B vazomotorické potize (navaly horka, no¢ni
poty, palpitace),

opakované uroinfekce,

dyspareunii, vaginalni suchost,

poruchy spanku,

ztratu libida,

bolesti kloubd,

narlst centraini obezity.

Tyto priznaky jsou diGvodem k nasazeni
hormonalni substituce systémové ¢i u obtizi
vychdzejicich zmenopauzalni vulvarni a vagi-
nalni atrofie (VVA) Cisté estrogenni vaginalni
1écby.

Pfi rozhodovani o pfipadné hormonalni
1é¢bé soucasné zvazujeme vyznamny vliv na
prevenci osteoporézy, moznost prevence
rozvoje aterosklerézy a demence pfi ¢asném
startu 1é¢by, riziko zhor3eni téchto nemoci
pfi pozdnim startu, riziko tromboembolické
nemoci a ovlivnéni prsni zlazy pfi dlouhodo-
bém podavani hormonilni lé¢by (13).

Hormonalni [é¢ba asymptomatickych
pacientek ma velmi nizkou compliance,
proto o ni usilujeme jen u mladych Zen
s pred¢asnym ovaridlnim selhanim, kde
jsou jeji preventivni pfinosy neoddiskuto-
vatelné (14).

Samoziejmé dodrzujeme kontraindikace
hormonalni 1é¢by (Tab. 3).

Riziko karcinomu prsu zavisi na davce
estrogenu, uzitém progestinu i délce uzi-
vani HRT. Ani zde vSak nenachazime d-
vod k atributivnimu ukonceni |é¢by u Zen
v 65 letech zZivota. Zvysené riziko karcinomu
prsu pfi dlouhodobém uzivani kombinova-
né hormonalni substitucni terapie je velmi
malé. Pfesto je stale jednou z nejvyznam-
néjsich pfic¢in odmitani terapie ze strany
lékail i laik(, které prokazatelné poskozuje
zdravi zeny (15).

Z hlediska rizika karcinomu prsu i trom-
boembolické nemoci se mikronizovany pro-
gesteron a dydrogesteron jevi jako neutral-
néjsi nez ostatni gestageny (16, 17).

Tab. 3. Kontraindikace systémového poddni HRT

Cyklické podavani hormond s pfestav-
kou bez hormont (hormone free interval)
bylo opusténo, nema zadné opodstatné-
ni, a naopak v hormon free obdobi bez
hormond muze dojit k navratu pfiznakad
klimakterického syndromu. Pozdéji v po-
stmenopauze prechazime na kombinova-
nou kontinudlni terapii. U zen bez délohy
preferujeme cisté estrogenni terapii.

Jedinou alternativou HRT v postme-
nopauze se stejnym ucinkem na vSechny
pfiznaky estrogenniho deficitu je tibolon,
ktery byl diky svému bezpeénostnimu pro-
filu zafazen do farmakologické skupiny
STEARs (selective tissue estrogen aktivity
regulator). Preferujeme jej u zen s poklesem
libida a mastodyniemi (18).

V primarnim kontaktu se o potfebé na-
sazeni hormonadlni substituce rozhodujeme
dle klinickych pfiznakl. Neni nutné nabirat
hladiny hormont a Ize se fidit anamnestic-
kymi daty. Dle nich také volime spravnou
hormonalni [é¢bu.
kud neni u¢inna, ddvku zvysujeme.

Transdermdlni podani preferujeme
pfi nesndsenlivosti 1é¢by peroralni, alte-
raci jaternich funkci, hypertriglyceridemii
a cukrovce. Vyhodou transdermélniho po-
dani je vynechani first-pass efektu a z to-
ho vyplyvajici nizsi zatizeni jaterni bunky.
Transdermalné podana ucinna latka ma vys-
i biologickou dostupnost a jsou dosazeny
dlouhodobé vyrovnané hladiny estroge-
nG a fyziologicky pomér estradiol/estron.
Transdermélni formy prokazatelné nezvy-
Suji riziko trombolembolické nemoci (19).

Volba progestinu je ¢aste¢né indiko-
vana internim stavem pacientky. Pro zeny
s poruchou glukézového metabolismu voli-
me dydrogesteron pro jeho neutralitu v této
oblasti. Zeny s hypertenzi mohou profitovat
s antihypertenzniho efektu drospirenonu, kte-
ry ale neni natolik velky, aby branil jeho uziti

i uZzen normotenznich.

estrogen dependentni nddory nelécené (karcinom endometria) i v anamnéze (karcinom prsu, stromalni sarkom
endometria, meningeom, karcinom plic, karcinom mocového méchyre s pozitivitou estrogennich receptord)

aktivni hepatopatie

anamnestickd nebo soucasna tromboembolickd nemoc (plicni embolie, flebotrombdéza)

aktivni nebo nedavna arteridlni tromboembolie (napf. infarkt myokardu, angina pectoris)

zndma precitlivélost na nékterou slozku léciva
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Moznost uziti hormonalni
antikoncepce

U perimenopauzélnich zen bez kontrain-
dikace k podani antikoncepce (koufeni, obe-
zita, hypertenze, vrozena porucha prokoa-
gulacni) je mozné pouzit nizkodavkované
kombinované monofazické kontracep¢ni
pfipravky ze skupiny perorélnich kontra-
ceptiv, které udrzuji pravidelné pseudo-
menstruace a vyrovnanim hormonalnich
hladin zabranuji rozvoji klimakterického
syndromu a osteoporozy.

Bohuzel pro uzivani hormondlni an-
tikoncepce v této vékové kategorii neni
dostatek bezpecnostnich dat. Pfi jejim vy-
sazeni ¢i planovaném prevodu na HRT se
muzeme Fidit klinickymi pfiznaky po vy-
sazeni ¢i stanovenim hladiny FSH posledni
den uzivani placebové tablety s hrani¢ni
hodnotou 20 IU/I (20).

Postaveni HRT
v managementu osteopordzy
Preventivni i terapeuticky efekt HRT je
zndm jiz z ¢etnych studii z minulého stoleti,
kdy byl povazovan za jeden z nejdulezi-
téjsich ucinkd po lé¢bé akutniho klimak-
terického syndromu a byl povazovén i za
samostatnou indikaci k jejimu podavani.
Paradoxné pravé studie Women'’s Health
Intiative, kterd vedla k vyraznému odklonu
od HRT, byla nejrozsahlejsi studii potvrzujici
jeji ptiznivé ucinky na kostni zdravi. Pro kom-
binaci konjugované equinni estrogeny (CEE)
+ medroxyprogesteronacetat (MPA) proka-
zala 24% snizeni osteoporotickych zlomenin
(hazard ratio HR 0,76, 95 % Cl 0,69-0,83),
které je vyznamné i pfi ptihlédnuti k véku,
body mass indexu, historii padl ¢i kostni
mineralni denzité (BMD) (21), stejné jako
synergicky ucinek HRT a pfijmu vitaminu D
s kalciem, kde dochazi k snizeni rizika
zlomenin na HR 0,59 (95 % Cl 0,38-0,93)
(22). Metaanalyza 22 placebem kontrolo-
vanych studii z roku 2001 prokazala sni-
zeni nonvertebrdlnich zlomenin s RR 0,73
(95 % Cl 0,56-0,94) po minimalné 12mésic-
nim uzivani HRT s vyssi signifikanci u zen,
které zacaly uzivat pfed 60. rokem véku bez
ohledu na poc¢ate¢ni BMD (23). Také meta-
analyza 28 randomizovanych placebem kon-
trolovanych studii z roku 2016 potvrdila tato



