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Vyhasinajici ¢innost ovarii v obdobi kolem menopauzy vede k symptomilm estrogendeficitniho syndromu a zvysujici se
incidenci urologickych symptomd, zahrnujicich dysurii, Gasté a no€ni moceni, nuceni na mo¢ a inkontinenci, stejné jako
recidivujici infekce mocovych cest.

Tyto zavazné pfiznaky mohou byt zplisobeny nedostatkem estrogend, nebo manifestaci procesu starnuti.

Estrogeny mohou zlepsit urogenitalni potize, ale estrogenni terapie zlistava pro Ié¢bu inkontinence kontroverzni.
Estrogenni substituce zlepSuje symtomy urgence, urgentni inkontinence, nykturie a dysurie a nizkodavkova terapie estradiolem je
ucinna pri Iéché atrofické kolpitidy. Estrogenni terapie mlze byt i dobrou prevenci recidivujici infekce moc¢ového traktu. Nové ces-
ty vyzkumu by se mély zaméit na hledani novych zplisobli aplikace estrogent a snizovani davek estradiolu. Nedavné metaanaly-
zy zjistily, ze nizkodavkova vaginalni Iécba estradiolem je pfi Ié¢bé urovaginalni atrofie stejné u€inna jako lécba systémova.
Klicova slova: menopauza, estrogendeficitni syndrom, urogenitalni symptomy, hormonalni substituéni terapie, vaginalni
podani estrogend.
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CONSEQUENCE OF HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN UROLOGY AND TRENDS OF NEXT RESEARCH

At around the menopause detriorating ovarian function leads to symptoms of estrogen deficiency syndrome and in-
creased incidence of urinary symptoms including dysuria, fequency, nocturia, urgency and incontinence as well as the
development of recurrent urinary tract infections. These symptoms are common and distressing and may be the result
of estrogen deficiency or a manifestation of the aging process. Estrogens may improve urogenital complaints, but use
of estrogen therapy for the treatment of urinary incontinence remains controversial. Estrogen replacement appears to
alleviate the symtoms of urgency, urge incontinence, frequency, nocturia and dysuria and low-dose estradiol therapy is
effective in manegement of atrophic vaginitis. Recurrent urinary tract infections my be prevent by estrogen therapy. New
ways for the next research should be found in new kinds of estrogen administration and in lowering the estradiol doses.
In recent meta-analyses was found lowe-dose vaginal estradiol to be as effective as systemic therapy for the treatment
of urogenital atrophy.

Key words: menopause, estrogen-deficiency syndrome, urogenital symptoms, hormone replacement therapy, vaginal es-

trogen administration.

Urologické symptomy patfi do skupiny sub-
akutnich pfiznaki estrogenniho deficitu u zeny
po menopauze. Jejich pfi¢ina spoéiva v atrofii
sliznice uretry a trigona mocového méchyfe.
Estrogeny v podobé hormondlini substituéni te-
rapie (HRT) u Zen s délohou a estrogenni sub-
stituéni terapie (ERT) u Zen po hysterektomii
jsou 1é¢bou kauzalni.

Uginek pohlavnich hormond v cilovych
tkanich, tedy i v oblasti urogenitalni, zavisi na
koncentraci volného hormonu a intracelular-
nich steroidnich hormond, na afinité hormonu
ke specifickému cytoplazmatickému receptoru
a na biologickém U¢inku hormonreceptorové-
ho komplexu v jadfe. Pro U¢inek estrogenni
substituce je uréujici: aplikaéni cesta, davka
hormonu, délka aplikace a kombinace s jinymi
skupinami |é€iv.

V oblasti uretry dochazi po menopauze k:
1. atrofii sliznice uretry (aZ u 2/3 postmenopau-

zélnich Zen), zejména v jeji zadni ¢asti
2. snizenivaskularizace a napIné cév (submu-

kdznich plexd), snizeni intenzity prokrveni

v okoli uretry (suburetralnich plexd)
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3. zmohutnéni vnitiniho Usti, snizeni tkanové-
ho turgoru, k poklesu mnozstvi svalovych
vldken v pojivové tkani uretralniho sfinkteru

4, zméné kvality a kvantity podplrnych a za-
vésnych struktur — zména poméru a struk-
tury kolagenu (aZ 40% snizeni obsahu hyd-
roxyprolinu) a elastinu

5. vzniku uretrélnich karunkul

6. poruse vzniku a sniZeni senzitivity adrener-
gnich receptord v okoli uretry, uretrovezi-
kalni junkce a baze mo¢ového méchyre.

V oblasti panevniho dna dochézi k dege-
neraci svaloviny a pojivové tkané diafragma
urogenitale, porucham inervace sval( a poklesu
zastoupeni pficné pruhovaného svalstva.

Diskutované pozitivni Géinky
estrogenii na dolni cesty mocové
zahrnuji:
1. Uretrdlni syndrom a atrofickda
kolpitida

Urogenitalni atrofie po menopauze mlze
mit rozsahlou symptomatologii. Pfevazné urolo-
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gické symptomy jako polakisurie, urgence, dys-
urie a nykturie se promitaji do klinického obrazu
uretralniho syndromu, vaginalni pfiznaky jako
paleni, pruritus, recidivujici vytoky a dyspareu-
nie do klinického obrazu atrofické kolpitidy. | ta-
dy by celkova nebo vaginalni Iééba estrogeny

méla byt zékladni (5).

Problematiku urogynekologie po menopau-

ze v prehledu zhodnotili Crosignani a spol. (3).

Tuto zdvaznou oblast v symptomatologii estro-

genniho deficitu rozdélili do nékolika hlavnich

bodu:

a) vulvovaginalni potize po menopauze jsou
velmi Casté a estrogeny jsou v jejich 16¢bé
Uginné

b) mocova inkontinence je ve stafi ¢asta; sou-
vislost s menopauzou neni zatim jasna

c) estrogeny mohou zlepsit urgentni inkonti-
nenci, ale i vést k vyvoji inkontinence stre-
sové

d) existuje vice novych latek, které mohou
byt uéinné pfi 16Ebé inkontinence, jako alfa-
adrenergni agonisté, tolterodintartarat (De-
trusitol) a oxybutinin (Ditropan).

Porodnické a gynekologicka klinika LF UK, Sokolska 408, 500 05 Hradec Kralové

doc. MUDr. Josef Donat, DrSc.
e-mail: donat.praha@centrum.cz

159



NE CLANKY l

PREHLED

160

2. Recidivujici urogenitdlni infekce

Estrogeny zabraduji atrofii poSevni sliz-
nice a vytvareji podminky pro pfitomnost
laktobacila v pochvé. Ten se hlavni mérou
podili na udrZovéni kyselého pH (8, 12), coz
je fyziologické pH pochvy, nutné pro udrzeni
pfitomnosti fyziologické mikrofléry a snizeni
rizika vyskytu a rozvoje patogennich mikroor-
ganizm0, jako jsou Escherichia coli, Proteus
a enterobaktery. S tim souvisi otdzka preven-
ce a |écby recidiv, relapsi a reinfekei, které
vedou k opakovanym aplikacim chemotera-
peutik a antibiotik, aniz by byl bran zfetel, Ze
prvotni pfiCinou recidivujicich urogenitélnich
infekci je snizena obranyschopnost epitelu
pochvy a dolnich cest mocovych na podkladé
atrofie z deficitu estrogend. Zékladem pre-
vence by proto méla byt celkova nebo vagi-
nalni 1éCba estrogeny (6).

3. Urgentni inkontinence

Vztah urgentniinkontinence k estrogennimu
deficitu je stale otdzkou. ZkuSenosti poslednich
let ukazuji, Ze estrogenni substituce pozitivni
ucinek na urgentni inkontinenci ma.

Pfesto stale nejsou dofeSeny nékteré otdz-
ky, tykajici se prokazatelné pozitivniho U¢inku
estrogenl, a to pfedevsim pravé v oblasti riz-
nych forem inkontinence. Posledni zkuSenosti
fady autord vSak vyvraceji pfehnané vize moz-
ného uplatnéni estrogen( v prevenci a |é¢bé in-
kontinence. Kontroverzni nazory na tuto proble-
matiku bude tfeba potvrdit nebo vyvratit dalSim
vyzkumem (6).

Pozitivni Uéinek estrogenni 1éCby, a to jak
systémové, tak lokéini, se v klinické praxi pro-
mita do nékolika oblasti.

ERT/HRT terapie je U¢inna kauzalni 1écba
perimenopauzalniho a pfedevsim postmeno-
pauzalniho estrogendeficitniho organického
syndromu, ktery se vétSinou nejprve projevu-
je urovaginalnimi pfiznaky. Tyto pfiznaky jsou
znacné nepfijemné a vyrazné zhorsuji kvalitu
Zivota. PFi aplikaci estrogent se doporucuje
pfi obtizich urogenitélniho traktu preferovat
lokdlni (vaginalni) aplikaci estriolu (Oves-
tin — vaginalni krém nebo suppositoria, Ortho-
-Gynest - vaginalni krém nebo suppositoria)
vzhledem k jeho miniméinimu systémovému
Uginku. Estriol (E3) je vhodnym lokalnim
dopinénim systémové HRT. Pfi vyraznéjsich
urovagindlnich obtizich je vhodnéjsi lé¢ba
vaginélnim estradiolem (Vagifem — vaginaini
tablety).

PFi vy88ich davkach estradiolu (E2) se
mohou &astgji vyskytovat i nezadouci Uginky
HRT jako Spinéni a zvySeni subjektivni denzity
prsU. To pravdépodobné souvisi s pretrvavajici
vyrazngj$i afinitou k estrogenovym recepto-

a delSim setrvanim v organizmu s vy3Si prav-

dépodobnosti  systémovych aéinki. Novym
|ékem na lokalni prevenci a IéEbu trofickych
potizi v oblasti vulvy a pochvy je Colpotrophin,
vaginalni krém s promestrienem, derivatem
estradiolu. Pfi sekundarni, na podkladé atro-
fie vzniklé, bakteridlni kolpitidé je indikovana
|é¢ba Colposeptinem, ktery vedle estrogenu
obsahuje antimikrobiéini latku chlorquinal-
dol se Sirokospektrym uginkem. Je Ucinny
na candidu albicans, trichomonas vaginalis,
gardnerellu vaginalis, colibacilarni infekci, en-
terokoky, streptokoky, stafylokoky a proteus
vulgaris. Pfedstavuje tak idedlni prostfedek
|éEby sekundarnich vulvovaginéinich infekci
na podkladé atrofické vulvovaginitidy.

Mize byt pochopitelné vyuZit i k prevenci
vaginalnich potizi a recidivujicich vytok{. Dovoz
obou vaginlnich Iéki byl na doporugeni SUKL
zastaven, doufejme docasné, s odlvodnénim,
Ze tento plvodem francouzsky preparat je vyra-
b&n v Monaku, coz je pro Ceskou republiku po
vstupu do Evropské unie zemé nevhodna pro
dovoz Iéku.

Pfi celkové 1é¢bé ERT/HRT je duleZita pro
compliance pacientky individualizace hormo-
nalni substituce s nizkou davkou na zagétku
terapie, pak pfipadna Uprava dle subjektivnich
i objektivnich pfiznak(. Méli bychom si uvé-
domit, Ze FeSeni obtiZi ze slizni¢nich atrofii
u menopauzalnich zen neni jen otazkou gy-
nekologickou, ale multidisciplinarni, a proto
by se touto problematikou mély zabyvat i dalsi
|ékaf'ské specializace. Musi byt bran zfetel na
viechny aspekty kvality Zivota Zeny. To plati
pfedevsim pro urologickou symptomatologii.
| tady vagindlni a celkovd Ié¢ba estrogeny
mUlze pfinést zlepeni, i kdyZ se o vyznamu
estrogen( v urologii stale diskutuje. Zakladni
otazka tady zni: co ovliviiuje funkci mocové-
ho méchyfe vice: menopauza nebo vék? Na
tuto otdzku se pokusila odpovédét americka
autorka May Wakamatsu (12). Zmény spoje-
né se stafim maji za vysledek symptomy ze
zmén uloZeni a dysfunkce jeho vyprazdiova-
ni. Menopauza s estrogennim deficitem rov-
néz ovliviuje funkci méchyfe. MéchyF a uretra
jsou pod vlivem hormonalnich zmén. Zmény
v uzavérovém systému dolni uretry po me-
nopauze jsou z€asti pficitany menopauzalni
atrofii uretralni mukézy a snizujicimu se cév-
nimu zésobeni v dlsledku nedostatku estro-
gen0, i kdyz nékteré z téchto zmén mohou byt
stejné dobfe pficitany véku. Chen a spol. (5)
hodnotili vliv véku verzus vliv menopauzy na
uloZeni méchyfe a poruchy jeho vyprazdrova-
ni. PouZili dotaznik na symptomy vychazejici
z mocového traktu k uréeni prevalence poruch
uloZeni a dysfunkce u souboru 1253 zdravych
zen. Jejich studie uréila prevalenci sympto-
m0: frekvence, urgence, nykturie a urgentni
inkontinence — tyto symptomy byly kategorizo-
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vany jako ,symptomy ulozZeni“. Studie rovnéz
uréila prevalenci symptomd ,vyprazdhovaci
dysfunkce® jako slaby proud modéi, nedplné
vyprazdnovani, vyprazdiovani moéi bfisnim
lisem, pferuSovani proudu moéi a ukapavani.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze 32,5 % Zen mélo
vyprazdnovaci symptomy, ale jen 4, 2% Zen
je pocitovalo jako vyrazné nepfijemné. Obé
skupiny symptom( byly vyrazné zavislé na
menopauze. Analyza vSak ukézala i vyznam-
nou zavislost na véku. KdyZ autofi srovnavali
zeny stejného véku v pre- a postmenopauze
se Zzenami rlizného véku, ale véechny v post-
menopauze, byli schopni urdit, jestli to byl
menopauzalni stav nebo rozdilny vék, co vi-
ce ovliviiovalo funkci méchyfe. VySetfovana
populace byla relativné mlada s prdmérnym
vékem 43,2 roky a pouze 25,6% Zen bylo
v postmenopauze. Autofi v8ak nebyli schopni
urcit, jestli to je vék nebo menopauza, co ma
nezavisly u¢inek na dysfunkci méchyfe a jejich
zjisténi potvrzuji dojem klinikd, Ze prevalence
dysfunkce méchyfe stoupa u zen v postmeno-
pauze ve srovnani se Zenami v premenopauze
a u zen star§ich ve srovnani se zenami mlad-
Simi. V zavéru studie bylo feceno, ze snaha
o urceni etiologickych faktord, které ovliviuji
dysfunkci méchyie, mize byt velmi obtizna
a zahrnuje fadu €initeld. Urogenitalni atrofii
a vyznam HRT pro jeji 16¢bu hodnotili na 10.
svétovém kongresu o menopauze v Berliné
v roce 2002 Robinson a Cardozo (10). Z jejich
sdéleni vyplynulo, Ze je obtizné zjistit pre-
valenci symptomatické urogenitaini atrofie,
protoze hodné Zen akceptuje zmény a potize
jako disledek procesu starnuti a nevyZzaduji
pomoc. Odhaduje se, ze 10-40% vSech Zen
je symptomatickych, ale jen 25 % z nich vyhle-
davé lékafskou pomoc. Navic vSak vaginaini
pfiznaky spojené s urogenitaini atrofii jsou
popisovany u dvou ze tfi Zen ve véku 75 let.
Estrogenni 1é¢ba samotnd zlepSuje pfiznaky
vaginalni atrofie, ale ma maly ucinek pfi Ié¢-
bé stresové inkontinence, i kdyZ v kombinaci
s alfaadrenergnimi agonisty mize zlepSovat
potize s motenim. Uloha estrogenni substi-
tuéni terapie pfi 16¢bé zen s recidivujici infekei
dolniho mo&ového traktu je omezend, i kdyz
existuji nova zjisténi, ze vaginalni podani mi-
Ze byt ucinné. Nizkodavkova vaginéini 1é¢ba
estrogeny méa svoji roli v 16¢bé urovaginalni
atrofie u postmenopauzalnich zen a mlze byt
u¢inné jako systémové estrogeny (7).

K uréeni incidence, prevalence a etiologie
dysfunkce moc¢ového méchyfe bude zapotfebi
dal$ich studii. Z tohoto pohledu estrogenni lé¢-
ba miZe mit u Zen v postmenopauze pfiznivy
ucinek, ale nelze s nim vzdy poditat.

Vedle klasické systémové HRT/ERT je
zvI48té pfi jeji kontraindikaci nebo nezadou-
cich Ucincich k 16¢bé doporucovan i tibolon
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(Livial). Livial mé estrogenni uéinek na vagi-
nalni sliznici. ZlepSuje vagindlni atrofii a uro-
logické symptomy. Morris et al. (9) zjistili
statisticky vyznamné vy$si hodnoty karyopyk-
notického a maturaéniho indexu béhem 6leté
|éCby Livialem (n = 58) ve srovnani s kontro-
lami (n = 55). Zaroven po 6leté 1é¢bé Livialem
zjistili i statisticky vyznamné snizeni vaginaini
suchosti, dyspareunie a urologickych sympto-
m0. Hammar a spol. (7) pfi srovnavani vagi-
nalni suchosti béhem 12mésiéni 1&¢by Livia-
lem (n = 218) a HRT s kombinaci E2 + NETA
(n = 219) zjistili prakticky shodny pokles sym-
ptomd u obou druhu 1é¢by, statisticky vyznam-
né snizeni bylo v obou pfipadech pozorovano
jiz od 4. tydne |é¢by.

Urologickym potizim po menopauze a je-
jich 1é&bé je trvale vénovéna pozornost na
v8ech vyznamnéjsich konferencich o meno-
pauze. K nejpfinosnéjsim kazdorocné patfi
mitink Severoamerické menopauzalni spoleé-
nosti (NAMS). Na poslednim, ktery se konal ve
Washingtonu, v fijnu 2004, bylo urologické pro-
blematice menopauzy vénovano satelitni sym-
pozium &islo 5 s ndzvem Achieving postmeno-
pausal urogenital health (13). Na sympoziu za-
znély dvé pfednasky, po kterych nasledovala
panelova diskuze. Prvni pfednaska profesorky
Glorie A. Bachmann s nazvem ,Klinické volby
pro optiméini genitalni zdravi“ se zabyvala
problematikou atrofizace pochvy. Urologicka
problematika byla tématem pfednasky prof.
|. Goldsteina, ktera méla nazev ,Klinické vol-
by pro optimalni urologické zdravi“. Autor tady
vedle estrogen( uved! i androgeny jako latky
ménici strukturu a funkci mnoha tkéni geni-
talu, zahrnujicich cervix, periuretralni Zlazky,
pochvu, vestibulum, labia a klitoris. Androgeny
jsou pro vyvoj sexuélnich funkci zakladni. Oba
hormony ovliviiuji orgdnovou genitéini senziti-
vitu a hypotalamicko-limbické struktury. Estro-
geny udrzuji vaginalni citlivost, usnadnuji imisi
a jsou prevenci dyspareunie. Hladiny estradio-
lu (E2) pod 50 pg/ml jsou spojovany s vagi-
nalni suchosti, vzestupem Cetnosti a intenzity
dyspareunie a bolesti pfi penetraci. Jesté nizsi
hladiny E2 (pod 35 pg/ml) jsou spojeny se sni-
Zenim koitalni frekvence. Pfes tato pozorovéni
v8ak vy$si hladiny E2 nejsou nezbytné spojeny
se vzestupem sexuaélni touhy, odpovédi nebo
uspokojeni. Vaginalni suchost je uvadéna jako
nejvyznamnéjsi problém majici vztah k pokle-
su hladin estrogenu po menopauze, ale dyspa-
reunie neni jediny faktor dotykajici se vaginalni
atrofie. Sexudlné aktivni postmenopauzalini ze-
ny maji mensi atrofii nez abstinujici Zeny stej-
ného véku. Estradiol je prospésny i pro pocit
mentélniho zdravi a pfispiva k aktivnéjsimu
sexudlnimu Zivotu. Znovuvytvofeni ,normélini-
ho" hormonéliniho prostiedi vede ke zlepSeni
urologickych potizi, zplsobenych atrofii v ob-

lasti mocové trubice a mocového méchyfe,
vede ke zlepSeni vaginéini atrofie a zkvalitnéni
sexuélniho Zivota. Faktem je, ze HRT jak lokal-
ni, tak systémova je dosud v klinické urologii
opomijena a jeji vyznam je podcenovan. Ja-
kym smérem by se mél ubirat vyzkum v oblasti
vyuziti HRT v urologii? Je to pfedevsim hledani
moznosti vyuZziti riiznych druhl estrogend, nej-
niz8ich Uéinnych davek a riznych aplikaénich
zplsobl.

Ddlezité je i zjisténi vychozi situace pred
|é¢bou a stav informovanosti pacientek i lé-
kafd. Kdy za€inaji nemocné svoje urologické
potize vnimat tak, Ze vyZaduji na |ékafi |é¢-
bu, je otdzka, kterd zaznéla i na 15. vyro¢nim
mitinku NAMS, kde byla prezentovana studie
autor(l Buchsbauma et al. (1), nazvana ,Pro¢
zeny odkladaji zadost o 1é¢bu mocové inkonti-
nence"”. Cilem studie bylo zjistit ¢as, ktery Zeny
s inkontinenci nebo hyperaktivnim méchyfem
vykazuiji od ndstupu symptom(i ke stanoveni di-
agnoézy. VySetfeni pomoci specialniho dotazni-
ku podstoupilo 1228 Zen, z nichZ 898 udévalo
symptomy shodné s diagnézou hyperaktivniho
méchyfe. Prevalence hyperaktivniho méchyfe
stoupd s vékem. Ze sledovaného souboru bylo
309 Zen v dobé studie Ié&eno medikamentdz-
né, 265 bylo 1é€eno v minulosti a 324 nebylo
|é¢eno nikdy. Primérna doba od nastupu sym-
ptom0 k diagnéze byla u Zen s medikamentéz-
ni 1éEbou 3,2 roky. Pomérné zdvaznym faktem
bylo zjisténi, ze dvé ze tfi zen, neuzivajicich
|é&bu, nikdy nemluvily o svych pfiznacich s Ié-
kafem. Asi 90% Zen s diagnostikovanym hy-
peraktivnim méchyfem zahdjilo 1éCbu. Pouze
u 10% Zen bylo onemocnéni diagnostikovano
jako vysledek skriningu provedeného Iékafem.
Davody pro opozdénou/zadnou lécbu byly na-
sledujici: domnénka, Ze mo€ovéinkontinence je
neléditelnd ve 63 %/69 %, rozpaky nad Ié¢bou
v 52%/32%, nechut uzivat Iéky v 57 %/59 %,
skuteénost, Ze lékaf se jich na mo&ovou inkon-
tinenci nikdy nezeptal ve 42%/71 %. Vysledky
studie americkych autori ukazuji nedostate¢-
nou znalost a informovanost pacientek o sou-
vislosti mocovych potizi s menopauzou a za-
rovef i nedostateény zajem a znalosti Iékafl
v této problematice. Skute€nost, ze vice nez
70% zen s nelécenou inkontinenci uvedlo, ze
se jich Iékaf na potize nikdy nezeptal, je jis-

Literatura

té varujici a ukazuje potfebu podobné studie
i v Ceské republice.

Smér vyzkumu by se mél obratit i k nizko-
davkové 1é¢bé E2 a k volbé Uéinného zpusobu
podani E2, a to jak systémového, tak lokélniho.
V nasi studii, srovnavajici tfi rizné parenteralni
zplsoby podani E2 — transdermalni, perkutan-
ni a vagindlni, jsme Zzjistili systémovy U¢inek
vaginainiho estradiolu (Vagifem), srovnatelny
s ostatnimi systémy, a to jak v hodnotach Kup-
permanova indexu, tak v sérovych hladinch
E2. Vagifem je Iékem vyuZitelnym nejen k od-
stranéni urogynekologickych potizi, ale zaroven
i k 16¢bé vazomotorickych pfiznaku klimakteric-
kého syndromu (4).

Vyhodnou aplikaéni formou E2 je vagi-
nalni krouzek, o kterém jiz bylo opakované
referovano, ale pro klinickou praxi v Ceské
republice je stale nedostupny. Britsti autofi
Cronje a Studd (2) cituji vysledky studii, pro-
kazujici vyhody systému uvolfiujiciho E2 ze
silikonového vagindlniho krouzku. | zde je
tendence pfechézet na nizkodavkovou lé¢bu.
Dosud uzivany krouzek s nizkodavkovym E2
(Estring) uvolfuje 7,5 mikrogram@ E2 za 24
hodin. Henriksson et al. (2) srovnavali niz-
kodévkovou Ié¢bu E2 ve vagindlnim krouzku
s estriolem (E3) aplikovanym prostfednictvim
vaginalniho pesaru. Obé metody byly podobné
uginné v Upravé vaginalniho pH. Histopatolo-
gickd vysetfeni vaginalni maturace v8ak uka-
zala lepSi u€inek krouzku s E2, nez byl u€inek
pesaru s E3. Stejni autofi rovnéz prokazali, ze
Estring je vysoce U¢inny a dlouhodobé dobfe
tolerovany systém pro [é¢bu urogenitaini atro-
fie. Jiné studie prokézaly i dobrou srovnatel-
nost U¢inku krouzku s jinymi formami vaginal-
nich estrogen(. Vaginalni krouzek se ukazal
byt i velmi G¢innym v prevenci recidivujici in-
fekce mocovych cest. Estring ma i systémovy
u¢inek na vazomotorické symptomy, které se
zlepSuji u vSech Ié¢enych zen. Podobny sys-
témovy ucinek ma i novy vagindini krouZzek
Menoring (2). VSechny dosavadni vysledky
ukazuji na vyznam lokalni a celkové HRT
v |é¢bé urogenitalnich symptom( a prevenci
urovagindlnich infekci. V na$i medicing, a to
nejen v gynekologii, ale i v urologii, je tfeba
tomuto zplsobu [é¢by i vyzkumu v této oblasti
vénovat vice pozornosti.
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