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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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SOUHRN

Autofi hodnoti incidenci (vyskyt) a
mortalitu (Gmrtnost) v souboru

22 597 svédskych zen, které
dlouhodobé uzivaly hormonalni
substitucni lécbu (HST). Za 13 let
sledovani v narodnim registru bylo
zjisténo 2330 novych zhoubnych
nadord a 848 Gmrti na tyto
nadory. Vysledky srovnavaji

s vékove standardizovanou
incidenci a mortalitou pro
jednotlivé druhy zhoubnych
nadord u svédské populace. Zjistili,
ze pouzivani kombinované
estrogen-gestagenni (E-P) HST je
spojeno s zvysenym relativnim
rizikem vyskytu karcinomu prsu.
Po 10 letech sledovani je toto
riziko 1,4 (95 % CI 1,1-1,8).
Relativni riziko pro vznik karcino-
mu endometria je zvySené u Zen,
které uzivaly pouze estrogenni (E)
substitucnilécbu bez gestagen(.
U zen, které uzivaly kombinovanou
estrogen-gestagenni lécbu, nebylo
prokazano zvysené riziko karcino-
mu endometria. Pfedpokladané
riziko pro vznik karcinomu jater

a Zlucovych cest a tlustého streva
bylo u souboru uzivatelek snizeno
0 40 % zejména u skupiny
uzivatelek kombinované HRT.
Dalsi detailni rozbory incidence a
mortality pro jednotlivé zhoubné
nadory u zZen neprokazaly
statisticky vyznamné zvyseni ani
snizeni vyskytu a mortality
zhoubnych nador( proti standard-
izované skupiné populace (karci-
nom ovaria, cervixu, vulvy,
pochvy, rekta, pankreatu, ledvin,
plic, stitné zlazy a ostatnich
endokrinnich organt, mozku,
maligniho melanomu a koznich
nador(). U uzivatelek HST nebyla
zjisténa u zadného nadoru vyssi
mortalita. Vysledky prace lze
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shrnout tak, ze hormonalni
substitucni Iécba zvysuje riziko
vzniku karcinomu endometria u
zen, které uZzivaji neoponované
estrogeny (bez gestagent). Riziko
karcinomu prsu je zvysené u
uzivatelek kombinované (estrogen-
gestagenni) Iécby. Vysledky
naznacuji mozny ochranny efekt u
uzivatelek HST proti rakoviné
tlustého streva a jater.

KOMENTAR:

Karcinom prsu - tato studie
rozvifila otazku - je rozdil mezi
rizikem pro vznik karcinomu u
uzivatelek pouze estrogenni
substitucni lécby versus estrogen -
gestagen? Je rozdil mezi typem
gestagenu a kontinualnim nebo
cyklickym rezimem aplikace
gestagenu? Skupina uzivajici
pouze estrogeny nema celkové
zvy$ené riziko pro vznik karcino-
mu prsu, riziko se nemeéni ani s
délkou uzivani RR - 0,9. Mirné
zvysené riziko u dlouhodobych
uzivatelek prokazala pouze
skupina cyklicky uzivaného
estrogenu s levonorgestrelem: 5-9
let 1,3 .... vice jak 10 let 1,4. Co je
vsak vyznamnéjsi, tato studie je
jednou z mnoha soucasnych
studii, které potvrzuji vyrazné
snizeni mortality ve vSech
skupinach uzivatelek 0,5. Toto
snizeni je statisticky vyznamné a
pro praxi znamena, ze i kdyz
teoreticky pripustime moznost
mirné zvyseného rizika u urcitych
skupin uzivatelek hormonalni
substitucni IéCby, umira na toto
onemocnéni ve skupiné uzivatelek
HST vyznamné méné zen! Tento
fakt snizeni mortality na karcinom
prsu je casto diskutovan. Opakuji
se otazky casnéjsi diagnostiky u
uzivatelek, lepsiho pristupu k

INCIDENCE A MORTALITA NA ZHOUBNE NADORY
U ZEN UZIVAJICICH ESTROGENNI A ESTROGEN-
GESTAGENNI SUBSTITUCNI LECBU — DLOUHODOBE
SLEDOVANI SVEDSKEHO SOUBORU

|. Persson, J. Yuen, L. Bergkvist, C. Schairer
Int J Cancer 1996; 67: 327-32.

zdravotni péci. Novéjsi rozbory
sleduji prognostické parametry jiz
vzniklych karcinom® a mozny
vztah k hormonalni écbé. Dnesni
znalosti se tedy daji shrnout, ze
velka vétsina Zen ma i ve vztahu
ke karcinomu prsu z HST
prospéch.

Karcinom endometria - i tato
studie potvrzuje znamy fakt, ze
neoponované estrogeny pred-
stavuji zvySené riziko pro
karcinom endometria, pfi relativné
velmi dobré prognéze (nizké
mortalité). Neni zde statisticky
vyznamny vliv délky uzivani.
Celkové i pres zvysené riziko je
mortalita mensi, nez u standard-
izované populace! Karcinomy,
které vzniknou pfi uzivani estro-
genni substitu¢ni [écby, jsou
vétsinou velmi dobre diferenc-
ovanymi karcinomy s mélkou
invazi a velice dobrou prognézou.
UZivatelky kombinované lécby,
tedy estrogeny oponované
gestageny nemaji zvysené riziko!

Ovarialni karcinomy - tato studie
je jednou z dalsich, které potvrzuji,
ze HRT nema vliv na incidenci ani
na mortalitu.

Cervikalni karcinomy - mirné
snizena incidence a vyraznéji
sniZzena mortalita je pFic¢itana
pravidelnosti kontrol uzivatelek a
¢asnéjsim zachytem. Tento zavér
je u tohoto nadoru logicky. Neni
uznavan primy vliv HST.

Karcinom tlustého streva - tato
studie je jednou z dalsich, ktera
potvrzuje snizeni incidence u
uzivatelek estrogenni lécby. Je viak
prvni, kterd ma vyraznéjsi snizeni
incidence u kombinované HST.
Snizeni mortality je jesté vyznam-
néjsi bez ohledu na typ lécby.
Prestoze zavéry nékterych studii



tento priznivy vlivjednoznacné
nepotvrdily, dnes je akceptovan
nazor, ze HST ma protektivni vliv.

Karcinom Zlucniku a Zlucovych
cest - tato studie jako prvni
prokazuje priznivy vliv. Bude tfeba
dalsich studii vzhledem k malému
poctu pripadi k ovéreni tohoto
zavéru.

Bude jisté zajimavé sledovat dalsi
osudy této studie.

Poznamka - tato studie patfi ve
svétové literature k nejcitovanéjsim
publikacim v poslednich 3 letech.

Jeji vyznam je zejména v tom, Ze
svédské skupiné se dafi prospek-
tivné sledovat (pacientky byly do
studie zarazeny v letech 1997 -
1980) soubor 22 579 Zen uZzivate-
lek HST. Dle typu substitucni
[écby byly Zeny rozdéleny do tFi
skupin:E2/CE - estradiol 1-2mg a
konjugované estrogeny 0,625~
1,25mg, E2-LNG - estradiol v
kombinaci 10-21 dn( s levonor-
gestrelem, OE - slaby estrogen
estriol Tmg. V publikovaném
obdobi (studie dale probihaiv
dnesni dobé) se dle statistik
ocekavalo 2 380 novych
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zhoubnych nadorl/bylo zjisténo 2
330 novych zhoubnych nadort,
coz je statisticky nesignifikantni
rozdil, ocekavano bylo 1 116 amrti
(mortalita), uzivatelek zemrelo ale
pouze 848. Tento pfiznivy trend
nizsi mortality je zpochybnovan
tim, ze zeny ve sledovaném
souboru mély vseobecné vyssi a
Castejsi zdravotni péci - tim
Casnéjsi zachyty malignit.

Autor komentare:

Doc. MUDr. Lukas Rob, CSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika
2. LF, FN Motol, Praha

KOMBINOVANA ESTROGEN-GESTAGENNI TERAPIE VE VZTAHU

K RIZIKU KARCINOMU PRSU U ZEN STREDNIHO VEKU
J. L. Stanford, N. S. Weiss, L. F. Voigt, J. R. Daling, L. A. Habel, M. A. Rossing. JAMA 1995; 274: 137-42.

SOUHRN:

Cil - Posoudit riziko karcinomu
prsu ve vztahu k uzivani
kombinované estrogen-gestagenni
substitucni terapie (HST).

Design - Populacni case-control
studie.

Usporadani - obecna zenska
populace v King County v zapadni
Casti statu Washington.

Subjekty - Zeny stfedniho véku
(50-64 let), zahrnujici 537
pacientek s primarnim karcino-
mem prsu diagnostikovanym mezi
1. lednem 1988 a 30. Cervnem
1990, zjisténym v ramci Seattle-
Puget Sound Surveillance, Epidem-
iologie a registru zhoubnych
nadord a 492 nadhodné vybranych
kontrolnich zen bez anamnézy
karcinomu prsu.

Hlavni vystup - Riziko karcinomu
prsu ve vztahu k uzivani
hormonalni substitucni terapie.

Vysledky - Hormonalni pfipravky
riznych typd byly uzivany v
57,6 % pripadd karcinomu prsu a u
61% Zen kontrolni skupiny. Zeny,
které nékdy v minulosti uzivaly
kombinovanou estrogen-
gestagenni terapii, a které
predstavuji 21,5 % pfipadd skupiny
karcinomu prsu a 21,3 % kontrolni
skupiny, nejsou vystaveny
zvysenému riziku karcinomu prsu
(relative odds (RO)=0,9; 95 %
interval davérnosti (Cl, 0,7-1,3).
Pfi srovnani s neuzivatelkami
hormonalni substituce mély zeny,
které uzivaly estrogen-gestagenni
substituci po dobu vice nez 8 let,
snizené riziko karcinomu prsu
(RO=0,4; 95% Cl, 0,2-1,0).

Zaveér - Uzivani estrogen-gesta-
genni terapie u Zen stredniho véku

neni pravdépodobné spojeno se
zvy$Senym rizikem karcinomu prsu.
Presto, vzhledem k zatim kratkému
pouzivani kombinované estrogen-
gestagenni terapie musi budouci
studie zhodnotit, zda incidence
karcinomu prsu neni ovlivnéna
pozdéji, mhnoho let po té, co byla
estrogen-gestagenni HST zahajena
a zvlasté u dlouhodobych
uzivatelek.

KOMENTAR:

Témeér vice nez 30 let uzivani hor-
monalni substituce jasné prokazalo
jeji benefit. HST je efektivni terapii
klimakterickych vasomotorickych
obtizi a urogenitalni atrofie. Je
vynikajici prevenci a dobrou
[écbou osteoporozy, prokazanou
moznou redukci kardiovaskular-
nich chorob a Alzheimerovy
nemoci.
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Jednim z nejobavanéjsich rizik
HST je riziko vzniku karcinomu
prsu, jehoz pficinu vzniku stale
jesté nezname. Tato otazka je
nejvice diskutovana a je nejvice
kontroverzni. Vice nez 30
epidemiologickych studii se
zabyvalo vztahem mezi aplikaci
exogennich estrogent a karcino-
mem prsu. Vysledky téchto studii
a metaanalyz potvrzuji, Ze dlouho-
dobé uzivani konjungovanych
estrogent nebo estradiolu je
spojeno s mirnym zvysenim rizika
karcinomu prsu. Rozdily riziko-
vého vlivu mezi riznymi druhy
estrogent nedosahovaly statistické
vyznamnosti.

Kombinovana estrogen-gestagenni
terapie (HST) se zacala ve vétsi
mife zavadét aZ po roce 1985.
Proto je pocet studii mensi a
rovnéz délka sledovani je kratsi,
nez u monoterapie estrogeny.
Kombinovana lécba eliminovala
rizikovy vliv monoterapie
estrogeny na vznik karcinomu
endometria. Pfedpokladal se tedy
stejny protektivni Gc¢inek
progestinu na riziko karcinomu
prsu, ale ten nebyl prokazan.

Naopak bylo zjisténo, Ze progeste-
ron muze synergicky plsobit

s estradiolem na zvySeni bunécné
proliferace ve tkani prsu nejen

u premenopauzalnich, ale i u post-
menopauzalnich Zen. Uzivani
takto kombinované HST by mohlo
ovlivnit incidenci vzniku karcino-
mu prsu.

Cilem Stanfordovy studie bylo urcit
riziko karcinomu prsu ve vztahu

k uzivani kombinované estrogen-
gestagenni hormonalni substituc¢ni
terapie (E-P HST).

Vysledky:

Rd&zné hormonalni pripravky
uzivalo 57,6 % pripadl karcinomu

prsu a 61 % zen z kontrolni
skupiny. Zeny, které kdy uzivaly
kombinovanou E-P HST (coz
predstavovalo 21,5 % pripadt
karcinomu prsu a 21,3 % kontrolni
skupiny Zen), nebyly ohrozeny
zvysenym rizikem vzniku karcino-
mu prsu (relativni pravdépodob-
nost = relative odds(RO) = 0,9,
pravdépodobnostniinterval =
confidence interval(Cl) 0,7-1,3).Ty
zeny, které uzivaly kombinovanou
E-P HST osm a vice let, mély
snizené riziko vzniku karcinomu
prsu (RO =0,4, 95% Cl 0,2-1,0)
ve srovnani se Zenami, které nikdy
hormony neuZivaly.

Nejcastéji uzivanou HST byly
oralni konjungované estrogeny,
riziko ca prsu nebylo ve vztahu

k druhu uzivaného estrogenu ani
k jeho davce. Stejné tak byly
provedeny analyzy ve vztahu

k uzivanému gestagenu, jeho typu,
davce a rezimu. Ani v tomto
pripadeé se relativni pravdépodob-
nost pro vznik ca prsu neménila.
Jako gestagen byl uzivan medroxy-
progesteron.

V této studii nebyla nalezena
spojitost mezi rizikem karcinomu
prsu a uzivanim urcitého typu
hormont (samotné estrogeny,
kombinovana HST).

Dlouhodobé uzivani kombinované
HST (8 let a vice) bylo spojeno
s redukci rizika vzniku karcinomu.

Nebyla nalezena spojitost mezi
dlouhodobym uzivanim jen
estrogenové HST (nad 20 let) a
karcinomem prsu.

Srovname-li vysledky z 18 studii,
které se zabyvaly otazkou riziko-
vého vlivu pridanych gestagen( na
mozné zvyseni incidence ca prsu
pfi kombinované HST, tak 12 studii
prokazalo zvyseni rizika pfi

dlouhodobém uzivani a 7 studii
dokumentuje riziko snizené.
Prameér relativniho rizika ze studii,
které prokazaly zvyseni rizika byl
1,67 a pramérné riziko ze vsech
studii bylo 1,30.

Jedna z nejvétsich prospektivnich
studii (Colditzova studie 1992,
1995) neprokazala rozdil riziko-
vého vlivu na vznik ca prsu u
obou druhG HST (EST/HST).

Rovnéz Colditzova metaanalyza
(1993), ziskana ze vsech udajd
Medline databaze do cervence
1991, neprokazala rozdil rizika
mezi aplikaci estrogenové nebo
kombinované HST.

Posledni metaanalyza (HULKA,
1994) zpracovala prehled vsech
studii, tykajicich se rizikového vlivu
obou zptsobl hormonalni terapie
na neoplazie prsu a endometria do
roku 1994. Po 10-15 letech HST
bylo relativni riziko pro ca prsu
velminizké (1,3-1,5), kombinace

s gestagenem neovlivnila incidenci
karcinomu prsu.

Zaveér:

Z dostupnych vysledk studii

a metaanalyz se zda, zZe zvyseni
rizika kombinované hormonalni
substituce pfi dlouhodobé aplikaci
(vice nez 10 let) je priblizné stejné
jako pfi monoterapii estrogeny,

v prméru mezi 20-40%. Je ale
jisté, Ze je potreba dalSich epidemio-
logickych studii zamérenych na
stanoveni souvislosti mezi E-P HST
a karcinomem prsu.

Je nutné se zaméfit na druhy
uzivanych gestagent, jejich davky,
zpUsob aplikace a rezim terapie.

Autor komentare:
MUDir. Jitka Matlochova, CSc.
Olomouc

[ATA J. MENOPAUSE Sonderheft 1/2000



HORMONAILNI LECBA V PREVENCI NEKTERYCH
ONEMOCNENI A PRODLOUZENI ZIVOTA

POSTMENOPAUZALNICH ZEN
D. Grady, S. M. Rubin, D. B. Petitti, C. S. Fox, D. Black, B. Ettinger, V. L. Ernster, St. R.

HORMONE
REPLACEMENT

Cummings. Annals of Internal Medicine, 1992; 117: 1016 -37.

SOUHRN

Cil: Kriticky zhodnotit rizika a
prospésnost hormonalnilécby pro
asymptomatické postmeno-
pauzalni zeny, které uvazuji

o dlouhodobé hormonalni terapii
k prevenci nékterych onemocnéni
nebo k prodlouzeni Zivota.

Zdroje informaci: Prehled
literatury v anglickém jazyce od
roku 1970 o efektu estrogenni a
estrogen-gestagenni [écby na
nadory endometria, nadory prsu,
ischemickou chorobu srdecni
(ICHS), osteopordzu a centralni
mozkovou pfihodu (CMP). Byla
pouzita standardni meta-analyticka
statistickd metoda k shromazdéni
vysledku studii, aby mohlo byt
stanoveno relativni riziko pro tato
onemocnéni u pacientek
uzivajicich hormony a modifiko-
vana metoda statistickych tabulek
k odhadnuti zmén v pravdépod-
obnosti délky Zivota pfi uzivani
hormonalni terapie.

Vysledky: Existuji dikazy, ze
estrogennilécba snizuje riziko
ICHS a riziko fraktury kr¢ku
femuru, ale dlouhodoba terapie
samotnymi estrogeny zvysuje
riziko karcinomu endometria

a mdze byt spojena s nepatrné
zvysenym rizikem pro karcinomu
prsu. Zvysenému riziku karcino-
mu endometria mizeme zabranit
pridanim gestagenu k estrogenni
terapii u Zen, které maji intaktni
délohu, ale vliv kombinované
hormonalni [écby na riziko
ostatnich onemocnéni nebyl
dostatecné studovan.

Jsou uvadény odhady zmén
pravdépodobnosti vzniku
onemocnéni v pribéhu zivota
(lifetime probabilities of disease) a
predpokladané délky Zivota (life
expectancy) pfi uzivani hormo-
nalni terapie u zen po hyster-
ektomii; s ICHS; se zvySenym
rizikem pro ICHS, pro frakturu
krcku femuru a zvySenym rizikem
karcinomu prsu.

Zavér: Hormonalni terapie by
pravépodobné méla byt
doporucovana pro Zzeny po
hysterektomii a pro zeny s ICHS
nebo se zvysenym rizikem pro
ICHS. Pro ostatni zeny neni jasny
nejlepsi zplsob [écby.

KOMENTAR:

HRT a riziko karcinomu
endometria:

Neoponovana lécba samotnym
estrogenem zvysuje riziko 3x,
pridanim gestagenu relativni riziko
klesa na 1.0 pro dlouhodobou
terapii.

HRT a riziko karcinomu prsu:

Vysledky dosavadnich studii
nejsou jednoznacné. Kratkodoba
|écba estrogeny nezvysuje riziko
a pfi dlouhodobé terapii se riziko
zvysSuje nepatrné. Autofi

na zakladé shromazdénych dat
kalkuluji relativni riziko pro vznik
karcinomu prsu u dlouhodobych
uzivatelek estrogenni terapie
na1,25.

Posoudit riziko pfi kombinované
estrogen-gestagenni terapii nebylo
mozné vzhledem k nedodostatku

THERAPY

Gdajd (pouze malé soubory).
HRT a onemocnéni srdce a cév:

Estrogennilécba redukuje riziko
onemocnéni asi 035 %. Snizeni
rizika je vétsi u Zen s jiz vyvinutym
onemocnénim. Zeny uzivajici
estrogen-gestagenni lécbu maji
nizsi riziko, ale data nejsou dosta-
tecna k definovani prospéchu.

HRT a riziko zlomeniny krcku
stehenni kosti:

Limitovana ale konzistentni data
ukazuji 25 % snizeni rizika
zlomeniny krcku stehenni kosti

u uzivatelek estrogenni lécby.
Kombinovana estrogen-gestagenni
[é¢ba rovnéz snizuje riziko 0 25 %.

HRT a riziko CMP:

Data neukazuji snizeni nebo
zvyseni rizika iktu u uzivatelek
estrogend. Relativni riziko v nasem
prehledu pro uzivatelky estrogent
nebo estrogent s gestageny je 0.96.

Poznamka: Prestoze studie shrnuje
poznatky dostupné v dobe vzniku,
jsou zavery prokazujici
prospesnost HRT stale platné.
Studie poukazuje na obecny
prospéch hormonalni substitucni
[écby v prevenci a [éché
osteoporozy a v redukci rizika
ICHS. Potvrzuje fakt o nutnosti
kombinace estrogenni lécby

s gestageny u Zen se zachovanou
delohou.

Autor komentare:

MUDr. Jaroslav Jenicek
Gynekologicko-porodnicka klinika
1. LF UK, VEN v Praze

J. MENOPAUSE Sonderheft 1/2000



HORMONE
REPLACEMENT
THERAPY

Zlepsovani zivotnich podminek soucasné s rychlym rozvojem mediciny prodlouZzily v poslednim stoleti
pramérny lidsky Zivot o nékolik desetileti. Je to jisté vyznamny pokrok, ma ale i sva negativa.

Priroda predurcila clovéku dospét, privést na svét novou generaci, vychovat ji a postarat se o ni (v soucasnosti
hmotné i vzdélanim) a pak zemrit. Tim, Ze lidstvo Prirodé zasahlo do jejiho planu a rozpoctu, ovsem
nedocililo jen mozZnosti radovat se z delsiho véku, ale dockalo se také vsech neprijemnosti, které to prinasi:
dasledky starnuti téla se projevuji asi nejvice na pohybovém aparatu a na systému kardiovaskularnim, ale na
mnoha, ne-li na vsech tkanich, organech lidského téla a na jejich funkcich. Ma-li tedy byt nase snazeni o
prodluzovani lidského Zivota smysluplné, musime se starat i o jeho kvalitu. Starci a stareny, které se doZiji
vysokého véku s berlemi, bolestmi a zlomeninami, s ischemickou chorobou srdce a cév, s atrofickymi
sliznicemi, s nepruznou ovadlou kizi, inkontinentni a skleroticti az dementni, jisté nejsou nasim idealem.

Zmeény spojené se starnutim se velmi vyrazné uplatnuji u néznéjsi (a kdysi krasnéjsi) casti populace. Je to
jednak jisté tim, Ze Zeny se v priméru dozivaji o 8 let vyssiho véku, ale také tim, Ze s prodlouzenim Zivota Ziji
zhruba jednu tretinu svého véku po menopauze, tedy po vyhasnuti produkce sexualnich steroidd. Je
vSeobecné znamo, Ze pravé tento pomérné nahle a rychle vznikajici nedostatek estrogen( prispiva k vétsiné
potizi starnouci Zeny.

Vyhasnuti hormonalni cinnosti vajecnik( je prudsi a diky menopauze i radé subjektivnich symptomd markantnéjsi,
neZ postupné a dosud ne zcela probadané vyhasinani hormonalni cinnosti varlat. Proto se vyzkum jiz léta
vénuje pravé problematice postmenopauzy a Zenského senia. A nejen vyzkum, ale i farmaceuticky primysl|
se na tuto problematiku jiz dlouho a systematicky zaméruje. Od prvni syntézy umélych estrogend uplynulo jiz
vice nez 70 let, jiz 50 let se uzivaji pro mirnéni menopauzalnich a postmenopauzalnich obtizi prirozené eguinni
estrogeny, pozdéji i estrogeny syntetické a vyzkum i vyvoj novych preparatu se stale vice akceleruje v kvalité i
kvantite.

Od dob zacatka hormonalni lécby se snizily davky hormond (hlavné estrogen() v preparatech, vyvijeji se stale
nové a lepsi gestageny, zavadeéji se i nové aplikacni formy. Presto vsak jesté v laické verejnosti, ale bohuzel i
mezi lékari, pretrvava nazor a obava, Ze hormon = jed ci latka, jejiz kladny dcinek je draze zaplacen vysokymi
riziky, zejména vzniku nadort, tromboembolismem aj. Velké vyzkumné studie se proto zaméruji na hodnoceni
poméru mezi priznivymi a nepriznivymi ucinky hormonalni substitucni lécby (tzv. “cost-benefit-ratio) a ty je
nutno objektivné presentovat a rozsirovat v odborné verejnosti i popularizovat pro laické uzivatelky.

Vyznamnym momentem je také, Ze vyznam a prinosy hormonalni substitucni IéCby jiz nevnimaji jen gyneko-
logové. Stale vice se k tomu pridavaji dalsi odbornosti: internisté, zejména kardiologové, gastroenterologove,
osteologové, reumatologové, ortopedi, urologové, ale i neurologové, psychiatri, oftalmologové, dermatologové
a dalsi a dalsi.

Tim se problematika stava - a je to dobre predevsim pro pacientky - vyrazné interdisciplinarni. To se projevuje i
v odbornych informacnich mediich, ktera se stavaji rovnéz stale vice interdisciplinarnimi.

Jednim z krokd pro zkvalitnéni znalosti v oboru je stale se rozsitujici pristup k informacim. Za prispéni
spolecnosti Wyeth-Lederle se Vam dnes dostava do rukou zvlastni vydani casopisu Journal fiir Menopause.
Casopis obsahuje zdsadni prace na poli hormonalni substitucni terapie z poslednich let, které jsou doplnény
zkracenou verzi v Cestiné s komentari nasich obornika.

Povazuji to za vyznamny informacni prinos firmy Wyeth-Lederle, ktery jisté také ocenite a ktery Vam
pomiize rozsirovat Vase odborné obzory ku prospéchu Vasi prace i ku prospéchu Vasich pacientek.

Prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc
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Zkraceny souhrn informaci

Slozeni:

PREMARIN* 0,625 , PREMARIN* 1,25 kazdé drazé obsahuje 0,625 mg nebo 1,25 mg estrogena coniugata.

PREMELLA* 2,5 kazdé drazé obsahuje 0,625 mg estrogena coniugata a 2,5 mg medroxyprogesteroni acetas.

PREMELLA* 5 kazdé drazé obsahuje 0,625 mg estrogena coniugata a 5 mg medroxyprogesteroni acetas.
CYCLO-PREMELLA* 14 hnédych drazé obsahuje 0,625 mg estrogena coniugata, 14 svétle modrych drazé obsahuje 0,625 mg
estrogena coniugata a 5 mg medroxyprogesteroni acetas.

Estrogena coniugata obsahuji smés estrogend, ziskanych vyhradné z pfirodniho zdroje. Obsahuji ve vodé rozpustné natrii estroni sulfas,
natrii equilini sulfas a 17o-dihydroequilinum soucasné s malym mnozstvim 17a-estradiolum, equileninum, 17o-dihydroequileninum, 17f3-
dihydroequilinum, 17B-dihydroequileninum, 17B-estradiolum a 8-8,9-dehydroestronum. Medroxyprogesteroni acetas je odvozen od
progesteronu.

Indikace:

PREMARIN:

1. Lécba mirnych az silnych vasomotorickych symptomu spojenych s nedostatkem estrogend.

2. Prevence a substitu¢ni [écba osteopordzy spojené s nedostatkem estrogend.

3. Snizeni rizika koronarni ischemické choroby a s ni spojeného rizika zvy$ené mortality u postmenopauzalnich zen.
4. Atroficka vaginitida a uretritidy.

5. Hypoestrogenismus

PREMELLA a CYCLO-PREMELLA:

1. Lécba mirnych az silnych vasomotorickych symptoma spojenych s nedostatkem estrogend.

2. Prevence a substitu¢ni [écba osteoporézy spojené s nedostatkem estrogend.

3. Lécba atrofické vaginitidy a uretritidy.

Davkovani:

PREMARIN: Obvykla zahajovaci davkaje 0,625 mg. Dle individualniho stavu pacientky davku mozno zvysit na 1,25 mg. Premarin mozno
podavat kontinualné nebo cyklicky. Premarin je indikovan u zen po hysterektomii, u zen s intaktni délohou se mdze Premarin podavat v
kombinaci s gestagenem.

PREMELLA: je indikovana u zen s intaktni délohou, aby se snizilo riziko endometridlni hyperplazie. U pacientek, u nichz ma byt dosazeno
cyklu bez krvaceni, je vhodné zacit podavat pripravek Premella 5. Po dosazeni amenorhey anebo po 12 mésicich od zahdjeni terapie se
ma uvazovat o snizeni davkovani a o podavani pripravku Premella 2,5. Premella se uziva peroralné v kombinované kontinualnim rezimu,
denné jedno drazé po dobu 28 dnd. Po ukonceni prvniho baleni se pokracuje bez preruseni v uzivani nasledujiciho baleni. Kombinovana
terapie, jakou predstavuje Premella, u mnoha zen minimalizuje vyskyt krvaceni z hormonalniho spadu a u postmenopauzalnich zen
dochézi k atrofii endometria. Presto se v pribéhu lécby mdize objevit rdzny stupen krvaceni. Od uplné absence krvaceni az k
nepravidelnému krvaceni. V pribéhu uzivani se pravdépodobnost dosazeni amenorei zvysuje.

CYCLO-PREMELLA: je indikovana u Zen s intaktni délohou, aby se snizilo riziko endometrialni hyperplazie. Cyclo-Premella se uziva se
perordlné v kombinovaném sekvencénim rezimu, denné jedno drazé. Po ukonceni prvniho baleni se pokracuje bez preruseni v uzivani
nasledujiciho baleni. V pribéhu terapie bézné dochazi k projeviim krvaceni nebo $pinéni z hormonalniho spadu. Toto krvaceni nebo
$pinéni se mize objevit mezi 20.dnem 28-denniho cyklu a 5. dnem naésledujiciho cyklu. V pribéhu jednorocniho klinického hodnoceni
bylo krvaceni z hormonalniho spadu nebo $pinéni z hormonalniho spadu celkové pozorovano u 75%-85% cykld.

Kontraindikace

@ diagnostikovany nebo suspektni karcinom prsu

@ diagnostikované nebo suspektni estrogen-dependentni neoplasie

@ diagnostikované nebo suspektni téhotenstvi a v obdobi kojeni

@ neobvyklé délozni krvaceni neznamé etiologie

@ aktivni tromboflebitida nebo tromboembolie

@ choroby jater

@ precitlivélosti ke kterékoliv slozce

Nezadouci acinky

Urogenitalni trakt - vaginalni krvdceni.

Kardiovaskularni systém - zilni tromboembolie, plicni embolie.

Prsa - bolest, napéti, zvétseni.

Gastrointestinalni trakt - nauzea, abdominalni kiece, flatulence, cholelithiasa, cholestaticka zloutenka, pankreatitida.
K@ze - alopecie, ras, hirsutismus, pruritus.

Oko - poruchy visu.

Centrélni nervovy systém - bolest hlavy, nervozita.

Ostatni pfiznaky - zvyseni nebo snizeni télesné hmotnosti, edémy, zhorseni priznakd porfyrie.

Druh obalu

Blistr obsahuje 28 drazé.
Papirova skladacka obsahuje 1 nebo 3 blistry.

Drzitel registracniho rozhodnuti
Wyeth-Lederle Pharma GmbH
Storchengasse 1/3

A-1150 Wien

Rakousko
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e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung
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