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Autor podava v piehledném ¢lanku sviaj nazor na indikace a prospéch 1écby. Jsou velmi podrobné zminéna mozna schémata
hormonalni 1é¢by a snaha o individualizaci hormonalni substitucni 1é¢by. V ¢asti vénované rizikim a nezadoucim reakcim
hormonalni 1écby jsou literarni udaje konfrontovany s praktickymi zkuSenostmi autora.
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HORMONAL SUBSTITUTIONAL TREATMENT POSSIBILITIES

The author presented in his article a revi ew and his objective to indication and benefit of such treatment. Very detailed are
described the outlines of hormonal treatment possibilities aimed to individualize the hormonal substituted therapy. In the
part where the risk and side effects of this treatment are discu sed the author provides a comparement between the literature

and his own practical opinion.
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Uvod

Za nékolik poslednich let se v Ceské republice zmno-
honasobil pocet uzivatelek hormonalni substituc¢ni 1€cby
(HRT). Ze zanedbatelnych ¢isel az k cca 10 % klimakte-
rickych Zen (1). To je jist€ velmi potéSitelné. Lékafi maji
mozZnost ¢ist dostatek odbornych praci, které jsou vénova-
né problematice klimakteria a navS§tévovat odborné pred-
nasky vénované stejné problematice. Pfesto se stale muiZe-
me setkavat s chybnym pristupem k HRT nebo dokonce
s nefeSenim problému spojenych s pfechodem. HRT byva
nasazovana predCasné a bez nezbytnych vySetieni. MtizZe-
me se setkat se Zenami, kterym je 10 let aplikovan Folivirin
ke zmirnéni subjektivnich potizi. MiiZeme se setkat s paci-
entkou, ktera uziva druhy rok pouze estrogeny, i kdyZ ma
zachovanou dé€lohu. MizZeme se ale jiz setkat i s tim, Ze
odborni Iékafi (internisté, psychiatfi, prakticti 1ékafi) ode-
silaji své pacientky ke gynekologovi k zajisténi HRT.

Fyziologie menopauzy

HRT bychom me¢li indikovat azZ po peclivém komplex-
nim vySetfeni pacientky. Lé¢it bychom méli aZ po zjiSténi
aktualniho hormonalniho stavu pacientky a feSit jen vznik-
ly deficit hormonti (2).

V premenopauze dochazi nejcastéji nejprve k relativni-
mu nadbytku estrogent a absolutnimu nedostatku gestage-
nt z divodi lutealni insuficience. Gonadotropiny (FSH,
LH) mivaji v tomto obdobi normalni hladiny. Je-li tomu
tak, staCi podavat pouze gestageny v druhé poloviné cyklu.
Obcas se v Centru klimakterické mediciny objevuji nespo-
kojené pacientky s pestrou paletou potizi, které jiZ uziva-
ly 3 nebo 4 kombinované preparaty, z nichZ ani jeden jim
nevyhovoval (napéti prsou, nepravidelné krvaceni, bolesti
hlavy atd.). V takovém pfipadé nejCastéji pomuliZe vysazeni
veskeré 1éCby nebo pouze aplikace gestagenil.

V perimenopauze muzZeme jiz zjistit kromé nedostatku
gestageni i poCinajici nedostatek estrogenti. Gonadotropi-
ny maji zvySené hladiny. Za hrani¢ni hodnotu FSH muzZe-
me povazovat 20 IU/l. Estrogenli by mélo byt méné nez
0,2 nmol/l. Zde mlzZeme jiZ uplatnit pfi [é¢bé kombinova-
né preparaty.

V postmenopauze nachdzime typicky hormonalni stav.
Vysoké FSH a nizké hodnoty estrogenti a gestagentl v séru.
U Zen, které si preji dale pravidelné krvacet, mliZeme uzit
kombinované cyklické preparaty. Lécbu mizeme tézZ zajis-
tit kombinovanim naplasti a cyklickym podavanim gesta-
gent alespon 12 dni ve druhé poloviné cyklu. Toto davko-
vaci schéma ale mlZe byt pro nékteré pacientky slozité a
neprehledné. Pacientky, které nechtéji v postmenopauze
krvacet, mohou uzivat kontinualni kombinovanou léc¢bu,
kdy uzivaji v jedné tableté estrogeny i progestin nebo se
1écba kombinuje pomoci estrogenovych preparatii a prepa-
ratli obsahujicich gestagen. Kombinovani mtze prispét ke
snadnéjSimu nalezeni optimalnich davek jednotlivych hor-
mont pro konkrétni pacientku. Ne vzdy se dafi 1éEbou do-
sahnout uspokojivého cile, tj. absence menstruace. Nepra-
videlné krvaceni pfi hormonalni substituci byva nejcastéj-
§im divodem pferuseni 1écby. U Zen po hysterectomii je
situace mnohem snaz$i. Zde nehrozi potiZze s krvacenim.
Uzivame pouze estrogenni kontinualni terapii bez gestage-
nl. Neni Zadny medicinsky divod pro podani gestagenti
Zenam bez dé€lohy.

Indikace a prospéch lécby
HRT dobie pilisobi na potlaceni subjektivnich potiZi

spojenych s prechodem. Plisobi preventivné na sliznice, kl-

7i, vlasy a nehty. Je u¢inna v prevenci osteoporézy a kardi-

ovaskularnich chorob (3). HRT indikujeme u Zen s:

1. akutnimi pfiznaky (navaly, poceni, neklid, nesoustfe-
dénost, poruchy spanku, palpitace atd. - klimaktericky
syndrom)

2. priznaky stfednimi (paleni pochvy, paleni a fezani pfi
moceni, inkontinence mo¢i, paleni o¢i, zhorSeni kvali-
ty klize atd. - organicky estrogen-deficitni syndrom)

3. priznaky chronickymi (ishemicka choroba srde¢ni, po-
ruchy metabolizmu lipidd, syndrom anginy pectoris, in-
farkt myokardu), osteopordza nebo osteopenie - meta-
bolicky estrogen-deficitni syndrom (4)).

Onemocnéni srdce a cév zaujima prvni misto v pfici-
nach umrti Zen po 50. roce Zivota. Nedavno dokoncené
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studie prokazuji, Ze HRT sniZuje imrtnost na onemocnéni
srdce a cév az o 60 %. HRT téz sniZuje riziko mozkové mrt-
vice u Zen. HRT po menopauze poskytuje ochranu pred
ICHS a sniZuje riziko kardiovaskuldrni morbidity a morta-
lity. V Nurses” Health Study (5), kde byla podavana kom-
binovana terapie estrogen + progestin (HRT), se ukazal
tento kardioprotektivni efekt jeSté vyssi nez pfi podavani
estrogeni samotnych (ERT): 61 % redukce rizika velké ko-
ronarni prihody proti 40 %. Vétsina subjektli zafazenych
do studie uzivala konjugované estrogeny (CEE) a medroxy-
progesteron-acetat (MPA). Nedavno dokonc¢ena HERS (6)
studie sledovala uc¢inek CEE a MPA na kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu u stars§i populace s prokazanou kar-
divaskularni chorobou. Kone¢né vysledky ukazaly, Ze za
4,1 roku nebyl pozorovan kardioprotektivni benefit a do-
konce zde byl pozorovan ndznak zvysSeného rizika v prv-
nim roce 1éCby. Pfesto pfi analyze trendi byl v poslednim
roce studie prokazan prospéch, ktery je v souladu s kardi-
oprotektivnimi u¢inky pozorovanymi v predchozich epide-
miologickych studiich. Je zde nékolik limitaci, které mohly
ovlivnit vystupy HERS studie: zvolena statisticka analyza,
trvani studie (4,1 roku misto 5 let), vice Zen ze skupiny pla-
cebo uzivala statiny, coZ mohlo vést k ovlivnéni vysledki.

S prodluzujicim se vékem se zvySuje vyskyt Alzhei-
merovy choroby (ACH). Alzheimerova choroba se proje-
vuje zhorSenim mozkovych funkci (7). Je €ast&jsi u Zen
nez u muzi. Studie ukazuji, Ze uzivani HRT je spojeno
s 50-60% sniZenim rizika ACH. Estrogeny chrani mozko-
vé bunky, které se ucastni procesu uc¢eni a paméti.

Objevily se téZ publikace, které referuji o snizené ztraté
zubt v souvislosti s uzivanim HRT (8), protoZe mandibular-
ni kosti jsou rizikovou oblasti s trvalym ubytkem kostni hmo-
ty obzvlasté po menopauze. Posledni zajimava studie refero-
vala o o€nim onemocnéni (senilni makularni degenerace),
které vede k praktické slepoté. Podle této studie maji Zeny
s pred€asnou menopauzou o 90 % zvysSené riziko pro vznik
tohoto onemocnéni. HRT toto riziko sniZuje (9, 10).

Karcinom tlustého stfeva je 3. nejcastéjsi lokalitou ra-
koviny i pfi¢inou umrti u Zen. Incidence stoupa od 4. deka-
dy Zivota a vrcholu dosahuje v 60-75 letech.

Studie publikované v posledni dobé& ukazuji, Ze uzivani
estrogent (ERT) je spojeno se signifikantnim sniZenim in-
cidence karcinomu tlustého stfeva u postmenopauzalnich
Zen (11). Tento pozitivni efekt se zvySuje s délkou uzivani
a davkou estrogent a pravdépodobné pietrvava po léta.

Vysetieni pred nasazenim lécby a monitoring lécby

B anamnéza (gynekologicka, rodinna se zaméfenim na
onkologicka onemocnéni)

B gynekologické vySetfeni, v€etné onkologické cytologic-
ké prevence a kolposkopie

B vaginalni sonografie (vySetfeni vysky a struktury endo-
metria)

B mamografie

vaha, krevni tlak

B laboratorni vySetfeni (jaterni testy, glykémie, choleste-
rol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceridy)

B denzitometrie u pacientek s rizikem osteoporézy.
Pacientky by mély byt pravidelné kontrolované béhem

1é¢by. 1 zde plati princip individualniho pfistupu. Urcita

pravidla je ale tieba dodrzet:

B gynekologické vySetfeni kazdy rok, véetné€ onkologické
prevence a kolposkopie

B UZ endometria vaginalni sondou za 3 mésice po nasa-
zeni HRT a pak 1x rocné

B laboratorni vySetfeni 1x ro¢né

mamografie 1x rocné

B denzitometrie 1x rocné€ u rizikovych pacientek 1éCe-
nych pro osteoporozu

B kontroly po 3-6 mésicich.

Kontraindikace lécby

V soucasné dobé se vyrazné redukuji kontraindikace
HRT. Snahou je HRT Zenam umozZnit a ne hledat divody,
pro¢ HRT nepodat. VZdy musime zvaZovat individualni
prospéch a pripadna rizika 1€¢by. Ve svété a v Evropé€ je
jiz praktikované hormonalni substitu¢ni lé¢eni pacientek
s anamnézou karcinomu prsu, které zacina i u nas. Dile-
Zitd je vidy spoluprace s onkologem, ktery by mél HRT
spoluindikovat. Otazka vztahu HRT a karcinomu ovaria
se zda byt uzaviena. Podle poslednich zavért svétovych
kongrest zabyvajicich se problematikou klimakteria neni
HRT kontraindikovana u pacientek s karcinomem ovaria
v anamnéze, i kdyz je tfeba opatrnosti pfi endometroidnim
histologickém typu. Pro vysoké riziko obecné recidivy je
nutno pacientku podrobné informovat, mit jeji souhlas a
zahajit HRT s ro¢nim odstupem od diagnozy. Karcinom
¢ipku v anamnéze neni kontraindikaci HRT. Karcinom en-
dometria po operacni 1éCb€ neni pfi absenci rezidualniho
tumoru ¢i recidivy kontraindikaci HRT, i kdyZ nazory se
1isi na dobu zahajeni HRT po 1é¢bé zakladni diagnézy.

Kontraindikace HRT podle soucasnych nazoru jsou:
- neléceny karcinom prsu

- neléCeny karcinom endometria

- akutni hluboka tromboflebitis.

Lécebné rezimy

Lécebnych rezimt, riiznych kombinaci aplikacnich fo-
rem a davkovani je velké mnozstvi. ZaleZi na osobni zku-
Senosti a znalostech 1ékafe. Pro kazdého je dulezité to, Ze
pouziva ty postupy, se kterymi ma dostatek dobrych zkuse-
nosti, ale 1ékaf by se mél seznamovat i s novymi terapeutic-
kymi moZnostmi a vyuZivat je pro své pacientky. BéZné
pouzivam v ambulanci vSechny preparaty dostupné na na-
Sem trhu, protoze kazdé pacientce mize vyhovovat jina
HRT. Kromé vSech dale jmenovanych rezimi miZeme vyu-
Zit aplikaci parenteralni a vaginalni. Vaginalni 1é¢ba slouzi
hlavné jako doplné€k 1é¢by celkové pri vyraznych lokalnich
potiZich v pochvé. Velké rozSifeni nasich moznosti zname-
na dostupnost gelového preparatu na nasem trhu. Prvni
praktické zkuSenosti jsou dobré a velké vétSin€ pacientek
vyhovuje. Perspektivni se jevi vyuZziti Mirény (IUD télisko
uvolnujici levonorgestrel) jako sou¢asti HRT. Prvni sd€leni
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byla zminéna v roce 1997 na kongresu Evropské spole¢nos-
ti pro menopauzu ve Vidni. V roce 2000 priSel na Cesky
trh implantat, ktery 6 mésicti uvoliiuje estrogeny z malého
valeCku, ktery se zavadi podkoZn€. Postupn€ se rozviji pa-
leta transdermalnich systému a to i kombinovanych, které
obsahuji estrogen i gestagen a miZeme je vyuZzit k cyklické
i kontinualni 1é¢bé.

Priehled nékterych lécebnych rezimi:

1. Zeny s délohou

- cyklickeé rezimy

a) peroralni aplikace estrogent a gestagenil

- s pauzou (estrogen 21 dni, poslednich 12 dni cyklu pfi-
davek gestagenu - napf. Cyklo-Menorette, Climen)

- bez pauzy (sniZeni davky misto sedmidenni pauzy -
napf. Trisequens tbl)

b) peroralni cyklické kontinualni (14 dni estrogen a dalSich
14 dni estrogen a gestagen - napf. Cyklo-Premella)

¢) transdermalni aplikace estrogenti a gestagent (14 dni
estrogeny a dalSich 14 dni estrogeny a gestageny - napf.
Climara duo, Estalis sequi, Systen sequi, Estracomb
TTS)

d) transdermalni aplikace estrogeni (3 tydny napf. Der-
mestril Septem, Climara, Estraderm MX, Systen, Oes-
trogel) a peroralni aplikace gestagenu (poslednich 12
dni pfidani k estrogeniim napf. Provera, Utrogestan,
Orgametril)

- kontinudlni reZimy

a) peroralni aplikace estrogenii a gestagenti (Kliogest,
Premella, Activelle, Indivina)

b) transdermalni aplikace estrogent a peroralni aplikace
gestagenil (kazdy den)

¢) Livial (Tibolon)

2. Zeny po hysterectomii

a) transdermalni cyklicka (3 tydny aplikace, 1 tyden pfe-
stavka) nebo kontinualni (aplikace bez prestavky) apli-
kace estrogent (Oestrogel, Climara, Dermestril, Der-
mestril Septem, Estraderm MX, Systen atd.)

b) peroralni cyklicka nebo kontinualni aplikace estrogentl
(Premarin, Estrofem)

¢) implantat 4 6 mésict (Riselle).

Individualizace lécby

HRT by méla byt dlouhodoba. Proto musi pacientce vy-
hovovat a nezptisobovat ji vedlejsi nezadouci ucinky. Ty mi-
Zeme odstranit pfisnym vyb&rem 1écby pro kazdou pacient-
ku. Vybér zavisi na naSich znalostech a praktickych zkuse-
nostech. Do vybéru preparatu a zptisobu podani je mozné
v uréitych mezich nechat zasahovat i samotnou pacientku.
Zatim velké pocty pacientek 1éCbu prerusuji a nepokracuji
v ni. Co ovliviiuje snasenlivost - compliance 1€¢by?

Vybér a davka estrogenu

Kazda pacientka nemusi tolerovat estradiol a kazda ne-
musi tolerovat konjugované estrogeny. Estrogeny se mohou
liSit i v davkach, které vedou k pfiznivému ucinku HRT.
U Zen, které nesnaseji Zadny dostupny estrogen, miiZeme

podat tibolon (Livial), ktery nahrazuje i podani gestagent
u Zen s intaktni d€lohou.

Vybér a davka gestagent

Dlouhou dobu byl na trhu dostupny pouze medroxypro-
gesteron acetat (Provera). NaSe moznosti nyni roz§ifil mik-
ronizovany progesteron (Utrogestan) nebo lynestrenol (Or-
gametril). Perspektivni se jevi uziti nitrodé€loZniho téliska
s levonorgestrelem (Mirena).

Zpiusob aplikace

Byvaji zdUraznovany vyhody a nevyhody jednotlivych
forem aplikace HRT. Jsou pomérné€ znamé a nema cenu
je opakovat. Nejcastéjsi formou uziti HRT je peroralni for-
ma, druha nejcastéjsi je transdermalni. Dominantni pozici
v transdermalni aplikaci zaujimaji naplastové formy. V ro-
ce 1998 se objevil na nasem trhu i preparat v gelové formé
(Oestrogel) a v roce 2000 implantat. Vybér zptsobu apli-
kace bych ponechal na preferenci pacientky, pouze v né-
kterych klinickych situacich bych preferoval transdermal-
ni formu (17).

Zpusob 1éCby

Existuji i po menopauze pacientky, které si preji pravi-
delné menstruovat. U téch je nutné podavat HRT cyklicky.
Zeny, které nechtéji po menopauze krvacet, by mély uzi-
vat kontinualni 1écbu. Otazka krvaceni pfilé¢bé rozhoduje

Nezadouci ucinky hormonalni léchy

Vyskyt nezadoucich ucinki vede velmi Casto k pieruSe-
nilé¢by a k definitivnimu rozhodnuti Zeny neuzivat hormo-
nalni 1écbu. Tomu mizeme predejit peclivym indikovanim
1é¢by a podrobnym rozhovorem s pacientkami pred nasa-
zenim. Zenu bychom méli pouéit o mozném vyskytu §piné-
ni ¢i nepravidelného krvaceni hlavné v prvnich 3 mésicich
1é¢by, 0 moZnosti napé€ti prsou, bolesti hlavy nebo Zaludec-
nich nevolvosti pfi peroralni 1¢¢bé. Neméli bychom zapo-
menout na pouceni o moznosti pfibrani 2-3 kg po nasaze-
ni. Jedna se o zadrZeni vody u¢inkem hlavné estrogenti. Ze-
na by méla védét, Ze se jedna o pfechodné ucinky, které
vymizi béhem 3-6 mésicti. Hlavné v prvnich mésicich po
nasazeni by méla mit moznost telefonické konzultace a my
bychom me¢li trpélivé vysvétlovat, tfeba opakované kazdou
malickost a rozptylit fundované kazdou obavu.

Nezadouci uéinky zpisobené estrogeny
bolesti v prsech

retence tekutin

- krvaceni ze spadu

ktece v dolnich koncetinach.

Nezadouci ucinky zpisobené gestageny
- bolesti v prsech

- retence tekutin

- zvySena chuf k jidlu

- nadymani
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- predrazdénost aZ agresivita
- anxieta, deprese.

Hormonalni 1é¢ba nezplisobuje v Zadné své formé zvy-
§eni hmotnosti. Zeny pfibyvaji po menopauze i bez hormo-
nalni 1é¢by. PrirGistek hmotnosti je zpisoben vyS§im ener-
getickym pfijmem nikoli hormonalni 1écbou.

NejcastéjsSim divodem preruseni 1éCby je u Zen se za-
chovanou délohou nepravidelné $§pinéni a krvaceni. Krva-
ceni se odliSuje dle rezimu 1éCby. V literatufe miZzeme téz
najit rozdilné vysledky v procentech cykli s amenorheou
pri riiznych rezimech kontinualni 1éCby. Praxe ukazuje, Ze
Zadny preparat nebo kombinace nezajisti 100% usp&Snost
a na moznost krvaceni nebo §pinéni musi byt Zena upozor-
néna. M¢la by také pfedem znat mozZnosti diagnostiky a
mozZnosti feSeni. Nezbytnou soucasti diagnostiky krvaceni
je vaginalni ultrazvuk. VySka endometria do 4 mm by méla
pfi krvaceni znamenat pouze zménu gestagenu ¢i davky a
az opakované krvaceni by mélo byt feSeno hysteroskopii
a kyretazi. Pokud pfi krvaceni nalezneme endometrium
vys$i neZ 4 mm, méla by hysteroskopie s kyretazi nasledo-
vat ihned. Pfi nepravidelném krvaceni pfi cyklickém poda-
vani bychom méli upravovat spiSe denni davku gestagenu
nezZ protahovat pocet dni uzivani. Za dostate¢né povazuji
12-14 denni podavani gestagent v cyklu.

Rizika hormonalni substitu¢ni lécby

HRT a riziko karcinomu prsu

Provedené klinické studie a tim i nazory jednotlivych
odbornikli na klimakterickou medicinu si zatim v pohle-
du na HRT a riziko karcinomu prsu protife¢i. Pro zhod-
noceni skutecného rizika byly provedeny meta-analyzy ob-
servacnich studii véetné re-analyzy (1997) Colaborative
Group of Hormonal Factors in Brest Cancer (12). Z vy-
sledkl vyplyva, Ze aktualni a dlouhotrvajici uzivani HRT
(vice nez 10 let) zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu mir-
né (kalkulované relativni riziko se pohybuje mezi 1,2 a
1,35). Odhady z provedené re-analyzy ukazuji, Ze uzivani
HRT po dobu 5 let je spojeno s vyskytem 2 extra pfipadi
karcinomu prsu, uzivani HRT po dobu 10 let s 6 extra
pfipady na 100000 Zen. Riziko se vyznamn¢ sniZuje, je-
li HRT vysazena. HRT pravdépodobné urychluje rust jiz
preexistujiciho tumoru neZ nese odpovédnost za nastarto-
vani karcinogennich zmén v prsu. Dosud neni Zadny du-
kaz, ze HRT stimuluje exkluzivné rist nadord s pozitiv-
nimi estrogennimi receptory. lowa Women's Health Stu-
dy ukazuje, Ze uzivani HRT je spojeno se zvySenym rizi-
kem vzniku invazivniho karcinomu s pfiznivou progno-
zou. S vyjimkou Nurses' Health Study (1997) vétSina
studii ukazuje, Ze mortalita neni ovlivnéna nebo je dokon-
ce zlepSena u Zen s historii uzivani HRT pred stanovenim
diagnoézy karcinomu prsu (13).

Priznaky estrogenni deficience jsou nejcastéji se vysky-
tujicimi privodnimi pfiznaky protinadorové terapie u kar-
cinomu prsu. Soucasné observacéni studie ukazuji, Ze uziva-
ni HRT nema vliv na prognozu recidivy pacientek, které

prodélaly karcinom prsu. Pfesto v disledku absence rando-
mizovanych studii je zatim pred¢asné vydavat definitivni
stanoviska a doporuceni v tomto sméru.

Tyto fadky jsou nesmirné dulezité! Z vlastnich zkuSe-
nosti mohu fici, Ze vSechny své pacientky pravidelné kont-
roluji a ihned feSime v§echny nalezy na mamografiich. Za
7 let jsme diagnostikovali pouze 2 karcinomy prsu z nékoli-
ka set 1éCenych pacientek, které uzivaly hormonalni Ié¢bu.
V jednom pfipadé€ se jednalo o Zenu, ktera ménila I1ékafe,
a proto nebyla pravideln€ kontrolovana a mamografii jsem
indikoval po tfech letech 1é¢by, kdy nebyla provedena, az
ja. HRT byla vysazena a pacientka podstoupila komplexni
onkologickou 1é¢bu a do nasi ambulance prestala o své vili
dochazet. Druha pacientka uzivala 1/4 obvyklé davky gelu
s estrogenem asi 2 roky a byla pravidelné€ kontrolovana na
jednom mamografickém pracovisti, v€etné¢ dopliujiciho ul-
trazvuku (UZ) prsi. Nalezy byly pravidelné konzultovany
s mamologem. Po dvou letech byla doporucena exstirpace
utvaru, ktery byl bohuZel pozitivni. Pacientka prodélala ab-
laci prsu a exenteraci axily. Uzliny byly histologicky vySet-
feny s negativnim nalezem. Na doporuceni onkologa byla
vysazena HRT a pacientka je jizZ 1 rok v klinické remisi na
1écbé tamoxifenem.

Velmi zavaznou otazkou zUstavaji riizné benigni ma-
mografické nalezy cyst, t€Zké dysplazie nebo mastopatie
s doporucenim rentgenologa nepodavat HRT. Zdlraznuji,
7e rozhodnuti o zahajeni HRT je na gynekologovi. Zadny
z téchto stavll neni kontraindikaci k podani hormonalni
1é¢by. I v tomto pfipadé€ je ale na misté podrobné pouceni
pacientky a jeji aktivni souhlas.

V soucasnosti je také prekonana predstava o kombino-
vané hormonalni 1é¢bé u Zen po hysterectomii jako ochra-
né prsni tkan¢ gestagenem. Tato 1é¢ba neni indikovana.

Ur¢ité neni v soucasné dobé na misté obava z vétSiho
vyskytu karcinomu prsu pfi hormonalni 1é¢bé pri pravidel-
nych kontrolach. Diskuze na svétovém féru utichla a po-
sledni Svétovy kongres o menopauze, ktery probéhl jiz na
podzim roku 1999 v Japonsku, se ji krom¢ jednoho satelit-
niho sympozia viilbec nevénoval.

HRT a riziko karcinomu endometria

50leta Zena ma 2,6% riziko, Ze onemocni rakovinou
endometria. ProtoZe toto onemocnéni je dobre 1é¢itelné,
ma pouze 0,3% riziko, Ze zemfe na toto onemocnéni. Neo-
ponované estrogeny zvySuji riziko karcinomu endometria
4-5%, Pfidanim gestagenu se riziko onemocnéni srovnava
s populaci neuZivatelek nebo se i podle n€kterych studii
sniZuje oproti normalni populaci (14).

Pravidelné kontroly vysky sliznice v dutiné délozni a
oveéfeni §pinéni nebo nepravidelného krvaceni histologic-
ky pfi ultrazvukovém nalezu vysSiho nebo nehomogenni-
ho endometria jsou nedilnou soucasti sledovani pacientek
na HRT. Podle riznych autort se 1iSi vySka endometria,
kterou bychom méli histologicky ovérit. Za horni hranici
povazuji 4 mm.

Z uvedenych faktl vyplyva, Ze je tfeba dodrzZovat jed-
noducha pravidla spravné 1éCby a pridavat k estrogenni
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1écbé dostate¢nou davku gestagenti. Pro cyklickou 1écbu
je potieba zvolit 12-14 dni trvajici 1é¢bu gestagenem a
pro kontinualni je mozno pfi amenorhei sniZit denni dav-
ku gestagenu aZ na polovinu. Alternativou je 1écba tibo-
lonem, ktery nestimuluje v obvyklych davkach endomet-
rium ani prsni Zlazu. Pacientky, u kterych se vyvinul kar-
cinom endometria béhem hormonalni 1é¢by, nevykazuji
vy$§§i mortalitu oproti pacientkam s HRT bez karcinomu
endometria.

Z vlastni zkuSenosti 1écby nékolika set pacientek mohu
fici, Ze jsem zatim diagnostikoval pouze 1 karcinom endo-
metria u své pacientky pfi hormonalni 1€¢bé. Jednalo se
o Zenu, ktera uzivala 3 roky cyklickou hormonalni 1é¢bu,
pravideln€ menstruovala a byla s 1é€bou spokojena. Vzhle-
dem k v€ku (53 let) jsem ji zmé&nil 1é¢bu na kontinualni
(transdermalné 25 pg a medroxyprogesteron acetat 5 mg
denné). Kontrola za 3 mésice ukazala 2 mm vysoké homo-
genni endometrium. Za dalsi 3 mésice pacientka zaSpinila
a UZ endometria ukdzal nehomogenni 5 mm vysoké endo-
metrium. Histologie potvrdila podezfeni a pro diagnozu
adenokarcinomu podstoupila ihned pacientka hysterecto-
mii a nyni absolvuje aktinoterapii.

HRT a dal$i mozna rizika

HRT nezvySuje riziko karcinomu dalSich reproduk¢-
nich organii. Nebylo zjisténo zhorSeni jaternich funkci pfi
dlouhodobé hormonalni 1é¢bé.
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