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V pribéhu posledniho stoleti se Zivot Zeny prodlouzil praimérné o 30 let, ale vék,
kdy pfestavaji fungovat vajecniky, se podstatné nezménil (obr. 1). ProdluZuje se tak
vyrazné doba, kterou Zena proZije ve stavu nedostatku Zenskych pohlavnich hormo-
ni — estrogennim deficitu.

To s sebou prinasi mnoZstvi neZadoucich funk¢nich a nasledné i strukturdlnich
zmén. Je mnohdy obtizné odliSit zmény zplsobené pouze nedostatkem estrogenu
od zmén, na kterych se podili proces obecného starnuti organismu. Nicméné pfi star-
nuti muzd a Zen jsou patrné vyznamné rozdily. Ztrata cyklického déloZzniho krvaceni,
ale zejména akutni ndvaly horka, nemaji v muZzském starnuti obdoby. Nejlépe 1ze
ochrannou funkci estrogenti ilustrovat na nemocech srdce a cév, protoze Zeny az
do obdobi prechodu maji velmi mélo srde¢nich piihod. Po pfechodu se ateroskler6za
u Zen zacne rychle rozvijet a ony béhem nékolika let muZe ve vyskytu a zdvaZnosti
srde¢nich ptihod predeZenou.

Samoziejmé i u muzi se snizuje produkce hormont, ale prekvapivé to zacina
vyrazné dfive. JiZ po 20. roku véku. Prvnim projevem je Gpornd touha pro poobéd-
ovém odpocinku. Pozdéji pak nastupuji pfiznaky nedostatku androgent s poklesem
svalové sily, Zivotni i sexudlni dynamiky. Pfekvapivé porucha erekce neni vétSinou
projevem hormondélni nedostatecnosti, ale starnuti cévniho systému.

Jiz ivodni odstavec dava odpovéd na Casté namitky odptirci medicinskych zasaht
do procesu starnuti. ,,NaSe babicky také Zadné hormony neuzivaly!“ Ano, ale Zily
pon¢kud jinak. Manudlni prace, a tim i dostatek pohybu byly u mnohych bé€Znou
soucasti Zivota a Zeny téZ umiraly dfive, neZ se degenerativni nemoci stacily projevit.
Na soucasnou Zenu jsou kladeny vysoké naroky v osobnim i pracovnim Zivoté. Dnes-
ni spolecnost oceriuje a vyZaduje perfektni vykony a dokonalost. Prace neni zdaleka
tak ndro¢nd fyzicky, jako psychicky. Rozhlasovy pofad mého détstvi ,,Dejme 1éta
Zivotu* oslavoval aktivni dichodce ve véku, kdy dnes pracuje vétSina Zen i muzi,
aniz to vyvolava pozornost.

Genidlni spisovatel a dramatik Karel Capek ve své hie V&c Makropulos predklada
krasnou vizi — sto let ueni, sto let prace a sto let pfedavani zkuSenosti. Tato krasna
predstava ovSem nepocita s tim, Ze by tfeti fazi stravila hrdinka se zlomeninou krcku
kosti stehenni na 1izku a s poruchami paméti.

Z biologického hlediska se zd4 nesmysIné, Ze néjaky organismus Zije tak dlouho
po ztrat€ schopnosti se rozmnoZovat. Lidské mlad€ vSak na vrcholu evoluéni pyra-
midy potiebuje bezkonkurenéné nejdelsi péci své rodiny. Psychosociélni aspekty
vyhod tohoto stavu krasné popisuje ,.teorie babicky*. JiZ pravékd babicka lovci-
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Obr. 1 Rozdil mezi prodluzujicim se vékem a setrvalou dobou pfechodu

-sbéracl hlidanim vnoucat umoznila roding intenzivné;jsi shanéni potravy. O to vice
je to patrné dnes, kdy rodiny s aktivni babi¢kou, schopnou a ochotnou pomoci svym
détem s péci o jejich potomky, jsou logicky v obrovské vyhodé.

Starnuti populace vedlo k rozvoji specializovanych medicinskych odvétvi spoju-
jicich rtzné tradi¢ni obory. Jednim z nich je klimakterickd medicina. Klimaktericka
medicina je hrani¢ni medicinsky obor s kofeny v gynekologické endokrinologii.
V naSich zemich je tak vétSinou v rukou gynekologa, naproti tomu ve svété se touto
problematikou zabyvaji hlavné prakticti ¢i rodinni 1ékafi.

Péce o Zeny v klimakteriu by méla zvysit pocet kvalitnich let jejich Zivota, a to
v prvni fadé 1écbou akutnich obtiZi a v druhé fadé — v idedlnim ptipadé soucasné
— prevenci dlouhodobych degenerativnich metabolickych zmén. Klimakterickd me-
dicina se prolina s anti-aging medicinou (medicinou proti starnuti), kterd propojuje
medicinu s diirazem na Zivotni styl s plastickou chirurgii i kosmetikou.

Zdalo by se, Ze prosté nahrazeni chybéjicich estrogend vSe vytesi. Teorii moZnosti
zabranéni starnuti Zeny pomoci extraktu z vaje¢nikd poprvé vyslovil v roce 1889
Charles Eduard Brown-Sequard. V roce 1939 izoloval Gordon A. Grant estrogeny
z moci brezich klisen a v roce 1941 byl na trh v Kanadé€ uveden pfipravek z téchto
estrogend Premarin. Vysledky sledovani Zen, které je uZivaly, ukdzaly pozitivni vliv
snad na vechny t&lesné funkce. Zeny nejen Ze netrpély ndvaly, pocenim a nervozitou,
ale byly chranény i proti fidnuti kosti, kornaténi tepen, poruchdm paméti, starnuti
ktzZe a dalSim nemocem. Pod4dvéani hormoni bylo nekriticky obdivovano jako vSelék
—panaceum. V USA byly estrogeny plo$né podavany mnoha Zendm po prechodu. Ev-
ropska medicina byla zdrzenlivéjsi, ale presto i zde panovalo velké nadSeni a nadéje,
Ze estrogeny dokdZi u Zen zastavit starnuti i cetné nemoci spojené s vékem.
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Sledovani Zen, které hormonalni 1é¢bu uzivaly (observacni studie), ukazovaly niz-
$i vyskyt infarktth myokardu. To by bylo skvélé. Vime, Ze Zeny po menopauze rychle
doZenou a nasledné kolem 70. roku pfedeZenou muZe ve vyskytu i umrti na tuto
nemoc. Ale abychom tento fakt mohli povaZovat za prokazany, musi to ovéfit studie
prospektivni, randomizované a dvojité slepé (tedy ani pacient ani 1ékar nevi, kdo
uzivéa 1ék a kdo placebo). Samoziejmé i pro vyrobce hormonélni 1é¢by znélo lakave,
Ze vSechny Zeny po prechodu budou uzivat hormony. A tak byly na pfelomu stoleti
provedeny velké védecké studie, které mély prokézat, Ze to tak opravdu funguje.
Studie nevysly. Bylo to tim, Ze primérny v€k zarazovani Zeny byl 67, respektive
64 let. V té dobé je jiz cévni sténa poskozena a systémové pridani hormont stav
naopak miZe zhorsit. NadSeni novinaii nad timto zjiSténim neznalo mezi a cetné
¢lanky o rizicich hormonélni 1é¢by vzbudily v Zenach obavy a mezi 1ékati nedavéru.

Dalsi studie a analyza téch predchozich ukazaly vyznamny fakt. Pokud orga-
nismus potiebuje hormonalni 1é¢bu, a o to si sam fekne silnymi projevy akutniho
klimakterického syndromu (navaly horka, no¢ni poty, buseni srdce, bolesti kloubt,
poruchy nalady, poruchy paméti...) a tim, Ze tyto obtiZe nereaguji na nehormonalni
1é¢bu, je jeji uzivani bezpecné a piinosné. Ale tato 1éCba neni vhodna pro Zeny bez
potizi a rozhodné neni dobré ji zahajovat ve vétSim nez desetiletém casovém odstupu
od menopauzy. Pravé toto casovani oznacované jako ,,window of opportunity* je
zakladnim principem soucasné hormonalni 1écby.

Tato nutnost ¢asovani zahdjeni 1é¢by neplati pro piipadné lokalni pod4dvani ma-
Iych davek estrogenti v 1é¢bé starnuti sliznice pochvy a mocového méchyie oznaco-
vaného jako urogenitalni atrofie. Tam Ize zacit s 1écbou i mnoho let po menopauze.

Pro Zeny se slab§imi projevy klimakterického syndromu a ty, které nemohou nebo
nechtéji hormonalni 1é¢bu uzivat, mame jiné moznosti jak v 1é¢bé akutnich potiZzi,
tak v 1é¢bé dlouhodobych zmén, které tim padem nemiiZeme preventivné ovlivnit
estrogeny.



3 PRECHOD NEJSOU JEN NAVALY

Vyiéet priznakii, které mohou doprovdzet menopauzu, zddnlivé pripomind popis
ocistce. Nenechte se vydésit. Z ocistce vedou dvé cesty a Vy si v dalSich kapitoldch
vyberete tu do nebe.

Zakladni pric¢inou rozvoje funk¢nich i strukturalnich zmén v organismu, zvanych
klimakterium, je pokles hladin Zenského hormonu estrogenu. Ten je produkovan
hlavné vajec¢niky. Ke sniZeni tvorby vede vyhasnuti funkce vaje¢nikt ¢i jejich od-
stranéni. Vyhasnuti funkce je dano zasobou vajicek ve vaje¢niku, které se v prib&éhu
véku spotfebovavaji, ale i zanikaji spontanné atrofii.

Tento zénik, a tedy dobu nastupu menopauzy mohou ovlivnit zevni vlivy:

» vék zac¢itku menstruacniho cyklu — pfi ¢asném zacatku je nastup menopauzy
pozdéjsi

e délka menstruacniho cyklu — pfi delSich cyklech nastupuje menopauza pozdéji

* pocet déti — pfi vétSim poctu narozenych déti je ndstup menopauzy pozdéjsi

* koufreni — u kufacek je nastup menopauzy casnéjsi

* rasa, zemé&pisna poloha a nadmorskd vySka

* socioekonomické faktory

Nejcastéji je vSak vék prechodu naplanovéan geneticky.

Neznamend to, Ze by Zeny po piechodu byly zcela bez estrogenti. Zdrojem estrogent
po prechodu jsou muzské hormony androgeny vyrabéné nadledvinami i vaje¢niky, kte-
ré se v tukové tkani méni na estrogeny. Nasledkem velkého poklesu tvorby estrogentl,
zejména prvni rok po menopauze, je vzestup hladin folikulostimula¢niho hormonu.
Vysoka hladina tohoto hormonu v krvi je laboratornim potvrzenim klimakteria.

Obtize v prechodu lze rozdélit na:
e akutni klimaktericky syndrom
~ psychické obtiZe — nespavost, plactivost, podrazdénost, tzkost, ztrata libida,
zména nalady, ztrata sebevédomi, snizena rozhodnost a schopnost koncentrace
~ vazomotorické zmény — navaly horka, no¢ni poceni, buseni srdce
 chronicky klimaktericky syndrom (tzv. organicko-metabolicky syndrom)
~ porucha ristu sliznice pochvy a mocovych cest
~ osteopordza (fidnuti kosti)
~ ateroskler6za (kornaténi tepen)
~ rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni (stafeckd demence, Alzheimerova
nemoc, Parkinsonova nemoc, degenerace sitnice)
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Zhruba u 70 % zen je prechod spojen s problémy, které oznacujeme jako akutni
klimaktericky syndrom. Jsou to zejména navaly horka a poceni, a to jak denni, tak
nocni.

U vSech Zen nastdvaji zmény v pravidelnosti menstruacniho cyklu. Césti Zen se
cyklus zkracuje a krvaceni sili, u nékterych se prodluzuje vzdalenost mezi jednotli-
vymi menstruacemi, az nakonec u obou skupin Zen menstruace vymizi.

S postupem casu se nedostatek estrogent zacne projevovat i fyzickymi zména-
mi. Pochva ztraci pruznost, zkracuje se. Sliznice se ztencuje, diive kyselé posevni
prostfedi se méni na neutralni az alkalické, za souc¢asného vymizeni prirozeného
osidleni laktobacily. Zmensuje se d€loha, zevni genital, slabne vazivo a svalstvo
panevniho dna. Cely organismus se méni.

Pozorujeme zménu télesné hmotnosti. Bazalni metabolismus zpomaluje, a proto
u ¢asti Zen je nutné snizit piijem ¢i zvySit vydej energie az o jednu tfetinu, aby
nedoslo k rozvoji nadvahy a obezity. Beze estrogent se tuk hromadi abdomindlné
(muzsky typ), to je sice roztomile oznacovano jako ,,jablicko®, ale na rozdil od ty-
pické Zenské distribuce tuku v oblasti hyzdi a prsou (muZi vizualné oblibenéjsi typ
Lhrusticka®) je vyrazné rizikovéjsi pro rozvoj aterosklerdzy.

Dochazi ke snizovani pruznosti tkdni a projeviim kloubnich zmén, které jsou
spojeny s bolesti.

Kiuze tmavne, pfipadné se pokryva skvrnami, ochabuje a Supinati. Prsy se zmen-
Suji a povoluji, zmensuji se bradavky a ztraceji schopnost napfimeni. Mizi podkoZni
tuk i vazivo i z oblasti genitalu, a tak malé stydké pysky k prekvapeni svych nositelek
(i intimnich navstévnikl této oblasti) jsou najednou bézné viditelné.

Dochazi ke zhorSovani funkce ledvin, traviciho ustroji i mozku.

3.1 NAVALY HORKA A NOCNi POTY

Navaly horka jsou vysvétlovany chybnou regulaci pritoku krve cévami. Ta je zptiso-
bena ziZenim termoneutralni zény v mezimozku v diisledku poklesu hladin neuro-
steroidd, a ta je zptisobena poklesem hladin estrogent.

Pozoruje je 70 % Zen v perimenopauze, kolem 60. roku se vyskytuji jiZ jen u 30 %
Zen a po 70. roce jen u 9 %. U vétSiny Zen obtiZze vymizi v pribéhu prvnich 3-5 let,
pramérné trvaji 7 let, malé procento Zen ma tyto obtiZe aZ do velmi vysokého véku.
Zacinaji pocitem horka ¢i paleni a Sifi se z oblasti hlavy smérem dold. Nasleduje
zachvat poceni, nékdy se ptidavaji bolesti hlavy ¢i buseni srdce. Potize nejsou imér-
né absolutni hladiné estrogenti v krvi ani hladiné folikulostimula¢niho hormonu.
Jejich stanoveni pro pfipadnou 1é¢bu nema vétsi vyznam. Proto je podezieni Zen, Ze
stanoveni diagn6zy klimakterického syndromu bez laboratornich testd je ukdzkou
nesvédomitosti jejich 1ékare, neopravnéné.

Navaly horka a no¢ni poty nejsou jen pfiznaky snizujici kvalitu Zivota. Jejich
vyskyt je rizikovym faktorem pro budouci kardiovaskularni onemocnéni, zejména



PRECHOD NEJSOU JEN NAVALY

aterosklerézy. Proto je vhodné jim vénovat pozornost a 1é¢it. Organismus témito
priznaky v podstaté vola o pomoc.

3.2 PSYCHICKE ZMENY

Zmény nalady, deprese, tzkost, vyCerpani, pocit osamélosti, podrazdénost, ztrata
rozhodnosti, bolesti hlavy, nespavost a ztrata energie jsou také projevy klimakteric-
kého syndromu.

Obrovsky psychicky tlak na Zeny na konci fertilniho obdobi ma vice zdrojt. Déti
se osamostatiiuji a opoustéji rodinu. Tento stav, nékdy oznacovany jako ,,syndrom
prazdného hnizda*, ndhle méni priority v rodinném Zivoté. Zatimco do té doby byva
hlavnim namétem diskuzi péce o déti, najednou si partnefi ,,nemaji o ¢em povidat®,
partnersky vztah musi hledat novou napli. Do pracovniho procesu nastupuji Zeny
nejen fyzicky mladsi, ale i odborné 1épe vybavené. Odchod do dichodu mtize opét
vést ke komunikac¢nim partnerskym problémtim, najednou na sebe maji partnefi
prekvapivé mnoho Casu.

To vSe miiZe vést k depresivnimu ladéni ¢i dokonce k rozvoji samostatné diagnos-
tické jednotky postmenopauzalni deprese. Podklad je v podstaté stejny jako u navalt
horka, tedy zména hladin neurosteroidu.

Mezi psychické obtiZe patfi i ztrata libida (sexudlni touhy). To ma svoji tvrdou
logiku. Pokud ma Zena navaly horka a poceni, je nespokojend a Spatné spi. Dostava
se pochopitelné sexudlni aktivita do pozadi jejtho zdjmu. Tomu samoziejmé nijak
nepridava nekdy jiz vycerpané partnerstvi s andropauzalnim muZem.

3.3 DALSI AKUTNI OBTIZE

Soucasti projevl poklesu hladin estrogentt mohou byt také ataky buseni srdce nebo
kolisani krevniho tlaku.

Zeny Casto trpi bolestmi sval, kloubd a nékdy popisuji bolest v kostech. Pi vy-
Setfovani vSak nejde najit Zadné zlomeniny ani jiné strukturalni zmény.

Vedle zmén psychickych dochézi i pozvolnému rozvoji zmén v mozku. Nejprve
se projevi poruchami kratkodobé paméti. Stav se popisuje jako mozkova mlha —
subjektivni pocit mentalni inavy a zmateni. V odstupu mnoha let pak mize pfijit
vaznéjsi porucha kognitivnich funkei.

Zatimco nékteré Zeny nemaji Zadny z akutnich pfiznakd, jiné prakticky vSechny
ajsou vyjadieny v rizné intenzité, dalsi pak maji jen jednotlivé priznaky. Pokud vyrazi
k 1ékari, ktery si neuvédomi, Ze jde o komplex potiZi spojenych s ustupem funkce va-
jecnikd, a jako takovy je tfeba 1éCit (at jiz hormonalné, nebo ne), miiZze Zena odchazet
s obstojnou sbirkou betablokatord (na buseni srce), analgetik (na bolesti kloubti a sva-
14), hypnotik (na lepsi spanek) a antidepresiv (proti $patné naladé a uzkosti).
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3.4  OSTEOPOROZA

vvvvvv

pauzou. Osteopordza je zradnd tim, Ze neboli, dokud nedojde ke zlomeniné. Svymi
duasledky ovliviiuje nemocnost i umrtnost Zen vyssi vékové kategorie. Kostni tkan je
systém velmi se ménici, ktery je pribézné prestavovan. Do 25 let pfevazuje novo-
tvorba kosti, poté je stav vyrovnany a po prechodu se obrat kosti zrychluje, zvySuje
se novotvorba, ale mnohem vice se zvySuje odbourdvéni kosti a vznika postmeno-
pauzélni osteopordza (obr. 3).

Pfi tomto typu osteopordzy ztraceji tfi Ctvrtiny Zen 2 % kostni hmoty za rok, zby-
vajici Ctvrtina az 6 %. Typické pro postmenopauzilni osteopordzu jsou kompresivni
zlomeniny obratli — vét§inou pozvolné tlakové, projevujici se snizovanim vysky
postavy, nékdy nahlé pti zvedani t€Zkého bfemene i jen vrat od gardze. Zlomeniny
obratli mohou byt spojeny se silnymi bolestmi zad.

Dalsi typické lokalizace zlomenin jsou krcek kosti stehenni a zapésti. I zde plati,
Ze podnétem ke zlomeniné muiZe byt pouhy pad ze stoje. Hovoii se o zlomeniniach
nizkonamahovych.
maji 15% tmrtnost do 6 mésicti a zpusobuji v poloviné pfipadt invalidizaci po-
stizenych.

Vysoké riziko osteopordzy piinasi zejména jeji vyskyt v rodin€, dlouhodobé uzi-
véni kortikoid®l a dlouhodoba nizk4 hmotnost s poruchami pfijmu potravy.

.;,‘h.

Obr. 3 Mikroarchitektura kosti: vlevo zdravd kostnf tkdn, vpravo obraz postmenopauzalni osteoporézy
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3.5  ATEROSKLEROZA

Aterosklerdza Cili kornaténi tepen je zpiisobena ukladanim tuku a vapennych soli
do cévni stény. Cévy se tim zuzuji a ztraceji svoji pruznost. Nahly uzavér cévy pak
vede k akutnim piithodam, jako je srde¢ni infarkt nebo cévni mozkova prihoda (mrt-
vice). Vyznamné ziZeni, které pfi zatéZi nedovoli zvysit pratok cévou, se projevi
jako ischemicka choroba srde¢ni — ostré bolesti za hrudni kosti pfi ndmaze — nebo
ischemickd choroba dolnich koncetin — kfecovité bolesti v lytkach pfi chizi.

Na rozvoji kornaténi cév se podili mnoho vlivil — rizikovych faktora:
* koureni

e vysoky tlak

e vysoké hladiny tuku v krvi

* cukrovka

* nizka pohybova aktivita

 androidni typ obezity (tuk pfevazné v oblasti bficha)

Nedostatek estrogend v menopauze vede k zvySeni téchto zmén zejména svym
vlivem na cholesterol. Cholesterol jako hlavni tukova ¢astice zptsobujici ateroskle-
rézu koluje v lidském téle v nékolika formach. Jedna forma — ,,hodna“ — je navazana
na lipoproteiny vysoké hustoty (HDL), dalsi — ,,$patné“ — formy na lipoproteiny
velmi nizké (VLDL) a nizké (LDL) hustoty. Pfi nedostatku estrogenti klesa mnozZstvi
HDL a nartsta mnozstvi LDL.

3.6 ZMENY MOCOVYCH CEST A SLIZNICE POCHVY

Nedostatek estrogent je spojen se ztenCovanim ktiZze zevnich rodidel a zejména
sliznice pochvy. Stav, kdy sliznice v pochvé je velmi tenkd, lubrikace i pfi sexudlni
stimulaci minimalni, zevni genital svédi a styk je bolestivy, se oznacuje jako atro-
fickd vulvovaginitida, ackoli nejde o zanét, jak by latinské pojmenovani stavu na-
znacovalo. PouZivaji se tedy i jind oznaceni — urogenitalni atrofie nebo urogenitalni
menopauzalni syndrom.

v dobré kondici pomoci lokalné vznikajicich estrogent, které si organismus vytvari
konverzi androgent (konkrétné dehydroepindrostendionu) z nadledvin. Pozdéji ale
i jejich produkce klesa.

Zeny se stydi hovofit o svych problémech v této oblasti dokonce i se svym gyne-
kologem. Zejména po prechodu, ale tfeba i pfi kojent, se tento stav rozviji. Zptsobu-
je obtiZe pii pohlavnim styku. Zeny se pak styku vyhybaji, a to vytvaii zacarovany
kruh, nebot nepouzivana pochva jesté rychleji podléha zménam.
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Nevahejte vyhledat pomoc lékare nebo sama fesit stavy, kdy vas trapi:
* suchost pochvy

e svédéni v pochvé

e paleni v pochvé

* opakované vytoky a poSevni zanéty

* bolest pfi styku

* Spinéni pfi styku

Nedostatek estrogent vede také k zhorSeni funkce panevnich svali a sliznic mo-
¢ovych cest. To je spojeno s tinikem moci — inkontinenci. Inkontinenci 1ze dle me-
chanismu rozdé€lit na urgentni a stresovou. Pfi urgentni inkontinenci je Zena néahle
prepadena akutni potfebou mocit, které musi vyhovét. Moci ¢asto v malych davkach.
Zeny vétsinou fikaji, Ze pro cestu po mést& nepotiebuji ani tak mapu ulic, jako mapu
vefejnych zachodkd. Pfi stresové inkontinenci dojde k uniku moci bez pfedchoziho
upozornéni pfi zasmani, poskoceni ¢i zvednuti ndkupni tasky. PotiZe se mohou kom-
binovat ve smiSené inkontinenci.

3.7  KOZNIZMENY

Starnuti kiiZe je charakterizovano zpomalenim procesu regenerace bunék a snizenou
obranyschopnosti organismu. Epidermis se ztencuje a stava se propustnéjsi pro che-
mické latky. Kaze se stava suchou sniZzenim obsahu vody i ztratou lipidd. SniZeni
funkce mazovych zlaz vede k vysychani kiize. Pokles napéti je zptisoben sniZenou
tvorbou a usporddanim kolagennich vldken. Pokles elasticity ma na svédomi zkra-
ceni a zhrubéni elastickych vlaken, pokles tvorby elastinu a kyseliny hyaluronové.
Na kuzi se objevuji vrasky.

Nejdfive a nejvyraznéji byva starnutim postiZzena kuze obliceje, krku, dekoltu
a rukou. Zmény také probihaji v oblasti koZnich adnex. Od 30 let je zpomalen pro-
ces diferenciace bunék, to zptisobuje pokles poctu a funkce melanocytl — Sedivéni
a zméndm pigmentace.

3.8 NEPRAVIDELNE MENSTRUACNI KRVACENI

Menopauza je spojena s poklesem produkce estradiolu a progesteronu, tedy hlavnich
hormont, které produkuje zdravy vajecnik. Jejich rovnovédha je zdsadni pro pravi-
delnost a priméfrenost menstruacniho krvaceni. Estradiol sliznici v déloze buduje
a progesteron fidi jeji dozravani tak, aby byla schopna ptijmout pfipadné oplodnéné
vajicko. Pokud se tak nestane, piijde menstruacni krvaceni.

Nicméné zejména na zacatku a pak s bliZicim se koncem funkce vajecniku mtze
byt rovnovédha naruSena. Zatimco produkce estrogent jesté funguje, ovulace nepfi-
chazi pravidelné, a tak je progesteronu mélo. Délozni sliznice déle roste, ale nedo-
zravé a pak zacne krvdceni nepravidelné a nékdy velmi silné.
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Tyto obtiZze mohou nastat v podstaté kdykoli, ale typické jsou pro obdobi 2-3 let
pred menopauzou. Pokud je krvaceni opravdu silné, pfivede Zenu do nemocnice, kde
jej musi zastavit takzvanou kyretaZzi. To je vykon v celkové anestesii, kdy je ocelovou
klickou zvanou kyreta odstranéna sliznice z délozni dutiny, a tim se krvaceni zastavi.
S tim souvisi jedna skupina komplikaci — problémy pfi anestesii, riziko infekce ¢i
poranéni pii operaci. Opakovana krvaceni vedou k spotfebovani zasob Zeleza. Jeste,
nez se nedostatek Zeleza projevi chudokrevnosti, jiZ miZze Zena citit inavu. Ostatné
Zelezo neni tfeba jen pro krvinky, ale také pro funkci Cetnych enzymu v téle.

Pokud jsou tedy krvaceni pfili§ Casta (tedy Castéjsi nez po 3 tydnech) nebo pfilis
silnd, je na misté navstivit Iékare. Z vySe uvedeného mechanismus krvaceni vyplyva,
Ze nejlepsim feSenim je preventivni podavani progesteronu ¢i jemu podobnych latek
vzdy 2 tydny z mésice. Vedle gestagenni 1éCby pouzivame také 1éky proti krvéace-
ni. Lékem volby je kyselina tranexamova. To upravi krvaceni do piivodniho cyklu.
U mladsich Zen 1ze pouzit hormondlni antikoncepci, ktera zablokuje pokulhavajici
funkci vlastniho vaje¢niku a nahradi ji pravidelnou dodévkou estrogenu i gestage-
nu. Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba mize cyklus zpravidelnit pro zménu doplnénim
hormontl.

U Zen, které ji nemohou nebo nechtéji uZivat, se 1ze pokusit o harmonizaci men-
struac¢niho cyklus extrakty z drmku (Vitex agnus castus). Fytoestrogeny urc¢ené k po-
tlaceni akutniho klimakterického syndromu v této oblasti nepomohou.

Pokud léky nevyhovuji, 1ze se jeSté pokusit situaci ovlivnit odstranénim délozni
sliznice nejen v jeji funkéni vrstvé (kyretdz), ale az ke svaloviné délohy (ablace en-
dometria). Tam, kde jsou Spatné snaSeny polykaci gestageny, je 1ze aplikovat pfimo
do délozni dutiny ve formé nitrodélozniho systému (téliska) s levonorgestrelem. Pfi
nalezu jinych patologii ¢i netspéchu 1écby mutiZe cela situace vyZadovat odstranéni
délohy.

Navstéva lékare je vhodna nejen k zahdjeni 1éCby, ale také k vylouceni jinych pii-
¢in krvaceni. Ty jsou sice vzacné, ale zase potencidlné nebezpecné. Jednou pficinou
muze byt zanét. Ten by byl vétSinou spojen se zvysSenim teploty a bolestmi v pod-
brisku. Dal§i moZnosti jsou rostouci myomy, tedy nezhoubné svalové uzly v déloze.
Podkladem nepravidelného krvaceni muze byt také nador délozni sliznice. Na ten
myslime zejména u Zen s nadvahou kolem 50. roku véku. U Zen, které opomnély
chodit na prevenci, mize byt pfi¢inou krvaceni i nddor délozZniho hrdla.
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4  OTESTUJTESE

Ve snaze vyjadfit miru obtiZzi v rdmci klimakterického syndromu ¢iselné jsou po-
uzivana rtizna skorovaci schémata (tab. 1, tab. 2). MiZete si jimi ovéfit pfitomnost
klimakterického syndromu ¢i zhodnotit jeho zmény po 1€cbé.

Tabulka 1 Kupperman(v index

Symptom Index

~

ndvaly horka
zvysené poceni
poruchy spanku
podrdzdénost
deprese

poruchy soustiedénf
zévraté

bolesti hlavy

bolesti kloubi

O G NS \S)

buseni srdce

Mira obtiZi: silné 3

stredni 2

lehké 1

7adné 0
Vysledek je souctem ndsobki:
index symptomu X mira obtiz{

Hodnoceni:

>35 tézky klimaktericky syndrom
2035  stredni klimaktericky syndrom
15-20  lehky klimaktericky syndrom

Tabulka 2 Menopause Rating Scale — skére menopauzy

Symptom Intenzita
deprese

(zkost

predrazdéni
vyCerpani

ndvaly horka a potu
buseni srdce

poruchy spanku
bolesti kloubd a sval(
sexudlnf problémy
inkontinence moci
suchost pochvy

Intenzita:
nesnesitelné

4
silné 3
stredni 2
mimné 1
zadné 0
Vysledek je sou¢tem intenzit
Hodnoceni:
3344 tézky klimaktericky syndrom

22-33  stredni klimaktericky syndrom
11-22  lehky klimaktericky syndrom
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Nékteré Zeny v prechodu trpi vySsi mirou depresi. Zkuste si test deprese podle
Zunga (tab. 3). Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte, jak
jste se citila v poslednich dvou tydnech. DodrZujete-li dietu, v bodech 5 a 7 odpovi-
dejte, jako kdybyste dietu nedrzela.

Tabulka 3 Hodnocenfi deprese dle Zunga

Nikdy nebo . Dosti Velmi asto .
ziidka s ol Casto nebo stdle B

3

Dotazy

Jsem smutnd, sklesld, zkrousend 1
Rano se citim nejlépe

Jsou chvile, kdy je mi do pldce

V'noci mdm potize se spanim

w W NN W N

4
1
4
4
1
1

N N W W N

4
T
1
Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive 4
SexudIni Zivot a myslenky na néj mi 4
stdle ¢inf potésenf

Vsimla jsem si, Ze ubyvdm na vdze 1 2 3 4
Mém potiZe se zdcpou 1 2 3 4
Srdce mi busi rychleji nez obvykle 1 2 3 4
Unavim se i bez pficiny 1 2 3 4
Mdm v hlavé jasno jako obvykle 4 3 2 1
Snadno zvladam totéZ, co dfive 4 3 2 1
(itim nepokoj a nevydrzim v klidu 1 2 3 4
Jsem pInd nadéje do budoucna 4 3 2 1
Jsem vice podrdzdénd nez obvykle 1 2 3 4
Snadno se rozhoduji 4 3 2 1
Citim se uzitecnd a potiebnd 4 3 2 1
Ziji plnym Zivotem 4 3 2 1
(itim, Ze by ostatnim bylo |épe, 1 2 3 4
kdybych zemiela

Tési mne stejné véci jako dfive 4 3 2 1
Hodnoceni

SDS index = (soucet skdre / 80) > 100

<50 normadlni, nejsou zndmky deprese
50—60 minimdlni nebo lehkd deprese
60—69 stedné silnd deprese

>70 t67ka a7 extrémni deprese
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5  JAKBOJOVAT S PRECHODEM?

,,Kdo, kdyZz ne my, kdy, kdyZ ne ted'!“ Heslo vyuZivané a zneuZivané politiky presné
charakterizuje situaci v menopauze. Prdvé ted je mozné drobnymi zdsahy dosdh-
nout nejen aktudlniho zlepSeni stavu, ale i dlouhodobého priznivého nastaveni
vyvoje celého organismu.

Vesmés se 1ékafi shoduji v tom, Ze pfechod neni nemoc, ale pfirozeny projev
starnuti organismu. Nicméné pokud je spojen s projevy akutniho klimakterického
syndromu, tak jiZ o nemoc jde a tyto obtiZe mohou vyznamné sniZzit kvalitu Zivo-
ta. Projevy klimakterického syndromu jsou také rizikovym faktorem pro budouci
kardiovaskularni onemocnéni.

Dlouhodoby nedostatek estrogent vede k nemocem, které jsou zradné svym
bezbolestnym rozvojem a zdanlivé ndhlym projevem — ateroskler6za, osteopordza
a demence.

51  COPRO SEBE MOHU UDELAT SAMA?

Akutni obtiZe klimakterického syndromu miiZe Zena prekonat sama pomoci ndsle-
dujicich opatreni:
* zvySeni pohybové aktivity (cviceni ¢i rychld chiize alespon trikrat tydné po 30
minut)
~ poméha az dvéma tfetindm Zen odbourat akutni obtize
~ pomaha v udrZovani kostni hmoty a funkéni prestavby kosti
~ poméha v udrZzovani télesné hmotnosti
e potravinové dopliiky, 1éCivé pripravky a voln€ prodejna 1é¢iva mohou pomoci
s pfekondnim akutniho klimakterického syndromu. Jako tc¢innou latku uZivaji
~ fytoestrogeny ze sji, jetele ¢i Inu
extrakt z plo§ti¢éniku hroznatého
smési mikronutrientt
fytoestrogeny z vcelich produktli
extrakty z pyld plisobici cestou ovlivnéni hladin serotoninu
* omezeni kavy, kofenénych jidel a alkoholu mliZe snizovat ¢etnost obtiZi
e pitny reZim je zakladni podminkou pro dobrou funkci organismu
* zdrava vyZiva a pfiméfeny piijem potravy jsou zakladem zdravého Zivotniho stylu

1§

1§

1§

1§
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52  JAKMIMOZE POMOCI LEKAR?

Pod vedenim lékare mohou Zené pomoci nékteré léky:

e hormonalni terapie
~ nejucinnéjsi 1écba akutniho klimakterického syndromu
~ pfi Casném podani brani rozvoji ateroskler6zy a demence
~ bréni rozvoji osteopor6zy

e kombinovana hormonalni antikoncepce
~ ucinné ovliviiuje obtize akutniho klimakterického syndromu
~ brani nadmérnému odbouravani kostni hmoty
~ snizuje riziko zhoubného nadoru vajecniku a déloZni sliznice

* lokélni estrogenni 1écba — je bezpecnd i pro Zeny, které nemohou uZivat systé-
movou hormonalni 1é¢bu, pisobi vyhradné lokalné a mtze zcela vylécit atrofii
pochvy a pomoci 1éCit potiZe s udrZenim moci

* nehormondlni farmakoterapie — odbourani akutnich obtizi Ize dosahnout podanim
nékterych 1€k, které jsou primarné urceny k 1é¢be jinych onemocnéni. Odborné
studie téchto 1ékl v uZivani k 1é¢bé prechodovych obtizi jsou bohuzel pomérné
malé. Tyto 1éky snizuji obtiZe zhruba u dvou tfetin Zen. Jsou to 1éky snizujici krev-
ni tlak (methyldopa), snizujici napéti cévni stény (vinpocetin), léky proti depresim
ze skupiny blokatort zpétného vychytavani serotoninu a beladona

 antagonisté neurokinint (fezolinetant, elinzanetant) — Iéky specidlné vyvinuté pro
1é¢bu akutniho klimakterického syndromu. Cestou NK3 receptort ovliviiuji na-
staveni termoneutralni zony a i¢inné tak odbouravaji navaly horka a no¢ni poceni
bez jakékoli stimulace estrogenniho receptoru. Cestou NK1 receptorti ovliviiuji
kvalitu spanku

o extrakt z plodd drmku (Vitex agnus castus) — reguluje menstruacni cyklus, tlumi
priznaky premenstruacniho syndromu a mastodynie vazbou na dopaminergni (in-
hibice tvorby prolaktinu), estrogenové receptory a opioidni receptory. Podobné
pusobi i nékteré volné prodejné bylinné extrakty (kontryhel, kakost, jetel, hlu-
chavka, fenykl aj.)

53 KDY POMUZE ALTERNATIVNI MEDICINA?

Pod vedenim odbornikit nabizi moZnost pomoci alternativni medicina. Ale pozor, ne
kazdy, kdo neumi dobre Cesky, je odbornik na medicinské postupy své rodné zemé.

Z pohledu klasické mediciny jsou diagnostické a 1é¢ebné postupy alternativni
mediciny obtiZné vysvétlitelné. Z mého osobniho pohledu je velky rozdil mezi tra-
di¢nimi medicinskymi sméry mimoevropskych kultur, které po tisice let ukazuji
svoji ucinnost v kaZzdodenni praxi, a jen nékolik desitek let vyvijenymi metodami,
které nemaji dostate¢né tidaje o své ucinnosti (homeopatie) ¢i se dokonce vymykaji
zdravému rozumu (urinoterapie, clusterovd medicina).
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KONECNE MENOPAUZA! JAK ELEGANTNE ZVLADNOUT PRECHOD

* Tradi¢ni ¢inska medicina — na zakladé potiZi pacientky, pulzové diagnostiky
(hodnoceni charakteru tepu radidlnich tepen na obou rukach) a diagnostiky ja-
zyka (vlhkost, barva, povlak) urcuje pficinu potizi a ty pak 1é¢i akupunkturou ¢i
akupresurou (stimulaci bodd akupunkturnich drah vyrovnava tok energie cchi
v organismu) a fytoterapii ve formé ¢aji nebo tablet.
Pokud Zena Zije dle pravidel jang-Seng-fa, tedy pravidel péstovani Zivota, stravuje
se dle své konstituce a vénuje Cas péstovani c¢chi, pak jsou jeji potiZze v menopauze
minimalni. K podpofte c¢chi se doporucuji napiiklad cviceni cchi-kung nebo tajci.

 Ajurvédska medicina. V piekladu ze sanskrtu znamena véda o dlouhovékosti.
Principem je udrzovani téla v souladu s pfirodnimi zdkony a celostni pfistup.
Zaklady byly polozeny pred 6000 lety a v diagnostice je pouzivana pulzova dia-
gnostika a diagnostika dle jazyka, rozvinuta dale v tradi¢ni ¢inské mediciné. Zdu-
raziiuje propojeni psychiky a fyzického stavu. Z pohledu ajurvédy neni meno-
pauza nemoc, a pokud se objevi obtiZe, neni to poklesem hormon, ale projevem
drivéjsi nerovnovahy. Podstatné je, aby Zena pfijimala menopauzu jako zacatek
nové Zivotni faze, a nikoli jako konec plodnosti. K prevenci a 1é¢bé pristupuje
djurvéda individualné dle urc¢eného typu Zeny. Vyuziva principu péti prvka a tii
energii dosi: Vata, Pitta a Kapha. V terapii dle pfevazujici energie pouziva upravu
jidelnicku a rezimova opatieni. Navic uziva byliny. Nejzndméjsi z nich je asi
fytoestrogeny obsahujici Satavari (chiest hroznovity). Soucasti systému je i joga,
5000 let stary systém cviceni s pfiznivymi u¢inky na organismus. Pro menopauzu
specidlné jsou doporuCovany dsany Pozdrav slunci, Kobylka, Lotosovy sed a Stoj
na ramenou.

* Tradi¢ni japonskd medicina oznaovana jako kampo se vyvinula z mediciny ¢in-
ské s diirazem na fytoterapii. Ani ona neznd pojem klimakteria jako takovy, ale
1é¢i nerovnovahy s timto obdobim spojené.

* Homeopatie. Na zdkladé charakteru obtiZi aplikuje latky, které by pfi podani
ve vétsim mnoZstvi vyvolaly stejné obtize. Tyto latky jsou podavany v tak nizké
koncentraci, Ze z pohledu klasické chemie neobsahuji jiz Zddnou molekulu, coz
zastanci homeopatie popisuji jako otisk molekuly. Cim vyssi je fedéni latky, tim
je pfipravek povazovan za u¢innéjsi. Homeopatické 1éky jsou bud celkové, které
pokryvaji vétsi mnozstvi pfiznaki, nebo symptomatické pro jednotlivé priznaky.
Néktera homeopatika jsou volné prodejna, jind jsou vdzana na recept, ale nejsou
omezena specializaci 1ékare.

54  ACOTREBALAZNE?

Lékar muze indikovat lazenskou piispévkovou 1écbu z indikace klimaktericky syn-
drom. Této 1é¢beé davaji prednost Zeny, které nemohou uZivat hormonalni 1écbu, nebo
u nich neni d¢innd. Systém lazenskych procedur, pohybové aktivity a psychicky
odpocinek prinaseji ulevu u jinak obtizn¢ zvladnutelnych stava.
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6 HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE

Hormondilni substitu¢ni terapie neni jeden lék. Ucinnost a bezpecnost jsou ovliv-
nény ddvkou, sloZenim a aplikacni cestou. TakZe (skoro) kazdd Zena si miiZe vybrat
to pro ni nejlepsi.

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT, HST, HT) stéle zistava lékem volby pro
akutni klimaktericky syndrom u Zen, které nemaji nemoci branici jejimu podani.

Ucinnou latkou je estrogen ve formé estradiolu, estradiolvaleratu nebo konjugo-
vanych estrogenti. U Zen bez délohy Ize podédvat samostatny estrogen — estrogenni
substitu¢ni 1é¢ba (ET, ERT).

U Zen s délohou pro kontrolu krvaceni a zabranéni nadmérné stimulaci déloZni
sliznice je nutno priddvat gestagen — estrogen-gestagenni substitu¢ni terapie (EPT).
Pokud je pridavan trvale, nedochazi ke krvaceni. Pfidinim gestagenu jen na 10—12
dni v mésici dosdhneme krvaceni napodobujiciho normalni cyklus.

Estrogeny mohou byt podavany v riiznych davkach a riznou cestou:
e peroralné (tablety)

* transdermdlné (ndplasti)

e perkutanné (krémy, gely, spreje)

Doporucené davky estradiolu se postupné snizuji. BéZné se podava 0,5-1 mg es-
tradiolu denné.

Jinému, nez perordlnimu podani ddvame prednost pifi Zaludecnich problémech,
poruse funkce jater, zvySené hladiné tukt v krvi (hypertriglyceridemii), cukrovce
a pfi zvySeném riziku sraZeni krve. Mensi vliv na metabolismus je zptisoben tim, Ze
ucinna latka jde nejprve do téla a teprve poté do jaterni buriky — vynechani first-pass
efektu. Latka se sndze dostane do organismu (ma vyssi biologickd dostupnost) a jeji
hladiny jsou dlouhodobé vyrovnané. Studie prokazuji, Ze transdermalni aplikace
estrogenu nezvySuje riziko srdZeni krve a Ize je tak pouZitiu Zen s vysokym rizikem
této zavazné komplikace.

Také pouzité gestageny se 1i$i. Za vysoce bezpecné z pohledu i tak nizkého, ale
Zenami citlivé vnimaného rizika karcinomu prsu, jsou povaZzovany mikronizovany pro-
gesteron a dydrogesteron. Oba jsou také metabolicky neutrdlni a vhodné tedy tfeba
i pro Zeny s cukrovkou. Mikronizovany progesteron pfi perordlnim podéni je vhodny
pro Zeny s poruchami spanku. Také dienogest prokazuje vyborné ovlivnéni spanku.
Drospirenon je nejlep$im gestagenem pro Zeny s vysokym tlakem ¢i pocitem zadrzova-
ni vody v organismu. Norethisteron svoji vnitini estrogenni aktivitou zvySuje ochranny
vliv na kostni hmotu a vykazuje vybornou kontrolu ristu délozni sliznice.
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Zajimavou moznosti je uziti progestinu tibolonu. Diky svému metabolismu mé
v organismu troji uc¢inek — estrogenni, gestagenni a androgenni (napodobeni funkce
muzského hormonu testosteronu). Androgenni icinek je dostatecny k zvyseni libida,
ale nedosahuje nezddoucich d¢inkt (ochlupeni, zhrubéni hlasu). Tibolon upravu-
je rast bunék sliznice v pochvé, ale neovliviiuje délozni sliznici. Pdsobi ochranné
na kostni hmotu. SniZzuje déleni bun€k v prsu, nezvysuje hustotu prsu na mamografii
a zmenSuje pramér cyst pii fibrocystické mastopatii (nemoc, kdy mlécna zlaza v prsu
vytvari riizné velké dutinky). Je Iékem volby pro Zeny s anamnézou endometridzy
(nemoc charakterizovana pritomnosti délozni sliznice mimo délohu nej¢astéji v malé

panvi) a nezadoucich uc¢inkt klasické hormonalni 1é¢by.

Zakladnim principem hormonalni 1é¢by je individualizace 1é¢by. To zni jako klisé,

ale v podstaté skryva dva principy:

1. Lécbu zahajujeme nejnizsi davkou, a teprve pokud neni ic¢innd, ddvku zvySujeme.

2. Lécbu zahajujeme v dobé akutniho klimakterického syndromu. Tedy nejlépe
do 5 let od menopauzy. V takovém piipadé prevaZuji piinosy nad riziky. Pozdé;si
start 1écby (dfive pouZivany tfeba u asymptomatickych Zen s pocinajici osteo-
pordzou) jiz ma vyssi rizika cévnich komplikaci. Tomuto principu se fika ,,0kno
prileZitosti®.

Délka 1é¢by neni omezena. VétSinou Zeny uZzivaji 1écbu tfi roky. Jedin€ vysazenim
zjisti, zda télo jesté hormony potiebuje, coz se projevi navratem obtizi. Tti roky jsou
jiz pfinosem i z pohledu odsunuti pocatku ztraty kostni hmoty. Pokud Zena zah4ji
1écbu vcas, tak pfi pravidelnych mamografickych kontrolach mtze v 1é¢bé pokra-
covat neomezené.

Jako kazdy 1ék ma hormonalni 1é¢ba své piinosy i rizika.

6.1 RIZIKA HORMONALNI LECBY

Muze se objevit bolest prsti a zadrzovani tekutin, nezadouci krvaceni ze spadu hor-
monalnich hladin, nevolnost, kiece dolnich koncetin a bolesti hlavy, deprese, napéti,
nadymadni a zvySeni chuti k jidlu.

Existuji stavy, kdy podavani hormonalni 1é¢by ma vice negativ nez pfinost. Takové

stavy oznacujeme jako kontraindikace:

e naestrogenech zavislé nadory nelécené (karcinom endometria) i v anamnéze (kar-
cinom prsu, stromdlni sarkom endometria, meningeom, karcinom plic, karcinom
mocového méchyte s pozitivitou estrogennich receptort)

¢ idiopaticka tromboembolickd nemoc — uzavér Zilniho systému krevni sraZeninou
v plicich (plicni embolie) nebo jinde, nejcastéji v koncetinich (flebotrombdza)

¢ aktivni nebo ned4vna (do 1 roku) arteridlni tromboembolie — uzavér tepny v srd-
ci (infarkt myokardu), v mozku (cévni mozkova piihoda) nebo dolni konceting
(ischemicka choroba dolnich koncetin)

 aktivni hepatopatie
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* znama precitlivélost na nékterou slozku 1éc¢iva

Tyto kontraindikace jsou absolutni pro peroralni aplikaci. Transdermalni estro-
genni 1é¢ba je mozna u Zen s anamnézou tromboembolie a trombofilnich stavi.
Lokalni vagindlni terapie pak nema zadné kontraindikace.

6.1.1  Karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubné onemocnéni Zen (20 % vSech nadorovych
onemocnéni Zen), hlavni pfi¢ina umrti Zen stfedniho véku a druha obecné. Celo-
Zivotni riziko postiZeni je 8 Zen ze 100. Riziko je pfimo umérné véku, od 1 z 20 000
ve 20 letech k 1 z 26 v 60 letech.

Zatim jedinym u¢innym nastrojem v boji proti karcinomu prsu je mamograficky
screening. Jako metoda sekundérni prevence nevede samoziejmé ke sniZeni vyskytu,
ale umoziuje diky v€asné 1écbé zachranit az tfetinu postiZenych Zen.

Dlouhodobé uZivani hormonalni terapie, tedy déle nez 7 let u kombinované estro-
gen-gestagenni 1écby a vice nez 15 let u Cisté estrogenni 1écby, zvysuje riziko kar-
cinomu prsu zhruba v drovni 1 pfipad na 10 000 uzivatelek a rok. Jedna se tedy
o kategorii vzacné komplikace.

Estrogeny nejsou pfic¢inou karcinomu prsu, ale urychluji jeho riist. Za 5 let
po ukonceni hormonalni 1é¢by je riziko stejné jako u Zen, které nic neuZzivaly. Vy-
znamnéjsi je v riziku slozka gestagenni. Jednotlivé gestageny se liSi v mife zvySeni
rizika karcinomu prsu.

Podavani hormonalni 1écby u Zen s anamnézou karcinomu prsu neni bezpecné.
Zvysuje riziko nového vzplanuti nemoci. Lokélni podani v 1é¢bé pochvy a mocovych
cest je mozné, ale pro celkové potiZze volime alternativni 1écbu. Ani fytoestrogeny,
byt jejich stimulace estrogenniho receptoru je mirnd, nejsou pro takové Zeny vhodné.
Lékem volby pro akutni klimaktericky syndrom je fezolinetant nebo elinzanetant,

z alternativni farmakoterapie pylové extrakty.

6.1.2 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc je uzavér zilniho fecisté krevni srazeninou vzniklou v da-
ném misté — Zilni tromb6za — nebo donesenou proudem krve — plicni embolie.
U zdravych Zen do 40. roku véku se vyskytuje jeden pripad na 10 000 Zen a rok,
ve véku nad 75 let vSak jiz 1 na 100.

Podani hormondlni 1é¢by v prascich zvySuje riziko asi tfikrat, tedy z jedné na tfi

U Zen, které jiz tromboembolickou nemoc prodélaly, hormondlni terapii poda-
vame jen pfi velmi silnych obtiZich a vyhradné transdermalné. U Zen ve vysokém
riziku této nemoci (Zeny obézni, Zeny s genetickymi vlohami pro nadmérné sraZeni
krve atp.) volime neperoralni podavani hormonalni 1écby, které je z tohoto pohledu
bezpecnéjsi.





