Vidzené kolegyné
a vdzeni kolegové,
mili ctendri!

Je mi cti ptivitat Vas na strankach prvniho ¢isla dalsiho
ro¢niku Vaseho ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi.
Ptiznam se, ze jsem chvili tipal, cemu editorial vé-
novat. UZ jsem za svou éru tvirce editorialti zkousel
pouzit oblibené citdty, pfemyslel o hodnoceni politické
situace a pral Vam snad ke v§em ro¢nim obdobim.
Mohl bych vyjmenovat ¢lanky, které jsme pro Vas
ziskali, a chvalit je. Ale dobré zbozi se chvali samo
a doufdme, Ze konsenzus nasi redakéni rady, ktery
je podminkou jejich prijeti, udrzuje vysokou kvalitu.
Na posledni chvili se objevila od laickych webi Z4-
dost komentovat recentné publikovanou préci o riziku
karcinomu prsu u uZivatelek hormonalni antikoncepce.
Jednd se o data z britské Clinical Practice Research
Datalink srovnavajici skupinu 9 498 zen mladsich 50 let
s invazivnim karcinomem prsu diagnostikovanym mezi
roky 1996 22017 s 18 171 kontrolami. U vech Zen byly
dostupné zdravotni idaje pramérné 7,3 (+ 4,6) let zpét.
Statisticky byl o$etfen vliv véku, body mass indexu,
poctu porodd, odstupu od posledniho porodu a abuzu
alkoholu. Soucasné byla pouzita data 12 publikovanych
observacnich studii s ¢isté gestagenni antikoncepci.
Celkem 44 % z Zen s karcinomem prsu a 39 % zdra-
vych kontrol uzivalo pramérné 3,1 (+ 3,7) roku pred
diagnoézou karcinomu hormonélni antikoncepci. V pri-
blizné 50 % se jednalo o ¢isté gestagenni antikoncepci.
U vsech typtthormonalni antikoncepce doslo k nartistu
relativniho rizika karcinomu prsu - pro kombinova-
nou antikoncepci bylo OR 1,23 (95% CI 1,14-1,32;
p < 0,001), pro gestagenni pilulky OR 1,26 (95% CI
1,16-1,37; p < 0,001), pro injekéni gestageny OR 1,25
(95% CI 1,07-1,45; p < 0,004) a pro nitrodé¢lozni systémy
s progestinem OR 1,32 (95% CI 1,17-1,49; p < 0,001).
Metaanalyza potvrzuje pro gestagenni antikoncepci po-
dobna data: RR 1,29 (95% CI 1,31-1,37; p = 0,2) pro pi-
lulky, RR 1,28 (95% CI 1,07-1,30; p < 0,004) pro injekce,
1,28 (95% CI 1,08-1,51; p = 0,06) pro implantaty a 1,21
(95% CI 1,14-1,28; p = 0,1) pro gestagenni nitrodéloz-
ni télisko. Kombinovana data ukazuji narast ptipada
karcinomu prsu za 15 let v souvislosti s ¢isté gestagenni
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antikoncepci o 8 pripadi na 100 000 uZivatelek ve véku
16-20let a 0 265 pripadii ve véku 35-39 let pii uzivani
5avicelet. Ze studie tedy vyplyvd, Ze uzivani ¢isté gesta-
genni antikoncepce bez rozdilu v aplikacni cesté mirné
zvy$uje riziko karcinomu prsu podobné jako u kombi-
nované hormonalni antikoncepce, a to vice u starsich
zen (Fitzpatrick D, Pirie K, Reeves G, et al. Combined
and progestagen-only hormonal contraceptives and
breast cancer risk: A UK nested case-control study
and meta-analysis. Plos Medicine 2023;20:¢1004188).
Je otdzka, jak se k vysledktim postavil.
Pfipomenime, Ze pouzitd britska databaze je zdrojem
retrospektivnich dat, jejichz hrani¢nikvalita byla patrnd
ive slavné Million Women Study (Brest Cancer nad HRT
in the Million Women Study. Lancet 2003;362:419-427).
Prokazané zvy$eni rizika je nizké. Z popula¢niho
pohledu zacina byt vyznamné riziko az od RR = 2.
Obdobné¢ jako u hormonalni substitucni terapie je
patrné, ze gestageny nejsou tak nevinné, jak jsme si
mysleli, a to zejména ve vztahu k riziku karcinomu
prsu. Na druhou stranu by podle mého nazoru tyto
vysledky nemély nijak zménit nasi dosavadni praxi
v uzivani véech metod antikoncepce pti védomi jejich
vyznamu v ochrané pied nechténym téhotenstvim
a dals$ich moznych ptiznivych acinka.

S pozdravem Vas
doc. MUDr. Tomads Fait, Ph.D.



