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Otazky a odpovedi ohledne Hormonalni substitucni terapie (HST)

Je mi 43 let a pred 3 roky mi byla od-
stranéna déloha a jeden vajecnik. Uz
nékolik mésicli mam potize s navaly
horka, kdy nahle zCervenam a silné se
zapotim. Také v noci meé to budi, takze
se citim hrozné unavena a nervozni.
Kamaradka mi rikala, ze to jsou proje-
vy klimakteria, ale nejsem moc mlada
na to, abych uz byla v prechodu? Da
se to néjak odstranit?

Vase pritelkyné ma pravdu. Pokud
Vam byla odstranéna déloha a hlav-
né vajecnik, neni vibec prekvapivée,
ze mate klimakterické obtize. Jeden
ponechany vajecénik totiz dosud stacil
k tomu, aby vam potfebu hormon( na-
hrazoval. Nyni jste se dostala do pri-
rozeného klimakteria, nebot kazda
takova operace prispisi klimakterium
bez ohledu na vék.

VSechny Vami popsané potize se daji
velmi jednoduse odstranit uzivanim
nahradni hormonalni terapie ozna-
¢ované jako hormonalni substitu¢ni
terapie (HST). V soucasné dobé jsou
k dispozici preparaty, které obsahuiji
prirozeny zensky pohlavni hormon,
takze Zena dostava do téla latku, kte-
ra je pro ni naprosto prirozena. Nej-
Gastéjsi formou jsou tabletky uzivané
1x denné. Terapii je vzdy treba zacit
s nizkodavkovymi preparaty a teprve
pokud by ucinek nebyl dostacujici, je
mozno davku zvysit. Konkrétni prepa-
rat musite vzdy konzultovat se svym
gynekologem.

Je mi 52 let a jiz 2 roky uzivam hormo-
nalni substituéni terapii (HST). Citim
se bajec¢né, protoze zmizely vSsechny
navaly horka a nocni poceni. Az do-
nedavna jsem méla pravidelnou men-
struaci, ale nékolik poslednich mésicu
je menstruace velmi slaba nebo se
nedostavi vilbec. Neméla bych zménit
lék?

Ano. Vami uvedeny vék je takovou
nepsanou hranici, kdy zena presta-
va menstruovat. Klimakterické potize
by ale mohly znovu nastoupit, a tak
pravé nastala doba, kdy je vhodnéjsi
uzivat HST, ktera jiz nevyvolava pravi-
delnou menstruaci. Existuji prepara-
ty, které vas i nadale budou chranit
pred klimakterickymi obtizemi (navaly
horka, poceni, nespavost) a rizikem
vzniku osteopordzy a pritom jiz nebu-
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dete menstruovat. | pro tuto skupinu
léka plati, Ze je treba zacit s nizkodav-
kovanymi preparaty. Vas gynekolog
Vas jisté upozorni na mozné kratko-
dobé nezadouci Uc¢inky pfi prechodu
na novou terapii. Mlze se Vam totiz
stat, ze prfi zméné terapie budete mit
po dobu prvnich 3 mésict slabou ne-
pravidelnou menstruaci nebo Spinéni.
Nic se nedéje, Vase télo si pouze zvy-
ka na novou lé¢bu. Pokud by potize
po trech mésicich neustaly, je treba
navstivit Vaseho gynekologa a poradit
se o dalsim postupu.

Pocituje klimakterické obtize kazda
zena okolo 50. roku?

Ne. Nelze frici, ze by uplné vSechny
zeny mély klimakterické obtize, ale
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preci jen se to tyka vétsiny z nas. Zda
jste nebo nejste skutec¢né v prechodu
se da velmi jednoduse zjistit stanove-
nim hladiny pohlavnich hormona, ze-
jména estrogent. Odborné publikace
ukazuji, ze 85% zen v obdobi okolo
50. roku zivota prichazi do klimakte-
ria-prechodu (posledni dobou nejsou
vyjimkou i zeny mladsi) a ma navaly
horka, noc¢ni poceni, deprese, nespa-
vost atd. VSechny tyto obtize jsou vel-
mi neprijemné, ale nejsou nebezped-
né. Mnohem horsi jsou zmény, které
doprovazi pokles hladin pohlavnich
hormond, a to je riziko vzniku starecké
Serosleposti, paradentozy, starecké
cukrovky nebo osteoporozy. Se ztra-
tou estrogenu (zensky pohlavni hor-
mon) je totiz spojeno horsi ukladani
vapniku do kosti, takze ty zacinaji rid-
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nout a je vétsi pravdépodobnost vzni-
ku zlomenin. Dulezitym G¢inkem hor-
monalni substitu¢ni terapie podavané
zenam v prechodu je chranit jejich
kosti pred osteoporozou, nebot stale
velké procento zen umira na zlomeni-
ny kréku stehenni kosti.

Je mi 55 let a uz 2 roky uzivam niz-
kodavkovou HST. Jsem spokojena,
vSechny klimakterickeé potize zmizely a
kontrolou na denzitometru jsem zjisti-
la, ze i moje kosti jsou v dobrém stavu.
Mam jediny problém, a to je pretrva-
vajici suchost a paleni v pochvé. Také
pri pohlavnim styku mam neprijemné
pocity a obcas i lehce krvacim. Mam
zmenit typ HST, potrebuji vyssi davky
hormon(?

Ne, ve vasem pripadé by to bylo pred-
casné. Pokud zmizely celkove klimak-
terické obtize a citite se dobre, nizko-
davkova HST Vam naprosto postacuje
a neni treba prechazet na vyssi davky
hormon(. Vasim problémem je nedo-
statek hormon( v pochvé, ktera pod-
léha klimakterickym zménam stejné
jako celym organismus. Zejména ne-
prijemnosti pfi pohlavnim styku velmi
dobre odstrani kombinace dosud uzi-
vané nizkodavkové HST a tzv. lokalni
vaginalni estrogenni terapie. Jde o
malé tabletky, které se zavadéji primo
do pochvy a mély by pomérné rych-

le odstranit Vase potize. Tato terapie
plsobi pfimo v pochvé a hormony se
nevstrebavaji do celého téla, takze ne-
dochazi ke zvysovani celkovych hor-
monalnich hladin. Hlavni vyhodou této
malé tabletky je, Ze nevytéka z pochvy
jako ostatni posevni kremy a Cipky,
takze lécba je pro pacientky velmi
komfortni a mohou ji vyuzivat dlouho-
dobé.

Pravé se chystam na gynekologickou
operaci, kterou mi doporucil mdj gy-
nekolog. Mam myomy na déloze a na
vajecniku cysty. Je mi 50 let a muj lé-
kar mi doporucil hormonalni pfipravu
pochvy pred touto operaci. Co si o
tom myslite?

Myslim si, ze Vam poradil velmi sprav-
né. Existuje totiz lokalni nizkodavkova
hormonalni tabletka, ktera pochvu vel-
mi dobre pripravi na to, co ji ceka. Ob-
vykle doporucovana doba lécby pred
operaci je 15 dni a zavadi se jedna
tabletka do pochvy nejlépe na noc.
a lepsimu hojeni jizvy.

V této léCbé se da pokracovat i po ope-
raci, nebot odstranuje nepfijemny po-
cit suchosti, ktery obvykle drive ¢i poz-
déji nastane a take zlepsuje pocity pri
pohlavnim styku. Je to lécba velmi Se-
trna a jednoducha a hormonalni latka
se dostava na Apresné ur¢ené misto.

Jsem po gynekologické operaci - od-
stranéni délohy a jednoho vajecniku
uz 2 roky. Dosud jsem nic neuzivala,
protoze jsem neméla zadné potize.
Nyni ale mam stejné potize jako moje
kamaradky, které jsou mnohem starsi
nez ja - je mi 45 let. Trpim nespavosti,
depresemi, nechuti k praci, bolestmi
v zadech, pocenim a mam takové viny
horka. Ma cenu zacinat s hormonalni
lécbou?

Rozhodné! Neni presné stanovena
vekova hranice, kdy zacit. Obvykle se
lécbou zaCiname zabyvat na zakladé
steskll pacientek. Samoziejmé, ze
pred nasazenim kazdé hormonalni
Iécby, musi pacientka podstoupit pre-
depsana vysetreni - gynekologicke,
vySetreni prst, odbér krve na stano-
veni hormonalnich hladin. Je také za-
vedenou praxi, ze u lécby zaciname
s nizkodavkovymi preparaty. Vék pri
tom obvykle nerozhoduje.

Vase potize se rozhodné daji pripsat
klimakteriu, které bylo provedenou
operaci ponékud prispiSeno. Po nasa-
zeni léCby se budete citit do tri mésicl
urdité fit...v

Na Vase dotazy odpovida:
gynekolozka MUDr. Tatana Hanakova

Své dotazy mizete zasilat
na www.gynekolozka.cz/hanakova
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