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Vážená paní, 

 již užíváte nebo uvažujete o užívání hormonální substituční terapie. Užívání substituční 

terapie zabrání vzniku některých nepříznivých stavů vznikajících v souvislosti s nedostatečnou 

produkcí estrogenních hormonů ve Vašem organizmu (např. návaly horka a pocení). Tato léčba, 

přestože se Vám snažíme podávat nejnižší ještě účinnou dávku, má však i některé negativní vlivy. 

Abychom pro Vás minimalizovali případná rizika, potřebujeme znát odpovědi na následující otázky. 

Děkujeme za Váš čas. Správnou odpověď prosím zakroužkujte. 

Kouření:                                                                                          ano      ne 

Vysoký krevní tlak  :                                                                      ano      ne 

Srdeční onemocnění:                                                                    ano      ne 

Migréna:                                                                                          ano      ne 

Nádory prsu:                                                                                   ano      ne 

Jaterní onemocnění:                                                                     ano      ne 

Nádory prsu:                                                                                   ano      ne 

Cukrovka:                                                                                         ano      ne  

Epilepsie: :                                                                                       ano      ne 

Srdeční onemocnění:                                                                    ano      ne 

Infarkt myokardu a /nebo cévní mozková příhoda u Vás        ano     ne 

*Infarkt myokardu a /nebo cévní mozková příhoda                 ano     ne 
u pokrevních příbuzných do 40 let věku 

*Hluboká žilní trombóza u Vás:                                                    ano      ne 

*Hluboká žilní trombóza - pokrevní příbuzní                             ano      ne 

*Těhotenské komplikace (viz níže)                                              ano      ne 

                         Opakovaný potrat nebo předčasný porod 
                         Předčasné odloučení placenty 
                         Opožděný růst plodu 
                         Rozštěpové vady páteře plodu 
                         Náhlé nitroděložní úmrtí plodu 
                         Preeklampsie (zvýšený krevní tlak a selhávání ledvin) 
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V případě, že jste odpověděla „ano“ na některou ze čtyř posledních otázek (označeno*), je velmi 
vhodné provedení genetického prediktivního testu TromboGen®, který vyloučí přítomnost tzv. 
trombofilních stavů (zvýšené riziko trombózy a embolie). Test je v těchto případech hrazen zdravotní 
pojišťovnou. 
 
 V případě, že jste odpověděla „ne“ na některou ze čtyř posledních otázek (označeno*), není 
přítomnost trombofilního stavu u Vás vyloučena (nemusel se zatím projevit, frekvence výskytu 
v populaci je 2 – 15%). Vyšetření Trombogen® však v tomto případě zdravotní pojišťovna nehradí. 
Pokud však chcete v průběhu užívání nebo před nasazením hormonální substituce vědět, zda netrpíte 
trombofilním stavem, je možné vyšetření provést za přímou úhradu. 
 
 

Proč je genetický test TromboGen® vhodný u uživatelek hormonální substituce? 
 
Riziko žilní trombózy a embolie je u uživatelek hormonální substituce zvýšeno asi 2 – 4x. Pokud jsou 
však tyto uživatelky současně dosud nerozpoznanými nositelkami některých trombofilních stavů, je 
riziko zvýšeno až 15x. 
 
Jak se Trombogen® provádí? 
 
Jde o běžný krevní odběr v naší ambulanci. Odběru předchází informovaný souhlas. 
 
 
 
 

Potvrzuji, že jsem byla seznámena s možnostmi detekce přítomnosti trombofilních stavů u uživatelek 

hormonální substituce a se způsobem užívání hormonální substituce. Byla jsem poučena o nutnosti 

prostudovat příbalový leták předepsaného preparátu a respektovat v něm uvedená doporučení. 

 

V Opavě dne: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

 

Váš podpis: 

 

 

Děkujeme Vám za spolupráci a přejeme plnou spokojenost s předepsanou hormonální substitucí. 

V případě nejasností se neváhejte na cokoliv zeptat. 


