i s

viac &lanko

Hormonalna terapia napriec
zivotnymi etapami zien

Zverejnené: 1. februara 2026 | Autor: PharmDr. Jana Michalickova

Hormondlna terapia predstavuje jeden z najvyznamnejsich pilierov modernej starostlivosti o zenské zdravie. Jej
vyuZzitie sa meni v zavislosti od zivotnej fazy Zzeny - od regulacie menstruacného cyklu a antikoncepcie v
reprodukénom veku, cez terapeuticky manazment hormonalne podmienenych ochoreni, ako st syndrém
polycystickych ovarii (PCOS) a endometriéza, az po hormonalnu substitu¢nu terapiu (HRT) v perimenopauze a
menopauze. Odborné odporucania, formulované autoritami ako World Health Organization, European Society of
Human Reproduction and Embryology a National Institute for Health and Care Excellence, zdraznuju potrebu
individualizovaného a dékazmi podlozeného pristupu.
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Fyziologické funkcie estrogénqv a gestagénov:
zaklad hormonalnej regulacie zenskeho
organizmu

Estrogény a gestagény predstavuju kl'i€ové steroidné hormony, ktoré riadia nielen reprodukéné funkcie
Zeny, ale maju aj vyznamné systémové ucinky na viaceré organové sulstavy. Ich fyziologické pésobenie je
sprostredkované vazbou na Specifické jadrové receptory, ktoré funguji ako transkripéné faktory a reguluji
expresiu génov v cielovych tkanivach. Porozumenie ich fyziologickym funkciam je nevyhnutnym predpokladom
raciondlneho vyuzivania hormonadlnej terapie v jednotlivych Zivotnych etapdach.

Fyziologické ucinky estrogénov

Estrogény, predovsetkym estradiol, zohravaju dominantnu dlohu v regulacii menstruacného cyklu, kde
stimuluju proliferaciu endometria a podporuju rast a maturaciu ovaridlnych folikulov. Na Grovni centralneho
nervového systému sa podielajd na moduldcii sekrécie gonadotropinov prostrednictvom hypotalamo-
hypofyzarnej osi. Estrogény maju vyrazné neuroprotektivne ucinky, ovplyvnuju kognitivne funkcie, néladu a
termoregulacné centrum, ¢o vysvetluje vznik vazomotorickych symptémov pri ich poklese.

V kostnom tkanive estrogény inhibuju osteoklasticku resorpciu a podporuju udrziavanie kostnej denzity, ¢im
chrania pred rozvojom osteopordzy. V kardiovaskuldarnom systéme maju priaznivy vplyv na lipidovy profil,
zvys$uju hladinu HDL-cholesterolu a znizujd hladinu LDL-cholesterolu, zéroven podporuju vazodilatéciu
prostrednictvom zvySenej produkcie oxidu dusnatého. Estrogény ovplyvnuju aj kozu a sliznice, kde podporuju
hydratdciu, elasticitu a prekrvenie tkaniv, ¢o je klinicky vyznamné najma v urogenitalnom trakte.

Fyziologické ucinky gestagénov

Gestagény, fyziologicky reprezentované progesterénom, majd zasadnu Ulohu v priprave endometria na
nidaciu a v udrziavani gravidity. V. menstruacnom cykle pdsobia antiproliferativne na estrogénom stimulované
endometrium a zabezpecuju jeho sekrecnl transformaciu. Progesterdn znizuje kontraktilitu myometria a ma
vyznamny relaxacny ucinok na hladké svalstvo.

Na Urovni centrdlneho nervového systému maju gestagény anxiolytické a sedativne vlastnosti,
sprostredkované najma metabolitmi progesterénu pésobiacimi na GABA receptory. Ovplyviuju termoregulaciu,
¢o sa prejavuje miernym zvysenim bazalnej telesnej teploty v lutealnej faze cyklu. Gestagény tiez moduluji
imunitnu odpoved, ¢im prispievaju k tolerancii gravidného stavu.

V kontexte hormonalnej terapie maju gestagény kli¢ovy vyznam v ochrane endometria pred hyperpldziou
u Zien lieCenych estrogénmi. Rozdiely medzi jednotlivymi syntetickymi gestagénmi v receptorovej afinite
vysvetluju ich odliSny vplyv na metabolizmus, kozu, retenciu tekutin a kardiovaskuldrne riziko. Znalost
fyziologickych Gcinkov estrogénov a gestagénov tak umoziuje cielene a bezpecne vyuzivat hormonalnu terapiu
v starostlivosti o Zzenské zdravie naprie¢ celym zivotom.

Reprodukcné obdobie: hormonalna antikoncepcia
a cyklicka regulacia
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Estrogény pouzivané v antikoncepcii

Etinylestradiol je najCastejSie pouzivanym estrogénom v kombinovanej hormonalnej antikoncepcii. Vyznacuje
sa vysokou peroralnou biologickou dostupnostou a silnym vplyvom na hepatalnu syntézu koagula¢nych
faktorov, ¢o je klinicky relevantné z hl'adiska tromboembolického rizika. Estradiol (estradiol valerat,
estradiol hemihydrat) predstavuje fyziologickejsiu alternativu, s miernejsim vplyvom na pecen, avsak s
potencialne vyssim vyskytom nepravidelného krvécania v Gvodnych cykloch.

Gestagény podla generacii
Prva a druha generacia (androgénny profil)

e Levonorgestrel, noretisterén - tieto gestagény maju vysoku afinitu k progesterénovym receptorom, no
zaroven vykazuju androgénne Ucinky. Su spojené s priaznivym tromboembolickym profilom, avSak menej
vhodné u Zien s akné alebo PCOS.

Tretia generdcia (nizky androgénny tcinok)

e Desogestrel, gestodén - boli vyvinuté s cieflom minimalizovat androgénne neziaduce ucinky a zlepsit
kozmeticky profil antikoncepcie. V klinickej praxi su preferované u zien s akné, no vyzaduju dosledné
posudenie tromboembolického rizika.

Specifické gestagény so selektivnym téinkom

e Drospirendn - antiandrogénny a antimineralokortikoidny ucinok, vhodny pri retencii tekutin a
hyperandrogénnych prejavoch.

¢ Dienogest - silna gestagénna aktivita s vyraznym antiproliferativnym Gcinkom na endometrium, kl'd¢ovy
v terapii endometridzy.

e Cyproterén acetdt - vyrazny antiandrogén, vyuzivany pri tazkych formach hyperandrogenizmu, jeho
pouzitie je vSak limitované bezpecnostnymi aspektmi.

Kombinovanie hormonov v hormonalnej
antikoncepcii

Zakladny princip kombinacie

Kombinovana hormonalna antikoncepcia (KHA) je zalozend na si¢asnom poddvani estrogénu a
gestagénu, ktoré sa navzajom farmakodynamicky doplfiaju. Estrogénové zlozka stabilizuje endometrium a
zosilnuje supresiu gonadotropinov, zatial' ¢o gestagén je primarne zodpovedny za antikoncepcny ucinok
prostrednictvom inhibicie ovulacie, zahustovania cervikadlneho hlienu a znizenia endometridlnej receptivity.
Klinickd ucinnost, bezpecnostny profil aj tolerancia antikoncepcie st vysledkom konkrétnej kombindcie typu
estrogénu, gestagénu a ich davky.

Vysokodavkova a nizkodavkova hormonalna
antikoncepcia
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Vysokoddvkova antikoncepcia

Historicky pouzivané preparaty obsahovali vyssie davky estrogénu (= 50 ug etinylestradiolu). Hoci
zabezpecovali velmi dobrd cyklickd kontrolu, boli spojené s vyrazne vyssim rizikom tromboembolickych a
metabolickych neziaducich Ucinkov. V st&asnej klinickej praxi sa povazuju za obsolentné a pouzivaju sa len
vynimocne v Specifickych indikaciach.

Nizkodavkova a ultranizkodavkova antikoncepcia

Moderna antikoncepcia je charakterizovand obsahom = 35 ug etinylestradiolu, pricom ultranizkoddvkové
preparaty obsahuju 20 ug alebo menej. ZniZenie estrogénovej davky vyznamne zlepsilo bezpecnostny profil pri
zachovani vysokej antikoncep&nej G¢innosti. Uloha gestagénu sa v tychto kombinaciach stava este dblezitejsou,
kedZe zabezpecuje stabilitu cyklu a potlacenie ovulacie aj pri nizSej estrogénovej zatazi.

Sposoby kombinovania horménov

Kombinacia estrogénu a gestagénu moze byt realizovana r6znymi schémami:

e Monofazové preparaty - rovnaka davka estrogénu aj gestagénu pocas celého cyklu; vyznacuju sa
jednoduchym davkovanim a dobrou toleranciou.

e Viacfazové preparaty - meniace sa davky horménov napodobnuju fyziologické hormondlne vykyvy;
cielom je lepSia cyklickd kontrola a nizSia celkova hormonalna expozicia.

Z farmaceutického hladiska je dolezité pacientke vysvetlit vyznam spravneho uzivania, najma pri viacfazovych
schémach, kde mdze nespravne davkovanie znizit G¢innost.

Rozne galenické formy hormonalne;j
antikoncepcie

e Perordine formy (tablety). Perordina antikoncepcia je najrozsirenejSou formou, no podlieha vyraznému
first-pass efektu v peceni, Co ovplyviuje metabolické a koagulacné parametre. VyZaduje vysoku
adherenciu, kedZe vynechanie davky modze znizit antikoncepcni spolahlivost.

e Transdermalne naplasti.Antikoncepcné naplasti uvolfuju estrogén a gestagén kontinualne cez kozu, ¢im
obchadzaju gastrointestinalny trakt. Zabezpeluju stabilnejSie plazmatické hladiny horménov a si spojené
s lepSou adherenciou, avSak celkova estrogénova expozicia moze byt vyssia nez pri nizkoddvkovych
peroralnych formach.

e Vaginalne kruzky. Vaginalny krizok umoznuje lokalne uvolfiovanie horménov s minimalnymi dennymi
vykyvmi plazmatickych koncentracii. Vdaka absencii first-pass efektu ma priaznivy farmakokineticky
profil a nizsi vyskyt gastrointestinalnych neziaducich ucinkov. Je vhodnou alternativou pre zeny
preferujlice mesacny rezim aplikacie.

e VnUtromaternicové telieska - hormonalne vndtromaternicové telieska uvolnuji gestagén lokalne v dutine
maternice. Antikoncepény ucinok je sprostredkovany najma zmenou endometria a cervikalneho hlienu,
priCom systémova expozicia je minimalna. Predstavuju dlhodobu, vysoko Gcinnu a reverzibilni metédu
vhodnu aj pre Zzeny s kontraindikaciou estrogénov.
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Syndréom polycystickych ovarii (PCOS): definicia, klinicky obraz a
zasady liecby

Syndrém polycystickych ovarii (PCOS) je chronické endokrinné a metabolické ochorenie, ktoré patri medzi
najcastejSie hormonalne poruchy u Zien v reprodukénom veku. Je charakterizovany heterogénnym klinickym
obrazom, pricom jeho prejavy a zdvaznost sa medzi jednotlivymi pacientkami vyrazne liSia. Podla
medzindrodne akceptovanych diagnostickych kritérii ide o kombinaciu ovulacnej dysfunkcie,
hyperandrogenizmu a typickej ovarialnej morfoldgie, pricom na stanovenie diagndzy postacuje
pritomnost dvoch z troch znakov.

PCOS sa najcastejSie manifestuje v adolescencii alebo v skorom dospelom veku, ¢asto kratko po menarché,
hoci definitivna diagndza byva stanovenda az neskor. Jednym z hlavnych symptémov su poruchy
menstruacného cyklu, najma oligomenorea alebo amenorea, ktoré odrdzaju chronickd anovulaciu. Klinicky
alebo biochemicky hyperandrogenizmus sa prejavuje akné, hirsutizmom, seboreou alebo androgénnou
alopéciou. Mnohé pacientky trpia aj zvySenou telesnou hmotnostou, najma centralneho typu, hoci PCOS sa
moze vyskytovat aj u Stihlych Zien.

Z patofyziologického hladiska zohrava kl'i¢ovu Ulohu inzulinova rezistencia, ktord stimuluje ovarialnu
produkciu androgénov a znizuje hladinu globulinu viazuceho pohlavné hormdény. Tento mechanizmus vedie k
zvyseniu biologicky aktivnych androgénov a prehlbovaniu klinickych symptémov. PCOS je preto spojeny aj so
zvySenym rizikom metabolického syndromu, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie a
kardiovaskularnych ochoreni.

LieCba PCOS musi byt dlhodoba, individualizovana a zamerana na dominantné symptomy pacientky. U
Zien, ktoré neplanuju graviditu, je lieCbou prvej linie kombinovana hormondlna antikoncepcia. Jej Ucinok
spociva v supresii ovuldcie, znizeni ovaridlnej produkcie androgénov a v zvyseni hladiny globulinu viazuceho
pohlavné hormény. Preferované st kombinacie s antiandrogénnym alebo nizkoandrogénnym
gestagénom, ako su drospirendn alebo cyproterdn acetat.

Hormonalna antikoncepcia vedie k normalizacii menstruacného cyklu, zlepSeniu koznych prejavov a k
znizeniu rizika hyperplazie endometria. Klinicky efekt na hyperandrogénne symptémy je vSak postupny a pine
sa prejavuje az po niekol'kych mesiacoch lieby. V praxi verejnej lekdrne je preto mimoriadne dblezité pacientku
edukovat o potrebe trpezlivosti a kontinualneho uzivania.

Farmakologicka lieCba by mala byt vzdy doplnend nefarmakologickymi opatreniami, najma UGpravou
Zivotného stylu. Redukcia telesnej hmotnosti aj 0 5-10 % moze viest k vyznamnému zlepSeniu hormondlneho aj
metabolického profilu. PCOS je celoZivotné ochorenie, ktorého prejavy sa mézu menit s vekom, no vyzaduje si
dlhodobé sledovanie a interdisciplinarny pristup. Verejny lekarnik ma v tomto procese ulohu ako
dostupny odbornik, ktory podporuje adherenciu, bezpec¢nost a racionalitu hormonalnej lieCby.

Endometridza: dlhodoba supresivha hormonalna liecba

Endometriéza je chronické, estrogén-dependentné zapalové ochorenie, charakterizované pritomnostou
funkcne aktivneho endometridlneho tkaniva mimo dutiny maternice. Patofyziologickym zdkladom ochorenia je
perzistentna estrogénova stimulacia ektopickych lozisk v kombinacii s lokdlnou zapalovou odpovedou a
tzv. progesterénovou rezistenciou, ktora znizuje schopnost fyziologickej hormonalnej regulacie. Klinicky sa
ochorenie prejavuje chronickou panvovou bolestou, dysmenoreou, dyspareuniou a ¢asto aj poruchami fertility,
pricom vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacientiek.
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Cielom farmakologickej lieCby endometriézy nie je kauzalne vylieCenie, ale dlhodobd supresia estrogénovej
stimulacie, redukcia aktivity lozisk a zmiernenie bolesti. Z tohto dévodu je hormonalna lie¢ba koncipovana ako
dlhodoba a kontinualna, Casto trvajlica niekolko rokov. Medzi Standardné farmakologické moznosti patri
dienogest v monoterapii, ktory sa vyznacuje silnou gestagénnou aktivitou a antiproliferativnym G¢inkom na
endometrialne tkanivo. Dienogest indukuje decidualizaciu a atrofiu endometrialnych lozisk, zaroven potlaca
ovuldciu a znizuje lokdlnu produkciu estrogénov, pricom si zachovava relativne priaznivy bezpecnostny profil pri
dlhodobom uZivani.

Alternativnou terapeutickou stratégiou je kontinualne podavanie kombinovanej hormonalne;j
antikoncepcie, bez obvyklej pauzy na krvacanie. Tento pristup eliminuje cyklické hormonalne vykyvy, ktoré su
zodpovedné za exacerbaciu symptémov, a vedie k stabilizacii hormondlneho prostredia. Kontinualne rezimy su v
klinickej praxi Casto lepSie tolerované nez cyklické, kedze minimalizuji menstruacné krvacanie a s nim spojenu
bolest. Vyber konkrétneho rezimu zavisi od veku pacientky, zadvaznosti symptémov, tolerancie lieCby a
reprodukénych planov.

Chirurgicka liecba endometriézy predstavuje jednu z terapeutickych moznosti, jej Uloha je vSak v si¢asnych
guidelineoch starostlivo selektovana a indikovana len u urcitej skupiny pacientok. Cielom chirurgického
zakroku nie je kauzalne vylieCenie ochorenia, ale odstranenie makroskopickych endometriotickych lozisk,
uvolnenie adhézii a zmiernenie bolesti alebo zlep$enie fertility. Standardom je laparoskopicky pristup, ktory
umoznuje exciziu alebo ablaciu loZisk pri zachovani ¢o najvacsej Casti zdravého tkaniva.

Perimenopauza a menopauza: definicia, fyziologia a klinicky
vyznam

Perimenopauza a menopauza predstavuju fyziologické etapy v Zivote Zeny, ktoré su désledkom postupného
Utlmu ovaridlnej funkcie. Perimenopauza je prechodné obdobie, ktoré méze trvat niekolko rokov a zacina sa
zvyCajne v Stvrtej az piatej dekade Zivota. Je charakterizovana kolisanim hladin estrogénov a
progesterdnu, ¢o vedie k vyraznej variabilite menstrua¢ného cyklu. Typické su skratené alebo predizené
cykly, nepravidelné krvacanie a anovula¢né cykly. Z hormonalneho hladiska dochadza k poklesu inhibinu
B, ¢o vedie k zvySenej sekrécii FSH.

Klinicky sa perimenopauza prejavuje vazomotorickymi symptémami, ako su navaly tepla a no¢né potenie,
ako aj poruchami spanku, zmenami nalady, znizenou toleranciou stresu a tzv. mozgovou hmlou. Casté su aj
kognitivne tazkosti, unava a znizené libido, ktoré mézu vyznamne ovplyvnit kvalitu zivota. Hoci je zena v
perimenopauze este potencidlne fertilna, plodnost je vyrazne znizend a hormonalne vykyvy mézu komplikovat
antikoncepcné rozhodovanie.

Menopauza je definovana ako trvalé ukoncenie menstruacie, potvrdené retrospektivne po 12. mesiacoch
amenorey bez inej patologickej priciny. Priemerny vek ndstupu menopauzy v eurdpskej populdcii je priblizne
50-51 rokov. Z patofyziologického hladiska ide o stav perzistentného estrogénového deficitu,
spbsobeného vyhasnutim folikuldrnej aktivity v ovaridch. Nasledkom toho dochadza k vyraznému zvyseniu
hladin FSH a LH.

Estrogénovy deficit ma systémové dosledky, ktoré presahuju reprodukcény systém. Postmenopauzalne zeny
maju zvysené riziko osteoporézy, kardiovaskuldarnych ochoreni, urogenitalnej atrofie a metabolickych
zmien. Lokalne sa menopauza prejavuje vaginalnou suchostou, dyspareuniou a recidivujucimi infekciami
mocovych ciest. Tieto zmeny sU progresivne a bez liecby sa spontdanne nezlepsuju.
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Perimenopauza a menopauza preto nepredstavuju len prirodzeny biologicky prechod, ale aj klinicky vyznamné
obdobie, v ktorom je potrebné aktivne hodnotenie symptédmov a zdravotnych rizik. Z pohladu farmaceutickej
praxe je klti¢ové rozliSovat medzi oboma fazami, kedze terapeutické potreby, indikacie hormonalnej
lieCby a rizikovy profil Zeny sa zdsadne liSia. Verejny lekdrnik ma v tomto obdobi vyznamnu Glohu v
edukacii, v€asnej identifikacii symptémov a v podpore racionalne zvolenej hormonalnej alebo nehormonalnej
terapie.

Hormonadlna substitucna terapia (HRT): historicky kontext,
kontroverzie a sucasné odporucania

Hormonalna substitu¢na terapia bola po desatrocia povazovana za standardnu liecbu klimakterickych
symptomov a za prostriedok prevencie dlhodobych nasledkov estrogénového deficitu. Zlom v jej vnimani
nastal zacCiatkom 21. storocia po publikovani vysledkov rozsiahlej Stidie Women'’s Health Initiative, ktoré
poukdzali na zvysené riziko kardiovaskuldrnych prihod, karcinému prsnika a tromboembolizmu pri urcitych
rezimoch HRT. Tieto vysledky viedli k prudkému poklesu preskripcie HRT a k dlhodobému vnimaniu
hormonalnej lieCby ako vSeobecne nebezpecne;j.

Nasledné analyzy vSak ukdzali, Ze p6vodnd interpretacia bola zjednodusena a ¢iastocne nespravna.
Ucastni¢ky stadie boli ¢asto vyrazne starsie, s vy3$im kardiovaskularnym rizikom a HRT bola iniciovanad mnoho
rokov po nastupe menopauzy. Navyse pouzivané hormonalne rezimy - najma konjugované estrogény a
medroxyprogesterén acetat - sa vyznamne liSia od modernych foriem HRT pouzivanych v sicasnej praxi.

Na zaklade novsich dokazov vznikol koncept tzv. ,,éasového okna prilezitosti“, podla ktorého je prinos HRT
ndstupu menopauzy. Sicasné odborné odporicania zdoraznujd, Ze u symptomatickych zien v tomto obdobi
prevysuju benefity HRT potencidlne rizikda. Moderné guideliny zaroven rozlisuju medzi réznymi cestami
podania a typmi hormdnov, pricom uprednostfuju transdermdlne estrogény a mikronizovany
progesteron u rizikovych pacientiek. V pripade zavaznych vazomotorickych priznakov mozno HRT zvaZzovat uz
VvV perimenopauze.

Aktualne stanoviskd renomovanych odbornych spolo¢nosti, ako st North American Menopause Society,
European Menopause and Andropause Society a National Institute for Health and Care Excellence, jednoznacne
rehabilitovali HRT ako najefektivnejsiu liecbu vazomotorickych symptémov menopauzy. Zd6raziuju vsak
potrebu individualizovaného vyberu pacientky, typu horménu, davky a dizky lie¢by. HRT uZ nie je vnimana ako
univerzalne rizikova terapia, ale ako personalizovany terapeuticky nastroj, ktory si vyZaduje pravidelné
prehodnocovanie.

Mnohé Zeny stale vnimaju HRT cez prizmu starSich obav a medialnych interpretacii, Co vedie k zbyto¢nému
utrpeniu nelie¢enych symptémov. Ulohou lekarnika je preto korigovat zastarané myty, vysvetlit rozdiel medzi
historickymi a modernymi rezimami HRT a podporit informované rozhodovanie pacientky v stlade so si¢asnymi
odbornymi odporacaniami.

Perimengpauza a menopauza: hormonadlna
substitucna terapia (H

Hormonalna terapia napriec Zivotnymi etapami Zien | 7



Estrogénova zlozka HRT

o Estradiol (peroralny, transdermalny, gélovy) je zakladom HRT a najucinnejsim prostriedkom na liecbu
vazomotorickych symptédmov. Transdermalne formy su preferované u Zien so zvySenym
kardiovaskuldrnym alebo tromboembolickym rizikom.

Gestagénna ochrana endometria

e Progesterén (mikronizovany), dydrogesterén, medroxyprogesterén acetat Gestagény st nevyhnutné u
Zien s intaktnou maternicou na prevenciu estrogénom indukovanej hyperplazie endometria. Vyber
gestagénu ovplyviuje toleranciu lieCby, metabolicky profil aj subjektivne symptomy.
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