Konzultace fe vic nez zﬁspenzace

HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE
— KDY JE VHODNE ZVAZIT POUZITi TRANSDERMALNICH PRIPRAVK(?

Konzultace byla zaméfena na zhodnocenf vy-
hod, nevyhod, indikace a kontraindikaci hormo-
nalni substitu¢ni terapie, vybér vhodné lékové
formy a moznosti zmirnéni symptomu klimakte-
ria pomoci OTC pfipravkd.

INFORMACE ZiSKANE OD
PACIENTKY PRI KONZULTACI

Zivotni styl
- koufeni, alkohol neguje
+ kédva 2x denné
- pitny rezim 2 litry/den (voda)
- spanek 4-5h/den
- fyzickd aktivita — béznd denni aktivita
Onemocnéni - anamnestické Udaje podle inter-
pretace pacientky
+ 2001- hysterektomie
-+ 2008 - alergie, hypertenze
2009 - hypercholesterolemie (dle sdéleni paci-

entky celkovy cholesterol 5,7 mmol/I)
Alergie
« pyly, roztoce, prach
Hodnoty namétené pfi konzultaci
+ BMI 29 - nadvéha
Farmakoterapie
2001-2007 - Premarin 0,625 mg — po ukonceni
vyroby prechod na Estrofem tbl. 28x 1 mg
2007-02/2009 - Estrofem - vysazeno bez védom
gynekologa na doporuceni kardiologa z dévodu
nekompenzované hypertenze
06/2008-02/2009 — Nopretens — bez Ucinku na
TK, zména lécby na Acesial
02/2009-05/2009 — Acesial 10 mg - bez ucin-
ku na TK (hodnoty systolického TK 165 mm Hg),
zména kardiologa, 1ék vysazen, zména lécby hy-
pertenze
05/2009 - doposud - Concor 5 mg, Lozap H -
prudky pokles TK na hodnoty max. 110/65, napo-
sledy naméren u lékarfe tlak krve 88/57 mm Hg
06/2008 - doposud - Xyzal 5 mg
Pfedepsano nové
- alergologie — Meridia — pacientka zatim neuzi-

va, nerozumi principu a ddvodu lécby
- kardiologie - Sortis — pacientka zacind uZivat
OTC pfipravky
Od 02/2009 - Sarapis, Menotee - pifrodni fytoes-
trogeny — bez Ucinku

ANALYZA OBTIZi
Na doporuceni kardiologa byla z ddvodu de-
kompenzované hypertenze po 8 letech lécby
vysazena EST (pfipravek Estrofem tbl.). Priblizné
1 mésic poté se u pacientky rozvinuly vyrazné pfi-
znaky z vysazeni estrogent (ndvaly horka, poceni,
zarudnuti..), které vyrazné omezujf jeji pracovni
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Sluzbu individudlnich konzultaci v nasi
lékdrné vyuZila 61letd Zena, kterd se na nds
obrdtila poté, kdy se u ni zhorsily symptomy
klimakteria po vysazeni estrogenové terapie
(EST), které ji doporucil kardiolog. Pacientka

uvddi, Ze diivodem vysazeni lécby byla

dekompenzace hypertenze, navic se tak stalo
bez védomi osetrujiciho gynekologa. Od té
doby md pacientka vyrazné obtize (ndvaly
horka, poceni, zarudnuti...), které limituji jeji

pracovni &innost i denni aktivity. Zddd o radu
c¢ivhodny pripravek k eliminaci jejich obtiZi.

¢innost i denni aktivity. Samolécba prirodnimi fy-
toestrogeny, kterymi se pacientka snazila obtize
fesit, byla bez Uc¢inku.

EST pfedstavuje ucinnou lé¢ebnou metodu
menopauzalnich symptom( u pacientek po
hysterektomii. Na zakladé vysledk( poslednich
studif se vzhledem ke zvysenému vyskytu ne-
zddoucich ucinkl obecné doporucuje pouzi-
podavané estrogeny maji vyjimecné Spatnou
systémovou  biologickou dostupnost, pouze
2-10 %, coz je dano vyraznym first-pass efek-
tem v jatrech. Aby bylo dosazeno kompenzace
ztraty velkého mnozstvi estrogenu zpdsobené
uc¢inkem prvniho prdchodu jatry, je k dosazenti
dostate¢nych sérovych koncentraci a terapeu-
tického Ucinku potieba podavat vysoké dav-
ky EST. Transdermalni aplikace estrogen(, pfi
niz odpada vliv first-pass efektu, predstavuje
vhodnou alternativu terapie pro zajisténi do-
state¢nych sérovych koncentraci estrogen( pfi
nizsi davce ve srovnani s peroralni aplikaci. To
prindsi nékolik zésadnich klinickych vyhod. Pe-
roralni podani estrogend vede ke zvyseni tvor-
by rdznych jaternich proteind, jako jsou napf.
globulin vazajici pohlavni hormony (SHBG), an-
giotenzin, ceruloplazmin, koagula¢ni faktory,
C-reaktivni protein, substrat reninu. U transder-
malnich pfipravkd k tomu nedochdzi, a proto
jsou vhodnéjsi u pacientek s hypertenzi, hyper-
triglyceridemii, s rizikem cholelitidzy, s rizikem
tromboembolické pfiihody, s aterosklerézou
a kardiovaskuldrnim rizikem. Po menopauze
Casto dochézi k nepfiznivé zméné lipidového
profilu, pomér HDL-cholesterolu klesa vzhle-
dem ke stoupajici koncentraci LDL-choleste-
rolu, coz vyrazné zvysuje aterogennf riziko. EST
brani témto zméndm, avsak perordlné poda-
vané estrogeny, na rozdil od transdermalnich

forem, zpUsobuji vzestup sérovych koncentraci
triglyceridli s naslednym zvysenym rizikem kar-
diovaskularnich onemocnéni.Také vyrazny vze-
stup koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP),
citlivého prediktivniho faktoru aterosklerézy pfi
uzivani perordlnich estrogent, poukazuje na
mozné zvyseni kardiovaskularniho rizika a vzni-
ku aterosklerdzy.”

DOPORUCENI

- Navstivit gynekologa — oznamit vysazeni EST
kardiologem, néastup symptomd klimakteria,
zvaZit moznost znovunasazeni EST v transder-
malni lékové formé (Divigel 0,1% gel, Estrahe-
xal drm.emp.).

+ Nazmiméni poceni jsou vhodné OTC pfipravky
s obsahem salvéje lékarské.

+ Vzhledem k dekompenzaci hypertenze konzul-
tovat lécbu s osetiujicim kardiologem.

+ Provadét méreni tlaku krve v domacim prostre-
di a vyhodnoceni naméfenych hodnot - pa-
cientka obdrzela pisemné materidly, byl ji vy-
svétlen princip méfeni, doporuceno vysledky
zapisovat a nameéfené hodnoty prinést lékafi

- Vzhledem k symptomOm klimakteria a de-
kompenzované hypertenzi konzultovat 1é¢bu
sibutraminem s kardiologem - v pfipadé pa-
cientky usuzujeme na nevhodny piipravek ke
snizeni nadvahy; popfipadé pfi dieté s vyso-
kym obsahem Zivocisnych tukd a cholesterolu
uprednostnit lécbu orlistatem vzhledem k BMI
a hypercholesterolemii (dietnf rezim pacientka
neuvadi).

- Nefarmakologickd opatfeni — dieta s nizkym
obsahem tukd, soli a zafazeni pohybové akti-
vity do denniho rezimu (prochazky, chiize do
schodd...).

+ Novy lék v terapii SORTIS v souladu s dopo-
ru¢enim |ékare zacit uzivat pravidelné ve
stejnou dennf dobu (atorvastatin Ize uzivat
v kteroukoliv denni dobu diky dlouhému po-
lo¢asu eliminace az 22 hodin), z diety vylou-
Cit grapefruit, pomelo, tfezalku teckovanou,
alkohol — dlivodem jsou interakce na Urov-
ni metabolizace léciva (CYP450).

POZNAMKA

Pacientka pfi prilezitostné navstéve Iékarny
bez uvedeni dalsich podrobnosti sdélila kole-
gyni pfi expedici [ékd, Ze ji byla nasazena trans-
dermalni ERT a symptomy klimakteria dale ne-
pocituje. Lé¢ba hypertenze byla také zménéna,
nyni je pacientka v 1é¢bé kompenzovana.
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