UROGENITALNI ATROFIE: LOKALNIi HRT -
NEJLEPSi VOLBA?
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Nedostatek estrogenti plsobici urogenitalni atrofii podstatné zhor$uje kvalitu Zivota Zen po menopauze. Systémova HRT
pfitom zdaleka ne ve vSech pfipadech dokaze odstranit symptomy atrofie; 10-25 % uzivatelek pfi celkové estrogenni substi-
tuci nenachazi ulevu od urogenitalnich symptomu. Mistni podavani estrogent se zda byt podle mnoha sdéleni vyhodnéjsi.
Vaginalni podavani byt velmi malého mnozstvi estrogentl presvéd¢ivé zlepsuje trofiku tkaniv urogenitalniho traktu a tim
omezuje vypadovou urogenitalni symptomatologii, bez méfitelného zvyseni hladiny estrogen(i v plazmé a bez rizika vzniku
karcinomu endometria ¢i prsu.

Kliova slova: urogenitalni atrofie, estrogeny, lokalni substituce, sexualni dysfunkce.

UROGENITAL ATROPHY: LOCAL TREATMENT - THE BEST SOLUTION?

The lack of estrogens causing urogenital atrophy is significantly worsening the quality of life in the group of women after
menopause. Systemic administration of HRT can not absolutely solve the symptoms because 10-25% women with HRT
still remain symptomatic. Local treatment of estrogens seems to be more convincible. Vaginal administration of small dosis
of estrogens can significantly improve the trophical status of urogenital system and diminish patients‘ troubles. This is
without increased level of estrogens in peripheral blood and without danger from endometrial or breast cancer.
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Uvod

VétSina Zen zazije v prlibéhu svého Zivota
alespon jeden pfiznak estrogenni deprivace
(7). Symptomy urogenitalni atrofie postihuji
dle rliznych Udaji pfed menopauzou cca 15%
Zen, 10-50 % postmenopauzalnich a 10-25%
Zen uzivajicich systémové HRT (12). Bohuzel
méné nez étvrtina zen vyhledava pro své po-
tize nasi odbornou pomoc. Se zlepSujicim se
povédomim populace o0 moznostech substituc-
ni 1é¢by se, véfme, toto Eislo bude zlepSovat.

Etiologie

Spoleény vyvoj urogenitlniho traktu a pfi-
tomnost estrogennich a gestagennich receptord
v dolnich mo&ovych cestach jsou znamy (5, 6).
Vyznam estrogennich receptord pro trofiku mo-
¢opohlavniho Ustroji vynikd pravé pfi nedostatku
estrogenu. Jejich nedostate¢nd stimulace navo-
zend menopauzou, poruchou ovaridlni funkce
nebo iatrogenné chirurgicky &i farmakologicky
vyustuje v atrofii estrogendependentnich tkani
a organ( s klinickymi dlsledky.

| v poporodnim obdobi zaZiva organizmus
velkou hormondini zménu prudkym pokle-
sem estrogenl produkovanych placentou.
Béhem laktace pak déle pokraCuje relativni
hypoestrinizmus umocnény antagonistickym
pusobenim prolaktinu, coz v riizné mife vede
k urogenitaini atrofii (13).

Klinické pFiznaky
Nedostateéna stimulace receptorli es-

trogen-dependentnich tkéni v nich snizuje

2 /2004 UROLOGIE PRO PRAXI

metabolizmus. To vede k omezeni krevniho
priitoku v submukdznich pletenich uretry,
zmendeni mnozZstvi pojivove tkané, snizeni
kvality kolagenu a atrofii sliznice uretry. Mo-
¢ové trubice je tak zranitengjsi a oteviengjsi
pro ascenzi patogennich mikroorganizmd.
Uretralni karunkula, resp. zejici atrofické zevni
usti moCové trubice, pfispiva ke zhorSenému
uzaveéru. Atroficky uretréini epitel se zanikem
slozenych Fas plni jen omezené svoji tésnici
funkce a podili se také na inkontinenci.

Atrofie poSevniho epitelu, zjevna pfi klinic-
kém vySetfeni jako ztrdta rugace a napadna
bledost, je odpovédna za snizené mnozstvi
poSevniho sekretu. Zmen3eni tvorby glyko-
genu zplsobuje redukci laktobacila zanik
fyziologické poSevni mikrofléry, méfitelné
zvySenim vaginalniho pH. To v8e pfispiva
k vy$Si nachylnosti k urogenitalnim infekcim.
Recidivujici cystitidy jsou takto nasledkem
atrofie, s pfispénim hor$i imunitni odpovédi
atrofickych tkaniv.

Zména kvality a mnoZstvi pojivové tkané
a svaloviny panevniho dna ma téz vyznamny
podil ve zhor8eni kontinence pozbytim fyziolo-
gické syntopie panevnich organ (21).

Stresova a urgentni inkontinence je pro
mnoho postmenopauzélnich Zen nejvice
handicapujici spoleensky. Drazdivy méchyf
doprovazi urgence, frekvence, dysurie a spolu
s vékem podminénym zmen3ujicim se poctem
funk&nich glomerulli i nykturie.

Pocit suché pochvy, paleni nebo svéde-
ni je dan snizenym mnozstvim vaginalniho
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a cervikalniho sekretu a se snizenim elasticity
pochvy zplsobuje dys- resp. algopareuni.
Fragilni sliznice je téZ pfi koitu Castéji traumati-
zovéna s vy$8i tendenci ke krvaceni (7).

Urogenitalni atrofie hraje vyznamnou
roli v sexudlnich dysfunkcich. Nedostate¢na
v malé panvi, zpusobuije bolestivost, spasticitu
a7 vaginizmus. Zenam nespokojenym se svym
sexualnim zdravim klesa sebevédomi. Zaca-
rovany kruh vede vyhybanim se pohlavnimu
Zivotu k daldimu prohlubovani urogenitaini
atrofie. | sexudlni dyskomofort Ize velmi pozi-
tivné ovlivnit estrogenni 1é&bou (7, 21).

Substitucni terapie

Systémové podavani HRT (p. 0., nasalné
¢i transdermainé) nevede v 10-25% pfipadl
k dlevé od symptom( urogenitalni atrofie (7,
21). O néco lepsi (85% a vice) Ucinek se zda
byt pfi lokdlnim podavani estrogend. To je
idedini pravé v pfipadé, kdy v popfedi estro-
genniho deficitu stoji obtize urogynekologické
(16, 18, 19).

Vaginalni aplikace estrogend at uz v kré-
mech, pesarech, tabletdch nebo vaginélnich
krouzcich se dle Cochranovy databédze
ukazuje jako stejné efektivni (19). Pfiblizné
stejného ucinku lze dosdhnout podavénim
konjugovanych equinnich estrogend, estra-
diolu i estriolu.
své farmakodynamice a farmakokinetice ne-
vyvolava dlouhodobé estrogenni efekty jako
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je proliferace endometria, a proto je pomémé
bezpecny (2) (Ovestin ®, Ortho-Gynest ®).

Mikronizovany estradiol (E2) v minidév-
kéch (15-20 ug) nejevi porovnani s E3 zadné
vyhody. Stejné dcinné a bezpeéné odstrariuje
symptomy urogenitalni atrofie, aniz by zvedal
sérovou hladinu a ovliviioval endometrium (11,
15, 18, 21).

Absorpce vagindini cestou je rychlg,
biodostupnost vysokd, first pass efect je eli-
minovan. Vliv vaginalni sliznice na absorbci
je kontroverzni (14, 21); vice je pfijiméan ndzor,
Ze s postupem IéCby se vlivem zlepSeni kvality
vaginalni sliznice celkové vstfebavani mirné
snizuje.

Nespornou vyhodou lokélniho podavani
je compliance pacientek, pozitivné ovlivnéna
psychologicky — podavani 1é¢iva do oblasti
obtizi pfiznivé plsobi i na neurovegetativni
slozku (8).

S vyhodou se uziva mistni pfedléceni
pfed vaginélnimi operacemi, kdy nékolikaty-
denni podévani pfed vykonem tento usnadiu-
je a podporuje pooperaéni hojeni (8).

Doba podavani je dle rGznych schémat od-
liSnd. Po nékolika mésicich je obvykle doporu-
¢ovéno kratkodobé prerudeni. Z metaanalyzy
studii vyplyva, Ze nejvétsiho efektu je dosaze-
no za 1-3 mésice po zahjeni lécby (2).

V 1éEbé stresové inkontinence je kombina-
ce miniinvazivnich chirugickych technik (TVT,
IVS) ve spojeni s lokalni substituci metodou
volby.

| pfi terapii nestabilniho mocového
méchyfe ma vaginalni podavani estrogenu
vyborné vysledky, hlavné jako soucést
|é¢by spolu s farmakologickym ovlivnénim
detrusoru a cvi¢enim svalového panevniho
dna (16, 20).

Neexistuji dikazy, ze forma pfi lokalni
aplikaci ovliviiuje vysledky lécby (19). O tom,
jestli zplsob podavani ma na terapii vliv,
chybi studie. V naSi zemi nejrozSifenéjsi
formou lokalni ERT jsou krémy. Domnivame
se, Ze po vhodném pouceni pacientky je pro
ni nejvhodnéjsim zptisobem aplikovani krému
prstem, s promazavanim, a takto stimulaci
atrofickych mist. Tento zplsob mlze pfiznivé
ovlivnit vstfebavani, mistni metabolizmus,
reflexni oblouk, neurovegetativni slozku a tim
i u¢innost.

V porovnani se systémovym, |éCi vagi-
nalni podavani estrogenl urogenitalni atrofii

ucinnéji a zéroven zlepSuje celkové naladéni
pacientky. Pfi malych davkach vSak postrada
pozitivni systémové ucinky na skelet a ostatni
tkané a nezabrariuje osteopordze (2).

Dalsi moznosti terapie

Sexuadlni aktivita samotnd je spojena
s udrzenim vagindlniho zdravi. Ve skupiné
zen, které mély alespont 3x mési¢né souloz,
byl vyskyt vaginalni atrofie podstatné mensi
(9). Vagindini a Kklitoridalni stimulace ma
pozitivni vliv v udrzeni pruznosti pochvy a do-
state¢né sekrece.

Redukce stresu a psychoterapie ma po-
zitivni ucinky u neorganickych pfi¢in poSevni
suchosti.

Celkové podavany tibolon (Livial ®),
synteticky steroid se slabou estrogenni,
gestagenni a androgenni aktivitou, zlepuje
vaginalni atrofii bez prokdzaného vlivu na
endometrium.

Lubrikancia a Zelé mohou téZ doc¢asné od-
stranit pocity suchosti a péleni (21). Naproti to-
mu selektivni modulator estrogennich receptor(
(SERM) raloxifen neméa prokazany ani pozitivni,
ani negativni vliv na urogenitéini atrofii (10).

Zaveér

Lokalni estrogenni substituce v souin-
nosti s vaginalni a Klitoridalni stimulaci ma
pozitivni vliv v udrzeni vagindlni elasticity
a sekrece a ucinné odstrariuje symptomy
urogenitalni atrofie.

Vime, Ze ne vSechny Zeny s urogenitaini
atrofii jsou symptomatické (4). Pro ty s ob-
tizemi vdak mame v rukou mocny nastroj
ke zlepSeni kvality jejich Zivota v obdobi po
menopauze. Vzhledem k tomu, ze dne$ni
starnouci populace prozije po pfechodu téméf
tfetinu Zivota s poZadavkem zlstat vitalni, je
a stale vice bude zvlddnuti 1éCby urogenitaini
atrofie na pofadu dne.
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