ucinky — gastrointestinalni obtize (dyspepsie,
viedy), rendlni funkce ¢i kardiovaskularni rizi-
ka. Proto je tieba pouzivat nejnizsi efektivni
dévku a u citlivych jedincl zvazit gastropro-
tekci. Dalsi analgetika, jako paracetamol nebo
slabé opioidni analgetikum tramadol, mo-
hou byt vyuzita jako doplrkové Iéky, aviak
chronickému uzivani opioidl je vhodné se
vyhnout (riziko navyku a nezadoucich ucinku).
Celkové analgetika predstavuji symptomatic-
kou lé¢bu - zmiriuji bolest, ale neovliviiuji
samotna loziska endometridzy.

Hormonalni lé¢iva

Hormonalni terapie (2) je pilitem konzer-
vativni Ié¢by endometridzy. Cilem je potlacit
ovulacni cykly a pseudomenstruacni krvaceni
v ektopickych loziscich, ¢imz dojde k Ustupu
zénétu a bolesti. Hormonalni |éky vedou k at-
rofii endometriotické tkdné bud navozenim
stavu podobnému gravidité (vysoké gestage-
ny) nebo menopauze (velmi nizké estrogeny)
(5). Tato Ié¢ba je t¢inna v kontrole symptom(,
avsak ma v zdsadé symptomaticky charakter -
po vysazeni se endometridza ¢asto vraci.

Kombinovana hormonalni
antikoncepce (CHC)

Kombinovana estrogen-gestagenni
antikoncepce (nejcastéji ve formé tablet,
pfipadné naplasti ¢i vaginalniho krouzku) je
prvni linii hormonalni lé¢by pro Zeny, které
aktualné neplanuji graviditu. Mechanismus
Ucinku spociva v inhibici sekrece gonadotro-
pint (FSH a LH) v hypofyze, coz brani ovulaci
a vede ke snizeni produkce ovariédlnich estro-
gent (7). Endometrioticka loziska tak nejsou
stimulovana estrogeny a diky cyklickému
gestagennimu pusobeni dochazi k jejich deci-
dualizaci azmenseni. Pro 1é¢bu endometriézy
se kombinovana antikoncepce obvykle poda-
va kontinualné (bez tydenni pauzy ¢i placeba)
po dobu alespon 3-6 mésicl, ¢imZ se dosahne
amenorey, a tim minimalizace menstruacni
bolesti (7). Vyhodou této 1é¢by je jeji dobra
snasenlivost a zéroven funguje jako spolehliva
kontracepce, coz uvitaji pacientky odkladajici
téhotenstvi. Moderni nizkodavkované kombi-
nace maji relativné mélo nezadoucich ucinkd,
presto je nutné zohlednit riziko tromboembo-
lickych pfihod spojenych s estrogenem (zvlas-
té u kuracek nad 35 let ¢i zen s trombofilni
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mutaci) (7). Mezi dalsi kontraindikace patfi
napfiklad prodélana cévni mozkova ptihoda,
ischemicka choroba srdecni ¢i aktivni jater-
ni onemocnéni. U vétSiny mladych zdravych
Zen je vsak pfinos vyrazné vétsi nez rizika.
Nejbéznéji se pouzivaji perordlni kombina-
ce s ethinylestradiolem a gestagenem (napf.
dienogest, noretisteron, drospirenon aj.).
Dienogest v kontinualnim podavéni prokazal
nejlepsi efekt na redukci endometriotickych
bolesti a lézi. Celkové vzato, kontinualni CHC
je jednoduchym a osvédc¢enym prostied-
kem ke kontrole symptomu endometridzy
u zen, které doc¢asné odkladaji téhotenstvi.

Gestageny (progestiny)

Gestagenni léc¢ba vyuzivd samotné pro-
gestiny (synteticka analoga progesteronu)
k navozeni stavu podobnému pseudogravi-
dité. Gestageny plisobi na endometrium anti-
proliferativné - vazbou na progesteronové re-
ceptory méni genovou expresi a tlumi sekreci
gonadotropin (LH/FSH), ¢imz snizuji ovaridlni
produkci estradiolu (7). Zabranuji také angio-
genezi a produkci metaloproteindz v loZiscich,
¢imz zamezuji implantaci a rlstu ektopickych
endometrialnich bunék (7). Dusledkem je at-
rofie endometriotickych lozisek a zmirnéni
zanétu. Gestageny jsou vhodné u pacientek,
které nemohou uZivat estrogeny (napt. prodé-
laly trombozu, koji apod.), nebo nepfiméfené
reaguji na kombinovanou antikoncepci.

V posledni dobé je za nejucinnéjsi prepa-
rat z fady gestagenud povazovan dienogest
(i pfes jeho nékteré nezadouci ucinky, které
snizuji adherenci k farmakoterapii, v oblasti
vlivu na psychiku - dysforie, deprese, bolesti
hlavy, nervozita, snizené libido). U nékterych
pacientek se osvédcuje také nitrodélozni sys-
tém s levonorgestrelem (LNG-1US) - ackoli
je primérné urcen k antikoncepci, u endomet-
ribzy muze snizit panevni bolest a dysmeno-
reu tim, Ze levonorgestrel lokalné navozuje
atrofii endometria a puUsobi protizanétlivé
(7). Vyhodou LNG-IUS je, Zze uvolfuje hormon
lokdIné v déloze po dobu az 5 let, ¢imz se
vyhybd systémovym nezadoucim ucinkdm
a zlepsuje compliance (pacientka nemusi den-
né myslet na pilulku). U gestagenni terapie
obecné plati, ze ¢astym nezadoucim ucinkem
je nepravidelné krvaceni a $pinéni (zejména

v prvnich mésicich, nez dojde k atrofii en-
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dometria). Dale se miZe objevit napéti prs,
akné, zmény nalady ¢i zvysend chut k jidlu
s narstem hmotnosti. Na rozdil od estroge-
nud ale gestageny nemaji trombogenni efekt
rizik (7). Specifickym syntetickym gestagenem
s antiestrogennimi i androgennimi Gcinky je
gestrinon - ten se v minulosti pouzival k [é¢bé
endometridzy, avsak pro ¢asté androgenni
nezadouci Gcinky (akné, hirsutismus) se dnes
fadi spise mezi obsoletni moznosti (2). Celkové
jsou progestiny uc¢innou alternativou kom-
binované antikoncepce a ¢asto se pouzivaji
dlouhodobé, nékdy i kontinualné po nékolik
let, aby udrzely onemocnéni pod kontrolou.

GnRH analoga (agonisté GnRH)
Analoga gonadotropin-releasing hor-
monu (GnRH), konkrétné agonisté GnRH,
predstavuji silnéjsi hormonalni lécbu, rezer-
vovanou obvykle jako druhou linii u stfedné
tézké az tézké endometriézy, nebo pfi ne-
ucinnosti vyse zminénych terapii. Mezi bézné
GnRH agonisty patii goserelin, ¢i nafarelin aj.,
které se podavaji injekéné (i.m./ s.c. mési¢né
nebo kvartalné) ¢i intranazélné. Mechanismus
spociva v tom, Ze nepfretrzitd stimulace hypo-
fyzarnich GnRH receptor( vede k jejich down-
-regulaci - po pocétecni kratké stimulaci dojde
asi za 10-14 dni k utlumu sekrece FSH a LH,
coz navodi stav hluboké hypoestrogenemie
(estrogeny klesnou na postmenopauzalni
hladiny) (7). Tim se vyrazné omezi stimulace
endometriotickych lozZisek a dochazi k jejich
zmensovani. GnRH agonisté jsou velmi Gcinni
v redukci panevni bolesti; studie prokazaly, ze
u vétsiny zen dojde k vyznamnému Ustupu bo-
lesti béhem 1-3 mésicli 1é¢by. Nicméné vedlejsi
ucinky této ,umélé menopauzy” limituji délku
terapie. Patii mezi né néavaly horka, poceni,
nespavost, zmény nalady, vaginalni suchost
a snizeni libida (7). Nejvaznéjsim rizikem dlou-
hodobé hypoestrogenemie je ubytek kostni
hmoty (osteopenie az osteopordza). Proto
se lé¢ba GnRH agonisty obvykle omezuje na
6 mésicl. Pokud je potieba pokracovat déle,
doporucuje se tzv. ,add-back” terapie - sou-
¢asné podavani malé dévky estrogenu a/nebo
gestagenu, kterd zmirni klimakterické projevy
a ochrani kosti, aniz by rusila uc¢innost 1é¢by (7).
Indikaci GnRH analog je tézkd endometriéza
s vyraznymi bolestmi, kde selhala prvni linie.



