Doporuceny postup vaginalni estrogenni terapie
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Vagindlni estrogenni terapie je vyuZivdna pfi proje-
vech deficitu estrogent v oblasti dolniho urogenitalniho
traktu, predevSim je-li spojena se subjektivnimi stesky
pacientky.

Pouziva se ve formé vagindlnich globuli, vagindlnich
¢ipki, vaginalnich tablet a vagindlniho krému.

1. Estrogenni terapie vaginitid

a) Estrogenni terapie atrofickych vaginitid

Vagindlni estrogenni terapie je efektivni 1écbou atro-
fické vaginitidy. Symptomy atrofické vaginitidy je zapo-
tiebi aktivné zjistovat a estrogenni terapii je mozno uva-
Zitiu zen bez subjektivnich symptomu.

Pripravek se obvykle uziva prvnich 14 dni denné na
noc, poté dvakrat tydné. Terapie je obvykle dlouho-
doba.

b) Estrogenni terapie ostatnich vaginitid
u hypoestrinnich Zen

Preferujeme specifickou terapii, estrogenni terapie je
pouze doplnkova pii Casnych recidivich nebo pokud po

vyléceni specifické vaginitidy pretrvavd symptomatolo-
gie atrofické vaginitidy.

c) Terapie estrogenni atrofické vaginitidy u kojicich
Zen
Terapie se nelisi od ostatnich hypoestrinnich Zen.

d) Terapie atrofické vaginitidy pri uZivdni gestagenni
antikoncepce

Dlouhodobé uzivani gestagenni antikoncepce je divo-
dem k poddvani vagindlnich estrogeni pouze tehdy,
jsou-li pfitomny pfiznaky atrofické vaginitidy (vcetné
subjektivnich steskti pacientky).

2. Dyspareunie

U Zen hypoestrinnich je vhodnd estrogenni vaginalni
terapie pri poruchach lubrikace, i kdyZ neni pfitomna
atrofickd vaginitis.

U Zen, které nejsou hypoestrinni, neni aplikace vagi-
nélnich estrogent z této indikace oddvodnéna.
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3. Predoperacni priprava

Vagindln{ estrogenni terapii je vhodné zvazit v rdmci
predoperacni pripravy hypoestrinnich Zen pred vaginal-
nimi operacemi, zejména pro descensus a inkontinenci.

Vagindlni estrogenni terapie se aplikuje minimdlné
2 tydny, obvykle 4-6 tydnid pied operaci. Pfipravek se
uziva prvnich 14 dni denné na noc, poté dvakrat tydné.

4. Inkontinence moci a hyperaktivni méchyt (OAB)

Vaginalni estrogenni terapie je vhodnym doplnénim
lécby vsech typt inkontinence moc¢i a OAB u hypoe-
strinnich Zen, zejména pri projevech atrofické vaginitidy.

Vagindlni estrogenni terapie umoZznuje sniZeni davky
parasympatolytik u OAB.

Pted predpisem vagindlni estrogenni terapie neni nut-
né ani urodynamické vySetfeni, ani ultrazvukové vyset-
feni uzaveérového aparatu. Lze postupovat na zaklade kli-
nické symptomatologie.

5. Descensus vaginae

Vagindln{ estrogenni terapie je doporucena jako sou-
Cast terapie trofickych defektti, piipadné jako soucldst
pesaroterapie pfi konzervativnim postupu.

Vagindlni estrogenni terapie se aplikuje denné na noc
po dobu 14 dnil a ddle 2krat tydné. Terapie je obvykle
dlouhodob4.

6. Nemoci vulvy

Atroficka vulvitis je indikaci lokdlni estrogenni tera-
pie. Terapie trvd tfi mésice, pfi recidivé je moZzno 1écbu
opakovat.

Nereaguje-li pfedpoklddand atrofickd vulvitis na est-
rogenni lokaln{ terapii, je nutné dalsi vysetfeni a vylou-
¢eni jinych koznich a systémovych onemocnéni, véetné
histologického vysetreni.

7. ASC-US, ASC-H, LSIL a AGC-NOS
u hypoestrinnich Zen

Pfi ndlezu ASC-US nebo LSIL je indikovdno opako-
véani cytologického vySetfeni po lokalni estrogenni tera-
pii. Lécba trvd minimdlné sedm dni, kontrolni cytologic-
ké vySetfeni se provadi v odstupu dvou dni po ukonéeni
1écby. Dalsi kontrolni cytologické vySetfeni je nutno pro-
vést do 3-6 mésicti. Podminkou tohoto postupu je nega-
tivni kolposkopicky nalez.

Pfi nalezu ASC-H, pokud byla dosavadni cytologicka
vySetieni normdlni a kolposkopicky obraz neni suspekt-
ni a ukazuje atrofii epitelu, je indikovdna vaginalni est-
rogenni terapie po dobu minimdlné 7 dni, a je-li ndlez
normdlni, opakovat kontrolu za 3 mésice. Pokud cytolo-
gicky nélez po estrogenni terapii neni normalni, je vhod-
na dalsi péce na specializovaném pracovisti.

U atypii zlazového epitelu (AGC-NOS) nemd estro-
genni vagindlni terapie vyznam.

Ve vsech piipadech je nutné dodrzet pripadné jiné
doporucenf cytologa.

8. Vaginalni estrogenni terapie pri soucasném
uZivani systémové hormondlni substituce

Soucasné uzivani je mozné.
9. Kontraindikace vaginalni estrogenni terapie

Kontraindikacf je krvdceni z rodidel nejasné etiologie.

U estrogendependentnich nadorti (i v anamnéze) je
podani lokdlni estrogenni terapie mozné po konzultaci
onkologa.

U Zen s anamnézou hluboké Zilni trombdzy, arteridl-
nich piithod a zdvaznych nemoci jater je nutno individu-
alné uvazit piinos a riziko terapie.
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