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Zeny vo vyspelych krajinach stravia v postmenopauzalnom obdobi priemerne asi 30 rokov, t. j. takmer 40 % svojho Zivota. V tomto obdobi
dochdadza v désledku zniZzenia hodnét estrogénov k osteoporéze, kardiovaskularnym ochoreniam, poruche kognitivnych funkcii, ale
aj k symptémom z nedostatku estrogénov u senzitivnych zien. NajefektivnejSou liecbou menopauzalnych symptémov je hormonalna,
najmaé estrogénova, substituéna lie¢ba (HRT), ktora viak prinasa viaceré neziaduce Géinky. Clanok sa zaobera vysledkami velkych rando-
mizovanych klinickych studii, ktorych cielom bolo vyhodnotit riziko/benefit tejto liecby, hlavne vo vztahu HRT k venéznemu tromboem-
bolizmu (VTE) a pritomnosti trombofilnych stavov. Na zaklade tychto poznatkov st v zavere formulované odporucania pre klinicku prax.
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Thrombophilia and hormonal replacement treatment

Women in developed countries are spending nowadays in postmenopausal period more than 30 years, i.e. almost 40% of theirs life-time.
In this time-period there is a reduction of estrogen level and its sequels: osteoporosis, cardiovascular diseases, cognitive dysfunction
and symptoms from estrogen deficiency in sensitive women. The most effective treatment of menopausal symptoms is hormone re-
placement treatment (HRT), especially using estrogens. However, HRT is associated with various adverse effects. The review deals with
results of the large randomized clinical trials aimed to assess the risk/benefit ratio of this treatment, particularly the association of HRT
to a presence of both the venous thromboembolism (VTE) and thrombophilia. Based on these findings, there are the recommendations
summarized for clinical practice.
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Uvod Tabulka 1. Incidencia prvého VTE u postmenopauzalnych zien (15, 24)

Hormonalna substitu¢né liecba (HRT - hor-  Studovana populacia Typ VTE Pocet pripadov/rok
monal replacement therapy) sa pouziva na exo-  cel3 populécia véetky VTE 143/1 000
génnu substituciu deficitu Zenskych pohlavnych  (zeny + muzi, bez ohladu na vek) HVT 093/1 000
hormonov (estrogénov, event. v kombindcii

o ) L PE 0,50/1 000
s gestagénmi) u postmenopauzalnych zien.
Syndrém deficitu estrogénu sa prejavuje vo zeny < 65 rokov (55 — 65 rokov) vietky VTE 0,92/1 000
vsetkych tkanivach Zzenského organizmu obsa- Zeny > 65 rokov (65 - 75 rokov) vsetky VTE 1:29/1 000
hujucich estrogénové receptory. postmenopauzélne Zzeny bez HRT vietky VTE ~1/1 000
postmenopauzélne zeny s HRT vietky VTE ~2-3/1000
Typy pripravkov HRT Vysvetlivky: HR — hormondina substitu¢nd lietba, VTE — vendzny tromboembolizmus,

a) Cisté estrogény — ERT (17B-estradiol, kon- HVT - hlbkovd venézna trombéza, PE - plicna embdlia

jugované estrogény a estriol) pouzivané

U pacientok po hysterektomi, dostupné vo Tabulka 2. Relativne riziko VTE u Zien s HRT vo vybranych prospektivnych studiach (3)

forme tabletiek, transdermélnych néplasti Prospektivne studie Rok publikovania RR (95 %Cl)
alebo gélu a tiez ako nosovy sprej Nurses Health Study (NHS) 1996 21(0,2-3,8
b) cisté gestagény vhodné v perimenopauze  Oxford Family Planning Association Study (OFPAS) 1996 35(1,8-70)
na regulaciu cyklu, prevenciu metroragi Longitudinal Investigation of Thromboembolism Etiolo- 2010 1,6 (1,06 - 2,36)
a hyperplazie endometria, su k dispozicii gy (LITE)
v tabletkovej a i. m. forme lowa Women'’s Health Study (IWHS) 2010 1,62 (1,22 -24)
0 kombinované estrogénovo-gestagénova Randomizované placebom kontrolované stuadie
substitticia - je nevyhnutna u Zien s materni- Heart and Estrogen/Progestin Replacement (HERS) 2002 29(01,5-56)
cou ako prevencia hyperpldzie endometria, "y o eaieh Initiative (WHI) (CEE + MPA) 2004 2,06 (1,57 - 2,70)
resp. vzniku karcindmu endometria, dostup-
WHI-E (CEE) 2004 1,33 (0,86 — 2,08)

nad v p. o. forme, a tiez ako transdermélne
Vysvetlivky: VTE — vendzny tromboembolizmus, HRT — hormondlina substitucnd liecba, RR - relativne riziko, Cl —

naplaste na sekventnt 3j kontinualnu liecbu konfidencny interval, CEE — konjugované estrogény, MPA — medroxyprogesterdn acetdt

a dostupna je aj v i.m. forme (5)
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Indikacie HRT
HRT je indikovand po komplexnom a indivi-

dudlnom zvazeni zdravotnych benefitov a rizik

u zien v tychto klinickych situacidch:

- lie¢ba stredne tazkych a tazkych priznakov
klimakterického syndrému a liecba predcas-
ného (< 40 rokov) alebo v¢asného (40 — 45
rokov) ndstupu menopauzy — kratkodoba
HRT (< 5 rokov)

- priznaky vulvovaginélnej atrofie (v pripade
nedostatocne Ucinnej lokalnej liecby)

- prevencia postmenopauzalnej osteopordzy
— dlhodobd HRT (> 5 rokov) (5, 27)

Kontraindikacie HRT

a) absolltne - karcindm endometria, karcindm
prsnika, aktivna hibkové vendzna trombdza
(HVT) a akutna tromboembolickd prihoda

b) relativne —vaginalne krvacanie, aktivne ocho-
renie peCene, HVT v anamnéze, po liecbe pre
karciném ovdria a endometria, karciném prs-
nika, hyperlipidémia, aktivna cholecystopatia
(tu je vhodné transdermélna HRT) (5, 27)

Riziko venézneho tromboembolizmu
a dalSierizika pri HRT

Na konci 90-tych rokov sa HRT v postmeno-
pauze predpisovala najma na prevenciu chro-
nickych choréb ako osteoporéza, korondrne
ochorenie srdca a demencia. Na podklade
observac¢nych studif a studie hodnotiacej jed-
notlivé markery ovplyvhujuce kardiovaskular-
ne ochorenia PEPI (Postmenopausal Estrogen
Progestin Interventions, 1995) (35) sa verilo, ze
HRT je kardioprotektivna a nezvysuje ani riziko
vendzneho tromboembolizmu (VTE), kedZe pri
HRT sa poddva ovela nizsia davka horménov nez
pri peroralnych kontraceptivach (35). Vysledky
velkych prospektivnych a randomizovanych
kontrolovanych klinickych studif, z nich najma
HERS (Heart and Estrogen Replacement Studly,
2002) (16, 19) a WHI (Women'’s Health Initiative,
2004) (1, 37) tieto ocakavania zmenili. Ne¢akane
sa pri pouZiti HRT u postmenopauzalnych Zien
zistilo zvysené riziko korondrneho ochorenia
srdca, mozgovej mrtvice, rakoviny prsnika,
ale aj 2 — 3-ndsobné riziko VTE (tabulka 1, ta-
bulka 2).

Treba vsak kriticky podotknut, Ze tieto Studie
neboli urcené na zhodnotenie vysledkov typickej
HRT so zaciatkom skoro pred a po menopauze (4).
Boli skor smerované otestovat, ¢i zndme pozitivne
pozorovania u zien, ktoré zacali HRT tesne okolo
menopauzy, je mozné aplikovat aj na zeny, ktoré
za¢nU HRT desat a viac rokov po menopauze.
Bezprostredne po nevhodnom medializovani

Tabulka 3. HRT u menopauzédlnych zien vo vztahu k riziku VTE v zavislosti od spdsobu podania
estrogénov a typu progesteronu v studiach ESTHER a E3N (7, 8)

Typ liecby ESTHER E3N
OR (95%Cl)

Relativne OR Upravené* OR Upravené OR
Bez HRT 1 1 1
Anamnéza HRT - - 1,1 (0,8-1,5)
Perordlne estrogény 36(1,5-89) 42(1,5-16) 1,7 (1,1 -28)
Transdermdine estrogény 08(04-16) 09(04-21) 1,1(08-18)
Mikronizovany progesterén 1,0(04-23) 0,7(0,3-19) 09(06-15)
Pregnany 1,004 -2,3) 09(04-23) 1,3(09-2,0)
Norpregnany 3,8(1,6-8,7) 39(1,5-10,0) 1,8(1,2-27)
Norethisteron nehodnotené (len 19 Zien) 140,7-27)

Vysvetlivky: OR — odds ratio (pomer Sanci, kvantifikuje pravdepodobnost expozicie pripadov a pravdepodobnost
expozicie kontrol pri neznalosti kumulativnej incidencie); Cl — konfidencny interval, * — Upravené k obezite, rodin-
nej anamnéze \/TE, rozsiahlym varixom, menopauzdlnemu veku, stavu po hysterektémii, fajceniu

vysledkov WHI Studie HRT prudko klesla preskrip-
cia HRT pod vplyvom strachu z rakoviny prsnika
a skepticizmu ohladne kardiovaskuldrnej pro-
tekcie HRT. Dezinterpretéacia vysledkov Studie
WHI mala za nasledok vacsi vyskyt chronickych
ochoreni Zien vyssieho veku (kardiovaskuldrne,
osteopordza, demencia a i.), ktoré mohli byt inak
ucinkom HRT preventivne potlacené (4). V kon-
traste s vysledkami WHI studie (s ramenami CEE
— konjugované konské estrogény a MPA — med-
roxyprogesteronacetét) ukdzali vysledky WHI
studie, ale len s ramenom CEE, publikované
o dva roky neskor, prevenciu korondrneho ocho-
renia srdca u Zien, ktoré zacali s liecbou pred
60-kou, aiba nevyznamné zvysenierizika VTE
(RR:1,33) (4, 17,30, 31) a redukciu rakoviny prsnika.
Zvysené riziko rakoviny prsnika sa ukdzalo iba
u zien, ktoré brali hormony uz davnejsie pred
WHI $tddiou. V sucasnosti platf, Ze estrogéno-
vd HRT je kardioprotektivna, ak sa HRT za¢ne
v obdobi zaciatku menopauzy, ale HRT méze
zvysovat kardiovaskuldrnerriziko, ak sa zacne
viac nez 10 rokov po menopauze (4, 17, 30, 31).
Z norskej retrospektivnej studie autorov Naess
et al, o vyskyte VTE v celej dospelej populdcii
(n=94,194 jedincov vo veku > 20 rokov) vyplyva,
Ze incidencia VTE v postmenopauze u Zien neuzi-
vajucich HRT je priblizne 1/1 000 Zien za rok (24).
u aktudlnych uZivateliek HRT v porovnani s ne-
uzivajucimi zenami (tabufka 1, tabulka 2) (3, 15).
Nebolo vsak dokazané zvysené riziko VTE u by-
valych uZivateliek HRT.

Porovnanie rizika VTE pri
estrogénovej a estrogénovo-
progestagénovej HRT

Je zndme, Ze pri podavani p. o. estrogé-
nov zavisf riziko prvej epizody VTE od davky

estrogénu. Udaje zo $tudif o riziku VTE pri
p. 0. HRT u postmenopauzalnych zien (WHI
a dalsie), poukazali na vyssie riziko p. o. kom-
binovanej estrogénovo-progestagénovej HRT
oproti samotnej estrogénovej p. 0. HRT (1, 13,
14). Novsie $tudie ESTHER (8) a E3N (Etude
Epidemiologique de I'Education Nationale)
(7), ako ani metaanalyza tychto studii viak
nenasli vyznamny rozdiel v trombogenicite
oboch typov HRT. Rovnako ani nepotvrdi-
li, zZe by pridanie progestinov k perordlnym
estrogénom zvysilo vyskyt VTE (HR pre p. o.
estrogénovu HRT: 2,2, 95 % Cl; 1,6 — 3,0 a pre
p. 0. kombinovanu estrogénovo-progestageé-
novu HRT: 2,6;95 % Cl; 2,0 - 3,2) (9, 10). V studii
E3N (n = 80,308 postmenopauzdlnych Zien
s HRT) jedine derivdty norpregnan proges-
tinu (nomegestrolacetdt a promegeston) po
pridani k estrogénom nezdvisle od estrogénu
zvysSovaliriziko VTE (HR: 1,8;95 % Cl; 1,2 -2,7)
(tabulka 3) (7).

Naopak, mikronizovany progesterdn ne-
zvysoval riziko VTE (7, 8, 11). Riziko VTE sa zda
vyrazne vyssie, ak sa pri kombinovanej p.
0. HRT pouZije medroxyprogesteronacetat
(MPA). Vo velkej prospektivnej studii Million
Women Study (n = 1 058 259 postmeno-
pauzalnych Zien) sa zistilo 2 200 epizéd VTE,
pricom relativne riziko VTE u Zien s kom-
binovanou p. o. HRT bolo RR: 2,07 a riziko
VTE u zZien s estrogénovou p. o. HRT bolo
RR: 1,42. Pri analyze typov progestagénu
bolo potvrdené vyznamne vyssie riziko
p. 0. HRT s MPA nez pri p. 0. HRT s inymi
progestagénmi (RR: 2,67 vs. 1,91) (34). Vsetky
uvedené studie sa tiez zhoduju v tom, Ze
riziko VTE pri HRT je najvyssie v 1. roku
uZivania HRT, a to nezavisle od typu p. o.
HRT (10).
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Tabulka 4. \/plyv FV Leiden a HRT lie¢by u postmenopauzélnych Zien na riziko VTE (15)

Relativne riziko VTE

Stadia HRT+, FVL- FVL+, HRT- FVL+, HRT+
Rosendaal (2002) 3,2(1,7-6,0) 39(1,3-112) 155 3,1 -76,7)
Herrington (2002) 33(11-998) 33(0101-998) 141 2,7-724)
Cushman (2004) 22(5-35) 26(13-52) 6,7 (31-14,5)
Straczek (2005) 4326-72)t 34(20-58)* 25,569 -95,0)
Douketis (2011) 32(1,2-86) 53(19-154) 171 (3,7 - 78,0)

Vysvetlivky: FVL — faktor V Leiden, HRT — hormondlna substitucnd liecba, V'TE — vendzny tromboembolizmus,
t—zahrnuté boli len Zeny s liecbou perordlnymi estrogénmi; * — v stddii boli zahrnuté probandky s faktorom V Leiden

a probantky s mutdciou protrombinu Fll 20210A

Vplyv veku, hmotnosti a prekonanej
VTE nariziko VTE pri HRT

Vek bol potvrdeny ako najsilnejsirizikovy
faktor VTE aj pre uZivatelky HRT.V studii WHI
bolo VTE relativne riziko (RR) u uzivateliek HRT
vo veku 50 — 59,60 — 69 a 70 — 79 rokov nasle-
dovné: 2,27 — 4,28 - 746 (13). Podobny, aj ked
menej vyznamny vplyv veku, bol ndjdeny aj
v estrogénovom ramene tudie WHI (12). Stadia
HERS II, ktord hodnotila vplyv veku na riziko VTE
u uzivateliek HRT taktiez potvrdila univariacnou
analyzou, ze vek > 65 rokov je spojeny pri HRT
so zvySenym rizikom VTE v porovnani s pla-
cebom (HR: 1,9; 95 % ClI; 1,0 — 3,6) (16, 18, 19,
20). Nadmernd hmotnost bola v studii WHI
u zien s HRT rizikovym faktorom pre VTE, a to
tak pri nadvéhe (BMI 25 - 30 kg/m?) (RR: 3,8)
ako aj pri obezite (BMI > 30 kg/m?) (RR: 6,61).
Podobne aj studia ESTHER potvrdila zvysené
riziko VTE u Zien s HRT a BMI > 30 kg/m? (9).
Prekonand prihoda VTE v anamnéze zvysuje
riziko rekurentného VTE aj vo vzdialenej bu-
ducnosti, ddvno po ukonceni antikoagulacnej
lieCby. Preto prekonany VTE je kontraindikaciou
p. 0. HRT, je vdak mozné vyuzit HRT s transder-
malnym estrogénom alebo jeho kombindciu
s mikronizovanym progesterébnom (7, 8, 11).
Viyskyt rekurentného VTE u Zien vo veku 45 — 70
rokov s anamnézou VTE lie¢enych HRT sledo-
vala Studia MEVE (Menopause, Estrogen, Veins;
n = 1,032 Zien) (26). Studia zistila vyznamne
zvysené riziko rekurentného VTE u Zien s p. o.
HRT (HR: 6,4; 95 % Cl; 1,5 - 27,3). V pripade HRT
s transdermalnym estrogénom bolo riziko VTE
rovnaké ako u zien, ktoré neuzivali HRT (HR: 1,0;
95 % Cl; 0,4 - 2,4) (26).

Vplyv formy podania HRT na riziko
VTE

Pri p. 0. podani HRT dochadza k tzv. first-
-pass” peceniovému metabolizmu, ¢o sa pova-
Zuje za protrombotickd zmenu, ktora je dobre
znama pri peroralnych kontraceptivach. Vo via-
cerych $tudiach bolo zistené, Zze p. 0. HRT vedie

oproti transdermalnej HRT k protrombotickym
zmenam hemostazy, napr. k rezistencii na akti-
vovany protefn C (APGR) a i. (21, 25, 28). Pritom
sa nezistil rozdiel v trombogenicite a riziku VTE
medzi transdermdlnou HRT a placebom (25).
Rovnako analyza United Kingdom’s General
Practice Research Database (n = 23,505 Zien
s HRT a n = 231,562 kontrol) ukazala, Ze riziko
VTE pri p. 0. HRT bolo zvysené (RR: 1,54), avsak
riziko VTE pre transdermdlny estrogén zvyse-
né nebolo (RR: 1,01) (29). Velkd prospektivna
Studia postmenopauzélnych zien vo V. Britanii
Million Women Study potvrdila tieto vysledky
s relativnym rizikom VTE pre transdermalnu HRT
0,82 (34). Takisto kombinéacia transdermalneho
estrogénu s progestinom nezvysila u zien riziko
VTE (RR: 0,96) (tabulka 3) (29). Z uvedenych stu-
dif vyplyva, Ze transdermdlna HRT nezvysuje
riziko VTE (15).

Trombofilia a riziko VTE pri HRT

V studidch hemostatickych a fibrinolytic-
kych markerov pri HRT u postmenopauzalnych
Zien, v ktorych este neboli zohladnené mutacie
FV Leiden a protrombinu, bola zistend zavislost
medzi VTE navodenym HRT a rezistenciou na
aktivovany protein C (APGR), zvysenou kon-
centraciou FIX a znizenim antikoagula¢ného
proteinu antitrombinu. Zvysenie rizika VTE pri
HRT vyjadrené ako OD (odds ratio) bolo vypo-
¢ftané pre Zeny s p. 0. HRT a potencidlnou pri-
tomnostou 3 trombofilii (APCG-R, zvysenom FIX
a znizenom antitrombine) az ako 153-n4sobné
(OD: 153,0; 95 % Cl; 23,5 — 1001) oproti kon-
trolnej skupine Zien bez HRT (22). Pritomnost
mutécie FV Leiden je najznamejsim vrodenym
trombofilnym rizikovym faktorom pre VTE.
U Zien s HRT a preexistujucimi aterosklero-
tickymi abnormalitami, ktoré boli zahrnuté
v $tudidch HERS a ERA, bola urobena analyza
rizika VTE pri pritomnosti FV Leiden (32). Oboje
— p. 0. HRT aj FV Leiden vyznamne zvysovali
riziko VTE 3 — 4-ndsobne a heterozygoti FV
Leiden s p. 0. HRT mali kumulativne riziko VTE
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14,1 v porovnani so zenami s placebom a bez
FV Leiden (tabulka 4) (15).

Autori $tudie odhadli, Zze skrining na FV
Leiden by muselo podstupit az 376 Zien, aby
bolo mozné zabréanit 1 VTE prihode/5 rokov
(32). Pri sledovanf vplyvu 2 naj¢astejsich trom-
bofilnych mutécii FV Leiden a protrombinu
u postmenopauzalnych Zien uZivajucich p. o.
HRT bolo riziko VTE bez pritomnosti mutacif
3,2-nasobné (OD: 3,2; 95 % Cl; 1,7 — 6,0), riziko
samotnej heterozygotnej mutdcie FV Leiden
3,9-ndsobné (OD: 3,9; 95 % Cl; 1,3 - 11,2) a riziko
VTE u Zien s koincidenciou HRT a mutéciou
FV Leiden az 15,5-ndsobné (OD: 15,5; 95 % Cl;
3,1 = 76,7) (32). Podobné zvysenie rizika VTE
u Zien na p. 0. HRT a s pritomnostou mutécie
FV Leiden 17,1 - 25,5 potvrdili aj dalsie studie
(36). Pritom pouzitie transdermalnych estrogé-
nov u zien s mutaciou FV Leiden a mutdciou
protrombinu nemalo Ziadny vplyv na riziko VTE
v porovnani so Zenami s tymito trombofiliami
bez estrogénovej HRT (14, 33). V novsej studii
u postmenopauzalnych Zien s heterozygotnou
mutdciou FV Leiden a p. 0. estrogénovou HRT
sa zistilo, ze riziko VTE je u tychto Zien 8-ndsob-
ne zvysené (OR: 8,0; 54 - 11,9) oproti kontrolnej
skupine Zien bez p. 0. HRT (26). Pokusy o zhod-
notenie vplyvu inych trombofilif okrem FV
Leiden na riziko VTE u postmenopauzélnych
Zien s p. 0. HRT, vradtane mutacie protrombinu,
primarneho antifosfolipidového syndromu,
hyperhomocysteinémie a pod., nepriniesli
jednoznac¢né vysledky, pravdepodobne pre
malé zastUpenie zien s tymito trombofiliami
v Studidch s HRT.

Odporucania pre prax

B VTE je velmizriedkavou, ale velmi zavaznou
komplikdciou spojenou s HRT. Je ¢astejsia
u Zien po 60-ke alebo u Zien s pridruzeny-
mi rizikovymi faktormi, ako su obezita, va-
rikdzne vendzne plexy alebo hypertenzia.
HRT by sa preto u tychto rizikovych Zien
mala starostlivo zvaZit alebo je mozné po-
uzit transdermalnu HRT, ktord by mohla byt
kombinovana s mikronizovanym progeste-
rénom (7, 8).

B Nevyhnutna je doslednd rodinnd a osobna
anamnéza tromboembolickych prihod.

B V pripade pozitivneho vysledku na VTE
v osobnej alebo rodinnej anamnéze sa
odporuca vysetrenie na vrodeny a ziskany
trombofilny stav.

B Vpripade negativnej osobnej alebo rodinnej
anamnézy na VTE sa trombofilny skrining
neodporuca (2, 6).



B Dosledné zvéazenie dalsich rizikovych fakto-
rov VTE (vek, BMI, imobilita, faj¢enie, trauma,
operacia, nddorové ochorenie, myelopro-
liferativny syndrom, nefroticky syndrém,
kardidlna insuficiencia a i.).

B VTE v osobnej anamnéze je kontraindika-
ciou pre perordlnu substitu¢nu liecbu, je
lepsie pouzit bud samotnu transdermalnu
HRT alebo kombinovanu s mikronizovanym
progesterénom (2).

B Anamnéza VTE v gravidite alebo pocas uzi-
vania hormonalnej antikoncepcie sa pova-
Zuje za kontraindikaciu HRT, iba v pripade,
ak bol diagnostikovany trombofilny stav.

B Zakontraindikdciu HRT sa nepovazuje anam-
néza VTE v stvislosti s traumou alebo ope-
raciou.

B Varixy a povrchova tromboflebitida sa ne-
povazuju za kontraindikdciu HRT.

B U pacientok s trombofiliou bezanamnézy VTE
nie je perordlna HRT odporucana, je vhodnej-
Sie podat transdermélne pripravky HRT.

B Podavanie profylaktickej antikoagula¢nej
liecby pre HRT u pacientky s vrodenym
trombofilnym stavom sa neodporuica pre
zvysené riziko krvacania v porovnan( s rizi-
kom VTE.

B Akuzeny lie¢cenej HRT vznikne trombdza, je
potrebné HRT prerusit, a ak Zena trvé na lie¢-
be HRT, je potrebné podavat transdermalne
pripravky a zvazit dlhobu profylaktickd anti-
koagula¢nu terapiu.

B 4 - 6 tyzdrov pred operacnym vykonom
v trvaniviac ako 1 hodinu, spojenym s imo-
bilizaciou pacientky, sa odporuca vysadit
HRT a zabezpecit standardnu antikoagulac-
nu profylaxiu pocas vykonu a po iom (2).

Zoznam pouzitych skratiek

APGR - rezistencia na aktivovany protein C
CEE - konjugované konské estrogény (conjuga-
ted equine estrogens)

Cl - konfiden¢ny interval

ERT — estrogénova substitu¢na liecba

HR — absolutne riziko (hodnotené v ¢ase)

HRT — hormondlna substitu¢na lie¢ba

HVT - hibkova Zilové trombdza

MPA — medroxyprogesteronacetat

OD - relativne riziko vyjadrené ako pomer sancf
PE - plucna embdlia

p. 0. — peros

RR - relativne riziko

VTE — vendzny tromboembolizmus
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