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Terminologie

Klimakterium — faze prechodu z reproduktivni faze do nereproduktivni

Menopauza — posledni krvaceni v zZivoté Zeny (urCi se zpétné, rok po ném)

Indukovana menopauza — uméle vyvolana menopauza
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Premenopauza — nekolik let pred poslednim krvacenim, zacinaji se objevovat hormonalni
poruchy

Perimeopauza — zahrnuje premenopauzu a obdobi posledniho krvaceni

Postmenopauza — zacCina rok po posledni menstruaci

Organicky estrogendeficitni syndrom — postizeni sliznic, atrofie
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Metabolicky estrogendeficitni syndrom — rozvoj dyslipidémie, aterosklerozy, osteoporozy,
poruchy glukozové tolerace....

Y

HRT &i HST (hormonalni substituCni terapie) estrogen + progesteron

Y

ERT estrogen substitucni terapie



» ¢éasové obdobi mezi plodnym vékem Zeny a seniem

> od cca 40-45 roku do cca 60 roku



Premenopauza

> nékolik let pfed a konéi menopauzou

» snizovani funkce ovarii
» nepravidelnosti cyklu:
ubyva ovulacnich cykll - pokles hladin progesteronu

- relativni prevaha estrogent

> ojedinéle jesté i ovulaéni cykly



Menopauza

» posledni fyziologické krvaceni z délohy

» definovano:
= retrospektivné po 12 mésicich, od posledniho krvaceni uplynul rok

» FSH, LH nad 40 1U/l, estradiol (E2) — 0,1 nmol/l, AMH neméfitelny

> pramérné 49 - 51 let



Postmenopauza

» hypergonadotropni hypoestrismus
» trva cca 6-8 let

» produkce estrogenti minimalni
pritomné zbytky estrogenu jsou extragenitalniho puvodu (tukova tkan)

» FSH (3x) a LH (7x) = extrémné vysoké
vysoké hladiny 2 - 5 let, pak pozvolny pokles produkce gonadotropinu

» prechéazi do obdobi sénia
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Pri¢ina obtizi - deficit estrogenu

Anatomické zmeny v organizmu

» ovaria — vyhasinani funkce
> vejcovody — atrofizace
»endometrium — premenopauzalné az hyperplazie
— postmenopauzalné atrofie
> cervix — atrofizace zlazek i porce
> pochva — ztrata elasticity, vyhlazena, kiehka

» zavésny aparat - descensus rodidel

> prs - premenopauzalné dysplazie
- postmenopauzalné atrofie

» svaly - hypotonus

> kize - sucha, atroficka, vrascita



Klimaktericky vegetativni syndrom

» vazomotorické potize
navaly horka
profuzni poceni

» psychické potize
nespavost
zhorseni paméti
uzkost
poruchy libida
zména nalady, plactivost, zhorseni koncentrace, popudlivost



Estrogen deficitni syndrom

ORGANICKY

atroficka senilni vaginitis
atroficka senilni uretritis
senilni hypoestrinni cystopatie -> inkontince

keratoconjunctivitis sicca
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rhinitis atrofica

METABOLICKY

> osteoporéza

> kardiovaskularni onemocnéni



Osteoporoza

> ubytek kostni hmoty, poruchy architektury kosti, tendence ke zlomeninam

> 7-8 % populace CR
» mnoho let bez pfiznakti
> U Zen jiz od 40 roku

Klinicky: néma (az zlomenina)
bolesti (patere, klouby, kosti)

NejdulezitéjSi je PROFYLAXE osteoporézy !!!



Rizikove faktory osteoporozy

> predéasna menopauza

> ovarektomie

» analoga GnRH

> anorexia, malabsobce
» dlouhodoba imobilizace
» nizka hmotnost

» koufeni

> kortikoidy dlouhodobé

» hyperparathyreosa (PTH todbouravani kosti)



Diagnostika osteoporozy

» anamnéza (rizikové faktory)

» méfeni GUbytku kostni hmoty - DENZITOMETRIE

- absorpéni denzitometrie
- kvantitativni pocitacova tomografie
- ultrazvukova denzitometrie patni kosti

» markery kostni resorpce

pyridinolin, hydroxyprolin, kysela fosfataza
» markery kostni tvorby

osteokalcin, prokolagen, alkalicka fosfataza

Kontroly délat vzdy stejnou metodou !!!
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Terapie osteoporozy

dlouhodoba - roky
HRT I!I!
Kalcium — u osteoporosy az 3g/d
Vitamin D — vstiebavani Ca a P ve strevé, mineralizace kosti
Kalcitonin — inhibice osteoklastti, hypokalcemie
— lososi, uhori, lidsky
Bisfosfonaty — inhibice kostni resorpce, kde jsou KI HRT
Fluoridy — stimulace osteoblasti = tvorba kosti
udrzeni mobility
fyzikalni terapie
dietni opatireni (mlééné vyrobky, ryby)



Kardiovaskularni onemocneéeni

» Estrogeny — kardioprotektivni efekt
Zvyseni HDL (brani inhibici jaterni lipazy odbouravani HDL)

> PFi nedostatku estrogent urychlen vyvoj aterosklerézy



Hormonalni substitucni terapie

> substituce hormont ovaria

> rezimy HRT
- ERT - estrogeny
- HRT - estrogeny+progestiny
- STEARS - selektivni regulatory tkanove

estrogenni aktivity - tibolon

- Lokalni vaginalni terapie



Indikace HRT

> klimaktericky syndrom
> estrogen-deficientni syndrom

- organicky

- metabolicky
> prevence a lééba Alzheimerovy nemoci
> prevence a lééba Parkinsonovy nemoci
» prevence karcinomu tlustého stieva

» prevence senilni makularni degenerace



Kontraindikace HRT

> karcinom prsu

» karcinom endometria

» aktivni hluboka Zilni trombéza

» krvaceni z délohy nejasného puavodu

» zavazné aktivni onemocnéni jater



Vysetreni pred zahajenim HRT

» kompletni gynekologické vysetieni (kolposkopie, OC!)
» mammografie

» UZ endometria

» TK + hmotnost

» denzitometrie u rizika osteoporéozy

» vysetieni lipida u rizika kardiovaskularnich onemocnéni

> jaterni funkce



Vysetreni po 1 roce uzivani HRT

> komplexni gynekologické vySetieni

» UZ endometria

» mammografie

> denzitometrie, lipidy, JT u rizikovych skupin

> TK a hmotnost



Nezadouci Uci

> napéti a bolestivost prsti
» nauzea, bolesti hlavy

» Trombembolické komplikace
- Estrogeny zvysuji syntézu faktora srazlivosti v jatrech

> délozni krvaceni



Obecne zasady HRT

BN

- k l1écbhé osteoporézy davky estrogenu vyssi

- lécba nesmi byt poddavkovana

- znamkou predavkovani jsou nezadouci ucinky (viz vyse)
- optimalné zahajit do 5 let po menopauze

- doba Ié€by minimalné 5 let

- optimalni délka terapie cca 10 let

- individualizovat !!



Obecne zasady HRT

> u zen s délohou kombinovat s gestageny

> dlouhodoba aplikace estrogentl bez progestinii zvys$uje
riziko ca endometria

> terapie se ukonéuje 4 - 6 tydnu pied chirurgickym
zakrokem



Pouzivané estrogeny

» Estriol (E3)

» Konjugované estrogeny — prevladaji V USA
> PFirozeny estradiol (E2) — pievladaji v Evropé

Terapeutické rezimy
» cyklicky
3 tydny aplikace a tyden prestavka s krvacenim ze spadu

> sekvencéni

kontinualni aplikace estrogenu s pridanim progestinu v druhé plilce
cyklu

» kontinualni
aplikace bez prestavky



Aplikacni rezimy

> peroralné
> transdermalné
> subkutanné

» vaginalné



Preparaty HRT

> Estradiol pro transdermalni pouziti
Climara emp., Estraderm TTS 25, 50, 100
Systen 25, 50, 75

> Estradiol pro transdermalni pouziti oponovany gestageny
Systen conti, Systen sequi, Estalis emp.

» Konjugované estrogeny
Premarin, Oestro-Feminal

» Konjugované estrogeny oponované gestageny
Premella, Cyclo-Premella

» Estradiol nebo estradiolvalerat oponovany gestageny
Kliogest, Climen, Klimonorm, Cyclo-Menorette



Preparaty HRT

» Estradiol depotni subkutanni - Risselle 25mg impl
» Tibolon (analog steroidt, neovliviiuje endometrium, mozno pouzit u

pacientek s ca prsu a endometria)
Livial tbl, Ladybone tbli

Rizika HRT

> riziko ca prsu — kontroverzni téma
pfi dlouhodobém uzivani — nad 10 let zvySeno, vzdy zvazovat
prinos x rizika individualné !!! HRT vSak neni tak dulezitym faktorem rizika
Ca prsu jako rodinna anamnéza a zivotni styl !!!

> riziko ca endometria — neoponovana terapie estrogeny
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Zaver

Vhodna lécba vypadovych potizi mliZe vyrazneé zlepsit kvalitu Zivota v
obdobi klimakteria a po menopauze. Vyzaduje individudlni posouzeni

prinosu a rizik.



