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Klimakterickd medicina a prakticky lekar

prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika Pardubické krajské nemocnice, a.s., Pardubice

Klimaktericka medicina je multidisciplinarni obor, zahrnujici prevenci a lécbu Siroké skaly zdravotnich potizi u Zen a muzi spojenych se
starnutim. Vétsina téchto potizi u Zen se vyviji na zakladé estrogenniho deficitu a primarné vyZaduje Ié¢bu estrogeny. Ty jsou v ¢asné
postmenopauze ve véku 50-59 let prevenci ischemické nemoci srde¢ni a postmenopauzalni osteoporézy. Prakticky Iékar by mél hrat

v prevenci a Iécbé probléma klimakterické mediciny hlavni roli, hned vedle gynekologa.
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Climacteric medicine and general practitioner

Climacteric medicine is a multidisciplinary branch of medicine, contains prevention and treatment of the wide scale of health complaints
by women and men, in connection to the aging. Most of these complaints in women develops on the basis of estrogen deficiency and
primarily needs estrogen therapy. In early postmenopause in age 50-59 years estrogens are a prevention of the coronary heart disease
and postmenopausal osteoporosis. General practitioner should play the main role in prevention and treatment of health problems of

the climacteric medicine, just besides in addition to gynecologist.

Key words: menopause, estrogen deficiency, estrogen therapy, coronary heart disease, postmenopausal osteoporosis.

Co je klimaktericka medicina?
Klimakterickd medicina je mezioborova Ié-
kafska disciplina, kterd byla poprvé definovana
zhruba pred 30 lety v dUsledku nového pfi-
stupu k mediciné starnuti a priznakd souvise-
jicich s deficitem pohlavnich steroid(. V $irsim
pojeti se tyka diagnostiky a lé¢by fady potizf
u starnoucich zen i muzd, které vznikaji jako
nasledek endokrinnich zmén a poruch meta-
bolizmu. V uzsim pojetf si pod timto pojmem
predstavujeme zmény a potize u zen po me-
nopauze. Problematika se tedy nejvice dotyka
gynekologie. V ndvaznosti na starnuti a z néj
vyplyvajicich poruch zdravi pak klimaktericka
medicina pfechazi do mediciny proti starnutf,
zndmé jako ,Anti-aging Medicine”. Tak jako kli-
makterickd medicina u Zzeny tvoif ndpln ¢innosti
narodnich a mezinarodnich menopauzalnich
spolecnosti, klimakterickd medicina u muze je
doménou andrologickych a andropauzalnich
spole¢nosti. Medicina proti starnuti se dnes
vyclenuje témér jako samostatny obor, maji-
ci svoje odborné spole¢nosti, svoje kongresy
i Casopisy. Ke gynekologovi, internistovi, osteo-
logovi, urologovi atd. se pacient dostava az pfi
potizich a pfiznacich, které ho obtézuji, zhorsuji
kvalitu jeho Zivota, ohroZuji zdravi a nékdy i je-
ho Zivot. Podstata a smysl klimakterické medici-
ny by mél lezet v prevenci, ve v¢asném poznani
rizika, zméné zivotospravy a v podavani pro
obecnou preskripci dostupnych 1ékd. Tady je
misto pro praktického |ékare. Preventivni pfi-
stup k mediciné bez rozdilu véku a pohlavi pa-

cienta. Mnohdy stacf jen zodpovédnad a cilena
anamnéza a dobra rada, pfipadné nasmerovanf
pacienta ke spravnému specialistovi.

Obory mediciny,
kterych se problematika tyka
Pricinou viech zdanlivé nesouvisejicich poti-
71 je poskozeni struktury nékterych organ( atro-
fizaci a metabolické zmény, které hormonainf
deficit a starnuti provazeji. Spole¢nym jmenova-
telem vétsiny téchto potizi u zen po menopau-
ze je nedostatek estrogent. Neznalost pdvodu
téchto potizi vede zenu od jednoho odborného
lékafe ke druhému, vede k mnoha zbytecnym
vysetfenim a nelicinné lécbé. Prakticky lékar je
zpravidla prvni, kdo se s témito potizemi setkava
a/nebo na zdkladé cilené anamnézy se s nimi
setkat mUZe aje na ném, aby pacienta poslal
k pfislusnému specialistovi. Prvni kroky ke sprav-
né diagndze, prevenci a lé¢bé mUze Casto ucinit
jiz prakticky lékar. Kuptikladu vysetfenim TSH
a volnych hormon stitné zlazy mize ucinit
u zeny s navaly diagndzu tyreopatie a odeslat
ji k endokrinologovi, u postmenopauzélni zeny
s rizikovymi znaky pro osteoporézu mize ordi-
novat kalcium a vitamin D. Lé¢ba nad tento ra-
mec vsak jiz praktickému lékafi nepatfi. Je urcena
pro Zeny s denzitometricky dokumentovanou
osteopordzou a patii do rukou specialisty.
Vedle gynekologie a praktického Iékarstvi
interdisciplinarni aspekt klimakterické mediciny
podle postizenych tkanfa orgdnl zahrnuje na-
sledujici obory a nej¢astéjsi diagndzy:
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Osteologie (osteoporoza)

Ortopedie a traumatologie (osteoporotické
zlomeniny, artrozy)

Revmatologie (revmatoidnf artritis, osteoar-
trézis, osteopordza)

Interna (ischemicka nemoc srdecni, hyper-
tenze, diabetes mellitus, poruchy lipidového
metabolizmu, ateroskleréza, hluboka Zilnf
tromboza)

Urologie (atrofickd uretritis, uretrdlni syn-
drom, urgentni moceni, dysurie)
Oftalmologie (keratoconjunctivitis sicca,
senilni makularni degenerace)
Stomatologie (atroficka stomatitis a gingi-
vitis, paradentdza, osteoporéza mandibuly,
stafecké vypadavani zubd)
Otorinolaryngologie (rhinitis sicca, pharyn-
gitis sicca, laryngitis sicca, dermatitis zevniho
zvukovodu)

Dermatologie (atrofizace, dystrofie klize)
Senologie (dysplazie prsu, stoupajici inci-
dence karcinomu prsu s vékem)
Gastroenterologie (angiodysplazie ve stieve,
atrofizace sliznic ceka a colon ascendens,
okultni krvaceni, anémie)

Endokrinologie (dysfunkce stitné zlazy)
Neurologie (stafeckd demence, iktus,
roztrousend skleréza mozkomisni)
Sexuologie (dyspareunie, poruchy sexudlnf
apetence)

Gerontometabolickd medicina (poruchy
vyZzivy, poruchy pohybu, stafecka demence,
slepota, hluchota)



Cas nazménu pohledu
na klimakterickou medicinu

Léta 2007-2009 prinesla nékolik novych
pohledl do problematiky klimakterické medi-
ciny u zeny. Oprava starych nézor( a vyuzivani
novych lécebnych postupl by mély pfinést za-
sadnfobrat v pfistupu odborné i laické verejnosti
ke klimakteriu a jeho patologiim, v Sirsim pojetf
pak ke zdravotnim problémtm starnuti. Zaroven
by mély byt inspiraci pro vyzkumnou, vzdélavaci
a osvétovou praci Ceské menopauzalnia andro-
pauzalni spole¢nosti (CMAS) a Sekce pro otézky
menopauzy CGPS (SOM). CMAS jako pfidruzeny
¢len Mezindrodni menopauzalni spolec¢nosti
(IMS) s Uzkou spolupréci se Severoamerickou
menopauzalni spole¢nosti (NAMS) mize byt ga-
rantem toho, Ze na jejich konferencich o meno-
pauze, v Casopise Klimakterickd Medicina a v dal-
$ich odbornych ¢asopisech jsou prezentovany
ty nejnovejsi zavéry a prohlasent, vychazejici
z mezinarodnich menopauzélnich spole¢nosti.
Jdejen o to, aby tyto nové informace byly akcep-
tovéany a vyuzivany nejen ceskymi gynekology,
ale i témi Iékafi, s nimiZ pacienti jsou a budou
v nejblizsim a nejcastéjsim kontaktu — to jest
praktickymi Iékafi.

Cas na zménu pohledu
na estrogenni lécbu

Doporuceni pro hormonalni terapii
(HT) v postmenopauze, schvalené auditori-
em 10. konference o menopauze CMAS CLS
JEP a SOM CGPS CLS JEP dne 17. fijna 2009
ve Spindlerové Mlyné, bylo publikovéno
v Lékafskych Listech Zdravotnickych novin
6/2010 a v Klimakterické Mediciné 2/2010. Vybory
CMAS a SOM bylo rozhodnuto publikovat aktua-
lizované doporucenfi pro HT kazdy rok. Jediné tak
je mozné docilit vétsiho védomi a z&jmu lékafl
o tuto oblast mediciny, ovsem takového védomi
a zdjmu, které by odpovidaly souc¢asnym védec-
kym z&vérdm a doporucenim mezinarodnich
menopauzalnich spole¢nosti. Predpokladam,
Ze vieobecnd problematika tolik diskutovanych
vysledkd studie WHI (Women's Health Initiative)
7 let 2002-2004 je odborné verejnosti dostatec-
né zndma. Jaké zasadnizmény vsak prineslo jej
nové pfehodnoceni v letech 2007-2009:

Predevsim prehodnocenf celkového a kar-
diovaskularniho rizika HT.

Absolutnf riziko pro Zeny ve véku do 60
let je vyznamné nizsi, nez bylo udavano,
u téchto Zen s HT je nizsi celkovd mortalita.
Prehodnocenf vysledkd WHI americkymi véd-
ci ukazuje, 7ze domnelé potenciadlné skodlivé
ucinky HT v kardiovaskuldrni oblasti mohou

byt vysvétleny velkym poctem Zen starych
a rizikovych ve studii, pficemz v klinické praxi
je HT vétsinou poddvana Zendm podstatné
mladsim a méné rizikovym. Kombinované
udaje obou vétvi studie WHI (konjugované
estrogeny s medroxyprogesteron acetdtem
a samotné konjugované estrogeny) ukazujf
zvys$eni kardiovaskuldrnfho rizika s poctem
let po menopauze. Podstatné viak je, ze 74d-
né zvyseni rizika ischemické choroby srde¢nfi
(ICHS) nebylo zjisténo u zen mladsich (50-60
let) a ze k vyznamnému narlstu prihod ICHS
dochazi teprve u Zen ve véku nad 70 let. Tato
skutecnost spolu se zjisténym snizenim ko-
rondrnich kalcifikaci u Zen ve véku 50-59 let,
uzivajicich samotné konjugované estroge-
ny bez progestinu, ve srovnani s placebem
ukazuje i na vyznam samotnych estrogen(
v primarni kardiovaskularni prevenci, zvlasté
u Zen po hysterektomii a bilateraInf ovariek-
tomii v mladsim véku.

Z novych z&vérl i z pisemné diskuze s oddé-
lenfm farmakovigilance SUKL v roce 2010 vyply-
nulo prohlasenf obou ceskych menopauzalnich
spole¢nosti k estrogennf [é¢bé v ¢asné post-
menopauze. Prohldsenti je ur¢eno pro viechny
lékare, nejen pro ty, kteff estrogeny predepisujf
a pro ty, kteff o nich na uradech rozhoduiji, ale
predevsim pro Iékare prvniho kontaktu. Prakticti
|ékafi mohou svoji znalosti a postojem pacientku
k lé¢bé dovést, nebo ji naopak od nf odradit.

Prohlaseni vybora
Ceské menopauzalni
a andropauzalni spoleénosti CLS
JEP a Sekce pro otazky menopauzy
CGPS CLS JEP k 1é¢bé estrogeny
u Zen v ¢ashé postmenopauze
Viybory obou spolec¢nosti povazuji za svoji
povinnost vydat prohldseni o nutnosti vyjasnit
a rozsifit soucasné znalosti o hormondlinf tera-
pii, zahdjené brzy po menopauze. Dramatické
zmeény v nazorech na postmenopauzalni hor-
monalni terapii (HT), nasledujici po prvnich in-
formacich o vysledcich studie WHI v roce 2002,
prinesly faleSné zavery a doporuceni pro lékare
predepisujici HT ze strany Iékovych agentur FDA,
EMEA (nyni EMA) a SUKL. A velké populaci Zen
v Casné postmenopauze odpirani potfebné HT.
Obrovskému poctu zen se zhorsila kvalita Zivo-
ta, v mnoha pfipadech mohlo dojit k ohrozenti
zdravi, pfedevsim z nésledkd osteoporézy a ate-
rosklerdzy. Studie provedena na velkém poctu
starych a ne zcela zdravych zen s konjugova-
nymi konskymi estrogeny (conjugated equine
estrogens-CEE) s medroxyprogesteron acetatem
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(MPA) negativné ovlivnila vysledky u zen zaci-
najicich s HT deset a vice let po menopauze.
Prehodnoceni studie WHI v poslednich letech
se zaméfilo na vysledky s HT zahajenou brzy
po menopauze. Posledni ukazatele u limitova-
ného poctu mladsich postmenopauzalnich Zen
ve stejné studii WHI CEE+MPA a vysledky studie
se samotnymi CEE ukazujf, Ze vék v dobé zaha-
jeni HT vyznamné ovliviiuje vysledky a Ze pro-
spech vyznamné prevysuje riziko u zen, které
zahajuji HT do 10 let po menopauze. Vysledky
mnoha dalsich kohortnich studif podporuji tento
nazor. Prospéch je jak kratkodoby (vazomotoric-
ké symptomy a dyspareunie), tak dlouhodoby
(kostni zdravi, snizeni koronarniho rizika). Ne
vsechny postmenopauzalni zeny maji indikaci
kHT, ale nejméné jedna tfetina je bezprostfedné
ohrozena estrogennim deficitem. Nizké dav-
ky, neordlni podanf a jiné soucasti preparatd
(17 beta- estradiol, jiné progestiny nez MPA)
snizuji vyrazné riziko, uvaddéné ve studii WHI.
Objevivsi se dlikazy ukazuji, ze nové druhy es-
trogenu a progestin{ a jiné aplika¢ni zpUsoby
jesté vice snizujf riziko u mladsich podskupin zen.
Pfehnand démonizace HT mUze byt pficinou
zvy$eného rizika, vzniku a komplikaci chronic-
kych nemoci ohrozujicich zdravi a Zivot, jako
je osteopordza a ischemickd nemoc srdecni.
Je nejvyssi ¢as zménit klinicky pohled na HT
u mladsich postmenopauzélnich zen, zvratit
generalizovany pohled studie WHI na vechny
Zeny po menopauze a podpofit jednoznacné
pozitivni vysledky studif u mladsich postmeno-
pauzalnich Zzen. Vybory obou ¢eskych menopo-
auzalnich spole¢nosti vyzyvaji SUKL, aby zrusil
svoje staré a soucasnym veédeckym zavérim
odporujici doporuceni vydané dne 3. 12. 2003,
adresované vsem lékarim predepisujicim HT,
nazvané ,Neodkladnd informace lékafim ve ve-
ci HRT". Toto doporuceni bezprostfedné a bez
odborné konzultace okopirované z doporucenf
evropské lékové agentury EMEA (dnes EMA), by-
lo postaveno na vysledcich pouhych dvou studif
— prvni EPH vétve studie WHI z roku 2002 a stu-
die UK Million Women Study (MWS) z roku 2003.
Vysledky obou studif byly jiz ddvno zrevidovany
a byla dokézana jejich zkreslenost a védecka
nespravnost. Je tfeba vratit estrogendm misto
lékd prvnf volby v prevenci a lé¢bé postmeno-
pauzalni osteopordzy. Prohlaseni CMAS CLS JEP
a SOM CGPS CLS JEP je pIné v souladu se stano-
visky vyznamnych menopauzélnich spole¢nosti,
Mezindrodni menopauzalni spole¢nosti (IMS),
Evropské menopauzalni a andropauzalnf spo-
le¢nosti (EMAS) a Severoamerické menopauzalnf
spole¢nosti (NAMS).
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Mezioborové problémy
prevence a lécby

1. Hormonalni |é¢ba

a mozkova mrtvice

Rizikové faktory pro mozkovou mrtvici jsou:
vék, hypertenze, diabetes, koufeni, kardiovas-
kuldrni onemocnéni v anamnéze, fibrilace sini
a hypertrofie levé komory.

Je nutné vyjadfit se i k otdzce rizika hluboké
Zilni trombdzy (VTE). Vysledky studie WHI ukazuji
malé obecné zvyseni rizika VTE pfi estrogen-
progestinové terapii (EPT) u Zzen mladsich 60 let
a vetsi zvysenf rizika u Zen starsich.

Americti autofi doporucuji uvadét rizika
v absolutnich ¢islech, ¢isla relativniho rizika
(RR) jsou casto zavadeéjici a Spatné chépéna.
V absolutnich ¢islech se riziko TEN jevi nésle-
dovné: U Zzen do 60 let véku je narlst o 11 pfi-
padl na 10000 Zen za jeden rok, u Zen nad
60 let 0 16-35 pfipadl na 10000 Zen za rok
(podle veékové kategorie). U Zen uzivajicich
samotné estrogeny (ET) je vyskyt VTE polo-
vi¢ninez u zen s kombinovanou EPT, posledni
vysledky z roku 2010 ukazuji i nizsi riziko VTE
u transdermalni aplikace estrogenu, riziko navic
snizuje i v soucasné dobé prevazné pouzivana
nizkodavkovad lé¢ba. Vyskyt VTE v anamnéze,
pritomnost Leidenské mutace V. faktoru vyza-
duje pfed doporucenim nebo nedoporucenim
HT individuaInf posouzeni.

2. Diagnéza
a prevence diabetes mellitus

V obdobi kolem menopauzy a po ni (peri-
menopauza, postmenopauza) se zvysuje riziko
diabetu, zvlasté pfi pfitomnosti vice rizikovych
faktora.

Vysetfeni glykemie nala¢no mdze podat
zakladni informaci, ale vyhodnéjsi je vysetfeni
glukozotolera¢niho testu (GTT). Optimélné by
testovani mélo zacit ve véku 45 let a mélo by
byt opakovano ve 3letych intervalech. Dfive
a Castéji u vysoce rizikovych jedincl v kterémkoli
véku, toje u lidf s nadvahou nebo obéznich, lidf
s pozitivni rodinnou anamnézou na diabetes,
s kardiovaskuldrnim onemocnénim, s hyperten-
zi, dyslipidemif (vysoké triglyceridy a nizky HDL-
cholesterol), ddle u zen s anamnézou gestacniho
diabetu, s porodem velkého plodu (nad 4000g)
a syndromem polycystickych ovaril.

Mezindrodni vybor expertd mezinarod-
nich asociaci American Diabetes Association,
European Association for the Study of Diabetes
a International Diabetes Federation publikoval
v Casopise Diabetes Care (2009) zpravu, v niz
doporucuje pro diagndzu diabetu vysetfeni he-

moglobinu A1C. Specifikuje pfitom fadu vyhod
oproti vysetfeni glukdzy ve vendzni krvi:

Viysetfeni A1C je dobre standardizovéno, vy-
tvéifindex obecné glykemické expozice a dobre
koreluje s rizikem dlouhodobych komplikacf.
Nejsou tfeba vysetfeni nalatno nebo ¢asové
terminované vzorky a vysledky Ize prakticky
ihned vyuZit k vedenf lécby.

3. Estrogeny u postmenopauzalni
osteoporoézy

Véechny dosavadni vysledky velkych studif
vcetné studie WHI jednoznacné prokazaly po-
zitivn{ vliv HT na kost. HT snizuje Ubytek kosti,
snizuje vyskyt zliomenin. Estrogeny jsou lékem
prevence i lé¢by osteopordzy. Upirani této pozice
estrogendm ze strany lékovych agentur véetné
ceského SUKL je nepochopitelné a odsouzeni-
hodné. Ignoruje viechny vysledky a zavery védy
a doporuceni mezindrodnich menopauzalnich
spole¢nosti. Neni na svété ani jedna studie, ktera
by byla v rozporu s timto tvrzenim a neni na svété
anijedna menopauzalni spole¢nost (narodnf spo-
le¢nosti sdruzené v IMS, EMAS, NAMS a v Asijsko-
pacifické menopauzalni spolecnosti), kterd by
neuznavala estrogeny jako Iék prvnivolby u post-
menopauzalni osteopordzy. Proc? ProtoZe to jsou
léky icinné s minimalnim rizikem, Iéky vSeobecné
dostupné s velkou skélou aplika¢nich zpUsob
i davek, ekonomicky nezatézujici a s Ié¢bou snad-
no kontrolovatelnou velkou sftf gynekologickych
ambulandi. Rizikové znaky pro postmenopauzalni
osteoporozu jsou dobfe zndmy. Vétsinou patif
do oblasti Zivotospravy a genetické zatéze. Tady
by to mél byt jiz prakticky Iékat, ktery toto rizi-
ko zjistf a pacientku posle na patfi¢né vysetienf
ke gynekologovi nebo osteologovi.

4. Mamograficky screening

Mamografie je pro v¢asnou detekci karci-
nomu prsu dosud nezastupitelna. Na sympo-
ziu Americké spolec¢nosti klinickych onkolog(
(American Society of Clinical Oncologists) v roce
2009 bylo referovano, ze 759% smrtelnych pfi-
padud karcinomu prsu je u zen, které nemély
pravidelny mamograficky screening, ve 25 %
tento screening byl. Americkd spole¢nost pro
karcinomy (American Cancer Society) v asopise
JAMA v roce 2009 doporucuje mamograficky
screening 1x ro¢né od véku 40 let. Riziko dlou-
hodobého nezddouciho Ucinku ioniza¢ni radi-
ace je pfi ro¢ni mamografii malé. Stejny postup,
mamografii od 40 let v ro¢nich intervalech, do-
porucuji i obé ceské menopauzalni spolecnosti.
Soucasné pojistovnami hrazené mamografie
ve dvouletych intervalech pfedstavujf riziko

Medicina pro praxi | 2011;8(7 a8) | www.medicinapropraxi.cz

pozdniho zachytu karcinomu. Mamograficka
prevence, jeji propagace a doporucovan{ patff
rovnéz do kompetence praktického lékare.

5. Karcinom plic a hormonalni [é¢ba

Novou kapitolu pfedstavuje karcinom plic,
nejcastéjsi karcinom u muzl a ctvrty nejcastejsi
u Zen. Dodate¢né hodnocenf ukazalo, Zze kom-
binovana EPT ve studii WHI zvysila vyskyt viech
karcinomu u zen o 30 pfipadd navic na 10000
Zen za rok, pfitom mortalita byla 0 15% vyssi nez
u Zzen bez HT, coZ bylo na hranici statistické vy-
znamnosti. Ve skupiné Zen s ca plic zemrelo 101
7en s kombinovanou EPT (CEE+MPA) oproti 69
zemfielym s placebem. Karcinom plic pfedstavoval
nejvetsi podil zemrelych ze vsech karcinomU (33
piipadl pfilécbé CEE+MPA vs. 15 pifpadd pri uzi-
vani placeba). Za 4 roky po zjisténi karcinomu byla
mortalita 70% u Zen s kombinovanou HT a 54%
u zen s placebem. Karcinom plic je mnohem ¢as-
t&j3f u kuracek (soucasnych i v minulosti) s vékem
nad 60 let. Kourenf je, a nejen vtomto sméru, u zen
po menopauze mimoradné vysokym rizikovym
faktorem a nelze ho pri HT doporucit. Kazdé Zena
by pfed zahdjenim HT méla byt o tomto riziku
poucena, a to nejen gynekologem. Pochopent
eventudlniho vztahu kombinované HT a smrticiho
karcinomu plic v3ak vyzaduje dalsf vyzkum.

To nic neméni na skute¢nosti, Ze rtg snimek
plic by mél patfit k rutinni onkologickeé prevenci,
kterd zacind u praktického lékare.

Zavér

Klimakterickd medicina v sobé zahrnuje pre-
venci a lécbu Siroké skaly zdravotnich potizi u Zzen
a muz(, spojenych se starnutim a stafim. Prevazna
vétsina téchto potiZf se u Zen vyviji na zaklade
estrogenniho deficitu po menopauze, primarné
proto vyzaduje estrogenni écbu. Jde tedy o za-
lezitost gynekologické endokrinologie. V piipadé
priznakl estrogenniho deficitu vadcim odborni-
kem v klimakterické mediciné je tedy zpravidla gy-
nekolog, miZe jim ale byt i endokrinolog. Mistem
prvniho kontaktu s pacientem, podrobné rodinné
a osobnfanamnézy a zékladniho vysetienf je vak
prakticky Iékar. ZvIasté v oblasti prevence osteo-
pordzy, kardiovaskularnich poruch i karcinomd
prsu, plic a zazfvaciho traktu je jeho Ucast primarnf.
Teprve z ordinace praktického Iékare by v pfipa-
dé nutnosti méla cesta pacienta vést ke spravné
zvolenému specialistovi. Zékladem této potiebné
a prospésné spoluprace praktického lékare a spe-
cialisty je dobrd informovanost, znalost a orientace
v ¢astoi kontroverzné diskutovanych problémech
klimakterické mediciny, zejména v oblasti kardio-
vaskuldrnich nemoci a onkologie.



Nové nazory a poznatky jsou kazdoro¢né
aktualizovdny mezindrodnimi menopauzalnimi
spole¢nostmi, s nimiz Uzce spolupracuje i Ceské
menopauzalnia andropauzaini spole¢nost CLS
JEP (CMAS). Clenstvi v této mezioborové odbor-
né spole¢nosti mdze aktudlniinformace nabid-
nout i praktickym lékaftm. Casopis Klimaktericka
Medicina a konference CMAS jsou véeobecné
dostupnym zdrojem nejnoveéjsich svétovych
poznatkd v klimakterické mediciné i mediciné

starnutf. Sirsl zapojenf praktickych lékafd do této
stéle jeSté opomijené medicinské problematiky
by bylo nanejvys prospésné jak pro aktivni mezi-
oborovou spolupraci, tak pro pacienty.
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