. Ani jedna respondentka neuviedla, Ze by prestala
faj¢it pri zacati uZivania HAK. Menej nez 10 cigariet denne vyfaj¢i vacsina
respondentiek - fajc¢iarok (tabulka ¢. 20). Dve uzivatel'ky nad 35 rokov uviedli, Ze
vyfaj€ia viac nez 15 cigariet denne. Jedna z nich tieZ uviedla, Ze jej lekar nevie
otom, Ze fajéi aona sama ani nemala obavy ztromboembdlie. Obavy
z tromboembdlie, u ktorej patri fajcenie medzi rizikové faktory, mali len 3

respondentky (23,1 %), avSak s fajcenim sa pokusala prestat’ len jedna z nich.
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Tabul'’ka 20: Fajcenie a sticasné uzivanie HAK (100 % = 13)

Pocet cigariet denne vyfajéenych popri uzivani HAK

<10 9 (69,2)
11-20 3(231)
>20 1(7.7)
Pacientka sa pokusala prestat fajcit

Ano 6 (46,2)
Nie 7 (53,8)
Lekar uzivatel’ky HAK vie o tom, Ze je fajciarka

Ano 10 (76,9)
Nie 3(23,1)
Obavy z tromboembdlie pri sticasnom uzivani HAK

Ano 3 (23,1)
Nie 8 (61,5)
Neviem 2 (15,4)

HAK - Hormonalna antikoncepcia

Informovanost a postoje respondentiek k vybranym vyrokom a mytom

tykajucich sa HAK

Cast dotaznika bola zamerand na zistenie znalosti a postojov pacientok
k vybranym informaciam a mytom, ktoré sa v suvislosti s HAK Casto vyskytuju.
Vysledky s absoliutnym a percentudlnym zastipenim jednotlivych odpovedi su

zhrnuté v grafoch ¢. 2-11.

Na tvrdenie, Ze HAK je moZné bezpecne uZivat aj pocas dojcenia, odpovedala
vacsina respondentiek zvolenim nesdhlasného postoja. UzZivatel'ka gestagénovej
antikoncepcie vedela, Ze gestagénova HAK sa pocCas dojcenia mdZe bezpecne

uzivat. AZ 18 respondentiek (36,0 %) oznacilo moZnost’ ,Neviem“.
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3 (6,0 %)

5 (10,0 %)
15 (30,0 %)

H Zasadne suhlasim

H Sthlasim

m Neviem

H Nesuhlasim

B Zisadne nesuthlasim

18 (36,0 %)
9 (18,0 %)

Graf 2: Hormonalna antikoncepcia v ¢ase dojcenia (100 % = 50)

Nesuhlasny postoj prevaZzoval aj u tvrdenia, Ze HAK je povaZovana za najvhodnejsi

prostriedok liecby akné.

7 (14,0 %) 7 (14,0 %)

B Zasadne sthlasim
® Stuhlasim
u Neviem

9 (18,0 %) m Nesuhlasim

B Zasadne nesuhlasim

16 (32,0 %)

11 (22,0 %)

Graf 3: Hormonalna antikoncepcia v terapii akné (100 % = 50)

Informovanost’ a postoje k nasledujicim tvrdeniam boli porovnané s odpoved’ami
$tudentov farmaceutickych fakdlt v CR av SR, teda sbudtcimi zdravotnickymi
pracovnikmi, ktori v ¢ase dotaznikového Setrenia uz mali absolvovant alebo prave

absolvovali 6-mesa¢nu prax v lekarni.
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Priemerny vek Studentov bol 23,6 + 1,0 rok, z ¢oho Zien bolo 297 (88,1 %) a muZov

40 (11,9 %). Celkovo bolo do analyzy zaradenych 337 dotaznikov.

K tvrdeniu, Ze HAK zaruCuje pri spravnom pouzivani 100% ochranu pred
neplanovanym otehotnenim, zaujali respondentky zlekarni v Prahe suhlasny
postoj (zasadne sthlasim a stihlasim). Studenti FaF sa vyjadrovali k tvrdeniu, Ze
HAK dosahuje najniZsie hodnoty Pearloveho indexu spolahlivosti, teda vysledky
bolo mozné porovnat. Aj uStudentov prevladdal sthlasny postoj voci tvrdeniu,
avsak oproti pacientkam vysSie percento respondentov oznacilo moZnost

,Neviem“.

8 (15,7 %)

13 (25,5 %)

B Zasadne suhlasim
B Stuhlasim

u Neviem

12 (23,5 %) H Neuhlasim

B Zisadne nestuhlasim

1(2,0 %) 17 (33,3 %)

Graf 4: Miera spol'ahlivosti hormonalnej antikoncepcie - odpovede uzivateliek (100 % = 51)

12 (3,6 %)

51 (15,1 %)

80 (23,7 %)
B Zasadne stuhlasim
® Stihlasim

& Neviem

H Nesuhlasim

B Zisadne nestuhlasim

51 (15,1 %) 143 (42,4 %)

Graf 5: Miera spol'ahlivosti hormonalnej antikoncepcie - odpovede studentov (100 % = 337)
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Porovnanie postojov uzivateliek HAK z lekdrne z Prahy a postojov Studentov FaF k
tvrdeniu, Ze HAK poskytuje ochranu pred sexudlne prenosnymi ochoreniami,
ukazuje, Ze obidve skupiny respondentov zaujali voci tomuto tvrdeniu spravny,

nesuhlasny postoj.

3(60%) ,1(20%)
1(2,0 %)

5 (10,0 %) B Zasadne suhlasim
B Stuhlasim

u Neviem

® Neuhlasim

B Zisadne nestuhlasim

40 (80,0 %)

Graf 6: Hormonalna antikoncepcia a ochrana pred sexualne prenosnymi ochoreniami - odpovede
uzivateliek (100 % = 50)

3(0,9 %
1(0,3 %) ©09%) 27 )

96 (28,5 %)
B Zasadne suhlasim

H Stuhlasim
u Neviem
H Nesuihlasim

B Zasadne nesahlasim
228 (67,7 %)

Graf 7: Hormonalna antikoncepcia a ochrana pred sexualne prenosnymi ochoreniami - odpovede
Studentov (100 % = 337)
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Vysledky sa viac rozchadzali u tvrdenia, Ze uZivanie HAK moZe do budicna zvysit
riziko neplodnosti. Sdhlasny postoj ktomuto tvrdeniu zaujalo len 36,0 %
uzivateliek HAK z praZskej lekarne, zatial' co zo skupiny Studentov FaF az 60,4 %
respondentov. Z porovnania grafov teda vyplyva, Ze Studenti FaF s tvrdenim viac

suhlasia, pricom u druhej skupiny prevlada nesthlasny postoj.

6 (12,0 %)

8 (16,0 %)

B Zasadne suhlasim
B Stihlasim

u Neviem

13 (26,0 %) 10 (20,0 %) H Nesthlasim

B Zasadne nesuhlasim

13 (26,0 %)

Graf 8: Hormonalna antikoncepcia a riziko neplodnosti - odpovede uzivateliek (100 % = 50)
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u Zasadne sthlasim
B Sthlasim

u Neviem

80 (23,7 %) H Nethlasim

B Zasadne nesuhlasim

146 (43,3 %)

Graf 9: Hormonalna antikoncepcia a riziko neplodnosti - odpovede studentov (100 % = 337)

67



Diplomova praca Postoje k liecbe a znalosti uzivateliek hormonalnej antikoncepcie

Rovnako sa vysledky rozchadzali aj pri porovnani postojov obidvoch skupin
k tvrdeniu, Ze HAK dovol'uje Zendm vychutnat’ si vacsi pozitok v sexudlnom vztahu.
Zatial' ¢o viac neZ polovica uZivateliek HAK z lekarne v Prahe zaujala suhlasny

postoj (54,0 %), u Studentov FaF prevladal postoj skor nesuhlasny (42,6 %).

3 (6,0 %)

10 (20,0 %)

10 (20,0 %)
B Zasadne suhlasim

B Stihlasim

u Neviem

H Netthlasim

B Zasadne nesuhlasim
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Graf 10: Vplyv hormonalnej antikoncepcie na sexualny po6Zzitok - odpovede uZzivateliek (100 % = 50)
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Graf 11: Vplyv hormonalnej antikoncepcie na sexualny pézitok - odpovede Studentov (100 % = 337)
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2.2. Diskusia
HAK je spolahlivou aoblibenou metédou ochrany pred neplanovanym

tehotenstvom azarovenn sa vyuZiva aj na lieCcbu niektorych zdravotnych
problémov. Vzhl'adom na jej ¢asto krat dlhodobé uzivanie je potrebné mat na
pamiti, Ze okrem prinosov sa mdze HAK prejavit prostrednictvom NU a
inymi rizikami, ktoré mo6zu skoncit’ aZ amrtim pacientky. O tychto rizikdch by mala
byt kazda uzivatel'’ka poucena eSte pred zacatim lie¢by. Tato diplomova praca je
venovana zistovaniu drovne znalosti uZivateliek v konkrétnom regiéne aich
postojov k HAK. V tejto casti diplomovej prace su ziskané vysledky diskutované,

okrem iného, aj v kontexte publikovanych odbornych Studii.

Priemerny (* SD) vek respondentiek, ktoré sa zucastnili dotaznikového Setrenia,
bol 28 * 8,2 rokov, ako bolo moZné predpokladat, kedZe HAK je primarne urc¢ena
pre Zeny vo fertilnom veku hlavne kvdli svojmu antikoncepnému ucinku.
PrevaZzna vacSina respondentiek uviedla, Ze maja staleho sexualneho partnera.
Mo6Ze to byt spdsobené tym, Ze HAK neposkytuje ochranu pred sexualne
prenosnymi ochoreniami a teda ju uZivaju CastejSie Zeny v stabilnom partnerskom

vztahu, ktoré poznaju zdravotny stav seba a svojho partnera.

Ako najvysSie dosiahnuté vzdelanie wuviedli respondentky najcastejSie
vysokoskolské a stredoskolské s maturitou, ¢i vysSie odborné. Dve respondentky
uviedli, Ze najvyssie dosiahnuté vzdelanie maju zdkladné, ¢o sa dalo ocakavat,
pretoZze vzhladom na ich vek 16 rokov nemohli iné vzdelanie dosiahnut.
S vekovym zastipenim suhlasi aj pocet Zien, ktoré najcCastejsie uviedli Ze su
zamestnané alebo Studentky. Menej neZ Stvrtina respondentiek boli zdravotnicke
pracovnicky alebo Studentky zdravotnickych odborov, uktorych by sa dala
predpokladat’ vyS$Sia miera informovanosti, atym padom moZné skreslenie

vysledkov, ktoré vSak analyzou vysledkov nebolo preukazané.

Najviac respondentiek uviedlo mesacny prijem domacnosti vrozmedzi
30 001-40 000,- K¢, €o je vporovnani s Hooperovou Stidiou (95) menej, nez
priemerny prijem respondentiek zvybranych krajin v Eurépe. Prekvapivo vSak
vacSina respondentiek tento prijem povazuje za dostatocny na pokrytie potrieb

seba a svojej rodiny.
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Drvivd vacsina respondentiek uZivala peroralnu formu HAK, cCo sudhlasi aj
s odhadom zastdpenia jednotlivych metéd antikoncepcie u ceskych Zien vo
fertilnom veku z roku 2015. (1) Peroradlna forma HAK bola najviac zastipena aj
urespondentiek, ktoré sa zucastnili velkej S$tddie o postojoch, znalostiach,
compliance a preferenciach uzivateliek HAK. (95) Ani jedna zrespondentiek
neuviedla depotnu formu gestagénovej antikoncepcie, co by mohlo byt spdsobené
tym, Ze uZivatelky si tento druh HAK pravdepodobne vyberaju v lekarni blizko ich
gynekologickej ambulancie, kedZe aplikaciu musi vykonat lekar. V okoli lekarne,

kde bol vykonavany zber dat vSak gynekologicka ambulancia nebola.

Priemerny vek (+ SD), v ktorom respondentky zacali uzivat HAK bol 19,9 + 5,7
rokov. Ani jedna respondentka neuzivala HAK skér, nez dosiahla vek 15 rokov.
Priemerna diZka uzivania HAK (+ SD) bola 6,9 + 5,5 rokov, ¢o dopliia najc¢astejsie
vekové zastupenie respondentiek a fakt, Ze vac¢sina z nich zacala s uzivanim HAK

vo veku < 18 rokov.

Hlavnym dévodom, kvoli ktorému respondentky zacali uzivat HAK bola prevencia
neplanovaného otehotnenia, ¢o bolo ocakdavané vzhladom na jej primarnu
antikoncepcni  indikaciu, nasledovand poruchami mensStruacného cyklu
a vyskytom akné. V pripade poriuch menstruacného cyklu oznacilo tento dévod az
15 respondentiek, ktoré zacali HAK uzivat vo veku 18 rokov a mladsie. Hlavne
u tak mladych Zien by mala byt hormonalna liecba menstrua¢nych poruch spravne
indikovana a nie len symptomatickd, pretoze suvisly prisun horménov neulah¢i
nastup normalnych regula¢nych mechanizmov a ¢innosti osy hypotalamus-
hypofyza-ovaria, ¢o patri medzi vyvolavajice pri¢iny nepravidelného cyklu. (96)
Celkovo uvadzali iné dévody neZ prevenciu otehotnenia len uZivatel'ky peroralnej
formy CC. Zaujimavé bolo, Ze jedna respondentka, ktora mala 52 rokov, uZzivala
HAK od veku 40 rokov, ¢o je neobvykle vysoky vek na zacatie uzivania HAK kvoli

prevencii otehotnenia. To bolo totiZ jednym z dévodov, preco ju zacala uzivat.

Respondentky sa v prevaznej vacSine rozhodli pre uzivanie HAK samy alebo sa na
tomto rozhodnuti podielal lekar. Toho uviedli ako osobu ovplyviujicu toto
rozhodnutie prevaZzne pacientky, ktoré HAK uZivaju zinych doévodov, nez je
prevencia otehotnenia, ako napriklad poruchy cyklu, akné, premenstruacny

syndrom apod. Vtakychto pripadoch je konzulticia slekdrom a posudenie
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vhodnosti terapie na mieste a rozhodnut o nasadeni HAK by mal okrem pacientky
aj lekar. Ako osoby, ktoré ovplyvnili rozhodnutie zacat uzivat HAK, boli d'alej
uvadzani partneri, ini Clenovia rodiny, znami, lekdrnici ajedna respondentka

uviedla aj zdravotnu sestru ¢i pérodnu asistentku.

Co sa tyka zdrojov, ktoré respondentky vyuzivali na ziskavanie informacif
tykajucich sa antikoncepcie, najcastejSie uvedené boli gynekolég a PI, Co je
uspokojivé, pretoZe vacSina respondentiek Ccerpala informacie zodbornych
aoverenych zdrojov, ktoré su zaroven l'ahko dostupné. Menej pozitivne je
zastupenie zdrojov ako su diskusné fora na internete, ktoré uviedla az tretina Zien,
pribuzni arodina atelevizia ¢i rozhlas, pretoZe tieto zdroje nemusia obsahovat
pravdivé, kompletné ¢i objektivne informacie. Vysledky boli porovnané s dvomi
Stddiami zameranymi na najcCastejSie zdroje informacii o HAK realizované vo
Finsku (97) a v Brazilii (98). Vysledky tychto studii a nasej Stddie sa zhoduja v tom,
ze uzivatelky najCastejSie ziskavali informacie od lekdra, v pripade Brazilie
vSeobecne od zdravotnickych pracovnikov. Vo Finsku od lekarnika ziskavali
informacie len 3,0 % uZivateliek, zatial ¢o respondentky z naSej Studie uviedli
lekdrnika za zdroj informacii az v 17,6 %. To povaZujeme za vel'mi pozitivne, aj
ked’ lekarnici by mali byt jednym z najcastejSich, a tym padom viac uvadzanych
zdrojov informacii o HAK, najma informadcii tykajucich sa spdsobu uZzivania a
problémov, ktoré pacientka méze pocas uzivania HAK zaZit. Medzi dévody, pre
ktoré uzivatel'’ky necerpaju informacie od lekarnikov vo vysSej miere, méze patrit
napriklad nedostatocna diskrétna zéna alebo nedovera ¢i pocit hanby zhovarat sa
s ,cudzim“ lekdrnikom o tejto problematike. Nie vZdy je tieZ dostatok ¢asu na
poskytnutie dostatocného a optimalneho mnozstva informadcii, a preto by bolo
vhodné uZivatel'ky asponi nabadat’ k tomu, aby sa o svoju liecbu sami zaujimali
a odporucit im overené informacné zdroje, napriklad PI. V Brazilii len 2,2 %
uzivateliek Cerpali informacie z PI apri hl'adani informacii sa obratili viac na
internet, pricom vnaSej Studii bola PI druhym najcastejSim zdrojom, ktory
vyuZivala viac neZ polovica respondentiek. Dal$im vyznamnym rozdielom bol
pocCet respondentiek, ktoré informacie nevyhladavali vobec, v pripade nasej

a finskej stadie to boli len 2 %, v Brazilii aZ 20 % respondentiek.
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Zaujimalo nas, kol'ko respondentiek zmenilo jeden druh HAK za iny a aky bol
najcastejsi dovod. Celkovo 27 uZivateliek taki zmenu podstupilo, z ¢oho aZ Stvrtina
respondentiek tak ucinila na podnet lekara alebo kvéli NU, ktoré zaZila. Hooper
(95) vo svojej Stadii uvadza, Ze az tretina respondentiek z eurdpskych krajin
zmenila HAK kvoli vyskytu NU, ako napriklad menstrua¢né kice, nevolnost, bolesti

hlavy, naduvanie, precitlivenost prsnikov a podrazdenost.

Neuspokojivé je to, Ze takmer Stvrtina respondentiek nevedela, Ze prvému
predpisaniu HAK musi predchadzat komplexna prehliadka, ktorej povinné casti
boli uvedené v teoretickej casti tejto prace. Vzhladom na to, Ze vSetky
respondentky boli v Case zberu dotaznikov uZivatel’kami HAK, mala kazda z nich
absolvovat minimalne zmeranie tlaku krvi, dékladny rozhovor slekdrom o
ich zdravotnom stave arodinnej anamnéze, vySetrenie prsnikov, vylicenie
tehotenstva a vySetrenie genitdlii, vratane steru z kr¢ka maternice. (6) (29) Avsak
niektoré z vymenovanych vysetreni neuviedla ani polovica respondentiek. Otazne
je, Ci im tie vySetrenia robené vébec neboli, alebo boli, no nevedia o tom, Ze boli
sucastou povinnej prehliadky. Pravidelné kontroly ugynekoléga sa casto
u jednotlivych pacientok liSia vzhl'adom na individualny zdravotny stav a pripadné
d’alSie komorbidity. Podl'a odporucaného postupu pre predpisovanie CC by vSak
minimdalne raz ro¢ne mal byt kazdej uZivatelke zmerany tlak krvi. (29) Tuto
moZnost vSak neoznacila ani polovica respondentiek. Je opat mozné, Ze im lekar
pri prehliadke tlak meria a oni nevedia, Ze je to jej povinnou sucastou, alebo v tom
horSom pripade im tlak merany ani nie je. Aj vtomto pripade by farmaceut mohol
nevedomost uZivateliek pozitivne ovplyvnit, ak by sa pri expedicii LP HAK
pacientky spytal, ¢i jej gynekoldg pri prehliadke meria tlak krvi a informoval ju, Ze

prave pravidelné monitorovanie krvného tlaku patri medzi jej odporicanu sucast.

V otazke zameranej na informovanost’ respondentiek o NU spojenych s uZivanim
ich HAK boli uvedené len NU popisané v teoretickej ¢asti, z ktorych niektoré su aj
vedecky podloZené, u niektorych sa vSak vysledky sStudii a nazory odbornikov liSia.
Medzi potvrdené NU patria bolesti hlavy, zmeny nalad, precitlivenost prsnikov,
koZné prejavy, opuchy, nepravidelna menstruacia, CMP a tromboembdlia. (3) (8)
(13) (28) Niektoré NU sa uvadzaju len v pripade konkrétnych aplika¢nych foriem

HAK. Nevol'nost a zvracanie sa spdjaju s peroralnou formou CC (13) (16), kozné
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alergické reakcie sa vyskytuju prevazne u transdermalnej formy HAK. (40) (67)
K menej o¢akdvanym NU patri zvySenie hmotnosti atlaku krvi, ktoré je uLP
snizkymi davkami estrogénovej zloZky len minimalne, avplyv na libido je
diskutabilny. (3) (13) Prave zriedkavé NU boli respondentkami oznacované
najcastejSie. VacSina zdrojov uvadza, Ze u uzivateliek CC je riziko nového vyskytu
karcinému prsnika nizke, aj u Zien s pozitivnou rodinnou anamnézou a s BRCA1/2
mutaciami, a to aj napriek tomu, Ze prebiehajuci karciném prsnika ako hormén
dependentny nador patri medzi absolutne kontraindikacie CC. (3) (6) (28) (65)
(66) Taktiez riziko vytoku, infekénych a zapalovych ochoreni nebolo v suvislosti
s uzivanim dneSnych nizkodavkovych pripravkov CC preukazané. (3) (13) (74)
Neplodnost ako nasledok uzivania HAK taktieZ nebola dokazana, oneskorenie
nastupu plodnosti po jej vysadeni v§ak moZe negativne ovplyvnit vek nad 35 rokov
hlavne u Zien, ktoré eSte nerodili. (37) Respondentky najcastejSie odpovedali, Ze
ich HAK moZe spoOsobit narast hmotnosti, zmeny ndalad abolesti hlavy,
nasledované tromboembdliou. Narast hmotnosti bol naj¢astejSim uvadzanym aj
v brazilskej stadii (98), kde ho zvolilo az 72,0 % respondentov atieZ v Studii
s respondentkami z univerzity v Ontariu (99), kde tento NU zvolilo aZ 92,0 %
respondentiek. V druhej z menovanych Studii boli vSak odliSné sociodemografické
tidaje, ked'Ze sa jednalo o $tudentky na univerzite. Co sa tyka odli$nosti vysledkov
v porovnani naSej abrazilskej Stadie, brazilske uZivatelky HAK boli viac
informované o NU, ako napriklad nepriaznivy vplyv HAK na koZu a opuchy,
zniZenie libida naopak oznaCovali menej casto. Respondentky z univerzity
v Ontariu Castejsie oznadili diskutabilné ¢ nepravdivé NU spojené s HAK: narast
tlaku krvi (az 70,0 % respondentiek) a rakovinu prsnika. Takmer 12 %
respondentiek uviedlo, Ze nevedia, aké NU mozu byt spojené s uzivanim ich HAK,
a to aj napriek tomu, Ze ako jeden z najcastejSich zdrojov na ziskavanie informacii
o HAK uviedla vacsina z nich PI, v ktorej su vSetky NU uvedené. Je vSak mozné, zZe
o niektorych NU lekar uZivatelky ani neinformoval, pretoZe ich nechcel zbyto¢ne
stra$it aniektoré NU moéZu sami odzniet po niekol'kych mesiacoch uZivania.
Informované by vSak pacientky mali byt o moZnom riziku CMP a tromboembodlie,

obzvlast pokial sa u nich vyskytnu aj d’alSie rizikové faktory pre tieto ochorenia.

Do otazky, ktorej u€elom bolo zistit, ¢i uZivatel'ky HAK poznaju stavy, u ktorych by

uzivanie HAK mohlo sposobit’ komplikacie, boli zahrnuté aj dve nepravdivé
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moZnosti, ato kfcové zily arakovina vajeCnikov, aby sa respondentky pri
odpovedani viac zamysleli. Ostatné zvymenovanych stavov boli bud
kontraindikaciami HAK alebo aspon predstavovali podnet na d'alSie vySetrenia,
ktoré by mali predpisaniu HAK predchadzat, ako je popisané v teoretickej Casti
tejto prace. Je potrebné uvedomit' si, Ze niektoré z uvedenych stavov predstavuju
riziko najmd v kombinacii viacerych znich. Napriklad fajCenie je absolitne
kontraindikované len uZien nad 35 rokov pri viac nez 15 cigaretach za den.
Takisto kompenzovana hypertenzia, migréna bez aury uZien mladSich nez 35
rokov Ci diabetes mellitus bez komplikacii nie si samy o sebe absoltitnou
kontraindikaciou pre CC, ako ani vSetky ochorenia srdca ¢i pecCene. HAK nemusi
sposobit’ komplikacie u uzivateliek svysokym cholesterolom, avsak vtakom
pripade je na mieste vykonat d'alSie vySetrenia a vylucit ochorenia, u ktorych sa
zvySeny cholesterol vyskytuje a mohli by byt pre uZivanie HAK rizikové. (29) Ako
potencialne kontraindikacie uviedli respondentky v nadpolovicnom pocte len
fajcenie aochorenia pecene, Co je neuspokojivé rovnako ako fakt, Ze tretie
najcastejSie uvadzané boli kréové zily, ktoré ani kontraindikdciou nie su. Az
Stvrtina respondentiek zvolila moZnost ,Neviem*, ato aj napriek tomu, Ze vSetky
znich uviedli, Ze informacie o HAK c¢erpaju aspon zjedného odborného zdroja
(gynekoldg, PI, webové stranky lekarni a vyrobcov HAK, lekarnik ¢i zdravotnicky
Casopis). Aj v tomto pripade by sa mohol v ramci minimalizacie rizik HAK uplatnit
lekarnik, ¢i uz pocas dispenzacnej Cinnosti alebo SpecifickejSie pri konzulta¢nej

¢innosti s vyuZitim odpordcanych postupov. (6)

Zaujimali sme sa aj o uzivatel’ky, ktoré su zaroven fajCiarky, pretoZe fajcenie moZze
zvysit riziko vzniku tromboembdlie, obzvlast spolu so stic¢asnym uzivanim CC. (3)
Z celkového poctu respondentiek az Stvrtina uviedla, Ze su faj¢iarky alen tieto
respondentky odpovedali na dalSie otdzky zamerané na fajCenie a obavy
z tromboembdlie. Dve respondentky mali uzivanie CC absolitne kontraindikované,
napriek tomu ju vSak uZivali. Rozhodne neuspokojivé je to, Ze lekdr uvedenym
pacientkam dalej tento druh HAK predpisuje v pripade, Ze o danom stave vie.
Relativne kontraindikovani CC mala d’alSia respondentka, ktora mala 39 rokov
adenne fajcila 5 cigariet. Taktiez uviedla, Ze sa uZ s fajcenim pokusala prestat,
avSak neuspesne. Takychto respondentiek bolo celkovo 6, ¢o tvori takmer polovicu

z fajCiarok uzivajicich CC. V takomto pripade je vhodné faj¢iarky uZivajuce CC
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informovat' o moZnostiach poradenstva pri odvykani od faj¢enia, ktoré poskytuje
aj mnoho lekarni. Zlepsit situaciu s uzivatel’kami CC, ktoré zarovern fajcia, by mohli
vSetci lekarnici, keby pri vydaji LP pocas dispenzacného minima upozornili hlavne
pacientky vo veku 35 rokov a viac, preco je fajcenie uplne nevhodné. Jednak to
zvySi informovanost pacientok ajednak to moéZe sluzit ako podnet pre
rozhodnutie uZivatel’ky s fajéenim prestat. Takmer Stvrtina faj¢iarok tiez uviedla,
ze ich lekar nevie o tom, Ze su fajCiarky. Otazne je, Ci tuto skutoCnost lekarovi
umyselne zatajili, alebo sa ich na to lekar pri odbere osobnej anamnézy nespytal.
U fajc¢iarok uzivajucich HAK nas zaujimalo, ¢i maju obavy z tromboembdlie. Viac
neZ polovica respondentiek uviedla, Ze ich nema3, ¢o je dost prekvapujtce, ked'Ze
tromboembdlia je Zivot ohrozujuci stav. Dve respondentky oznacili moZnost
»,Neviem“, ¢o mbze znamenat, Ze neboli poucené o vplyve fajcenia a CC na vznik
tromboembdlie. Zaujimavé je aj to, Ze dve respondentky z troch, ktoré uviedli, Ze
obavy z tromboembdlie majy, sa ani nepokusali prestat’ fajcit. Pacientky, ktoré sa
tromboembdlie obavaji, by mali vyuzit moZnost odborného poradenstva pri
odvykani od fajCenia, pretoZe v pripade jeho UspesSnosti by mohli byt tychto obav

zbavené.

Posledna Cast dotaznika bola venovana informovanosti a postojom voci niektorym
mytom a tvrdeniam tykajucich sa HAK. Vysledky boli porovnané s vysledkami
dalSich studii, ktoré boli na tito tému realizované, aj ked sa v niektorych

pripadoch lisili sociodemografickymi idajmi respondentiek.

Ako prvé bolo tvrdenie, Ze HAK zarudi pri spravnom pouZivani az 100% ochranu
pred neplanovanym tehotenstvom. AvSak ani spravne pouZivanie nezaruc¢i az
100% antikoncep¢ny ucinok, aj ked u niektorych foriem HAK je ochrana pred
neplanovanym otehotnenim velmi vysoka, shodnotami Pearloveho indexu
pribliZujacimi sa hodnotdm Zenskej sterilizacie. (8) (6) Aj napriek tomu vac¢sina
respondentiek zaujala k tomuto tvrdeniu sihlasny postoj, a len 39,2 % vedelo, Ze
HAK nezarudi uplnu ochranu pred nezelanym otehotnenim. DdleZité je pacientky
o tejto skutocnosti informovat a zddéraznit, Ze riziko zlyhania antikoncepcie sa
zniZuje so spravnym uZzivanim, o ktorom by mala byt poucena aj lekarom, aj
lekdrnikom. Vysledky boli porovnané s nazormi Studentov posledného ro¢nika FaF

vCR a SR. Aj medzi $tudentmi prevladal sdhlasny nazor, Ze HAK je
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najspolahlivejSou antikoncep¢nou metédou. Nie vSetci Studenti boli uZivatel'mi
HAK, ¢o mohlo skreslit’ vysledky, avSak prave kvéli tomu, Ze v budicnosti bude ich
ulohou takéto informdacie uZivatelkdm vramci svojho pdsobenia v lekarni
poskytovat, dala by sa unich ocakavat vysSia informovanost o miere ochrany,
ktoru je HAK schopna zabezpecit. Ato bez ohladu na to, ¢i oni sami tuto

antikoncep¢ni metddu pouZzivaju alebo v minulosti pouZivali.

Druhé tvrdenie bolo sustredené na uzivanie HAK pocas doj¢enia. Do dotaznika
bolo zaradené preto, lebo to bola jedna z najcastejSich otazok Zien na diskusnych
férach. Pre dojCiace matky je kontraindikovand len kombinovana HAK,
gestagénova sa uzivat moze. (6) Az 36,0 % respondentiek nevedelo, ¢i je pocas
dojcenia bezpecné uzivat HAK. Spravne informovanych respondentiek bolo
najmenej. Takd nizka miera informovanosti by mohla byt zapri¢inena aj tym, Ze
vacsina respondentiek vtomto Setreni eSte nikdy nebola tehotna ateda ani
nedojcila, a tym padom mozno necitila potrebu informovat' sa o takejto mozZnosti.
Na druhej strane vSak zo 14 Zien, ktoré boli uz aspoii raz tehotné, len 2 vedeli, Ze aj
pocas dojCenia je mozné uzivat HAK. Otdzne je, ¢i sa otakil moZnost vobec
zaujimali.

HAK sa pouZiva aj vterapii akné, najma utazkych avelmi tazkych foriem,
pripadne ustrednej formy po zlyhani predoslej liecby. Neodporuca sa vsak
u vSetkych typov akné a vel'mi doleZita je volba LP s obsahom antiandrogénneho
progestinu, najcastejSie cyproterén acetatu. (100) (101) Spravne by teda
stvrdenim, Ze HAK predstavuje najvhodnejSi prostriedok liecby akné,
respondentky nemali sdhlasit. Nesthlasny postoj vo¢i tomuto tvrdeniu vSak
zaujala len menej neZ polovica respondentiek. Informovanost je teda opat nizka, aj
ked by mohla byt nasledkom toho, Ze akné nemusi postihovat kazdu Zenu a teda
nie vSetky uzivatelky HAK sa zaujimaju o terapiu akné aoto, ¢i je HAK
najvhodnejs$im prostriedkom, ako ho lie¢it. Co sa v3ak tyka respondentiek, ktoré
uviedli, Ze HAK wuZivaja kvoli akné, ani tam nebola informovanost
predpokladanych 100 %, pretoZe 3 respondentky vyjadrili k tvrdeniu suhlasny
postoj a2 respondentky nevedeli odpovedat. Nesuhlasny postoj zaujalo len

zvySnych 6 respondentiek.

76



Diplomova praca Postoje k liecbe a znalosti uzivateliek hormonalnej antikoncepcie

Jednym z castych mytov a nespravnych informadcii, ktoré v suvislosti s HAK kolujt,
je aj tvrdenie, Ze HAK chrani uZivatelky pred sexudlne prenosnymi ochoreniami.
Odpovede uZzivateliek z lekarne z Prahy voci tomuto tvrdeniu boli opat porovnané
s odpovedami Studentov FaF. Informovanost Studentov vtomto pripade bola
vysSia, kedZe dohromady 96,2 % Studentov vyjadrilo nesthlasny postoj
v porovnani s 90,0 % uZivateliek z lekarne. Trochu neuspokojivy je vSak fakt, zZe aZ
9 Studentov, ktori si buddcimi lekarnikmi aich ulohou bude aj poskytovat
informacie o rizikach lie¢by, na toto tvrdenie nevedelo odpovedat a4 Studenti
s tymto mylnym tvrdenim dokonca suhlasili. Pri podani nespravnych informacit
tykajucich sa tejto problematiky by totiz mohli byt nasledky pre uzivatel'ky az
zZivot ohrozujuce. PozitivnejSie posobi porovnanie tychto vysledkov so studentmi
lekarskej fakulty vo Vojvodine v Srbsku (102), kde stvrdenim nesuhlasilo len
93,3 % respondentov, o sa blizi skor informovanosti uzivateliek zlekarne,

z ktorych vacsina nemala zdravotnicke vzdelanie.

V spojeni s témou HAK koluje aj d'alSie mylné tvrdenie, Ze jednym z nasledkov jej
uzivania je neplodnost. Toto tvrdenie nepodporuji ani Studie, ako uz bolo
spominané. Vysledky boli tiezZ porovnané s vysledkami Studentov FaF, Studentov
lekarskej fakulty v Srbsku (102) a s vysledkami uzivateliek HAK vo veku 14-20
rokov zlzraela (103). Zatial' ¢o stymto tvrdenim spravne nesuhlasilo 38,0 %
nasich respondentiek, u Studentov FaF to bolo len 15,7 % respondentov, 34,1 %
izraelskych tinedZerov a najlepsie informovani boli srbski Studenti mediciny, kde
nesuhlasne odpovedalo aZ 70,0 % respondentov. Vel'mi negativne a prekvapujtco
posobi fakt, Ze Studenti slovenskych a ceskych farmaceutickych fakult su
o skutocnosti, Ze HAK nespoOsobuje neplodnost, mylne informovani az v takej
vysokej miere. Predpokladali by sme, Ze informovanost bude vysokd, obzvlast
v porovnani s uzivatel’kami nezdravotnickeho vzdelania. Porovnatelné vysledky
boli aj napriek rozdielnemu vekovému zastipeniu respondentov ziskané v naSom

Setreni a v izraelskej studii.

Posledné tvrdenie sa tykalo vplyvu HAK na mieru sexualneho poZitku u jej
uzivateliek. Nazory naSich respondentiek boli taktiez porovnané s nazormi
Studentov FaF a vysledky sa opat rozchadzaju. Zatial' ¢o prevazna Cast uZivateliek

HAK zPrahy suhlasi stvrdenim, Ze uZivanie HAK vedie kvacSiemu poZitku
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v sexudlnom vztahu, u Studentov bol sihlasny postoj najmenej zastdpeny. MoZe to
byt CiastoCne spOsobené tym, Ze nie vSetci Studenti HAK uZivali a teda nemdzu
subjektivne vyjadrit svoj postoj k tomuto tvrdeniu. Najvacsi vplyv na sexudlnu
tuzbu maju prave osobné charakteristiky, psychosocialne, psychosomatické
a kultarne faktory. (13) (71) TaktieZ uZivatel'ky m6zu mat pocit, Ze vd'aka vysoko
spol'ahlivému antikoncepnému ucinku sa nemusia tol'ko obavat otehotnenia, ako
by sa ho obavali pripouziti menej spolahlivej alebo Ziadnej antikoncepcnej

metody, o moZe ich pocity v sexualnom Zivote pozitivne ovplyvnit.

Vysledky tejto Studie vSak nie je mozné generalizovat kvoli jej limitom. Prvym je
nizky pocet respondentiek, ktory mohol byt sposobeny umiestnenim lekarne,
v ktorej zber dotaznikov prebiehal. Lekaren sa nachadzala v centre Prahy, pricom
v blizkosti nebola Ziadna gynekologickd ambulancia, ktord by zvySila pocet
pacientok s receptami na HAK. Rovnako metéda, ktorou bol vykonany zber dat
nebola najvhodnejsia, pretoZe respondentky dotazniky vypliiali samy, naj¢astejsie
doma, a teda nie vzdy boli otazky vyplnené Uplne a spravnym spésobom, ¢o znacne
komplikovalo ich nasledné vyhodnotenie. TaktieZ sa preto zniZila navratnost
vydanych dotaznikov. Z toho vyplyva, Ze do budicna by dotaznikové Setrenie

prebiehajuce formou priameho rozhovoru mohlo byt vhodnejsie.
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Zaver

Pomocou vykonaného dotaznikového Setrenia bola zistend miera informovanosti
a postoje uzivateliek HAK v konkrétnom regione. O niektorych rizikach su
uzivatelky v pomerne velkej miere informované, napriklad otom, Ze HAK
neposkytuje ochranu pred sexualne prenosnymi ochoreniami vedelo viac nez 90 %
respondentiek. Ich celkové =znalosti orizikach HAK a gynekologickych
prehliadkach su vSak nedostaCujice ato aj napriek tomu, Ze vacSina uzivateliek
uviedla, Ze informacie o HAK cerpaju najcastejSie z odbornych zdrojov. Postoje
uzivateliek vocCi vybranym tvrdeniam tykajucich sa HAK sa odliSuju na zaklade ich

subjektivnych pocitov, znalosti a skisenosti.

Dostato¢na informovanost uzivateliek HAK je jednym znajdblezitejSich

prostriedkov maximalizacie d¢inku a minimalizacie rizik spojenych s jej uzivanim.

VysledKky tejto prace moézu sluzit ako podklad pre d’alSie Studie. AvSak nakol'ko st
limitované nizkym poctom respondentiek, na ich potvrdenie je potrebné vykonat

v tejto problematike d’alsi vyskum.

Diplomova praca bola prezentovana v aprili 2017 na XXV. Studentskej vedecke;j
konferencii Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej v Hradci Kralové, kde jej
bola udelena cena Ceskej farmaceutickej spolo¢nosti Ceskej lekarskej spolo¢nosti

Jana Evangelisty Purkyné za Studentsku vedecku ¢innost v odbore farmacia.
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