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VYVOJ DENNI DAVKY ETHINYLESTRADIOLU V KOMBINOVANE

HORMONALNI ANTIKONCEPCI
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Jaky vyznam ma denni
davka ethinylestradiolu pri
volbé antikoncepcniho
pripravku ?



: . Vliv na mineralni
Antikoncepcni

efekt

Profil krvaceni Riziko hluboké kostni denzitu a
Zilni trombodzy riziko
osteoporodzy




e >20-30 pg —inhibice ovulace

1 4 * <20 pg
Dennl daVka EE a « Zvyseni folikularni aktivity (2x)?
a ntl kO nce pé N |' * Antikoncepcni Ucinek je totozny?

s e * Vlysoka antikoncepcni spolehlivost u 20 pgi 30 pg EE?

ucinnost

e Podobnou miru selhdni pod 1 na 100 Zzen-rok( u 30ug i
20ug pripravkd*

1. Gynecological Endocrinology. 1995;9 4:299-305.
2. The Cochrane database of systematic reviews. 2013;8:CD003989.
3. J Obstet Gynaecol. 1993 Sep;100(9):832-8.

4. Adv Contracept. 1994 Jul;10 Suppl 1:41-9.



* 30 ug

 Stabilnéjsi profil krvaceni

 \/ySSi mira spokojenosti uzivatelek
Denni davka EE a * <20 g

* Cast&jsi neplanované krvaceni

prOfll krvalcenll « Casté&jsi ukonéeni aplikace?

* Prodlouzeny cyklus/zkraceni HFI-zlepSeni
bezpecnostniho profilu a profilu krvaceni?

1. The Cochrane database of systematic reviews. 2008;4:CD003989.
2. Gynecologie, obstetrique & fertilite. 2012;40 2:109-15.




Denni davka EE a

riziko VTE

COC obecné ovliviiuje hemokoagulaci!

o M koncentrace faktort Il, VII, VIII, IX a X,
fibrinogenu a fibrin

(U AT, PAI-1
Efekt je zavisly na denni davce EE!

Denni davka a zpusob podani EE ovlivAauji jaterni
metabolismus?

Riziko VTE zavisi i na typu pouzitého progestinu
(desogestrel, gestoden, cyproteron acetat, drospirenon)
maji o vyssi riziko VTE (50-80 %) ve srovnani s COC s
levonorgestrelem3

Protrombogenni aktivita - u vSech preparati COC, méné
vyjadrena u pfipravkl s denni davkou EE <30 pg*

1. Lancet.1977,948-51.
2. Therapeutische Umschau Revue therapeutique. 2009;66 2:93-9.

3. Thrombosis research. 2018;165:68-78.
4. JAMA.1976,236:2179-82.



Denni davka EE a
riziko VTE

20 pgv.s. 30 pg

20 pg vs 30 pg EE - méné vyrazné ucinky na
hemostatické parametry

<20 pg EE - méné vyrazny vliv na D-dimery, antitrombin
Il a protein S, vyssi fibrinolyticka aktivita?

Klinicky vyznam az pfi pouziti dennich davek EE >50 g3

DalSich rizikové faktory (koureni, vék > 35 let, obezita,
hypertenze, trombofilie)*

1. Gynecological endocrinology. 1996;10 4:265-71.

2. Contraception. 1996;53:75-84.

3. British journal of clinical pharmacology. 2000;49 6:580-90.
4. Fertility and sterility. 2017;107 1:43-51.



e Estrogeny inhibuji aktivitu osteoklastu, snizuji kostni
resorpci a podporuji tvorbu kosti!

* COC snizuje endogenni produkci estrogen(?

Denni davka EE a
kostni mineralni
denzita (BMD)

Primérna plazmaticka koncentrace E2 (pg/ml)%3

Bez COC Progestagenni

antikoncepce

120 (30-400) 1-10

1. Clin Endocrinol (Oxf). 2010 May;72(5):571-83.
2. BMIJ Mil Health. 2023;169(1):9-16.

3. J Pediatr Adolesc Gynecol 2020;33(3):249-54.
4. Human Reproduction 2010;25(3):633-641.




Vliv COC na BMD — kontroverzni vysledky studii?

 Zadny vyznamny vliv2

* Observacni studie (8) — 6 Zzadny vliv, 2 — negativni vliv 3
Vliv COC na BMD zavisi na*

» veku uzivatelky pri prvni aplikaci (€3 roky po
menarche)?

* trvani aplikace
e kumulativni davce EE*

Denni davka EE a
kostni mineralni

Dlouhodobé uzivani COC ve fertilnim véku zvysuje BMD>

Efekt COC na BMD — variabilni

e davkovani, schéma podavani, individualni faktory
(vék, BMI, Zivotni styl)®

denzita (BMD)

1. Clin Endocrinol (Oxf) 2019;90:517.

2. Contraception. 2012;86(6):606-21.

3. Osteoporos Int 2016;27(4):1281-386.

4. Journal of Pharmacy Practice. 2012;25:331-40.
5. Front Endocrinol 2020;11:603.

6. Open Access Journal of Reproductive System and Sexual Disorders. 2019;2(4).



e Vliv COC na BMD v adolescenci

Den n|, déVka E E a  Zmény BMD patere u zdravych dospivajicich zen,
, . , i které poprvé uzivaly COC, s neuzivatelkami-mensi
kOStn| Ml neralr“ narlst BMD bederni patere po 24 mésicich u
) uzivatelek COC (absence randomizace)?!
denZIta (BM D) \Y * Negativni vliv pri uziti extrémné nizkych dennich
. davek EE?
adolescenci - Nebyly zji&t&ny rozdily ve zménach BMD u COC  (20-

30 pg EE) vs 15 pg EE po jednom roce uzivani?

1 5 ”g'zo Ug'30 Hg  Zvyseny vyskyt osteoporotickych zlomenin u

sledované populace nebyl prokdzan*

1. Clin Endocrinol (Oxf). 2019;90(4):517-24.

2. Ceska gynekologie. 2001;66 5:309-13.

3. The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care. 2009;14:207-14.
4. Contraception. 2012;86(6):606-21.




* Aktudlné pouzZivané preparaty COC (20 pg -30 ug EE)

* Maiji srovnatelné antikoncepcni ucinky

* Vyssi davka EE vykazuje stabilnéjsi profil krvaceni

* Vykazuji srovnatelnou mird rizika VTE
(modifikovano pritomnosti rizikovych faktortd a
pouzitym progestinem)

* Vykazuji srovnatelny efekt na BMD (modifikace
vekem, zdravotnim stavem a rizikovymi faktory)
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