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Kombinovanad hormonalni antikoncepce
skutecné zvysuje relativni riziko hluboké
zilnf trombodzy i plicni embolie. Jiz od roku
1961 vime, Ze predstavuje jeden z mnoha
nezavislych rizikovych faktor(. Ve srovnani
s ostatnimi rizikovymi faktory je vsak faktorem
velmi slabym — relativni riziko (RR) vendzniho
trombembolismu (VTE) pfi uzivani perordlnf
kombinované hormonalni antikoncepce je
2-4krat vyssi nez u Zen stejné vekové kate-
gorie, které ji neuzivaji. Absolutni riziko pak je
vyjadfeno pomérem 1-3/10 000.

Riziko Zilni trombdzy nardstad pfi dennf
ddvce etinylestradiolu (EE) nad 50 ug. V sou-
Casné dobé nejsou jednoznacné dikazy, ze
by denni davka 20 pg byla méné rizikova nez
davka 30-35 ug. Riziko VTE vsak nezavisi jen
na obsahu ethinylestradiolu, ale také na délce
uzivani, zvysujicim se BMI (klinicky velmi vy-
znamnél) i véku uzivatelky, typu antikoncepce
(transdermélni formy kombinované hormo-
nalni antikoncepce maji osmkrat vétsi riziko
a posevni krouzek asi Sestkrat vyssi riziko VTE),
pritomnosti trombofilniho stavu a pfipadné
expozici dalsich rizikovych faktort. Monofa-
zické pripravky pak predstavuji stejné riziko
VTE jako ptipravky bifézické i trifazické.

Co se tyce vyznamu pouzitych typl proges-
tinQ, pak tzv. tfeti generace progestin(, cypro-
teron acetat a pravdépodobné i drospirenon
zvysuji RR az dvojndsobné oproti tzv. druhé
generaci progestind (levonorgestrel). A¢ je
rozdil statisticky vyznamny, klinicky vyznam,
tedy vyznam pfi individudIni preskripci, tento

jevnema. TotéZ plati pro zvyseni rizika neoral-
nich forem kombinované antikoncepce. Ome-
zeny klinicky vyznam souvisi s velmi nizkou
incidenci hluboké Zilnf trombdzy u mladych
a zdravych Zen s absencf jinych rizikovych fak-
tor( a jejich kombinacf (viz vyse).

Uvedené préace informuje o manifestaci zilni
trombdzy u pacientky, kterd plvodné uzivala
pfipravek s levonorgestrelem a nasledné va-
gindlni systém s obsahem etonogestrelu. Au-
torka tedy spekuluje o pficinné souvislosti
mezi pfechodem z typu kontraceptiva s nizsim
rizikem na pripravek s rizikem vyssim. Kauzalita
mezi zménou kontraceptiva a manifestaci zilnf
trombozy je vsak neprokazatelnd a zUstava na
urovni spekulace.

Autorka déle uvadi v abstraktu prace, Ze
progestiny tfeti generace neprokdzaly zadny
klinicky vyznamny benefit. S timto tvrzenim
nelze souhlasit, nebot vyvoj progestinC ved|
k fadé vyznamnych nekontracepcnich bene-
fitd v klinické praxi hojné vyuzivanych. Patfi
mezi né nejenom sniZzeni nezddoucich krev-
nich ztrdt a bolestivych stavd, ale také statis-
ticky velmi vyznamné sniZenf rizika nékterych
benignich i malignich onemocnént.

Autorka ve své praci po kazuistice umistila
uvod a prehled farmakokinetickych tdajd po-
uzitého pfipravku. Pouze z nich viak nelze vy-
vodit zvysené riziko Zilnf trombdzy ve srovnani
s pfipravky jinymi.

Kazuistika vsak je dle naseho nazoru za-
jimava v jiném aspektu. Prezentuje typicky
pfiklad neodborného poradenstvi v oblasti

preskripce kombinované hormonalni an-
tikoncepce. Pacientka s pozitivni rodinnou
anamnézou (matka prodélala Zilnf trombdzu
ve dvaceti letech v souvislosti s porodem!) je
indikaci k molekularné genetickému vysetieni
trombofilnich mutaci (selektivni screening do-
poruceny WHO). Pfi jejich zjisténi nesmi byt
doporucena zddna z kombinovanych, tedy
estrogeny obsahujicich forem antikoncepce —
bez ohledu na zpUsob aplikace ¢i typ pro-
gestinu. V textu je uvedeno, ze biochemické
markery nesvédci pro predispozici vendzni
nebo arteridlni trombdzy. Koagulacni ani bio-
chemickéd vysetfenivsak nelze pouzit k predikci
rizika pfi uzivani kombinované hormondlini
antikoncepce. Relevantni je pouze moleku-
larné genetické vysetfeni hereditarnich trom-
bofilnich stav.

Domnivédme se, Ze hlavnim vystupem ka-
zuistiky je ddraz na analyzu osobnfi a rodinné
anamnézy potencidlnich uzivatelek kombi-
nované hormonalni antikoncepce. Pfi pozi-
tivité rodinné anamnézy je vzdy indikovano
prislusné konzilidrni vysetfent, které pfipadny
rizikovy faktor potvrdi nebo vylouci. Takto di-
sledné aplikovany selektivni screening mize
vyznamné snizit nezadouci rizika u uzivatelek
hormonalni antikoncepce.
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