
1

editorial

Gyn Por 2021;5(1):1

Vážené kolegyně, 
vážení kolegové,
vítáme Vás na  stránkách prvního čísla již pátého 
ročníku Vašeho časopisu Gynekologie a porodnictví.

První číslo se již tradičně trochu více věnuje klimak­
terické medicíně, ale najdete zde i jiná zajímavá témata.

Současně se ke společnostem, které časopis pod­
porují, přidává Česká menopauzální a andropau­
zální společnost ČLS JEP. Její kořeny nacházíme 
v roce 1973, kdy se v Bratislavě uskutečnila první 
konference Československé gynekologické společ­
nosti na téma „Klimakterium“. V roce 1995 založil 
doc. MUDr. Josef Donát, DrSc., Českou menopauzál­
ní společnost, která se v roce 2002 rozdělila na inter­
disciplinární Českou menopauzální a andropauzální 
společnost (ČMAS) a Sekci pro otázky menopauzy 
(SOM) České gynekologické a porodnické společ­
nosti ČLS JEP. Společně zorganizovaly 14 celostát­
ních konferencí s mezinárodní účastí. V roce 2015 
ČMAS spoluorganizovala 9. mezinárodní kongres 
ISSAM a v roce 2016 15th World Congress on Meno­
pause v  Praze. Po  volbách v  roce  2014 již zakla­
datel společnosti prof. Donát nechtěl pokračovat 
ve vedení a novým předsedou společnosti se stal 
doc. MUDr. Tomáš Fait, Ph.D. V roce 2020 končí 
25.  ročníkem časopis Klimakterická medicína vy­
dávaný MUDr. Jaroslavem Jeníčkem. A tak po do­
hodě s nakladatelstvím Medibay snad ku prospěchu 
všech zúčastněných nacházíme publikační prostor 
na stránkách časopisu Gynekologie a porodnictví, 
který díky tomu bude rozesílán všem členům ČMAS. 
Více o aktivitách společnosti lze zjistit na stránkách 
www.meno‑andro.cz a pro Vaše pacientky si dovo­
lujeme nabídnout stránky www.zenavprechodu.cz.

Napsat v  této době úvodník bez zmínky o covi­
du‑19 je skoro nemyslitelné, ač se z něj stává bohužel 

téma plné po­
litiky a  emocí. 
A  tak snad jen 
pro zajímavost 
bych doporučil, 
abyste věnovali 
pozornost v této 
souvislosti mno­
žícím se národním doporučením k hormonální sub­
stituční terapii a antikoncepci. Přiznám se, že tro­
chu nechápu vznik takových doporučení pro akutní 
virovou infekci. I  jejich vyznění jsou protichůdná. 
Shodnou se na tom, že infekce covid‑19 zvyšuje riziko 
tromboembolické nemoci, což má společné s perorál­
ní substituční terapií i kombinovanou hormonální 
antikoncepcí. Proto španělské doporučení (Maturitas 
2020;137:57–62) u  jedinců hospitalizovaných s  těž­
kým průběhem infekce covid‑19 doporučuje vysa­
dit systémovou hormonální terapii. Brazilské (Rev 
Assoc Med Bras 2020;66(Suppl 2):22–26) doporučuje 
nahradit perorální substituci transdermální. Řecké 
připomíná, že i tibolon je neutrální k riziku trombózy 
(Case Rep Womens Health 2020;27:e00233). Italské 
(Maturitas 2020;138:76–77) upozorňuje, že estrogeny 
stimulují expresi enzymu ACE2, který významně sni­
žuje mortalitu na covid‑19, a tak by vysazení mohlo 
být kontraproduktivní. Všechna se shodnou na tom, 
že žádná omezení neplatí pro vaginální estrogenní 
terapii urogenitální atrofie a že u pacientek s těžkým 
průběhem infekce je nutné neprodleně zahájit pre­
ventivní miniheparinizaci.

Klidné čtení v neklidné době Vám přeje
Doc. MUDr. Tomáš Fait, Ph.D.
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