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Starnutie populácie žien vo vyspelých krajinách 
bude zásadnou otázkou 21. storočia. Zastúpenie 
starých ľudí v populácii rastie. Okolo r. 2020 sa od­
haduje svetová populácia nad 60 rokov na viac ako 
miliardu a veková štruktúra sa bude v budúcich 50 
rokoch dramaticky meniť aj v rozvojových krajinách. 
Ženy predstavujú 55 % svetovej populácie a  to­
to percento v budúcich troch desaťročiach ešte na­
rastie. V EÚ predstavujú ženy v každej krajine viac 
než 50 % obyvateľstva. Európa má tiež vo svete naj­
vyššie zastúpenie starých žien. Na 2 mužov vo ve­
ku 65 až 79 rokov pripadajú 3 ženy a nad 80 rokov je 
počet žien dvojnásobný. 

Koncept starostlivosti o  ženu je založený na 
predpoklade, že veľa ochorení sa vyvíja od skorej 
mladosti a  teda skorá prevencia má začať dávno 
pred menopauzou (1).

Hormonálna substitučná liečba (HSL) pred­
stavuje kauzálnu liečbu všetkých stavov spojených 
s  deficitom estrogénov. Estrogén-deficitný syn­
dróm sa prejavuje vo všetkých tkanivách ženského 
organizmu obsahujúcich estrogénové receptory. 
Klimaktérium je obdobie postupného vyhasínania 
endokrinologickej funkcie vaječníkov. Menopauza 
je posledné menštruačné krvácanie v  živote že­
ny, definuje sa po uplynutí 12 mesiacov ame­
norey. Perimenopauza začína nepravidelnosťami 
menštruačných krvácaní a  končí 1 rok po meno­
pauze. Odvtedy začína postmenopauza, ktorá kon­
tinuálne prejde do obdobia sénia.

HSL znamená podávanie čistých gestagénov, 
čistých estrogénov alebo kombinácie oboch hormó­
nov v rôznych schémach ženám s ich endogénnym 

deficitom. Najčastejšie ide o ženy v perimenopauze 
a postmenopauze.

Hormonálnu substitučnú liečbu indikujeme po 
komplexnom a  individuálnom zvážení zdravotných 
rizík u žien v týchto klinických situáciách:
•	 klimakterický syndróm,
•	 atrofia urogenitálneho traktu,
•	 prevencia osteoporózy (2).

Gestagénová substitúcia v  perimenopauze. 
Perimenopauza je charakteristická poruchami en­
dokrinnej sekrécie ovárií, znížením produkcie in­

hibínu A, výkyvmi v produkcii FSH, nepravidelným 
a  zníženým vylučovaním progesterónu, relatívnym 
hyperestrogenizmom. Klinickým prejavom sú najmä 
poruchy menštruačného krvácania.

V terapii je indikované cyklické podávanie ade­
kvátnej dennej dávky syntetického gestagénu po do­
bu aspoň 10 dní v luteálnej fáze cyklu. Dosiahneme 
reguláciu cyklu, prevenciu metrorágií a tiež preven­
ciu hyperplázie endometria. 

Používame syntetické gestagény v  tabletkovej 
forme:
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Obrázok 1. Klimaktérium a menopauza „Okno do terapeutických možností pre hormonálnu liečbu“. 
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–	 Duphaston 2 x 1 tbl,
–	 Lutenyl 1 tbl, 
–	 Provera 2 x 1 tbl,
–	 Utrogestan 2 x 1 tbl,
–	 Noretisterón 2 x 1 tbl.

Pri poruchách funkcie pečene, poruchách re­
sorpcie v GIT, resp. iných stavoch spojených s ne­
možnosťou perorálnej liečby volíme parenterálnu for­
mu aplikácie gestagénu: Agolutin 120 mg i. m.

Veľmi perspektívnou sa ukazuje v  terapii dys­
funkčného krvácania a na ochranu endometria v pe­
rimenopauze použitie intrauterinného systému uvoľ­
ňujúceho levonorgestrel (LNG IUS – Mirena). 

Ak pri cyklickej terapii gestagénmi v perimeno­
pauze žena prestane krvácať a pridružia sa iné prí­
znaky estrogénového deficitu (návaly a pod.), je in­
dikovaná kombinovaná estrogén-gestagénová sub­
stitúcia.

Estrogénová substitučná liečba (ESL)
U pacientok po hysterektómii je indikovaná ne­

oponovaná substitúcia estrogénmi. Používa sa syn­
teticky vyrobený prirodzený 17β-estradiol, konjugo­
vané estrogény a estriol. 

Estradiol má po perorálnom podaní krátky bio­
logický polčas (cca 1 hodinu), jeho biotransformácia 
prebieha v pečeni za vzniku estriolu, estrónu a kon­
jugátov. Časť metabolitov vstúpi do enterohepatálne­
ho obehu. Pri transdermálnom podaní obchádza es­
tradiol enterohepatálny obeh, čo spôsobí menšie ko­
lísanie jeho plazmatických hladín. 

Estradiol je k dispozícii vo forme tabletiek, transder­
málnych náplastí alebo gélu a tiež ako nosový spray.

Estery estradiolu majú predĺžený biologický úči­
nok, najčastejšie sa používa estradiolvalerát v  tab­
letkovej forme. Konjugované estrogény sú zmesou 
estrogénnych zlúčenín extrahovaných z moča žreb­
ných kobýl alebo sú rastlinného pôvodu. Estriol je 
biologicky slabý estrogén, ktorý má svoje opodstat­
nenie najmä v trofickom pôsobení na sliznice v ob­
lasti močovopohlavných orgánov. Podáva sa vo for­
me tabletiek, ale aj lokálne ako masť. 

Preparáty ESL

–	 17 β estradiol – 1 – 2 mg – Estrofem, Estrimax,
–	 25 – 50 µg transdermálne systémy Estrahexal, 

Estraderm, Climara, FEM 7, Systen, ,
–	 0,5 gramu perkutánne – Oestrogel, Estreva, 

Divigel, 
–	 300 µg nazálne – Octodiol,
–	 konjugované estrogény – 0,3, 0,625, 1,25 mg 

– Premarin, Oestrofeminal.

Nízkodávkovaná HSL
V  minulosti sa za metabolicky účinné po­

važovali dávky estradiolu 2 mg perorálne, 50 mi­

krog transdermálne a 0,625 mg konjugovaných es­
trogénov. Snaha o znižovanie výskytu komplikácií 
substitučnej liečby a snaha o  rozšírenie možností 
individualizácie dávky viedla k vzniku nízkodávko­
vaných preparátov. K dispozícii sú výsledky štúdií 
potvrdzujúcich dostatočnú účinnosť nízkych dávok 
estrogénu v  potlačení akútnych klimakterických 
symptómov aj v  prevencii úbytku kostnej hmoty. 
Hormonálna substitučná liečba sa v  súčasnosti 
má začínať nízkodávkovanými preparátmi a až pri 
nedostatočnom terapeutickom úspechu dávku es­
trogénu zvyšovať.

Kombinovaná estrogestagénová 
hormonálna substitúcia

Všeobecne platí zásada o  nutnosti opozí­
cie estrogénov gestagénmi u  žien s  maternicou. 
Zabezpečujeme tak prevenciu hyperplázie en­
dometria, resp. vzniku karcinómu endometria. 
Syntetické gestagény podávané systémovo do is­
tej miery oponujú pozitívny efekt estrogénu, najmä 
v  súvislosti s  kardiovaskulárnymi rizikovými fak­
tormi. Ide o dôsledok ich vedľajšej androgénnej ak­
tivity, preto najmä u starších postmenopauzálnych 
žien, ktoré sú obézne a majú inzulínovú rezistenciu 
volíme menej androgénny gestagén. Zdravé ženy 
v  peri-  a  postmenopauze bez kardiovaskulárnych 
rizikových faktorov môžu užívať akýkoľvek gesta­
gén.

Schémy perorálnej kombinovanej HSL

Na našom trhu sú dostupné rôzne preparáty HSL, 
z ktorých lekár po konzultácii so ženou vyberie naj­
vhodnejší z hľadiska režimu a spôsobu podávania. 

Sekvenčná estrogestagénová liečba

Je indikovaná v  perimenopauze a  skorej post­
menopauze, vyvoláva cyklické pseudomenštruačné 
krvácanie. Sekvenčné preparáty existujú v 21-dňo­
vom režime aktívnych tabliet so 7-dňovou pauzou 
bez hormónov a  v  28-dňovom režime, kde kon­

tinuálna aplikácia estrogénov je kombinovaná so 
14-dňovým podávaním gestagénu. Preparáty bez 
prestávky ordinujeme pacientkám, u ktorých sa po­
čas 7-dňovej pauzy objavili výraznejšie klimakteric­
ké symptómy.

Podľa dávky estrogénu a  druhu syntetického 
gestagénu máme k dispozícii: 

1 mg estradiolu
Dydrogesterón – Femoston 1/10
Noretisterón – Novofem
1 mg estradiol + estriol 
Levonorgestrel – Cyclo-Menorette
2 mg estradiolu 
Dydrogesterón 
Femoston 2/10
Noretisterón – Trisequens
2 mg estradiolvalerát 
Medroxyprogesterón – Divina
Levonorgestrel - Klimonorm
Cyproterón – Climen
4 mg estradiolu 
Noretisterón – Trisequens forte
0,625 mg konjugovaných estrogénov 
Medroxyprogesterón – CycloPremella

Kontinuálna kombinovaná liečba

Preparáty sú určené pre ženy aspoň jeden rok 
po menopauze, nevyvolávajú krvácanie zo spádu, 
pretože podávame kontinuálne rovnakú dennú dáv­
ku estrogén-gestagénovej kombinácie. Atrofia endo­
metria môže spôsobiť nepravidelné slabé krvácanie, 
resp. špinenie. Na trhu sú preparáty s rôznou dávkou 
estrogénu v  kombinácii s  uvedenými gestagénmi: 
1 mg estradiolu + Noretisterón: Activelle; 1 mg estra­
diolu + Dydrogesterón: Femoston conti; 1 mg estra­
diolu + Drospirenon: Angeliq; 1 mg estradiolvalerát + 
Medroxyprogesteron 2,5 alebo 5 mg: Indivina; 2  mg 
estradiolu + Noretisterón: Pausogest, Kliogest; 2 mg 
estradiolvalerát + dienogest: Klimodien; 0,625 mg 
konjugovaných estrogénov + Medroxyprogesterón: 
Premella.
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Tabuľka 1. Biologická aktivita syntetických gestagénov

G E A antiA glukokortikoidná antimineralokortikoidná

progesterón + - - +- + +

dydrogesterón + - - +- - +-

cyproteróna­
cetát

+ -  - ++ + -

MPA + - +- - + -

nomegestrola­
cetát

+ - - +- - -

norethisterón + + + - - -

levonorgestrel + - + - - -

dienogest + +- -  + - -

drospirenon + -  -  + - ++

MPA – medroxyprogesterónacetát, G – gestagénna, E – estrogénna, A – androgénna
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Parenterálna liečba

Ak volíme iný ako perorálny spôsob podania 
hormónov, obchádzame vstrebávanie z črevnej sliz­
nice cez portálnu vénu do pečene, hormóny teda 
nepodliehajú prvotnému pečeňovému metaboliz­
mu. Po perorálnom podaní estrogénov sa tieto kon­
jugáciou menia na glukuronidy a sulfáty a časť es­
tradiolu sa mení na estrón. Vzniká tzv. first-pass 
efekt. Znamená zníženie biologickej dostupnosti es­
trogénov, teda nutnosť podania vyšších perorálnych 
dávok. Estrogény v pečeni menia metabolizmus li­
pidov a hemokoagulačných faktorov, indukujú syn­
tézu väzbových proteínov a renínového substrátu. 

Najčastejšou parenterálnou aplikáciou v  HSL 
je transdermálne podanie. Transdermálne je možné 
podávať hormóny v nízkych koncentráciách. 

Priaznivé metabolické účinky transdermálnej 
HSL vyplývajú z  neprítomnosti stimulácie pečeňo­
vého metabolizmu. Transdermálna liečba je indiko­
vaná najmä u žien s poruchou pečeňových funkcií, 
so sklonom k tvorbe žlčových kameňov, pri poruche 
metabolizmu lipidov, u hypertoničiek, pri zvýšenom 
riziku TECH a u fajčiarok.

Režimy a prípravky:
–	 Sekvenčná transdermálna estrogestagénová 

liečba – 50 µg estradiolu + Noretisterón: Systen 
sequi, Estracomb;

–	 Kontinuálna transdermálna estrogestagénová 
liečba – 50 µg estradiolu + Noretisterón: Systen 
conti; + Levonorgestrel: FEM 7 combi; 

–	 Intramuskulárna – estrogény + androgény: 
Gynodian depot, Folivirin (estro-androgénna 
HSL je indikovaná najmä u žien s poruchami ná­
lady, depresiou a poruchami libida).
Livial. Livial – tibolon je syntetický analóg 

steroidov, ktorého metabolity majú estrogénne, 
gestagénne aj androgénne účinky. Potláča kli­
makterické symptómy bez sprievodnej stimulá­
cie endometria a tkaniva prsníka, pôsobí preven­
tívne voči úbytku kostnej hmoty. V dávke 2,5 mg 
denne je indikovaný u postmenopauzálnych žien 
(3).

Lokálna estrogénová liečba. Podáva sa vo for­
me perorálnych tabletiek, ale aj lokálne ako va­
ginálne tablety, resp. masť a je indikovaná pri ťaž­
kostiach vyplývajúcich z  urogenitálnej atrofie. 

Lokálna aplikácia ani perorálne podanie estriolu 
(biologicky slabý estrogén) nevyžaduje gestagéno­
vú substitúciu. 

Vaginálne tablety. 17 β-estradiol – Vagifem 
vag. tbl 25 µg; estriol – Ortho-Gynest D vag. supp. 
Vaginálny krém: estriol – Ovestin crm. Perorálne tab-
lety: estriol – Ovestin tbl a 1mg.

V  posledných rokoch sa významne zreduko­
vali absolútne ako aj relatívne kontraindikácie hor­
monálnej liečby. Pozornosť sa zamerala smerom 
k hľadaniu možností ako ženám hormonálnu lieč­
bu umožniť a  redukovať prípady, keď radíme lieč­
bu nepodať (4).

prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.  
I. gynekologicko-pôrodnícka klinika LF UK a FNsP, 
Antolská 11, 851 07 Bratislava 	
e-mail: borovsky@npba.sk 
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