Hormonalni substitucni terapie - HST

Jeden francouzsky basnik napsal
v poloviné 18. stoleti: ,Kazdy vék
ma své radosti a sva kouzla., Pokud
s touto moudrosti vwrukujete na zenu po
padesatce, nemusite se vzdy setkat se
souhlasem. VétSina Zen totiz rozhodné
klimakterium za otevieni dveri ke
Stastnému zivotu nepovazuje.

Jesté nase babicky ¢i maminky slychavaly
od svého Iékare - pokud si viibec nékdy
troufy na  nepfijemné
pocity spojené s obdobim
klimakteria Gili prechodu
postézovat - ,,ale pani, stim
se neda nic délat, to musite
vydrzet.,, Dnesni zeny se ale
s takovou radou smirovat
nechtéji a nastésti nemusi.
Vzdyt také v dusledki
prodiuzujici se délky zivota
dnes prislusnice nézného
pohlavi prozivaji v obdobi
po menopauze minimalné
tretinu celého svého Zivota
a logicky si tedy preji, aby
léta pfidana zivotu méla
také potrebnou kvalitu.

Co se to viasiné déje?

Klimakterium (nazyvané
prechod) a nasledna
definitivni zastava
menstruacniho cyklu
(nazyvana menopauza)

jsou povazovany za fyziologicka stadia
v zivoté Zeny. Vlastni pri¢inou prechodu
zeny z plodného obdobi do obdobi
reprodukéniho klidu je vyhasinani funkci
vajecnikll s naslednym poklesem hladin
pohlavnich hormonl- estrogeni a
progesteronu. V nasi populaci dochazi
k menopauze mezi 45 az 55 rokem
zivota zeny. VétSina Zzen toto obdobi
bezpecné pozna, protoze se u ni zacnou
objevovat typické klimakterické priznaky
- poruchy spanku, noc¢ni poceni, zmény
nalady, deprese, nervozita, Uzkost a
podrazdénost, pocity napéti, bolesti hlavy
a predevsim tolik typické navaly horka.
Lékari o tom vSem dohromady hovori jako
0,,vegetativnim klimakterickém syndromu,
a povazuji jej sice za neprijemny, le¢
zdravotné v podstaté neskodny.

Jenomze pohlavni hormony plsobi na
rliznych mistech a v riznych organech,
takze pfi jejich nedostatku se to
nutné musi projevit i zménami jejich

¢innosti a stavby. Tento tzv. organicky
postmenopauzalni syndrom  postihuje
zenské reprodukéni organy (s nasledky
v podobé castéjsSich bakterialnich infekci
a zanét(, bolesti a jinych obtizi pfi moceni
i pfi pohlavnim styku, jakoz i mocové
inkontinence), prsy (zmensovani, ztrata
pruznosti) a kizi (ztenceni, pigmentové
skvrny ¢i depigmentace, tvorba vrasek).

A koneéné kromé vegetativniho a

organového
existuje také
metabolicky
postmenopauzalni
syndrom, ktery
nékdy miize
znamenat i
primé ohrozeni
zivota zeny. Jeho
dusledkem je totiz rozvoj dvou zavaznych
chorobnych  stavl -  osteopordzy
spojené s Castymi zlomeninami kosti,
a aterosklerdzy, jejimz dlsledkem je
zwseny wyskyt srdecnich infarktll a
cévnich mozkovych prihod.

Menopauza (posledni menstruace) tak
predstavuje vyznamny predél v Zivoté
zeny. Jeji zdravi prosté uz neni zdaleka
tak samozrejmé jako drive. Proti prirodé
vsak stoji nejen laska téch, kdo zde chtéji
mit svou manzelku, maminku a babicku
co nejdéle, ale i nové moznosti soucasné
mediciny. VSem témto rizikdim spojenym

s prfechodem Ize Uspésné predchazet
hormonalni substitucni |écbou (HST).
A z nich pak predevSsim nejmodemé;jsi
preparaty HST, coz jsou nizkodavkové

léky.

Nizkodavkova HST ma pri nizkych
hormonalnich davkach maximalni Gc¢inky
na vSechny vyse uvedené chorobné stavy
a poruchy, a pfitom minimum vyskytu
nezadoucich Ucink( .

Pred zahajenim HST musi byt provedeno
podrobné gynekologické wvySetreni a
mammografie. Dllezitym momentem
pfi zahajeni HST je peclive pouceni o
pripadnych  nezadoucich  vedlejsich
ucincich. Vytvoreni pozitivniho pohledu
pacientky na HST se cCasto zabrani
vzbyteénému preruseni léCby.

Obecnym  trendem je  zahdjeni
nizkodavkované cyklické HST na pocatku
klimakteria. Tato terapie u zen navodi
pravidelnou menstruaci a odstrani nebo

alespon vyrazné
zmimi  Klimakterické
potize.

Pozdéjije doporucen
pozvolny prechod na
nizkodavkovanou
kontinualni  1écbu,
ktera jiz zajistuje
| terapii bez
menstruace a pfitom
stdle chrani Zenu
pred klimakterickym
- organickym
syndromem.
Pro zeny bez délohy
je doporucéena
hormonalni  terapie
Cistymi estrogeny.
Béhem lécby je
nutno poucit pacientku o nevhodnosti
koureni, pozivani alkoholu, dodrzovani
dietniho rezimu a doporucit fyzickou
aktivitu.
V soucasné dobé moderni mediciny se
stdle mnoho zen obava klimakterickych
potizi a stamuti, je proto na osetrujicim
lékari poskytnout zené dostatek informaci
o0 moznostech léCby v této jeji zivotni
etapé.
Volbu konkrétniho preparatu musi zena
vzdy konzultovat se svym gynekologem.
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