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KLIMAKTERICKE PROBLEMY A JEJICH RESENI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Klimakterické problémy a jejich reseni v ordinaci
praktického lékare
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Pfehledovy ¢lanek o aktudlnich moznostech fedeni klimakterickych problému v ordinaci praktického lékafe. Klimakterium je
pfirozené obdobi v Zivoté Zeny, kdy dochazi k itlumu produkce estrogentl a progesteronu, které nevyzaduje zdravotni péci. Kli-
makterické potize zcela pfirozené nejsou, pokud ovliviiuji bézny Zivot zeny, 1ékaf by jim mél vénovat pozornost, diagnostikovat
je a lécit. Pro ordinaci praktického Iékare neni primarné urcena hormonalni 1é¢ba. Nabizi se ale celad fada doporu¢eni a moznosti
alternativni [é¢by. V mnoha pfipadech je nezbytnd ordinace antidepresiv, hlavné u pacientek, kde se objevi Uzkostna porucha,
poruchy spanku nebo poruchy pfijmu potravy. DuleZitd je Uprava zivotospravy, poméhaji vitaminy a pfirodni produkty s obsahem
fytoestrogend, déle rehabilitace a fyzioterapie, s pouzitim fyzikalnich metod. Nezastupitelnou roli ma trpélivy rozhovor lékare
s pacientkou, projev empatie a pochopeni a zdjem Iékafe pacientku vyslechnout. Pravé zmény chovani, nedostatek komunikace
a pochopeni rodiny a okoli ¢asto zhor3uji vnimani klimakterickych probléma.

Klicova slova: klimakterium, zenské zdravi, menopauza, hormonalni substitu¢ni terapie, fytoestrogeny, navaly horka, klimakte-
ricky syndrom, nedostatek estrogen(, psychoterapie.

Managing climacteric problems in the general practitioner’s surgery

A review article on the current management options for climacteric problems in the general practitioner’s surgery is presented. The
climacteric is a natural period in the life of a woman in which there is a decline in oestrogen and progesterone production, which in
some women may require medical attention. Climacteric problems are not completely natural, particularly when affecting a woman's
everyday life, and should be paid attention to, diagnosed, and treated by health care providers. Hormonal therapy is not primarily in-
tended for general practice. Nevertheless, a number of recommendations and alternative treatment options are available. In many cases,
antidepressants have to be prescribed, particularly in patients presenting with an anxiety disorder, sleep disorder, or eating disorder.
Lifestyle modification is of importance, vitamins and natural products containing phytoestrogens may be helpful, as may rehabilitation
and physiotherapy, using physical methods. It is of major importance for the doctor to engage in an unhurried conversation with the
patient, as well as to show empathy and understanding and an interest in hearing the patient out. It is behavioural changes, lack of com-
munication, and poor understanding by her family and community that often worsen the patient’s perception of climacteric problems.

Key words: climacteric, women'’s health, menopause, hormone replacement therapy, phytoestrogens, hot flushes, climacteric
syndrome, low oestrogen, psychotherapy.

Klimakterium je pfirozeny stav v zivoté
zeny, kdy dochazi k dtlumu funkce vajecnikd,
takze se snizuje tvorba hormon0 estrogent
a progesteronu. Postupné se ukoncuje men-
strua¢ni cyklus a nastdva ztrata plodnosti - Ze-
na neni schopna otéhotnét pfirozenou cestou.
Dusledkem je ukonceni menstruacnich cyk-

10 a trvala zastava menstruac¢niho krvaceni,

amenorea. Posledni menstruacni krvaceni
oznacujeme jako menopauza (je to posledni
menstruacni krvaceni, po kterém jiz Zena ne-
krvaci cely 1 rok). Klimakterium a menopauza
tedy neni totéz a je dilezité tyto pojmy roz-
liSovat. Klimakterium je celé obdobi, kterym
zena prochazi, pfiblizné mezi 45. az 55. rokem

véku zeny, ale jsou zde znacné individudlni

odchylky. Prdimérny vék menopauzy u nds je
asi 51 let. Postupnym snizovanim poctu aktiv-
nich folikuli v ovariu dochazi k poklesu tvorby
estradiolu a také progesteronu. Laboratornim
znakem téchto zmén je zvyseni FSH (foliku-
lostimula¢niho hormonu). Zdrojem estrogent
u postmenopauzélnich Zen je pak pouze peri-
ferni konverze androgent stromalnich a hilo-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. MUD. Peter Koliba, CSc., koliba@gynartis.cz

Gynekologickd ambulance GYNARTIS, s. . 0., Ostrava
17. listopadu 595/38, 708 00 Ostrava-Poruba

Cit. zkr: Med. praxi 2021; 18(2): 117-122
Clanek pfijat redakcf: 27. 3. 2021
Clanek pfijat k publikaci: 8. 4. 2021

www.medicinapropraxi.cz

/ Med. praxi 2021; 18(2): 117-122 / MEDICINA PRO PRAXI 117



118 MEDICINA PRO PRAX

) MEZIOBOROVE PREHLEDY
KLIMAKTERICKE PROBLEMY A

vych bunék ovaria a nadledvin. Tato konverze
probihda zejména v tukové tkéni. Laboratornim
kritériem klimakteria je sérova hladina FSH
> 40 1U/1, 17-B estradiolu < 0,1 nmol/l a in-
hibinu < 72 IU/I (1, 2). Pfiznaky klimakteria
a menopauzy nemusi byt, kromé vynechani
menstrua¢niho krvaceni, zadné. U nékterych
zen je toto obdobi méné néaro¢né, dokonce
zlistava nepovsimnuto, ale u dvou tietin zen
se nedostatek estrogenl projevi ve formé
klimakterického syndromu (3, 4).

I kdyz jde o fyziologické zmény souvisejici
s vékem, klimakterium je ¢asto doprovazeno
fadou projev, které vedou u nékterych zen
k potizim, které vyzaduji zdravotni péci a se
kterymi se zeny obraci na |ékafe se zadosti
o pomoc. Ndvaly horka a poceni (byvaji az
u 75 % zen), nervozita, zmény nalad, pfizna-
ky unavy, podrazdénost, nesoustiedénost,
nespavost nebo deprese. Vedle vazomo-
torickych symptomu k akutnim pftiznaklm
patii i symptomy somatické, jako parestezie
koncetin a obliceje, zavraté, palpitace, po-
ruchy srde¢niho rytmu, bolesti hlavy, svala
a kloubd, bolesti v srde¢ni krajiné a psychické
symptomy, jako zmény nalady, stavy tzkosti
a deprese. Komplex viech téchto priznaku
v nejrdznéjsim slozeni a intenzité vymezuje
abnormalni stav, ktery v odborné terminologii
oznacujeme jako klimaktericky syndrom.
Potize klimakterického syndromu neohroZuji
zdravi zeny bezprostfedné, ale signalizuji rizi-
ko vaznéjsich poruch v pozdéjsim véku, proto
je nelze prehlizet (4, 5, 6).

Zavaznéjsi jsou dlsledky chybéni estroge-
nd, které vedou k organickym zménam a které
oznacujeme jako estrogen deficitni syndrom.
Tyto organické zmény v Zenském téle, které
jsou pfi¢inou celé fady onemocnéni, by mél
lékaF spravné diagnostikovat a lé¢it. Zde patii
postupny rozvoj osteoporoézy (ztrata kostni
hmoty 1-2 % za rok) a nasledné fraktury ob-
ratl(, stehenni kosti a predlokti. Dominantnim
pfiznakem v klinice organického estrogen-
-deficitniho syndromu je atroficka vaginitis.
Je zplsobena atrofizaci vaginalni sliznice,
ztratou obranyschopnosti pochvy na zdkladé
vymizeni laktobacila a zvyseni pH vagindlniho
prostiedi (7). Casté&jsi je proto vyskyt vagi-
nalnich bakteridlnich infekci a zanétd. V ko-
ne¢ném disledku se mohou promitat do po-
ruch sexualniho souziti partner(. Sekundarni
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infekce vede k zdnétu pochvy s vytokem.
Patogenni agens byvaji nejcastéji kvasinky,
streptokoky a stfevni bakterie — Escherichia
coli a Enterococcus. Urologicka symptomatolo-
gie se projevuje urgentnim nucenim na mog,
polakisurii, nykturii, nékdy dysurii a inkonti-
nenci moci (7).

Problémem je vzestup vyskytu cévnich
a srde¢nich onemocnéni, hypertenze, zmény
v metabolismu lipidd - hlavné cholesterolu
a triglyceridl a s tim souvisejici zvysené riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni (5, 8).

Menopauzdlnipriznaky délime na akut-
ni, subakutni a chronické. Soubor akutnich
pfiznakd oznacujeme jako klimaktericky syn-
drom. Jeho pfiznaky vznikaji nékdy nahle,
nékdy pozvolna v obdobi kolem menopau-
zy. Klimaktericky syndrom je fada projeva
s velkou individudlni rozdilnosti. Presto, Ze
klimakterium je fyziologicky stav, klimakte-
rické potize jiz pfirozené nejsou a lékaf by
jim mél vénovat pozornost, diagnostikovat
je a lécit. Pro¢ k nim dochazi jen u ur¢ité ¢asti
zen, nebylo zatim dostate¢né vysvétleno (3, 4).

V akutni symptomatologii dominuiji va-
zomotorické projevy, projevujici se jako navaly
horka a poceni. Navaly horka, trvajici v primé-
ru 3—-4 minuty a ¢asto doprovazené pocenim
(ve spanku se projevuji jako nocni poty) jsou
charakteristicky pravodni jev klimakteria (6).
Vyskytuji se u vice nez 85 % zen starsich 45 let.
Potize v priiméru trvaji asi 5 let, u nékterych
zen i déle. Asi u 25 % Zen se objevuiji jiz pred
menopauzou. Zavaznost vazomotorickych
symptom spociva hlavné ve zhorseni kvality
Zivota (2, 3,9).

Subakutni a chronické priznaky jsou
disledkem dlouhodobého deficitu estroge-
nd. Projevuji se ve viech organech, kde jsou
estrogenni receptory. Pomérné hodné estro-
genovych receptord je v kiizi, a tak dochazi ke
zvysené tvorbé vrasek, ztenceni klize, jeji vétsi
zranitelnosti, suchosti, depigmentaci, dale ke
zvys$ené lomivosti nehtl a vypadavani vlast.
Obdobnou pfi¢inu ma také suchost rohovky,
spojivky i slznych zlaz, to vede k ¢astéjsim in-
fekcim téchto tkani (10). Vaginalni suchost,
Castéjsi posevni a mocové infekce a problémy
s mocovou inkontinenci rovnéz deficit estro-
genu zhorsuje (7).

Patfi zde také poruchy metabolismu kosti,
zvyseniresorpce, které vede k osteopenii a os-
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teoporoze, kterd je pfi¢inou ¢astych osteopo-
rotickych zlomenin u postmenopauzélnich
zen. Proto se doporucuje méfeni BMD (bone
mineral density). Jejich |é¢ba vyzaduje zvy-
Seny pfijem vapniku a vitaminu D. Déle dlou-
hodoby deficit estrogend zplsobuje zmény
v metabolismu lipidQ, karbohydrat(, které
vedou k poskozeni zdravi a ohrozeni Zivota
v podobé infarktu myokardu, nahlé mozkové
piihody. Témto vaznym nasledkdm predchazi
vétsinou klinicky némé obdobi dyslipidemie,
poruch karbohydratového metabolismu, hy-
pertenze, aterosklerézy (8). Tyto problémy se
¢asto podcenuji a obecné jsou vnimané jako
projev starnuti organismu.

Psychické obtize. Dalsim dllezitym ucin-
kem estrogend je ovliviiovani latkové vymé-
ny v mozku. Jejich nedostatek se projevuje
celou skalou ptiznakl - snizovani hladiny
serotoninu zpUsobuje deprese, nedostatek
endorfinG pocity uzkosti, kolisani nalad, po-
pudlivost, plactivost, uzavirani se do sebe.
Trpi i spanek — od obtizného usinani, pres
opakované probouzeni se; snizuje se rovnéz
kvalita spanku, zkracuji se faze ,hlubokého”
spanku. Vysledkem je chronicky spankovy
deficit, projevujici se zvysenou Unavou, zhor-
Sovanim psychické vykonnosti, poruchami
paméti, snizenou schopnosti ucit se novym
vécem, zpomalenymi reakcemi. To vie ma za
nasledek ztratu sebeddvéry a prohlubovani
depresivnich stav( (11).

Etiologie vazomotorickych symptomua
a ostatnich symptoma klimakterického syn-
dromu zlstava stale nejasnd. Existuje fada
teorii, z nichz ani jedna nebyla védecky po-
tvrzena. Pro starsi teorii ovlivnéni termoregu-
la¢niho centra mozku zménami v endokrinni
soustave v dobé klimakteria by svédcila velka
Uspésnost estrogentl v 1é¢bé vazomotoric-
kych symptom(. | pfes tuto skutec¢nost je asi
u 10-15 % Zzen klimaktericky syndrom vci
estrogenUm rezistentni a existuje uréitd
uspésnost alternativnich terapii. Na slozi-
tost problému ukazuji nepfesvédcivé vysledky
velkého mnozstvi studii, které dodnes nedo-
Sly k jasnému zavéru a kondi konstatovanim,
ze etiologie vazomotorickych symptomii
je nejasnd. Také moznosti predikce tézkych
klimakterickych symptom na zakladé hor-
monalniho vysetieni, vztah mezi hladinami

estradiolu a zdvaznosti symptomu nevyka-
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zuje jednoznacnou korelaci. Byly viak zjis-
tény vyznamné zvysené hladiny serotoninu
u zen s tézkymi klimakterickymi potizemi.
Endokrinni zmény u Zen s klimakterickou
symptomatologii vSak neumoznuji jedno-
znacné zavéry. Nékteré Zeny s expozici vyso-
kych hladin steroidnich hormon vykazovaly
normalni funkce, zatimco jiné s podobnymi
hladinami mély tézké symptomy (2). Bylo v3ak
zjisténo, ze nizdi hladiny testosteronu byly
spojeny s nizsi kvalitou Zivota, zhorsenim pa-
méti, snizenim fyzické zdatnosti, zhorsenim
nalady, snizenim energie a sebejistoty a zhor-
Senim spanku (7, 12).

Navstéva lékare pfi klimakterickych pro-
blémech je nutna pfi vyraznych obtizich, které
omezuji bézné denni aktivity.

Lécba klimakterického
syndromu

Lécbu klimakterického syndromu maze-
me délit na hormondlni a nehormonadilni.
Hormonadlni terapie (HT) je nejucinnéjsilécbou
vazomotorickych symptomu (9, 12, 13).

Délime ji na:

B estrogen-progestogenni terapie — EPT
u zen s délohou,

B estrogenniterapie — ET u Zen bez délohy.

Estrogenni deficit by mél byt v zasadé
|é¢en hormondlné, coz je lécba kauzdlni.
Substituce hormond je G¢inng, avsak mai sva
rizika. K potlaceni klimakterickych ptiznaka
a zdravotnich problému je nejuc¢innéjsi, ale
také nejvice diskutovana a kontroverzni tzv.
hormondlni substitucni terapie (HST, také
HRT = hormone replacement therapy), pfi kte-
ré se dodavaji organismu chybéjici hormony
(14). Tato lé¢ba ale nenivhodna pro kazdou Ze-
nu, kterd ma klimakterické problémy. Také ne
vsechny pacientky s hormonalni lé¢bou sou-
hlasi a jsou ochotné ji uzivat. Vazomotorické
symptomy jsou primarni indikaci pro postme-
nopauzalni hormonalni terapii. Hormonadlni
Iécbu by vsak mél predepisovat prakticky
gynekolog. Tato |écba je urena pro zeny
s tézsi formou klimakterického syndromu
amél by ji ordinovat a pfedepisovat gyne-

INZERCE

MEZIOBOROVE PREHLEDY

kolog, ktery mé zkuSenosti v klimakterické
mediciné (12, 13). Neméla by se podavat ze-
nam s karcinomem prsu a zenam, které maji
trombofilii nebo hlubokou Zilni trombdzu
(9, 15). Tam, kde jsou estrogeny nevhodné,
volime alternativni zpUsoby lécby. Vsechny
tyto prostiedky ovéem nejsou tak Uc¢inné jako
estrogeny (14, 15).

Moznosti Ié¢by v ordinaci
praktického Iékare

Pro ordinaci praktického lékare jsou
vhodnéjsi nehormonalni a alternativni me-
tody a doporuceni. V praxi rozliSujeme léky na
lékarsky predpis, aby se pfedeslo nezadou-
cim U¢inklm a poskozeni zdravi pacienta. Jde
napf. o antidepresiva, hormondlini pfipravky,
véetné hormonalni substitu¢ni lé¢by, diureti-
ka, sedativa apod. Léky bez |ékaiského pred-
pisu a dopliiky stravy jsou volné prodejné.
Na rozdil od Iék{, u kterych je posuzovana
bezpecnost, uc¢innost a kvalita, se u doplnka
stravy zkoumd pouze zdravotni nezdvadnost

a ucinky uvadéné vyrobcem nejsou nikym
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ovérovany. Pacientky ¢asto zadaji |ékare o ra-
du, ktery z téchto doplrikli je vhodnéjsi. Mezi
moznosti zlepSeni klimakterickych obtizi patfi
rehabilitace a fyzioterapie, s pouzitim fyzikal-
nich metod jako je elektroterapie, akupunk-
tura, az po fytohormony a antidepresiva (16).

Antidepresiva. \ mnoha pfipadech kli-
makterické problémy negativné ovliviiuji ne-
jenom zdravotni stav, ale predevsim psychiku
zeny. Jak jsme jiz uvedli, nedostatek estrogent
se projevuje celou Skalou piznakl - snizovani
hladiny serotoninu zpUsobuje deprese, nedo-
statek endorfinll pocity Uzkosti. Klimakterické
problémy zhorsuji také zmény v psychosocidlni
oblasti - pocit ztraty atraktivity, tzv. syndrom
,prazdného hnizda” - odchod dospélych déti
z domacnosti, ztrata zaméstnani apod. V téchto
pfipadech c¢asto dochazi ke staviim uzkosti,
které souviseji s psychosomatickym, organic-
kym nebo psychogennim dopadem a zde je
indikovana |é¢ba antidepresivy. Antidepresiva
zmensuji pfiznaky klimakterického syndromu
u Zen a jsou vhodné nejenom pfi kontraindikaci
hormonalni |é¢by. Antidepresiva se obvykle
uzivaji nejen na lé¢bu deprese, ale i u jinych
poruch, jako jsou tuzkostnd porucha, poruchy
spanku a poruchy pfijmu potravy. V soucasné
dobé mé prakticky lékar k dispozici celou fadu
z této skupiny Iékd. Nejcastéji predepisovany-
mi typy antidepresiv jsou tzv. SSRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu),
MAOI (inhibitory monoaminooxidazy) a tricyk-
licka antidepresiva. Tyto druhy 1ékd ovliviuji
funkci neurotransmiterd v centralni nervové
soustavé, coz se mUize podilet na potiZich zen
v klimakteriu. Pacientky by mély byt lé¢eny
dostate¢né dlouhou dobu, obvykle nékolik
mésicl nebo déle. Lé¢ba by méla byt pravi-
delné pfehodnocovana pfipad od pfipadu.
Podavani antidepresivnich Iécivych pfipravki
ma pokracovat nejméné jesté 6 mésicl po do-
sazeni remise (17).

Venlafaxin (ARGOFAN, EFECTIN, ELIFY)
v denni dadvce 75 mg snizuje navaly u 60 %.
Pacienti uzivajici venlafaxin mizou mit zvyse-
né riziko krvaceni. Jako psychoaktivnilék m0-
Ze snizit schopnost usudku, myslenia ovlivnit
motorické schopnosti. Kazdy pacient l1éceny
venlafaxinem ma byt proto poucen ohledné
ovlivnéni schopnosti fidit motorové vozidlo.

Escitalopram (EPRESINAL) - obvykla dav-
ka je 10 mg jednou denné.
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Gabapentin (GABA) - kyselina y-amino-
maselnd (GABA) je hlavni inhibi¢ni mediator
v centralnim nervovém systému. Hraje dalezi-
tou roli pfi regulaci excitability neuronti v CNS.
V denni davce 2400 mg snizuje navaly horka
az 070 %, v davce 900 mg o vice nez 50 %.
Nevyhodou je slabsi efekt nez estrogeny a rizi-
ko nezadoucich Ucinka (zavraté a somnolence).

Clonidin (CATAPRESAN) - je alfa adrenerg-
ni agonista, pouziva se jako antihypertenzi-
vum. Catapresan u nds neni dostupny jako
perordini [é¢ba. V nékterych studiich snizil
navaly horka az 0 60 %, jeho nevyhodou je
riziko nezadoucich ucinkl na zac¢atku 1écby.

PfestoZe gabapentin, clonidin a antidepre-
siva nejsou ur¢eny pro tuto indikaci, mohou
byt pouzity pfi |écbé klimakterického syn-
dromu pfi kontraindikaci nebo neucinnosti
hormonalini lé¢by nebo tam, kde je alternativa
zédouci, jako u symptomatickych pacientek
lé¢enych pro karcinom prsu (5, 16, 17, 18).

Pfirodni a doplrikova lécba
Klinickym pozadavkem pro Uspésnou lé¢-
bu je snizeni potizi nejméné o 50 %. Produkty
s obsahem isoflavond, tzv. fytoestrogent
(rostlinnych latek, které se chovaji podob-
né jako estrogeny) pusobi u Zen pfiznivé na
projevy premenstrua¢niho syndromu (PMS)
a u nékterych Zen také mirni klimakterické
potize (navaly horka, poceni). Nejvice vyuziva-
nymi zdroji fytoestrogenu jsou séja lustinata
a Cerveny jetel (16, 19, 20, 21).
Fytoestrogeny (FE) jsou latky rostlinného
plvodu, s molekulou podobnou pfirozenym
sav¢im estrogentim fenolického charakteru
(izoflavony, lignany, kumestany a stilbeny).
Fytoestrogeny jsou obsazeny ve vice nez 300
rostlinach. Izoflavony jsou ve vysoké mife ob-
sazeny ve vikvovitych rostlindch (séja lustinata,
jetel Cerveny), v malém mnozstvi se vyskytuji
v Zité a nékterych druzich ovoce (rybiz, hroznové
vino). Lignany se vyskytuji v semenech, luscich
a nékterych druzich drobného ovoce. Pfi zpra-
covani jsou vak bohuzel z potravy odstranény
ve formé slupek a vldkniny. Vysoké zastoupeni
maji napt. ve Inéném oleji. Kumestany Ize nalézt
ve vysoké mife ve vojtésce. Stilbeny jsou obsa-
zeny ve slupkéch cervené vinné révy. Vyhodou
fytohormond a fytoestrogent je, ze nemaji kon-
traindikace, maji pozitivni vliv na kost (zpomaluji
resorpci, ale nesnizuiji riziko fraktur). Jejich Ucinek
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prevysuje placebo - séja a erveny jetel snizuji
vazomotorické potize o vice nez 50 %, plostic-
nik (cimicifuga racemosa) o 34 % (20). Dllezita
je ale i celkova doba uzivani fytoestrogend. FE
mohou ovliviiovat estrogenové receptory, me-
tabolismus proteind, transport vapniku, oxidaci
lipidd, diferenciaci bunék nebo mit tc¢inek rlisto-
vych faktord. Jsou intenzivné zkoumany a jejich
vyznam pro prevenci ¢i [é¢bu klimakterického
syndromu neni zcela objasnén. Nékteré stu-
die poukazuji na tGcinek v 1é¢bé vegetativnich
symptom ve vysi 30-35 %, ktery je srovnatel-
ny s placebem. Izoflavony ze sdji jsou vazany
na proteiny a experimentalné vykazuji mensi
ucinnost nezizoflavony z Cerveného jetele (22).
Shody bylo dosazeno v nézoru, Ze jejich pfiznivy
ucinek na zdravi obecné prevysuje potencidlni
rizika. Doposud nebyla stanovena doporucena
denni davka fytoestrogend, které jsou dostupné
ve formé potravinovych doplrkd. Zdrojem fyto-
hormon jsou také séjové a celozrnné potraviny,
fazole, granatova jablicka a dalsi. Dale razné
produkty, které jsou kombinaci vitamina, en-
zymu a stopovych prvkd (koenzym Q10, selen,
zinek, lecitin, vit. C, vit. E...). Bylo zaznamenano,
Ze Zzeny v asijskych zemich, zejména v Japonsku,
trpi méné klimakterickym syndromem nez ze-
ny v Evropé nebo Severni Americe. Casto se to
zdlvodnuje pravé tim, ze asijska strava je bo-
hatsi na fytoestrogeny. Rozdily v této morbidité
nelze spatfovat pouze v podilu fytoestrogent
v potravé, ale téz v sirokém komplexu zivotniho
stylu, slozeni potravy, v genetickych dispozicich
i celkové umrtnosti (21, 23).

Kromé ¢ajli je vhodné doporucit také uzi-
vani vitamind, napf.:

Bkomplex - je vhodny pro Zeny, které trpi
depresemi a Uzkosti.

Kyselina pantotenovd a pyridoxin pfispi-
vaji ke snizeni miry Unavy a vycerpani.

Vitamin E - pGsobi ulevu pii vysychani
posevni sliznice - je mozno propichnout kapsli
vitaminu a aplikovat olej v posevni oblasti,
a také pfi navalech.

Existuje celd fada volné dostupnych pfi-
pravkl a v tomto ¢lanku je nelze vsechny vy-
jmenovat. Uvadime jenom vybrané pfipravky,
se kterymi mame dobré zkuSenosti.

Menoflavon je prirodni, nehormonalni
doplnék stravy s obsahem extraktu z cerve-
ného jetele. Je vhodny a bezpecny i k dlou-
hodobému uzivani a u klimakterickych zen

www.medicinapropraxi.cz



s nim mame dobré zkusenosti, hlavné pfi pra-
videlném uzivani. Bézna davka je 40-80mg
jednou denné.

Femarelle® Rejuvenate je doplnék stra-
vy aje uren na pocétecni ptiznaky preme-
nopauzy, které provazi hormondlni nerovno-
véha. Obsahuje fermentovany séjovy extrakt,
Inéné seminko, vitamin B2 (Riboflavin) a biotin
(vitamin B7) (24).

Natural MenoEstrogen obsahuje kromé
cerveného jetele a dalsich bylin a zinku také
andéliku ¢inskou, nesmi se uzivat spole¢né
s Warfarinem.

Feminus je rostlinny a vitaminovy pfipra-
vek, ktery také obsahuje andéliku ¢inskou.

GS Merilin Harmony obsahuje plosti¢nik
hroznaty, tfezalku teckovanou, vitamin D3
a vapnik, takze se uvadi kromé klimakterickych
obtizi pfiznivy Ucinek i na metabolismus kosti.

Menox 45 kromé extraktd hlohu, plostic-
niku hroznovitého a ¢erveného jetele, obsa-
huje extrakt peruénské rostliny Maca, vitaminy
(B1, C) a mineraly a stopové prvky.

Menoxin je komplexni pfirodni pfipravek,
neni to |écivy pfipravek, ktery obsahuje ex-
trakty jetele lu¢niho, séji lustinaté, Inu setého,
Salvéje |ékarské, veeli matefi kasicky, vitaminu
B6 a kyseliny pantotenové, které zajistuji ma-
ximalni synergicky efekt.

Dalsi moznosti je vyuziti véelich produktl —
mate¥i kasicky a pylu. Matefi kasicka a pyl maji
v podstaté velice podobné slozeni, lisi se hlav-
né procentudlnim obsahem vody. V matefi
kasi¢ce a pylu nalezneme mono-, oligo- a po-
lysacharidy, aminokyseliny vcetné esencial-
nich, tuky, nenasycené mastné kyseliny, lecitin,
cholin, vitaminy A, B1, B2, B6, D, C, E, minerdly
a stopové prvky - K, P, Ca, Na, Mg, Cu, Co, Mn
aj., flavonoidy - rutin, hesperidin, naringin,
eriodictyol, fytoestrogeny: izoflavonoidy (ge-
nistein, daidzein), lignany (enterolakton) a dalsi
latky. Biologicky ucinnéjsi jsou pfipravky s ob-
sahem pylu fermentovaného. Tyto piipravky
jsou vyuzivany predevsim v l1é¢bé akutniho
klimakterického syndromu (22, 25).

Cajové smési s obsahem bylin kontryhel,
dobromysl, medurika, méta peprna, kopfiva,
anyz a fenykl maji také pozitivni vliv na klimak-
terické problémy. Bylinné ¢aje jsou slozeny
ze susenych bylinek, které jsou hlavni G¢in-
nou latkou téchto ¢ajl. Bylinky byly a stéle
jsou hojné vyuzivany v lidovém lécitelstvi.
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Vétsinou jsou balené jako rizné kombinace
bylin a prodavaji se pod rliznymi nazvy.

Alternativnich prostredkii k ovlivnéni kli-
makterickych probléma se uvadi celd fada,
napi. homeopatie, masaze, meditace, jéga
a dalsi.

Zivotni styl a vyZiva

Zivotni styl ma vyrazny vliv na intenzitu
klimakterickych potizi, a to uz ¢isté endokri-
nologickou cestou. U obéznich Zen je vyssi
periferni konverze androgent na estrogeny,
proto maji méné navald, poceni, zavrati, bolesti
hlavy, palpitaci. Symptom klimakteria pfibyva
s klesajicim vzdélanim, s chronickymi soma-
tickymi potizemi, vysokym interpersonalnim
stresem, kourenim, zadnou sportovni aktivitou,
negativnim postojem k starnuti a menopauze.

Kazda zena mlze pfiznaky potizi vyrazné
ovlivnit sama, a to vhodnou stravou, dostat-
kem pohybu na Cerstvém vzduchu a slunci,
dostate¢nou hygienou a vhodnymi dopliiky
stravy. Zakladem je spravna zivotosprava.
Je vhodné omezit alkohol, kofein, cukr, ko-
fenénd jidla, horké polévky a ndpoje, které
mohou vyvolavat navaly horka. Vhodné je
omezit mnozstvi soli, kterd zvysuje vylu¢ovani
vapniku moci a zvysuje krevni tlak. Naopak je
dobré jist vice zeleniny a ovoce a dodrzovat
vydatny pitny rezim. Potraviny s obsahem tzv.
fytoestrogend, napf. séjové produkty, tofu,
celozrnné obiloviny, zelené fazolky, jablka,
mrkev, tfe$né, ¢esnek, datle, Inénad seminka
pomahaji télu prekonat ubytek estrogen.
Potraviny bohaté na esencialni mastné kyse-
liny maji také vyznam pro tvorbu hormon,
zdravou k0zi a nervy. Vitamin C a bioflavo-
noidy plsobi také proti navaldm horka (26).
Pohyb a télesné cviceni jsou velmi dulezité pri
depresich a jsou také prevenci osteoporézy.

Psychoterapie

Najit si svj klid a rovnovahu je dulezité,
zvlasté kdyz se dostavi obdobi klimakteria — hor-
monalni rozladénosti, navall horka a potu, bo-
lesti hlavy, buseni srdce. Jak doporucuje MUDr.
Vladislav Chvala ve své prednasce Moznosti
psychoterapie v gynekologii a porodnictvi,
zroku 2006: ,Nezastupitelnou roli ma trpélivy
rozhovor lékare s pacientkou, projev empatie
a pochopeni a zajem lékare pacientku vyslech-
nout. Nejlepsi praktickou aplikaci psychoterapie
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v gynekologii a porodnictvi je vykonavani Ié-
karské praxe pfisné ,lege artis” osobou zralou
a laskavou, kterd se neboji naslouchat svym
pacientkdm, poskytovat jim emo¢ni podporu
s pochopenim a respektem pro rdstové ukoly
celého rodinného systému.” Toto plati také pro
praktické Iékare. Velkou ¢ast klimakterickych
potizi mizeme oznacit za problém psychosoma-
ticky. Zmény chovani, nedostatek komunikace
a pochopenirodiny a okoli ¢asto zhor3uji vnima-
ni klimakterickych problémt a vedou k depresi,
k manifestaci a zvyraznéni i mirnych projeva

a zhorsuji celkovou kvalitu Zivota (11, 23, 27).

Zavér

Nedostatek estrogent v klimakteriu mize
mit celou fadu piiznakl. Kromé osetfujiciho
gynekologa, u kterého by méla kazda zena
nejméné 1x rocné absolvovat preventivni
prohlidku, se pacientky ¢asto obraci také na
svého praktického lékare. Navstéva lékare pfi
klimakterickych potizich je nutna pfi vyraznych
klimakterickych obtizich, které omezuji bézné
denni aktivity. Proto by méli byt prakticti [ékafi
o této problematice informovani a znat moz-
nosti, jak Ize klimaktericky syndrom ovlivnit.
Dulezité je lé¢it nejenom jednotlivé pfiznaky —
brét 1éky na spani, na uklidnéni, vapnik v tab-
letéch ¢i zvysit konzumaci kdvy k odstranéni
Unavy, ale mél by se tento problém fesit kom-
plexné. Organismus Zeny v menopauze jiz nové
estrogeny nevytvoii a v nékterych piipadech
nelze Ié¢bu resit jinak, nez chybéjici hormony
dodat substitu¢ni lé¢bou ve spolupraci s pfi-
slusnym gynekologem. Je tieba si uvédomit,
ze &ast klimakterickych Zen neni schopna
hormonalni substitu¢ni 1é¢bu bez probléma
snaset. Metodou volby je u této skupiny lécba
tzv.fytoestrogeny. Na nasem trhu je cela skéla
preparatl obsahujicich jejich zdroj (napt. séju,
Cerveny jetel a dalsi), jejich ucinky viak ne vzdy
maji zaddouci efekt. Pi [é¢bé depresivnich stavd
nevahat podat sedativa, antidepresiva a SSRI.
V prevenci osteopordzy je doporucen zvyseny
privod vapniku, vitaminu D a fluoru.

Kazdy ¢lovék je individualita, a tedy kazda
Zena proziva obdobi klimakteria jinak. Néktera
zménu na sobé témér nepozna, u jiné maze
zménit kvalitu Zivota od zakladu. Dulezita je
zasada, ze klimakteriem Zivot nekondi, a Iékar
by mél pomahat pfi udrzeni kvality Zivota
v kazdém véku.
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