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Klimakterické obtize vyvolané deficitem estrogeni Ize rozdélit na neurovegetativni, organické a somatické. Zakladem prevence a l1écby
téchto obtizi je hormonalni substituéni terapie (HRT). Zenam s délohou se podava kombinace estrogen(i spolu s progestiny, Zenam bez
délohy pouze estrogeny. HRT by se méla uzivat v co nejnizsi Gic¢inné davce po co mozna nejkratsi dobu a méla by byt individualizovana
a upravovana dle potieb pacientky. V Ceské republice je k dispozici cela fada lé¢ivych pfipravka pro HRT v riiznych lékovych formach.
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Menopausal symptoms and hormone replacement therapy

Climacteric problems caused by estrogen deficiency can be possibly divided into neurovegetative, organic and somatic. The basis of
prevention and therapy of these problems is hormone replacement therapy (HRT). To women with an uterus a combination of estro-
gens and progestins is given, to women without uterus estrogens only. HRT should by given in the lowest effective dose in the shortest
possible time and should be individualized according to needs of patient. In the Czech republic many medicinal preparations for HRT
in different drug forms are available.
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Uvod

Klimakterium pfedstavuje pomérné dlou-
hé a vyznamné obdobi v Zivoté Zeny. V tomto
obdobi nastavé u Zen fada endokrinnich, me-
tabolickych, organickych a psychickych zmén,
které jsou soucasti procesu starnuti a které ¢asto
negativné ovliviujf kvalitu Zivota. Hlavni pficinou
klimakterickych zmén a z toho vyplyvajicich ob-
tizi je ukoncenfi ovaridIni funkce a vyrazny pokles
plazmatické koncentrace estrogent. Zdkladem
prevence a lé¢by estrogen-deficitniho syndro-
mu je hormonalni substitu¢ni terapie (1, 2).

Vymezeni pojmu

Klimakterium je obdobi pfechodu mezi
plodnym vékem Zeny a zacatkem senia, ve kte-
rém dochdzi k fyziologickému poklesu funkce
vaje¢nikd a naslednym endokrinnim, somatic-
kym a psychickym zméndm (3).

Prirozend menopauza je posledni fy-
ziologické krvaceni z délohy po odloucenf en-
dometria, po kterém nasleduje alespon jeden
rok amenorea. Jedna se o Udaj retrospektivni.
Priimérny vék pfirozené menopauzy je 51 let
a ovliviujf ho dédi¢nost, nikotinizmus a zivot
ve vysokych nadmorskych vyskach (3, 4).

Pred¢asnd menopauza je menopauza
ve véku nizsim, nez jsou dvé smérodatné od-
chylky od primérného véku menopauzy v da-
né populaci. Pro pouZiti v praxi byla stanovena
vékova hranice 40 let. Pficinou mohou byt au-
toimunitnf onemocnéni, genetické vlivy, famili-
arnf a nefamilidrni odchylky chromozomu X (4).

Indukovand menopauza znamena za-
stavu menstruace chirurgickym odstranénim
obou vajecnikll (nezavisle na tom, zda byla
soucasne provedena hysterektomie) nebo
iatrogennim ukoncenim jejich funkce chemo-
terapif ¢i aktinoterapif. Amenorea indukovana
chemoterapii mize byt prechodna. Urcujicim
faktorem je vék. U zen starsich 40 let se jednd

Tabulka 1. Kupperman(yv index

o ireverzibilni stav ve 49-100 %, u Zen mladsich
40 let ve 21-70% (4).

Perimenopauza zahrnuje obdobf bezpro-
stfedné pfed menopauzou (jsou pfitomny endo-
krinologické, biologické a klinické znamky blizici
se menopauzy) a jeden rok po menopauze (4).

Premenopauza je v SirSim slova smyslu
oznaceni pro celé reprodukeni obdobi a v uzsim

Symptom Index Mira obtizi

navaly horka 4 Silné 3

zvysené poceni 2 Stredni 2

poruchy spanku 2 Lehké 1
podrézdénost 2 Z&dné 0

deprese ! Vysledek je souc¢termn nasobku:
poruchy soustedén 1 Index symptomu x mira obtizi
zavraté 1 Hodnoceni:

bolesti hlavy 1 >35 Tézky klimaktericky syndrom
bolesti kloubd 1 20-35 Stfedni klimaktericky syndrom
buseni srdce 1 15-20 Lehky klimaktericky syndrom

Tabulka 2. Dalsi vlastnosti syntetickych progestind

Progestin

Dalsi vlastnosti

Medroxyprogesteron-acetdt

mirnad androgenni a anabolickd aktivita

Cyproteron-acetdt

silnd antiandrogenni aktivita

Norethisteron-acetdt

vyrazna estrogenni a androgenni aktivita

Levonorgestrel rezidudIni androgenni aktivita
Dydrogesteron bez estrogennich a androgennich ucinkd
Dienogest antiandrogennf aktivita

Drospirenon

antimineralokortikoidni a antiandrogenni Gcinek
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Tabulka 3. Prehled |é¢ivych piipravk( pro HRT dostupnych na trhu v Ceské republice (18, 19)
PERORALNI PODANI

Ucinna latka Nazev pfipravku Poznamka ZpUsob podani

ESTRIMAX 3X28x2mg
Hemihydrat estradiolu ESTROFEM 1 MG 28x1mg denné ve stejnou dobu

ESTROFEM 2 MG 28x2mg
Estriol OVESTIN 30x1mg celd denni davka najednou ve stejnou dobu
Tibolon LADYEON 84x2-mg denné ve stejnou dobu

LIVIAL 28,2,5mg

Cyklicky rezim se sekvenénim podanim progestinu
DIVINA 3%21x2mg/10mg v ur¢eném poradi denné ve stejnou dobu

Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu

Estradiol-valerat/

. INDIVINA 1 MG/2,5 MG
medroxyprogesteron-acetat

INDIVINA 1 MG/2,5 MG
INDIVINA 1 MG/5 MG

3%x28x1mg/2,5mg

28x1mg/2,5mg

denné ve stejnou dobu
3x28x1mg/5mg

INDIVINA 2 MG/5 MG 3Xx28x2mg/5mg
Cyklicky rezim se sekvenénim podanim progestinu
Estradiol-valerdt/cyproteron-acetat CLIMEN 3x21x2mg/1mg
v ur¢eném poradi denné ve stejnou dobu
CLIMEN 21x2mg/1mg
Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu
ACTIVELLE 3x28x1mg/0,5mg
ACTIVELLE 28x1mg/0,5mg
denné ve stejnou dobu
Hemihydrat estradiolu/ KLIANE 3Xx28x2mg/1mg
norethisteron-acetat KLIOGEST 28x2mg/1mg
Kontinualni rezim se sekven¢nim podanim progestinu
NOVOFEM 28x1mg/1mg
v ur¢eném poradi denné ve stejnou dobu
TRISEQUENS 28x2mg, 1mg/1mg
Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu
Estradiol-valerét/ GYNOVEL TMG/0.5MG 84x1mg/0,5mg
) . TABLETY
norethisteron-acetat denné ve stejnou dobu
GYNOVEL 1TMG/0,5MG 281 Ma/0.5
TABLETY 9=
Cyklicky rezim se sekvenénim podanim progestinu
Estradiol-valerdt/levonorgestrel KLIMONORM 3x21x2mg/0,15mg
v ur¢eném poradi denné ve stejnou dobu
KLIMONORM 21x2mg/0,15mg

Kontinualni rezim se sekven¢nim podanim progestinu

FEMOSTON 2/10 28x2mg/10mg v ur¢eném poradi denné ve stejnou dobu

Hemihydrat estradiolu/dydrogesteron
Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu

FEMOSTON CONTI 28x1mg/5mg denné ve stejnou dobu
Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu
Estradiol-valerdt/dienogest
KLIMODIEN 3x28x2mg/2mg denné ve stejnou dobu
Kontinualni rezim s kontinualnim podanim progestinu
Hemihydrat estradiolu/drospirenon ANGELIQ 3%x28x1mg/2mg
denné ve stejnou dobu
ANGELIQ 28x1mg/2mg

slova smyslu obdobi zac¢inajici nékolik lek pfed
menopauzou, kdy za¢inaji prvni endokrinologic-
ké zndmky nastupujiciho klimakteria (3).

Postmenopauza zahrnuje obdobi od po-
sledni menstruace (bez ohledu na to, zda se jed-
nalo o pfirozenou nebo indukovanou menopau-
zu) do zacdtku senia (3).

Fyziologie klimakteria

PFicinou menopauzy je vycerpani folikular-
niho aparétu vajec¢nikd spojeného s desenziti-
zaci zbyvajicich granulézovych bunék k folikuly
stimulujicimu hormonu (FSH). Ubytek folikul
urychlujf vlivy genetické, infekeni, autoimunit-
ni, ionizujici zafenf, cytotoxické latky, operacnf

zasahy a rlzné dalsf chorobné stavy. Prvotni
endokrinni pficinou reprodukéniho starnuti je
pokles hladin inhibinC s néslednym vzestupem
koncentrace FSH a urychlenym dozravanim
zbylych folikulG. Pfed menopauzou dochazi
nejprve k lutedini insuficienci s parcidlnim de-
ficitem progesteronu, posléze se mnozi anovu-
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la¢ni cykly, coz vede k totalnimu poklesu hladin
progesteronu. Sekrece estrogend je pfechodné
nestabilni, produkce progesteronu trvale kle-
sd, coz se nejcasteji projevuje nepravidelnym,
dysfunkénim krvacenim z délohy. Stimulované
dozravani folikulG urychluje jejich vycerpani.
Po vycerpani zésoby folikuld koncentrace es-
trogenll vyznamné a jiZ trvale klesd a stoupa-
jici koncentrace FSH jiz postradaji cilovou tkén
ke stimulaci. Klesne-li produkce estrogent pod
kritickou hranici cca 50 ug/24 hodin nezbytnou
k proliferaci endometria, menstrua¢ni krvacent
kon¢i. RezidualIni produkce estrogent po meno-
pauze pochdziz nadledvinovych androgen( (2).

Laboratornim kritériem klimakteria je sérova
hladina FSH >401U/1, 173-estradiolu <20 ug/!
a inhibinu < 721U/1 (3).

Symptomatologie klimakteria
Nedostatek estrogend ovliviiuje cilové
tkdné a orgdnové systémy. Postmenopauze je
proto pfisuzovéana fada symptomu. Souhrnné
se mluvi o estrogen-deficitnim syndromu. Rada
symptomU jednoznacné souvisi s nedostatkem
estrogen(, u dalsich je obtizné odlisit podil hor-
monalnich vlivl a starnuti organizmu (4).
Obtize vyvolané deficitem estrogent lIze
z hlediska rychlosti ndstupu rozdélit na: neurove-
getativni (akutnf), organické (subakutni) a meta-
bolické (pozdni) pfiznaky. Akutnf pfiznaky snizuji
kvalitu Zivota, ale neohrozuji vyznamné zdravi.

Organické a metabolické zmény mohou vést
k poskozeni zdravi Zeny a ovlivnit délku jejiho
zivota (2, 3).

Neurovegetativni klimaktericky syndrom

Tento syndrom ma vazomotorické a psychic-
ké pfiznaky, které zac¢inaji nejcastéji v perimeno-
pauze, nebo 1-2 tydny po chirurgické kastraci
u zen ve fertilnim veku (1).

Akutnf pfiznaky byvaji nejvyraznéjsi béhem
prvnich 3 let po menopauze a v dalsim prdibéhu
klimakteria jejich vyskyt klesa. Jednotlivé sym-
ptomy, jejich intenzita, frekvence i délka trvani
jsou u rlznych Zen rdzné. Typické jsou navaly
horka trvajici nékolik vtefin az minut, ¢asto do-
provazené pocenim s pocitem chladu, vyskytuji
se u 60-85% zen. Dalsimi pfiznaky jsou palpita-
ce, zavraté, nespavost, zvysend Unava, bolesti
hlavy, podrdzdénost, pocity uzkosti, zhorsenf
paméti a koncentrace, ztrata libida a sebevé-
domi (2, 5).

Stanoveni zdvaznosti syndromu je obtizné,
ke kvantifikaci obtiZf slouzi napf. Kuppermantv
index (tabulka 1) (6).

Organicky estrogen-deficitni syndrom
Jednd se o fazi orgédnovych zmeén. Pfichazi
vétsinou v ¢asné postmenopauze, za 2-5 let
po ukonceni menstruac¢niho cyklu. Vsechny es-
trogendependentni tkdné pfi nedostatku estro-
genl podléhaji atrofizaci. Vyznamné jsou proje-

vy na genitalu. Ztencuje se kize vulvy a posevni
epitel, sliznice se vyhlazuje, pochva se zmen-
Suje a ztraci elasticitu, coz mize zpUsobovat
bolestivy pohlavni styk a sexudlni problémy.
Ménf se vaginalni pH a tim i posevni mikroflo-
ra, snizuje se odolnost vaci infekcim. Zmensuje
se déloha, atrofuje endometrium i myometrium,
zmensuji se vaje¢niky. Nedostatek estrogen(
m4a za nasledek také atrofii sliznic mocového
systému a tim souvisejici potize — nucenina mo-
¢eni, neudrzeni modi, ¢asté zanéty mocovych
cest. Organické zmény se projevujf téz na kdzi,
koZnich adnexech a prsni Zlaze (2, 7, 8).

Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Jedna se o fazi metabolickych zmén a jeji
projevy se objevuji az nékolik let po menopauze.
S néstupem estrogenniho deficitu se vyznam-
né zvy3uje hladina systolického i diastolického
krevniho tlaku, zhorsuje se inzulinova citlivost,
zvysuje se hladina plazmatického cholesterolu
a triglyceridd, zvysuje se prokoagula¢ni aktivi-
ta krve, narlistd prdmérnd hmotnost s prefe-
ren¢nim ukladanim tuku v abdominaini oblasti.
Jednotlivé zmény nemusi byt dramatické, ale je-
jich soucet vyusti v urychleni aterosklerotickych
cévnich zmén a markantni zvysenf celkového
kardiovaskularniho rizika (2, 9).

K zadvaznym zméndm dochdzf v kostech.
Po menopauze se zrychluje metabolizmus kosti
s pfevahou osteoresorpce a vznika klimaktericka

Tabulka 4. Piehled transdermélnich lécivych pfipravkl pro HRT dostupnych na trhu v Ceské republice (18; 19)

KOZNIi PODANI

Ucinna latka Nazev pFipravku

Poznamka

Zpusob podani

Transdermalni naplasti

CLIMARA 50 4x39mg Tkrét tydné
DERMESTRIL 25 8x2mg
2krat tydné
DERMESTRIL 50 8x4mg
DERMESTRIL-SEPTEM 25 4x2,5mg
Tkrat tydné . 5
DERMESTRIL-SEPTEM 50 4x5mg na cistou, suchou a neporusenou
Hemihydrat estradiolu  ESTRAHEXAL 25 6x2mg pokozku trupu nebo hyzdi
2krat tydné
ESTRAHEXAL 50 6Xx4mg (nesmi se aplikovat na prsy a jejich okolf
ESTRAPATCH 40MCG/24 HODIN ~ 4x40mcg i a opakované nastejné misto)
1krat tydné
ESTRAPATCH 60MCG/24 HODIN 4x60mcg
SYSTEN 25 8x1,6mg
2krat tydné
SYSTEN 50 8x3,2mg
Hemihydrét estradiolu/ Kontinualni rezim se sekvencnim podanim progestinu
norethisteron-acetat SYSTEN SEQUI 4+4/3,2mg/1,2mg 2krat tydné v ur¢eném potadi  viz vyse
Gel
Hemihvdrat estradiolu DIVIGEL 0,1% 28x1gm denné ve stejnou dobu na kdzi spodni ¢asti trupu nebo stfidave
4 DIVIGEL 0,1% 28%0,5gm na levé a pravé stehno (nesmise aplikovat na prsy)
Estradiol OESTROGEL 1x80gm pomoci davkovace denné ve stejnou dobu na kdzi bficha, stehen,

ramen, ¢i pazi (nesmi se aplikovat na prsy)
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osteopordza. Je projevem starnuti kosti a nedostat-
ku estrogenU. Postihuje zejména trabekuldrnf kost.
Typické zlomeniny pfi klimakterické osteoporéze
jsou kompresivni zZlomeniny obratld, zZiomeniny
kr¢ku stehenni kosti a zZlomeniny zapésti (3).

Hormonalni substitucni terapie

HRT pfedstavuje kauzalni terapii viech stavi
vyvolanych estrogennim deficitem. U¢elem HRT
je ndhrada chybéjicich hormonU. Nejvétsi vy-
znam mé substituce estrogen. Cisté estrogenni
substituci Ize podavat pouze Zendm bez délohy.
Zendm s délohou se podava estrogen spolu
s progestinem. Progestin zabrafiuje nezaddoucf
proliferaci endometria, rozvoji hyperplazii a en-
dometridlniho adenokarcinomu (2, 7).

Estrogeny pouzivané v HRT

Pro HRT jsou nejvhodnéjsi pfirozené es-
trogeny. Na nasem trhu jsou dostupné lécivé
ptipravky obsahujici estradiol, estery estradiolu
a estriol (2).

Estradiol je dostupny v mnoha lékovych
forméch samostatné nebo v kombinaci s pro-
gestiny. Vaginainf aplikace je vétSinou urc¢ena
k 1é¢bé lokalnich obtiZi, vyhodou je, Ze systé-
mova absorpce je velmi omezena a kombina-
ce s progestinem k prevenci hyperplazie nebo
karcinomu endometria neni nutna (2).

Estery estradiolu se vétsinou pouzivaji k in-
jekeni aplikaci. Ve srovnani s matefskou latkou
maji prodlouzeny Ucinek. Estradiol-valerdt je
dostupny téZ v perordlnich lékovych formach
kombinovanych s progestiny.(10)

Estriol je nejslabsi lidsky estrogen, pfirozeny
metabolit estradiolu. Ve srovnani's estradiolem ma
deldi biologicky polocas, nizsi estrogenni aktivitu
a nevyvolava stimulaci a hyperplazii endometria.
Je preferovan v [é¢bé urogenitdini atrofie (2).

Estrogeny se aplikuji kontinudiné nebo
cyklicky po 21 dnd se sedmidenni prestév-
kou (1).

Progestiny pouzivané v HRT

Kombinované pfipravky HRT obsahujf synte-
tické progestiny. Pfirozeny progesteron se vétsi-
nou nepouzivd, nebot pfi perordlnim podavéni
je rychle metabolizovan v jatrech a jeho biolo-
gickd dostupnost je nizka (3).

Z3stupci syntetickych progestind se vzajem-
né odlisuji svymi vlastnostmi. Kromé progesto-
genniho plsobeni, které je pro viechny spolecné,
maji v rizné mite vyjadreny i jiné Ucinky (tabulka
2), které je tfeba pfi volbé vhodného pfipravku zo-
hlednit. Progestiny se podavaji kontinualné nebo
sekvencné 10-12 dnfv druhé poloviné cyklu (1, 2).

ZpUsoby kombinace

estrogenu s progestiny
Mezi nejcastejsi zplsoby kombinace obou

hormon patff:

m  Cyklické podévani estrogenu doplnéné
sekvencnim podavanim progestinu

B Kontinudlni podavani estrogenu doplnéné
sekvencnim podavanim progestinu

B Kontinudlni podavani estrogenu i progestinu

PFi cyklickém i kontinudlnim podavani es-
trogenu doplnéném sekven¢nim podavanim
progestinu dochazi u vétdiny zen k pseudo-
menstruaci, kterd se dostavuje vzdy za 2-3 dny
po uziti posledni davky progestinu v daném
cyklu. Kontinudlni podavani estrogenu a proges-
tinu je doprovézeno amenoreou (10).

Tibolon

Jednd se o synteticky steroid piibuzny proges-
tin0im a fadi se mezi selektivni modulatory tkdriové
estrogenni aktivity. Biotransformuje se na metabo-
lity, které jsou hormonalné aktivni a majf icinky es-
trogenni, gestagennii androgenni, ale i antiestro-
genni. Ucinky jsou tkarové selektivni, v prsech
pUsobi silné antiestrogenné, v endometriu stfedné
antiestrogenné, v pochvé a cévach estrogenné
a v kosti silné estrogenné. Priznive ovliviiuje klimak-
terické symptomy bez vyraznéjsi stimulace mlécné
Zlazy a endometria a svym ucinkem je srovnatelny
s klasickou HRT (2, 3).

Indikace HRT (11, 12)

B | é¢ba klimakterického syndromu (vazomo-
torickd symptomatologie)

B [é¢ba urovagindlnich piiznakd (urogenitaini
atrofizace sliznic) a pfi atrofizaci ostatnich
sliznic (pfedevsim oka)

B Prevence osteopordzy U zen po menopauze,
u nichz je vysoké riziko vzniku budoucich
zlomenin a které netoleruji nebo majf
kontraindikovénu 1é¢bu jinymi pfipravky
schvalenymi pro prevenci osteoporézy

B Obecné: prevazuje-li prospéch hormonalni
|é¢by nad rizikem

Kontraindikace HRT (2, 4, 12)

B Karcinom prsu (v soucasnosti i v minulosti)

B Estrogen-dependentni maligni nddory (stava-
jici nebo nevylécené)

m  Neobjasnéné delozni krvaceni

®  Tromboembolickd nemoc (po ukonceni lécby
Jje poddni HRT mozné po predchozi konzultaci s
hematologem)

®m  |nfarkt myokardu

Cerebrovaskuldrmi onemocnént

Aktudlni farmakoterapie

Nelécena nebo nelécitelnd hypertenze
Z&vazné jaterni onemocnenti

Porfyrie

Obecné: prevazuje-lijeji riziko nad prospéchem

Nezadouci ucinky HRT

Nezadouci U¢inky mohou vést ke zhorseni
compliance a ¢asto k ukonceni lé¢by ze strany
pacientky. Jedna se o pocit napéti prsu, boles-
tivost ¢i zvétseni prsd, nepravidelné krvaceni
z délohy, ev. zaludec¢ni potize po perorélnich
pripravcich. Vétsina téchto priznakd ustupuje
béhem prvnich tydnd ¢ mésicd lécby. Pokud
obtize nadale trvaji, je mozné zménit davku,
lécebny rezim ¢i aplikacni formu (1, 2, 5, 10).

Rizika HRT

Prospésnost HRT je nutné vzdy hodnotit
spolu s moznymi zdravotnimi riziky. V souvislosti
s HRT se jedné o hlavné o riziko tromboembolie
a riziko karcinomu prsu. Riziko tromboembolie
stoupd s vékem a obezitou, HRT zvysuje riziko
1,3-3ndsobné a nejvyraznéji béhem prvniho roku
uzivani. Toto riziko se tyka perordlniho podani
estrogenl a je pravdépodobné pfmo zavislé
na davce, nizsi davky by mély byt bezpenégjsi.
Transdermalni aplikace estrogenu riziko trom-
boembolie nezvysuje (2,7, 11, 13).

Riziko karcinomu prsu je ovlivnéno celko-
vou zivotni expozicf endogennim i exogen-
nim estrogentim. Na rostoucf incidenci se viak
uplatnuje i mnoho dalsich faktord: ¢asné prvni
menstruace, vyssi vék prvni gravidity, nullipari-
ta, obezita, vék, konzumace alkoholu, rodinna
dispozice. Vice nez 5leté uzivani kombinova-
né HRT riziko karcinomu prsu mirné zvysuje,
po vysazenf se riziko vyznamné snizuje a za 5
let se vraci na Uroven Zen, které HRT nikdy ne-
uzivaly. PFi terapii samotnymi estrogeny lze
za bezpecné povazovat uzivani v délce do 10
let. HRT mZe zpUsobovat mastodynii a zvy-
Sovat denzitu prsni tkané a diky tomu snizovat
senzitivitu mamografie. Jedna se vsak o zménu
prechodnou, kterd mizi do 14 dnf od vysazeni
terapie (2, 5, 7).

ZahjeniHRT do 10 let po menopauze nebo
do 60. roku Zivota nenf spojeno se zvysenim
rizika ischemické choroby srdecni (14).

Zasady bezpecné preskripce

HRT by méla byt doporucena na zakladé
identifikace prokazatelnych a uzndvanych in-
dikaci. Pfed zahajenim 1é¢by je nutno vyloucit
peclivou anamnézou a klinickym vysetfenim
mozné kontraindikace. Prospéch lé¢by musf
pfevysit riziko. HRT se doporucuje podavat
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Tabulka 5. Prehled vaginalnich 1é¢ivych pripravkd pro HRT dostupnych na trhu v Ceské republice (18; 19)

VAGINALNI PODANI

Uc¢inna latka Nazev pripravku

Poznamka

Zpusob podani

VAGIFEM 25 MIKROGRAMU VAG. TABLETY

vag tbl 15x25mcg

Hemihydrat estradiolu

VAGIFEM 10 MIKROGRAMU VAG. TABLETY

vag thl 18x0,01 mg

intravagindlné pomoci aplikatoru

OVESTIN

vag glb 15x0,5mg

intravaginalné

Estriol
OVESTIN

vag crm 1x15gm + apl.

intravaginalné pomoci aplikatoru

Tabulka 6. Pichled Ié¢ivych pFipravk( pro HRT dostupnych na trhu v Ceské republice (18; 19)

VAGINALNI A KOZNi PODANI

Uc¢inna latka

Nazev pfipravku

Poznamka

Zpusob podani

Hemihydrat estradiolu LINOLADIOL N

vag +drmcrm 1x50gm

intravaginalné a na kdzi v oblasti zevniho genitalu

Tabulka 7. Piehled parenteralnich lé¢ivych piipravk(l pro HRT dostupnych na trhu v Ceské republice (18; 19)

INJEKCNI PODANI

U¢inna latka

Néazev pripravku

Poznamka

Zpusob podani

Estradiol-benzoat

AGOFOLLIN DEPOT

inj sus 1x2mlx10mg

Estradiol-valerat

NEOFOLLIN

inj sol 5x1mlx5mg

Estradiol-benzoét/testosteron-isobutyrat

FOLIVIRIN

inj sus 5x2mlx5mg/50mg

intramuskularné

Estradiol-valerdt/prasteron-enantat

GYNODIAN DEPOT

inj sol 1x1mlx4mg/200mg

symptomatickym zenam kratce pfed nebo co
nejdfive po menopauze v co nejnizsi ucinné
davce po co mozna nejkratsi dobu. U vétsiny
Zen jsou pfinosy HRT zachovany pfi nizkych
(1 mg estradiolu/estradiol valerdtu peroral-
né, 25 ug estradiolu transdermalné) a velmi
nizkych (0,5 mg estradiolu/estradiol valerdtu
peroralng, 14 ug estradiolu transdermalné)
davkach, zatimco vedlejsi Ucinky a rizika jsou
minimalizovana. Vy3$si davky jsou obecné
potiebné pro zeny s pred¢asnym ovaridlnim
selhanim (2, 7, 14).

Pokud to jde, peroralni Ié¢bu je vhodné
nahradit transdermdlni nebo vaginalni aplika-
cf. Transdermalini aplikaci by méla byt dadvana
pfednost zejména u Zen s potencionalnimi
nebo potvrzenymi rizikovymi faktory pro
tromboembolickou nemoc a cévni mozkovou
pfthodu, u Zen s diabetem, arteridIni hyper-
tenzia s dalsimi kardiovaskuldrnimi rizikovymi
faktory a také u starsich zen. Vaginainf nizko-
déavkované preparaty jsou lékem volby pfi
potizich spojenych s atrofii urogenitalniho
traktu (2, 13, 14, 15).

Kombinovand HRT podédvana zenam se zvy-
Senym kardiovaskularnim rizikem by neméla
obsahovat progestin s androgennim plsobe-
nim. Jako vhodné se jevi kombinace estradiolu
s dydrogesteronem, kterd ma pfiznivy vliv na li-
pidové parametry (3, 16).

U Zen v premenopauze |ze pouzit nizko-
davkovanou kombinovanou oralni kontracepci,
kterd spolehlivé potlaci akutni projevy klimak-

terického syndromu, zajisti pravidelné cyklické
krvaceni a zvysi denzitu kostni tkané (7).

IndividudlInf rizika a pfinosy dalsiho po-
kra¢ovanf terapie by mély byt kazdoro¢né
zhodnoceny. Davky, slozeni i aplika¢ni ces-
ty HRT by mély byt upravovény dle potieb
pacientky. U Zen nad 60 let, které HRT nikdy
neuzivaly, by pro nasazen{ HRT mély byt z3-
vazné dlvody, nebot existuje zvysené riziko
ischemie myokardu, cévni mozkové ptihody,
tromboembolie a karcinomu prsu. Starnoucf
Zeny (zejména ve véku nad 70 let) a Zeny po 20
letech estrogenniho deficitu jiz z HRT nepro-
fituji (2, 4, 7).

Alternativni terapie

Pro zeny, které nemohou ¢i z jakéhokoli
ddvodu nechtéji uzivat klasickou HRT, existuje
moznost v podobé alternativni terapie. Uzivané
prostiedky rliznou mérou zlepsuji projevy akut-
niho nedostatku estrogend, ale nemaji proka-
zatelny vliv na dlouhodobé zmeény v disledku
estrogenniho deficitu (16).

Nejcastéji propagované jsou doplriky stra-
vy obsahujici fytoestrogeny. Bohatym zdrojem
fytoestrogend je soja lustinatd a jetel cerveny.
Pouzivajf se jako mirna alternativa HRT, vhodna
pro piipady lehkych symptomU menopauzy
nebo pfi kontraindikaci HRT (17).

K nehormonalni Ié¢bé navall spojenych
s hypertenzi a migrénou lze pouzit off label
antihypertenzivum metyldopa a vasodilatans
vinpocetin. Z psychofarmak jsou nejucinnéj-
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$f fluoxetin, paroxetin, citalopram, fluvoxamin
a venlafaxin (2).

Zavér

Ve vyspélych zemich se rlstem socioekono-
mické Urovné a lékarské péce prodluzuje prd-
mérna délka zivota. Tento trend vede ke starnutf
populace a Zena proziva vice nez tretinu svého
Zivota v postmenopauze. Ackoliv se jednd o dgj
fyziologicky, pfindsi s sebou obdobi klimakteria
i nepfijemné zdravotni potize. Kazda Zzena pro-
Zivé toto obdobi jinak, néktera na sobé zménu
témeéf nepozna, u jiné se symptomy z nedostat-
ku estrogend projevuji velmi vyrazné.

Z3dkladem prevence a lé¢by obtiZi je HRT,
kterd mlze vyznamné zlepsit kvalitu této Zi-
votni etapy a v pfipadé oddaleni Zivot ohro-
zujicich komplikacii zivot prodlouzit. Jakakoli
|é¢ba by méla byt v kazdém pfipadé doplnéna
Upravou zZivotniho stylu v¢etné pravidelného
pohybu a dostate¢ného pfijmu vitaminu D
a vapniku.

Na nasem trhu je k dispozici celd rada Ié-
¢ivych pfipravkd pro HRT v rlznych lékovych
formach, jejich prehled je uveden v tabulce 3
aZ tabulce 7 (stav ke dni 1. 1. 2014).
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