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Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost (EGPS CLS JEP), Slovenska gynekologicko-porodnicka
spoleénost (SGPS) spolu se Spoleénosti pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS)
a Spoloénostou pre osteopordzu a metabolické ochorenia kosti (SOMOK)

Kombinovand hormonalini antikoncepce pfedstavuje dominantni
nastroj planovaného rodicovstvi a pfi dodrzovani spravné klinické praxe
a respektovani kontraindikaci predstavuje vysoce efektivni a zaroven
bezpecnou metodu prevence nechténé gravidity a poskytuje fadu
nekontracepcnich benefitll. Historicky vyvoj kombinované hormonélni
antikoncepce ved| k postupnému snizovani denni davky ethinylestra-
diolu, zavedeni novych estrogennich molekul v kombinaci s progestiny
rdzného metabolického efektu. Vzhledem k rozséhlé odborné diskuzi
veénované otazkdm efektivity a bezpecnosti preparatd kombinované pe-
rordInf hormonalnf antikoncepce s denni davkou 20 ug versus pffpravku
s denni ddvkou 30 pg zejména v oblasti rizika hluboké Zilnf trombozy
a plicni embolie a mozného vlivu na metabolismus kostni tkang, vydava
Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost (CGPS CLS JEP), Slovenska
gynekologicko-porodnicka spole¢nost (SGPS) spolu se Spole¢nosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS) a Spolo¢nostou pre osteo-
porézu a metabolické ochorenia kostf (SOMOK) nésledujici stanovisko:
1. Kombinovana perorélni antikoncepce s denni davkou 20 ug nebo

30 ug je vysoce efektivni antikoncepni metodou se srovnatelnou

mirou spolehlivosti.

2. Riziko hluboké Zilnf trombdzy u Zen uZivajicich kombinovanou
perorélni antikoncepci s dennf dévkou 20 pg ¢i 30 ug je u zen

s absenci dalsich rizikovych faktor( velmi nizké a je ovliviiovéno

pouzitym progestinem. UzZivani kombinované perordlnf antikon-

cepce je pouze jednim z nezavislych rizikovych faktor hluboké

Zilnf trombozy relativné malého vyznamu ve srovnani s dalsimi

rizikovymi faktory (vrozené a ziskané trombofilni stavy, obezita,

stavy po ortopedickych operacich, imobilizace, maligni onemoc-
nénf). Riziko ischemické cévni mozkové piihody u zen uzivajicich
kombinovanou perordini antikoncepci je nizké u zdravych mladych

Zen, ale zvysuje se u Zzen v kombinaci s dalsimi rizikovymi faktory

(nikotinismus, arteridIni hypertenze, obezita, trombofilie, migréna

saurou, vék nad 35 let).

3.

Mira rizika klinického vyskytu hluboké Zilni trombdzy je u pripravkd
s dennf davkou 20 ug a 30 pg srovnatelna.

Potencialni vliv kombinované hormondalni antikoncepce na meta-
bolismus kostni tkdné a vyvoj minerdlni kostni denzity je zplsoben
supresi endogenni produkce estradiolu, ktery za fyziologickych
okolnosti pozitivné ovliviuje ¢innost osteoblastl ve smyslu pod-
pory kostni novotvorby a sekundérné inhibuje aktivitu osteoklastd,
¢imz tlumf Urover kostni resorpce. Snizené produkce endogen-
niho estradiolu maze vést k poruse dosazeni vrcholové kostni
minerdlni denzity v obdobi dospivani. Kombinovand hormonaini
antikoncepce neni vhodna u divek v ¢asném postmenarchedlinim
obdobi. Negativni vlivkombinované hormonalini antikoncepce na
mineralni kostni denzitu v pozdéjsim obdobi, tedy po dosazenf
,vrcholové kostnf minerdlni denzity — peak bone mass” nebyl
prokazan.

Ovlivnéni vyvoje vrcholové minerdlni kostni denzity u Zen uzivaji-
cich kombinovanou hormonalni antikoncepci s denni davkou 20
g ¢i 30 pg je srovnatelné. Neexistuji data, kterd by podporovala
preferenci pfipravkd s denni davkou 20 ug nebo 30 ug ethinylestra-
diolu a naopak.

Kombinovand hormonalini antikoncepce s denni davkou 20 ug ¢i
30 ug maze negativné ovlivnit dosazeni vrcholové kostni mineralnf
denzity u rizikovych skupin adolescentnich Zen (Zeny s podvyzivou
a poruchou pffjmu potravy, zeny s nizkym BMI a nedostate¢nym
pijmem kalcia a vitaminu D, zeny s hypogonadismem a hereditér-
nim vyskytem osteoporozy).

Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce zenami ve véku
18-45 let by nemélo byt omezeno z ddvodu obav o zdravi kosti.
U Zen mladsich 18 let pfinosy prevence nechténého téhoten-
stvi obecné prevazuji nad teoretickymi nebo prokdzanymi riziky.
Uvedené skute¢nosti jsou shodné vyjadfeny u pfipravku kombino-
vané hormonalnf antikoncepce s denni davkou 20 ug nebo 30 ug.
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