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Mezioborové stanovisko k bezpecnosti a efektivité
kombinované hormondlIni antikoncepce s denni
ddvkou ethinylestradiolu 20 ug a 30 ug

Kombinovana hormonalni antikoncepce pfedstavuje dominantni

nastroj planovaného rodicovstvi a pti dodrzovani spravné klinic-

ké praxe a respektovani kontraindikaci predstavuje vysoce efek-
tivni a zdroven bezpe¢nou metodu prevence nechténé gravidity

a ptinasi fadu nekontracep¢nich benefitil. Historicky vyvoj kom-

binované hormonalni antikoncepce vedl k postupnému snizovani

denni davky ethinylestradiolu a k zavedeni novych estrogennich
molekul v kombinaci s progestiny rtizného metabolického efektu.

Vzhledem k rozsahlé odborné diskusi vénované otdzkam efekti-

vity a bezpecnosti pripravki kombinované perordlni hormonalni

antikoncepce s denni davkou 20 pg versus pripravku s denni dav-
kou 30 pg zejména v oblasti rizika hluboké zilni trombdzy a plicni
embolie a mozného vlivu na metabolismus kostni tkané, vydava

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP (CGPS),

Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost (SGPS) spolu

se Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP

(SMOS) a Spolo¢nostou pre osteopordzu a metabolické ocho-

renia kosti SLS (SOMOK) nasledujici stanovisko:

1. Kombinovana peroralni antikoncepce s denni davkou 20 ug
nebo 30 ug je vysoce efektivni antikoncep¢ni metodou se
srovnatelnou mirou spolehlivosti.

2. Riziko hluboké zilni trombdzy u Zen uzivajicich kombinovanou
perorélni antikoncepci s denni davkou 20 pg ¢i 30 pg je u Zen
s absenci dalSich rizikovych faktorti velmi nizké a je ovliviio-
vano pouzitym progestinem. UZivani kombinované perordlni
antikoncepce je pouze jednim z nezavislych rizikovych faktort
hluboké zilni trombdzy relativiné malého vyznamu ve srovnani
s dal$imi rizikovymi faktory (vrozené a ziskané trombofilni
stavy, obezita, stavy po ortopedickych operacich, imobilizace,
maligni onemocnéni). Riziko ischemické cévni mozkové pri-
hody u Zen uzivajicich kombinovanou peroralni antikoncepci je
nizké u zdravych mladych Zen, ale zvy$uje se u zen v kombinaci
s dal$imi rizikovymi faktory (nikotinismus, arterialni hyper-
tenze, obezita, trombofilie, migréna s aurou, vék nad 35 let).
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3. Mira rizika klinického vyskytu hluboké Zilni trombozy je
u ptipravki s denni davkou 20 pg a 30 pg srovnatelnd.

4. Potencialni vliv kombinované hormonalni antikoncep-
ce na metabolismus kostni tkané a vyvoj minerdlni kostni
denzity je zptsoben supresi endogenni produkce estradiolu,
ktery za fyziologickych okolnosti pozitivné ovliviuje ¢innost
osteoblastil ve smyslu podpory kostni novotvorby a sekun-
darné inhibuje aktivitu osteoklasttl, ¢imz tlumi uroven kostni
resorpce. Snizend produkce endogenniho estradiolu miize vést
k poruse dosazeni vrcholové kostni mineralni denzity v obdobi
dospivani. Kombinovana hormonalni antikoncepce neni vhod-
na u divek v ¢asném postmenarchealnim obdobi. Negativni
vliv kombinované hormondlni antikoncepce na mineralni kost-
ni denzitu v pozdéjsim obdobi, tedy po dosazeni ,vrcholové
kostni mineralni denzity — peak bone mass“ nebyl prokazan.

5. Ovlivnéni vyvoje vrcholové mineralni kostni denzity u Zen
uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci s denni
davkou 20 pg ¢i 30 ug je srovnatelné. Neexistuji data, ktera
by podporovala preferenci pfipravki s denni davkou 20 pg
nebo 30 pg ethinylestradiolu a naopak.

6. Kombinovand hormonalni antikoncepce s denni davkou
20 pg ¢i 30 pg muize negativné ovlivnit dosazeni vrcholové
kostni mineralni denzity u rizikovych skupin adolescentnich
zen (Zeny s podvyzivou a poruchou pfijmu potravy, Zeny
s nizkym indexem télesné hmotnosti [BMI] a nedostatec-
nym prijmem kalcia a vitaminu D, Zeny s hypogonadismem
a hereditarnim vyskytem osteoporozy).

7. Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce u Zen
ve véku 18-45 let by nemélo byt omezeno z divodu obav
o zdravi kosti. U Zen mladsich 18 let pfinosy prevence ne-
chténého téhotenstvi obecné prevazuji nad teoretickymi nebo
prokdzanymi riziky. Uvedené skute¢nosti jsou shodné vyja-
dreny u pripravku kombinované hormonélni antikoncepce
s denni davkou 20 pg nebo 30 pg.

235



