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si prochazi obdobim perimenopauzy a jaké
alternativni metody ke zmirnéni pfiznakli muze
vyuzit. 'V prvni casti  vysvétlim  pojem
perimenopauza, kdy k ni dochézi a jaké jsou
ptiznaky. Dale rozeberu stadia perimenopauzy
a faktory ovliviiujici délku trvani a jeji prabéh.
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UVOD

Perimenopauza neboli prfechod do menopauzy reprezentuje obdobi, ve kterém
se mnoho Zen potyka s nove piichdzejicimi pfiznaky. Perimenopauzalni zeny se obraci
na lékafe se stiznostmi na navaly horka, noCni poceni, vaginalni suchost, inkontinenci,
zmeény v sexualnim zivoté, zmény nalad, deprese a uzkosti, poruchy spanku
a nepravidelné krvaceni. Tyto symptomy predstavuji pro zenu slozité rozhodovani o tom,
jakou formu mirnéni a 1écbu téchto projevu zvoli. Studie ukazuji, ze 60 % az 86 % Zen
pocityje natolik obtézujici piiznaky, ze vyhledaji Iékatskou péci. Zminované problémy
stézuji kazdodenni zivot zeny, kvalitu jejiho zivota a sebevédomi jesté pred tim,
nez do samotné menopauzy vstoupi. Zarove je to obdobi s pfilezitosti k podpote zdravi
a vyvinuti si zdravych navykd. Do zdravych navyka primarné zafazujeme zdravou
a vyvazenou stravu, pravidelny pohyb, omezeni konzumace alkoholu a eliminace
koufeni. Vétsiné zen, které maji piiznaky, je od gynekologa nabidnuta hormonalné
substitucni terapie (HST). Aby se zeny mohly védomé rozhodnout, zda pujdou timto
smérem, je dulezité, aby dostaly pfesné informace o pifinosech a rizicich HST. U Zen
s kontraindikacemi pro uzivani HST nebo u zen, které rad€ji hormony neuzivaji, lze
zvazit a nabidnout nehormonalni moznosti a komplementarni terapii. Lékar 1 pacientka
jsou postaveni pred tézkou volbu. Ackoli je HST zdaleka nejucinnéjsi 1écbou
menopauzalnich pfiznakl, primamé u Zen mladsich 60ti let a do 10 let od nastupu
klimakteria, existuji rozporuplné informace o jeji bezpecnosti a nepfiznivych tcincich.
Nékteré zeny HST odmitaji z davodu tykajiciho se obavy z rakoviny ¢i pfibrani na vaze.
V souladu s témito obavami se ve spole¢nosti objevuji nova témata jako nespokojenost
s naklady na léky a konvencni zdravotni péci. Dale je to touha po personalizovanych
lécich a nazor vefejnosti ze "prirozené je dobré". V této souvislosti se vyviji predevsim
nehormonalni a alternativni terapie. Zeny &asto pozaduji pfirozeny piistup ke svym
symptomtim. Cht&ji, aby jim lékat naslouchal a pochopil jejich potieby. Casto se citi
nepochopené a zklamané, Ze jejich obavy feseny nebyly. Tento aspekt byl v mediciné
dlouho podceiiovan. Dnes vime, ze jsou potfeby zen v tomto kritickém obdobi obzvlast
dulezité. Proto az 50 % zen, piesnéji feCeno kazda Ctvrta Zena, v prechodu voli smér
komplementarni mediciny, ktery ji nabidne Sirokou skalu metod a pohledii na véc.
V Sirsim slova smyslu jde o skupinu CAM (complementary and alternative medicine,
komplementarni a alternativni medicina). V poslednim desetileti se uzivani CAM

na zenské problémy vyrazné zvySilo a bude nadale stoupat. Populace zen



v perimenopauze a menopauze rapidné roste smérem nahoru. Do roku 2030 tato populace
dosahne jedné miliardy dveé sté tisic s rocnim pfiristkem 47 milionti novych pfipadd.
(Duralde et al., 2023) (Delamater MD & Santoro MD, 2018) (Magraith & Stuckey, 2019)
(De Franciscis et al., 2019) (Ebrahimi et al., 2020)

Vzhledem k nepfiznivym ucinkim hormonalné substitucni terapie a stale
rostoucimu zajmu populace o alternativni metody mediciny je mozné si polozit otazku:
Jaké metody komplementarni mediciny lze vyuzit u zeny v perimenopauze a na jaké
symptomy pomahaji?

Cilem bakalatfské prace je sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky tykajici
se vyuziti komplementarni mediciny u zeny v perimenopauze. Dale je cil specifikovan
dil¢imi cili:

Cil 1.: Vysvétleni terminu perimenopauza. Popsani etiologie a symptomud. Rozdéleni
tohoto obdobi do stadii a charakterizovani faktora ovliviiyjicich dobu trvani a jeji prabéh.
Cil 2.: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatk o komplementarni

medicing se zaméfenim na jogu, reflexologii a akupresuru.

Vstupni literatura:

1. Fait, T. (2018). Klimakterickd medicina (3. piepracované vydani). Maxdorf

Jessenius.

2. Henderson a kolektiv, A. (2021). Jak zviddnout menopauzu prirodni cestou:
bylinné prostiedky, aromaterapie, kognitivné behaviordlni terapie, vyziva,
cviceni, hormonalni substitucni terapie. Euromedia Group.

3. Pilka, R. (2022). Gynekologie (2. aktualizované vydani). Maxdorf Jessenius.

4. Prochazka, M. (2020). Porodni asistence. Maxdorf Jessenius.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni Cinnost byla provedena v databazich z online pfistupti na Univerzité Palackého

v Olomouci.

Vvyhledavaci kritéria

Klicova slova v CJ: perimenopauza, klimakterium, menopauza,
komplementarni medicina, alternativni terapie,
nefarmakologickd  1é¢ba, symptomy, joga,

reflexologie, akupresura

Klicova slova v AJ: perimenopause, climacterium, menopause,
complementary medicine, alternative therapy, non-
farmacological  treatment, symptoms, yoga,

reflexology, acupressure

Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2018 — 2024

Databaze: PUBMED 59, Google Scholar 78, EBSCO,
ScienceDirect

Nalezeno: 279 ¢lanka

Vyrazujici Kritéria: duplicitni ¢lanky

¢lanky nespliyjici kritéria reSer$ni ¢innosti
¢lanky neodpovidajici tématu bakalatské prace
Clanky, které se netykaji cilt

kvalifika¢ni prace

Sumarizace pouzitvch databazi a dohledanvch dokumentu

PUBMED - 14 ¢lanka
Google Scholar — 11 ¢lank® a 2 online knihy



EBSCO - 1 ¢lanek

Science Direct — 2 ¢lanky

Sumarizace dohledatelnych periodik a dokumentu

African Health Sciences — 1 ¢lanek

Australian Journal of General Practice — 1 ¢lanek

BMC Women's Health — 1 ¢lanek

Climacteric — 1 ¢lanek

Clinical Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine — 1 ¢lanek
European Journal of Integrative Medicine — 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Yoga Therapy — 1 ¢lanek
Journal of Behavioral Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Complementary and Integrative Medicine — 1 ¢lanek
Journal of Family Medicine and Primary Care — 1 ¢lanek
Journal of Menopausal Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Mid-Life Health — 1 ¢lanek

Journal of Neuroinflammation — 1 ¢lanek

Journal of traditional Chinese medicine — 1 ¢lanek
Malaysian Family Physician — 1 ¢lanek

Maturitas — 2 ¢lanky

Medicina — 1 ¢lanek

Orthopaedic Nursing — 1 ¢lanek

Rehabilitace a fyzikalni Iékarstvi — 1 ¢lanek
Reproductive Health — 1 ¢lanek

Sleep Medicine Clinics — 1 ¢lanek

SpringerLink — 1 ¢lanek

The BMJ — 1 ¢lanek

The Journal of Endocrinology & Metabolism — 1 ¢lanek
Wiley Online Library — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 28 ¢lanki a 6 odbornych knih.
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2 PERIMENOPAUZA
2.1 DEFINICE

Perimenopauza (PMP) je vyznamny meznik v zivotnim cyklu Zeny. Je to
fyziologické obdobi v zivoté zeny, které zacina nastupem nepravidelnych menstruacnich
cykla a trva az do posledni menstruace (FMP). (Duralde et al., 2023) ,,Podle WHO (1981)
Jje definovdano jako obdobi zacinajici priblizné jeden rok pred menopauzou
a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi obtizemi." (Fait, 2018, p. 12)

Udaje z prospektivnich epidemiologickych studii poskytly vétsinu poznatkd
o hormonalnich zménach, ke kterym dochazi, kdyz se zeny blizi k FMP. Pfelomova studie
Daily Hormone Study (DHS) v ramci Study of Women's Health Across the Nation
(SWAN) je jedinou epidemiologickou studii, ktera sbirala denni vzorky moci v priabéhu
celého menstruacniho cyklu u zen blizicich se FMP, a poskytla tak dosud nejuplné&jsi
charakteristiku menopauzalniho ptechodu a jejich stadii. Byla zkoumana etnicky pestra
skupina severoamerickych zen, ¢imz se feSi nedostatek rozmanitosti v predchozim
studiich. Byly hodnoceny symptomy perimenopazy a dalsi zdravotni ukazatele. Tato
studie a dalsi prospektivni studie pfechodu do menopauzy jako tfeba Melbourne Women's
Health Study a Penn Ovarian Aging Study, které odebiraly vzorky moci kazdy den
zenského cyklu nebo z Casné folikularni faze, podrobné popsaly vzorce reprodukénich
hormonti a doprovodné vzorce menstruacniho cyklu a symptomd v prabéhu
perimenopauzy. Diky témto studiim se mimo jiné lépe porozumélo hormonalnim
zménam a symptomum, které tvoii prechod. (Santoro et al., 2021)

PMP chapeme také jako rusivy proces v zivoté Zeny, ktery muze trvat od tii
az po vice jak deset let. Jedna se o Casovy usek mezi reprodukénim a postreprodukénim
obdobim (zacatkem senia). Neexistuje jednoznacny vek nastupu. (Duralde et al., 2023)
Zda se, ze vék nastupu je dan geneticky a neni ovlivnén rasou, socioekonomickym
postavenim, vékem menarche ani poctem predchozich ovulaci. (De Franciscis et al.,
2019) ,Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku, ndstup tohoto procesu pred
40. rokem oznacujeme jako predcasné ovaridlni selhani." (Fait, 2018, p. 12) Do ptedcasné
menopauzy pred 40. rokem vstupuje 1,9 % zen. U 7 % nastavda menopauza mezi
40. a 45. rokem zivota, coz oznacujeme jako brzky nastup PMP. (Magraith & Stuckey,
2019) Perimenopauza je provazena kolisanim reprodukénich hormont (estrogent
a progesteronu), hormonalnimi vykyvy, postupnou ztratou oocytti a zménou reaktivity

na zpétnou vazbu gonadalnich steroidu. (De Franciscis et al., 2019)
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Star§im oznaCenim se obdobi perimenopauzy nazyva klimakterium (Cesky
prechod). Tento pojem se vSak stale hojné uziva a v Siroké verejnosti je dobie znan. WHO
zduraznila, Ze vyzkumnici Casto termin perimenopauzy, tedy obdobi bezprostiedné
pted FMP, kdy se objevuji klinické rysy blizici se menopauzy a prvni rok po menopauze,
pouzivaji nejednoznacné. Stejné jako termin premenopauza, a to bud jako oznaceni
jednoho nebo dvou let bezprostfedné pred menopauzou, nebo jako oznaceni celého
reproduk¢éniho obdobi az do FMP, coz je doporucené pouziti. Dalsi definované pojmy,
na které¢ WHO upozornila byla postmenopauza, obdobi nasledujici po FMP,
a menopauzalni piechod, obdobi pred FMP, kdy se obvykle zvySuje wvariabilita
menstruacniho cyklu. Nakonec bylo darazn€ doporuceno, aby se od terminu
klimakterium upustilo, aby se pfedeslo zamén¢€ s terminem perimenopauza. Vzhledem
k Siroké popularité a stale prevazujicimu pouzivani byl termin klimakterium v roce 1999
znovu zaveden organizaci The Council of Affiliated Menopause Societies (CAMS). Byl
definovan jako faze, ktera zahrnuje perimenopauzu, ale zasahuje do delsiho variabilniho
obdobi pfed a po perimenopauze a oznacuje prechod =z reprodukcniho
do nereproduk¢niho stavu. (Ambikairajah et al., 2022)

PMP je primarné charakterizovana nepravidelnou menstruaci. Méni se frekvence
epizod. Menstruacni krvaceni se prodluzuje a zesiluje nebo naopak zkracuje a zeslabuje.
Menstruacni epizody se stfidaji s epizodami amenorey. K poruchdm menstrua¢niho
krvaceni se pfidavaji vazomotorické priznaky (VMS) jako navaly horka a no¢ni poceni.
20 % zen pocituje navaly horka az do konce padesatého roku zivota, 10 % do 60 let
a5 % do 70 let. Dale mezi symptomy klimakteria fadime urogenitalni pfiznaky, vykyvy
nalad, uzkosti a deprese, poruchy koncentrace a paméti, unavu, nespavost, vaginalni
suchost, bolesti kloubt a svald, ztratu libida a narast bfisniho tuku. V téle Zeny probihaji
nepiiznivé metabolické zmény. (Duralde et al., 2023) Zeny mohou s rychle nastupujici
PMP trapit obavy a potize se ztratou sebeduvéry. Mize byt nabourano sebevédomi.
Ve Spojenych statech americkych je pfiznaky postizeno vice nez 70 miliontu zen. VMS
jsou nejvyraznéj§i béhem prvnich ¢ty az sedmi let. Urogenitalni pfiznaky maji tendenci
progredovat. (De Franciscis et al., 2019) Nejvyznamnéj§i dlouhodobé ucinky nastupu
perimenopauzy jsou kardiovaskularni onemocnéni, ubytek kostni hmoty az osteoporoza.
Vsechny tyto symptomy vyrazné ovliviiyji kvalitu zivota zen v klimakteriu a nasledné
zbytek jejich Zivota. Nastup perimenopauzy, rozsah piiznakt a délka trvani je zcela

individualni. (Magraith & Stuckey, 2019)
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Po pfechodném stavu perimenopauzy nastava obdobi menopauzy neboli trvalého
ukonceni menstruace. To je odrazem Uplného vycCerpani konecné zasoby oocytu a ztraty
gonadalnich steroidid. Menopauza je posledni fazi fyziologie vajecnikt. Dochazi ke ztraté
reprodukeni funkce. (Fait, 2018) Zakladni proces menopauzy pfimo souvisi se starnutim
vajeCnikti, avSak vSechny aspekty osy hypotalamus-hypofyza-ovarium-déloha
se v prubéhu casu méni. Chronologické a ovarialni starnuti jsou dva vzajemné
se prolinajici soub&zné procesy, které ovliviiuji rychlost procesu starnuti, perimenopauzy
a jeji trvani. V poslednich desetiletich nam néekolik celosvétovych studii menopauzalniho
prechodu poskytlo chronologii reprodukénich a hormonalnich udalosti, které tento proces
provazeji. Tato chronologie ovariadlniho starnuti se ukéazala jako klinicky uziteCna
pii vysvétlovani symptomU prozivanych zenami prochéazejicimi menopauzalnim
pfechodem a pomohla informovat klinickou praxi. Prostfedi menopauzy také obtézuji jiz
zminované psychické, fyzické i endokrinni zmény v organismu zeny. (Santoro et al.,
2021)

Endokrinni boufe pfechodu odhaluje rasové, etnické a socioekonomické rozdily
v nastupu, zavaznosti a Cetnosti priznaki, které se mohou vyskytovat v libovolné
kombinaci nebo potadi. Prozivani klimakteria je ovlivnéno také biologickymi
a kulturnimi mechanismy. Razné kultury pfisuzuji prechodu jiny vyznam. Nékteré ho
povazuji za prirozenou soucast, jiné jako projev tzkosti ze ztraty mladi. Je dulezité,
aby lékafi rozpoznali Casné pfiznaky pfechodu a byli pfipraveni nabidnout lécbu

ke zmirnéni té€chto pfiznakd. (Duralde et al., 2023)

2.2 STADIA PERIMENOPAUZY

Perimenopauza jako takova se déli na dvé faze, ¢asnou a pozdni. Pivodné byly
tyto faze zalozeny pouze na menstruacnim cyklu, ale dnes jiz vime, Ze tyto cykly maji
endokrinni korelace. Casna PMP je charakterizovana malym narstem vyskytu b&znych
menopauzalnich pfiznakd, avSak naruSeni samostatného menstruacniho krvaceni
je minimalni. Zeny maji alespof jeden menstruaéni cyklus béhem poslednich i mésici.
(Duralde et al., 2023) Béhem této doby pusobi fada kompenzacnich endokrinnich
mechanismu. Jednim z nich je zvySeny folikuly stimulujici hormon (FSH). FSH udrzuje
cykli¢nost na pozadi stale nizsiho poctu zbyvajicich ovarialnich folikuld. Dale stoupa
sekrece trofickych hormond. Stitna Zldza se snazi udrzet dostateénou produkci

trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). MiZe nastat situace subklinické hypotyreozy,
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kdy je zvySend hodnota tyreostimulaéniho hormonu (TSH), ale hodnoty T3 a T4
se nemeéni. (Santoro et al., 2021) V dobé, kdy zena dosahne pozdni PMP, mé jiz podstatné
znamky nedostatku estrogend. Selhani vaje¢nikii nelze kompenzovat zmeénami
v produkci hormont vaje¢niku a hypofyzy. Tato faze je spojena s nardstem symptomu
a odrazi dobu, kdy zacina byt zjistitelny ubytek kostnich mineralu. (De Franciscis et al.,
2019)

Dle relevantnich zmén v menstruacnim cyklu a hormonalni nerovnovahy PMP
byla vyvinuta jiz vroce 2001 kritéria Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW), ktera byla zaktualizovana roku 2011 na STRAW +10. Kritéria STRAW +10
odrazela vyznamny pokrok a zhodnotila progres v chapani kritickych zmeén
hypothalamo-hypofyzarné-ovarialni funkce, ke kterym dochazi pied a po posledni
menstruaci. Tato kritéria jsou zalozena na vzorcich menstrua¢niho krvaceni,
menopauzalnich pfiznacich, plodnosti, poctu antralnich folikulti (AFC) a kvalitativnich
hladinach hormont jako FSH, inhibinu B a AMH. Na podkladé téchto vzorkt byl vyvinut
konsenzualni systém stagingu, na kterém se shodli profesiondlové a vyzkumnici z této
oblasti. STRAW vychazi z celosvétovych studii menopauzalniho pfechodu a mé klinicky
pouzitelné aspekty. (Santoro et al., 2021) Systém stagingu je povazovan za zlaty standard
pro charakteristiku reprodukéniho starnuti zeny. (Bhalerao et al., 2022)

K dalezitym omezenim puvodnich kritérii STRAW patfila jejich vylucna
pouzitelnost na zdravé zeny. Vyslovné bylo doporuceno nepouzivat kritéria na zeny, které
koufily, mély vyssi BMI nez 30 % nebo méné jak 18 %, intenzivné cvicily (vice
nez 10 hodin tydné aerobniho cviceni), mély chronickou nepravidelnost menstruacniho
cyklu, predtim podstoupily hysterektomii, mély abnormalni anatomii délohy (naptiklad
fibroidy), nebo mély abnormalni anatomii vajecnikd (napiiklad endometriom). Také
se nevztahuje na zeny, které wuzivaji exogenni hormony napiiklad HRT.
(Ambikairajah et al., 2022)

Bylo zjisténo, ze systém STRAW +10 je pouzitelny pro vétSinu zen bez ohledu
na veék, demografické udaje, BMI nebo zivotni styl. Stale vSak existuji vyznamné oblasti
védeckého vyzkumu, které je potfeba upfednostnit pro posileni budoucich kritérii.
Doporucuje se zaméfit napiiklad na pouziti standardizovanych testd pro klicové
biomarkery, napfiklad na AMH. Upfesnit kritéria menstrua¢niho cyklu pro pozdni
reprodukéni stadium. Zaméfit se na lep§i pochopeni reprodukéniho starnuti u zen, které

prodélaly bud’ unilateralni ovarektomii nebo hysterektomii, chronické onemocnéni jako
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je infekce HIV, 1écbu rakoviny, syndrom polycystickych vajecnikii nebo predCasné
ovarialni selhani. (Ambikairajah et al., 2022)

Ustiednim bodem systému stagingu je bod nula (0), kterym je oznadena
menopauza. Existuje pét stadii predchazejicich FMP (-5 az -1) a dvé nasleduyjici
(+1 az +2). Stupné -5 az -3 zahrnovaly reprodukcni interval. Rozsah menopauzalniho
ptechodu je tvoren pozdnim reproduk¢nim stadiem (-3b a -3a), Casnym menopauzalnim
prechodem (-2), pozdnim menopauzalnim prechodem (-1), po FMP (stadium 0) stadium
Casné menopauzy a dale stadium Casné postmenopauzy (+la, +1b a +1c) a pozdni

postmenopauzy (+2). (Ambikairajah et al., 2022)

Pozdni reprodukéni stadium (-3a a -3b)

V pozdnim reprodukénim stadiu je plodnost stale mozna, ale méné
pravdépodobna nez v diivejSich letech. (Ambikairajah et al., 2022) V tomto stadiu
dochazi k poklesu ovarialni rezervy (po¢tu folikulG zistavajicich ve vajeCnicich).
Zaclinaji hormonalni zmény v organismu zeny, které se snazi vyrovnavat klesajici pocet
folikula za GcCelem udrzeni pravidelného ovulacniho cyklu. Rozhodujici hormonalni
parametry se zacinaji meénit jeSté pred zjevnymi zmeénami menstruaéniho cyklu.
(Bhalerao et al., 2022) Anti-Miillertv hormon (AMH), produkovany granul6zovymi
bunikami malych rostoucich folikulti (preantralnich a antralnich) pfed jejich selekci
k dominanci, v této fazi klesa. Aktivuje klidovy fond primordialnich folikuli ve snaze
udrzet ovulacni kapacitu. AMH dosahuje vrcholu kolem 25. roku zivota a poté
kontinualné klesa. AMH odrazi zbyvajici pocet primordialnich folikuld, coz z n€j ¢ini
uzite¢ny ukazatel doby do FMP. Hladina inhibinu B, ktery je produkovan vétsSimi
rostoucimi folikuly (antrdlnimi a preovulacnimi folikuly), se také snizuje. Uvoliuje
negativni zpétnou inhibici produkce FSH hypofyzou. Tyto zmény jsou jemné a mohou se
v jednotlivych cyklech ménit. Hladina FSH je v této fazi vétSinou fyziologicka az mirné
zvySena. Menstruaéni cykly probihajici vétsinou normaln& az mirné nepravidelng. Zeny
mohou nanejvyse pocitovat mirné zvySeni variability délky menstruacniho cyklu.
(Santoro et al., 2021)

Jak navrhuje STRAW +10, pozdni reprodukéni stadium se déli na dvé subfaze,
a to -3a a -3b. Ve stadiu -3b se zachovava délka menstrua¢niho cyklu a pravidelnost
beze zmeén hladin FSH v casné folikularni fazi. V této fazi jsou AMH, inhibin B a AFC

nizké. Ve fazi -3a zacinajici specificky kratSi menstruacni cykly. FSH se v ¢asné
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folikularni fazi zvySuje a stava se variabiln€jSim. Ostatni tfi markery ovarialniho starnuti

jsou nizké. (Bhalerao et al., 2022)

Casny menopauzalni piechod (-2)

Kdyz zena vstoupi do ¢asného menopauzalniho prechodu, zaznamenava jiz vétsi
variabilitu v menstruagnich cyklech. Castokrat zbystii, pokud délka jejiho menstruaéniho
cyklu kolisa déle nez 7 dni a tato délka je trvala a opakuje se béhem 10 cykla od prvniho
cyklu s proménlivou délkou. Pro zeny, které své menstruacni cykly pecliveé sleduji,
je vynechani menstruace prvnim zjevnym piiznakem. (Ambikairajah et al., 2022) Délka
této faze se mize u kazdé zeny lisit. Obecné u Zen, které vstupuji do menopauzalniho
pfechodu v mladsim ve&ku, miva delsi trvani. (Santoro et al., 2021) Nejcastéji Zeny
dosahuji faze prechodu Casné menopauzy ve 47 letech. (Bhalerao et al., 2022)

Pokracuje ubytek folikulti ve vaje¢nicich a drastické vyCerpavani AMH. Uvoliiuje
se vice inhibitora folikularni aktivace. Snizuje se inhibitor B a s nim negativni zpétna
vazba na FSH. (Fait, 2018) To zapficinuje diivejsi nastup folikularni faze menstruacniho
cyklu. Folikuly se vyvijeji zrychlenym tempem. (Bhalerao et al., 2022) Na pocatku cyklu
se jevi vétsi, ale v pozdé&jsi antralni fazi rostou pomaleji. To v kombinaci s dfivéjSim
vzestupem FSH vede k diivéjsi ovulaci folikulu s mensi velikosti a ke kratsi folikularni
fazi. Tyto folikuly maji méné granulézovych bunek. Kompenzaéné se zvysuje aktivita
folikularni aromatazy, ktera zachovava hladinu estradiolu (E2). Diky tomuto
kompenza¢nimu mechanismu se zachovavaji hladiny estrogent nebo jsou dokonce vyssi
nez u zen ve stfednim reprodukcnim véku. (Santoro et al., 2021)

Po ovulaci produkuje zluté télisko méné progesteronu a inhibinu A nez u Zeny
ve fertilnim véku, pravdépodobné v disledku snizeni kvality folikulG. Snizena zpétna
vazba v lutedlni fazi umoziuje zvySeni FSH b&hem lutealni faze. Diky tomu ziskame
dominantni folikul pfistiho menstruacniho cyklu jesté pfed samotnou menstruaci. Tento
jev se pozdéji projevi kratSimi menstruacnimi cykly. Kratké menstruacni cykly jsou
Castéjsi v ranych fazich menopauzy. V nékterych cyklech, tzv. lutealnich cyklech mimo
fazi (LOOP), vede vyrazné zvySené FSH na pocatku cyklu k tomu, ze dominantni folikul
se vyvine v lutedlni fazi pfedchoziho menstruaéniho cyklu tak brzy, ze ovulace
nasledujiciho cyklu nastava soucasné nebo bezprostiedné po menses predchoziho cyklu.
Mimofazova ovulace ma za nasledek velmi vysoké hladiny E2, protoze mimofazovy
folikularni estradiol se nabali na E2 z folikularni faze pfedchoziho cyklu. Mimofazova

ovulace zapri¢inuje kratké menstruacni cykly. Pokud je LOOP anovulac¢ni, cykly jsou
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dlouhé. Ackoli je ¢asny menopauzalni pifechod charakterizovan abnormélnim vyvojem
folikuld, menstruacnich cykli a promeénlivé produkce hormond, vétsina cykli stale
vykazuje znamky lutealni aktivity (ELA). ELA je ur€ena zvySenim hladiny progesteronu
nebo jeho mocového metabolitu prenanediol-glukuronidu (Pdg) béhem lutealni faze.
Diky kompenzacnim mechanismim zenského téla je do zna¢né miry udrzovana

cykli¢nost i plodnost, i kdyz s ur¢itou odchylkou. (Santoro et al., 2021)

Pozdni menopauzalni prechod (-1)

Pokud Zena proziva interval amenorey delSi nebo rovny 60 dnim, vstoupila
nejpravdépodobnéji do pozdniho menopauzalniho prechodu, ktery trva zhruba jeden
az tfi roky. Dosazeni této faze nastava nejCastéji ve 49 letech. V této fazi selhavaji
kompenzacni mechanismy. Dochazi k trvalym zmé&ndm. Menstruacni cyklus je velmi
nepravidelny a menstruace vzacna. (Bhalerao et al., 2022) Hladina FSH je trvale zvySena,
a to vice nez 25 IU/L. (Ambikairajah et al., 2022) Hladiny estrogent kolisaji k nizsim
hodnotam. Hladina Pdg klesa. Cykly s mensi pravdépodobnosti vykazuji ELA, jsou
anovulacni a prodluzuji se. Anovulacni cykly maji rizné hormonalni vzorce, které byly
klasifikovany jako:

(a) normalni vzestup estrogeni ve folikularni fazi a normalni narGst
luteiniza¢niho hormonu (LH), ale chybé&jici vzestup lutealniho Pdg — tyto
parametry ukazuji na selhani ovulace,

(b) normalni vzestup estrogent ve folikularni fazi, ale selhani narastu LH —
coz ukazuje na necitlivost hypothalamu a hypofyzy na pozitivni zpétnou vazbu
estrogend,

(c) zadny vzestup estrogent a zadny vzestup LH, ackoli LH je zvySen nad bazalni
hladiny navzdory premenopauzalnim hladinam estrogeni — to je zplisobeno
kvuli necitlivosti hypothalamu a hypofyzy na negativni zpétnou vazbu
estrogend.

Tyto typy cykld jsou u Zen v pozdni perimenopauze proménlivé. Kazda zena muze
vykazovat rizné anovulacni vzorce. Mlze se vracet k ovulacnim cyklim. Je to
nepiedvidatelné. Pokud se ovulacni cykly objevi, maji normalni délku. Jevi se jako
tfyziologické a hormonalné aktivni. To znaci fakt, ze se az do FMP mohou objevovat okna
plodnosti a Zena by neméla prestat myslet na antikoncep¢ni ochranu ani v perimenopauze.
Cirkulyjici estrogeny jsou béhem anovulacnich cyklu s vétsi pravdépodobnosti nizké

a dlouha obdobi amenorey jsou doprovazena prudkym narustem vyskytu béznych
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menopauzalnich pfiznaki. Tato faze je rychlym pfechodem do menopauzy.

(Santoro et al., 2021)

Stadium ¢asné menopauzy (0)

Vstup do ¢asného menopauzalniho stadia se urcuje s jistotou az rok ¢i vice zpétné.
A to tehdy, pokud od posledni menstruace uplynulo 12 po sob€ jdoucich meésicti a nebylo
mozné urcit jiné zjevné patologické ¢i fyziologické pficiny. V tomto stadiu je ovarialni
rezerva nedetekovatelna. FSH stéale stoupa. Estrogeny klesaji po dobu zhruba dvou let,
dokud se po FMP neustali. (Santoro et al., 2021) FMP nastava u vétSiny zen prumérné

v 51 letech. (Bhalerao et al., 2022)

Stadium Casné postmenopauzy (+1a, +1b a +1c¢)

V roce, ktery definuje FMP, a v roce nasledujicim se progesteron jiz nevytvori.
Stale se objevuji vykyvy estrogent. (Ambikairajah et al., 2022) E2 klesa
az do 2 let po FMP. FSH se nadale zvySuje. V dobé, kdy se hladiny ustali na svych trvale
postmenopauzalnich hladinach se Zena dostdva do obdobi postmenopauzy. (Bhalerao
et al., 2022) Ackoli po vymezeni FMP dochazi k dal§im zménam hormont, nedosahuji
zdaleka takového rozsahu jako hluboké zmény, k nimz dochazi pfi prechodu
do menopauzy. (Ambikairajah et al., 2022)

Casna postmenopauza (+1) byla definovana jako obdobi od 5 do 8 let od FMP.
Dale byla rozdélena na tfi segmenty, aby se zohlednil kontinualni narast FSH a pokles
E2 po dobu 2 let po FMP. (Ambikairajah et al., 2022) Segment "a" popisujeme jako
prvnich 12 meésici po FMP, tj. konci perimenopauzy. Segment "b" odpovida
nasledujicimu 1 roku, kde dochazi k rychlym zménam primérnych hladin FSH a E2.
Béhem tohoto stadia se pravdépodobné objevi navaly horka a no¢ni poceni. Segment
"c" se vztahuje k dalSim 3 az 6 letem, kdy dochazi ke stabilizaci vysokych hladiny FSH
a nizkych hodnot E2. (Bhalerao et al., 2022)

Stadium pozdni postmenopauzy (+2)

Pozdni postmenopauza (+2) byla definovana jako rizné dlouhé obdobi v zivoté
zeny, nebot konéi umrtim. (Ambikairajah et al., 2022) V tomto ¢asovém pasmu
nedochazi k zadnym vyznamnym zménam v reprodukéni & endokrinni funkci. Zena

starne. ZaCind ji zajimat stranka somaticka, ktera je pfedmétem obav. V této fazi
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se provali nej¢astéji pfiznaky jako inkontinence, urogenitalni atrofie a vaginalni suchost.
(Bhalerao et al., 2022)

V Cing probéhla prospektivni komunitni longitudinalni kohortova studie, ktera
zkoumala trajektorie FSH a E2 u ¢inskych Zzen v prub&hu starnuti vajecnika od 10 let pred
FMP po 20 let po ni. Studie se za€astnilo 362 ¢inskych Zen stfedniho v€ku s jasné urenou
FMP. Trajektorie FSH a E2 byly uréeny podle let od FMP a podle STRAW +10. Déle
byly klasifikovany podle BMI. Zjistilo se, ze E2 klesa relativné plynule od stadia -2
do +1, zatimco FSH se rychle stabilizuje od stadia -2 do +1a. Obézni zeny maji vyssi
hladiny E2 a niz8i hladiny FSH béhem menopauzalniho prechodu, ktery trva jesté desitky
let po FMP. Po dobu nejméné 20 let po FMP nedoslo se zjevnému poklesu hladin FSH.
Doslo se k zavéru, ze vysledky Cinskych Zen se zdaji byt podobné tém, které se zjistily
ve Studii o zdravi Zen napfi¢ narodem, tudiz u zen s etnickymi rozdily. Lze tedy fict,
ze STRAW +10 lze pouzit ke zjisténi procesu starnuti vajecnika u Cinskych zen. (Wang

et al., 2020)

2.3 FAKTORY OVLIVNUJICI DELKU TRVANI
PERIMENOPAUZY A JEJi PRUBEH

Pochopeni biologickych mechanismi pfechodu do perimenopauzy je slozité.
Systémové hodnoceni u Zeny je obtizné vzhledem k mnoha zivotnim faktorim jako
je vek, parita, strava, faktory zivotniho prostiedi (napfiklad expozice toxinim, zneuZzivani
drog), genetické pozadi a prekryvajici se zdravotni komorbidity. (McCarthy & P. Raval,
2020)

Ackoliv na délku menopauzalniho pfechodu obezita a body mas index (BMI) vliv
nemaji, daji se povaZovat za faktory, ktery ovliviiuji pozd&jsi nastup. Zeny, které maji
vys§si BMI, zazivaji perimenopauzalni pfechod ve vyS§Sim véku. Delsi trvani cyklu
a snizené vylu¢ovani LH, FSH, estronu, E2 a metaboliti hormond moci, jako tieba Pdg,
jsou spojeny s obezitou s BMI nad 30 kg/m?. Trajektorie zmén FSH a E2 v priibéhu
menopauzalniho pfechodu jsou relativné plossi u obéznich zen. (Santoro et al., 2021)

Pravdépodobnost cyklu ELA se mize lisit v zavislosti na rase. U Zen z Ciny
a Japonska byla souvislost pozitivni. Afroameri¢anky, hispanky a bélosky vykazovaly
negativni koleraci, nikoliv vSak statisticky vyznamnou. Ukéazalo se, ze u afroamerickych
zen trva perimenopauze déle nez u bélosek. Dalsi faktor, ktery souvisi s dfivejsSim

nastupem do perimenopauzalniho pfechodu je koufeni. Koufeni nespojujeme
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s pravdépodobnosti cyklt ELA, délkou cyklu nebo zménou hormonalniho obrazu,
ale s kratsi dobou trvani prechodu. (Santoro et al., 2021)

Ve Velké Britanii probéhla studie, ktera hodnotila Zzeny, které pracuji
v ozbrojenych silach a potykaji se s perimenopauzalnimi ptiznaky. Od roku 2018 jsou pro
zeny otevieny vSechny pracovni role v armade. To vSak pfinasi sva rizika a specifické
vyzvy, které musi podstupovat. Fyzicky i1 psychicky naro¢na prace je casto velmi
vycCerpavajici a zeny si sahaji na své dno. I pres to se za poslednich 20 let podil Zen
a muzl v pravidelné sluzbé zvysil z8 % na 11 %. V dubnu roku 2020 jich slouzilo 2610
oproti dubnu roku 2012, kdy jich bylo 1930. Nejvice slouzicich zen je ve veéku 40,
50 az 60 let, coz je praveé veék okolo perimenopauzy. (Willman & King, 2023)

Udrzeni a povySovani zen ve vys$Sich hodnostech je ale stidle problémem.
Na vojenskych pracovistich pfevazuji muzi a Zeny jsou vedeny muzi. Byl sestaven
anonymni online dotaznik na dotaznikové platformé "REDCap", ktery zjistoval
zkuSenosti s piiznaky PMP na pracovisti, doma a v kariéfe. Dale byl do prizkumu
zaClenén dotaznik Greene's Climacteric Scale (GCS). Odpovédi byly ipsativni
bez neutralnich odpovédi. Kazda ¢ast umoznovala volné textové komentare. Dotaznik byl
prezkouman Specialni zajmovou skupinou pro zdravi zen v obran€. Tento prizkum
ukazal, ze sluzba v armad¢, v pracovnim prostedi, kde dominuji muzi, vytvaii neblahé
podminky pro perimenopauzalni zeny. Mnoho z nich pravdépodobné vnima problémy
nebo prekazky pifi pozadovani uprav na pracovisti, véetné dostatecné primarni péce,
informovanosti o problematice klimakteria a nabidnuti pomoci ze strany odbornikt
Z celkového poctu 607 zkoumanych zen se kompletni odpovéd dostavila od 465 Zen.
80,9 % zen odpovédélo, ze trpi PMP ptiznaky. 54,7 % zZen zhodnotilo, ze PMP symptomy
ovlivilyji jejich osobni zivot. 53,5 % zen dokazuji, ze PMP symptomy negativné ovliviiuji
jejich produktivitu v praci. Z této studie vyplyva, ze pracovni prostredi, prace jako
takova, jeji narocnost a podpora ze stran zaméstnavatele, ma velky vliv na prozivani

obdobi klimakteria. (Willman & King, 2023)
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3 KOMPLEMENTARNI MEDICINA V PERIMENOPAUZE

Obdobi perimenopauzy by zena neméla brat ve smyslu konce. Konce
menstruacniho krvaceni nebo konce plodnosti, ale jako zacatek nové zivotni etapy.
(Henderson a kolektiv, 2021) Moznost ke zlepSeni svého stravovani, zivotniho stylu,
ptistupu k pohybu, k sobé samé a ke svému sebevédomi. Poohlédnout se za svym
dosavadnim zivotem a zhodnotit ho. (Magraith & Stuckey, 2019)

~Menopauza je idedlnim obdobim, kdy byste se méla soustredit sama na sebe
a na vvhody, které mohou prirodni prostredky, fyzické cviceni, rizné techniky
praktikované pro zvySeni duSevniho zdravi, vyzZiva ¢i hormondlni substitucni terapie
prinést pro vasi fyzickou, dusevni i duchovni pohodu." (Henderson a kolektiv, 2021,
p. 11)

Pro Zeny, které takto smysleji, chtéji si dat druhou Sanci k napravé sebe samé
nebo jednoduse nechtéji uzivat hormony, je smér komplementarni mediciny otevien.
(Magraith & Stuckey, 2019) Dalsim z aspekti komplementarni mediciny je holisticky
(celostni) pristup ke svému zdravi. Chapat se komplexné jako jeden celek se svymi
pozitivnimi 1 negativnimi strankami. Propojovat fyzické 1 psychické zdravi. Hledat
zpusoby, jak si pomoct. ZkousSet nové véci. Dopiat si Cas jen pro sebe. Zamyslet
se nad tim, co nas trapi nejen na téle, ale 1 na dusi. Holisticky pfistup navozuje dusevni
pohodu, zlepSuje naladu a potlacuje deprese a izkosti. (Henderson a kolektiv, 2021)

Svétova zdravotnicka organizace navrhla CAM jako zpisob, kterym
si perimenopauzalni zena dokaze zlepsit priznaky menopauzy a zvysit pocit psychické
1 fyzické pohody. Mezi CAM patii praktiky zaméfené na mysl 1 t€lo. Zafazujeme sem
hypnozu, jogu a meditaci, aromaterapii, pfirodni produkty a fytoterapii (bylinky,
vitaminy, dopliky stravy a mineraly), tradi¢ni Cinskou medicinu, reflexni terapii,
akupunkturu, akupresuru a homeopatii. (Ebrahimi et al., 2020)

Tradi¢ni indickd medicina ajurvéda, v prekladu véda o dlouhové€kosti, fika,
ze symptomy, které se v perimenopauze projevi, jsou jen odrazem predeslé nerovnovahy
v téle ¢i zivoté. (Fait, 2018) Principem je udrzovani téla v souladu s pfirodnimi zakony
a propojeni psychiky a fyzického stavu. Stephen De Felice, zakladatel a pfedseda
americké neziskové organizace Foundation for Innovation in Medicine, ktery zavedl
pojem nutraceutika, vyuzival myslenky lékait ze starovéké Ciny a mediciny Kampo.

Ciny a poté zdokonalena a definovana lékafi mediciny Kampo v Japonsku jiz v 7. stoleti.
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Kampo medicina mé holisticky a terapeuticky pfistup nejen k nemocem,
ale i ke klimakteriu. Povazuje mysl a télo za jeden celek. Terapeutickym cilem je zmirnéni
symptomu a navraceni harmonie té€lesnych funkci. (De Franciscis et al., 2019)

V Tradi¢ni &inské mediciné (TMC) je menopauza povazovana za poruchu funkce
ledvin. Tento organ je pojimam jako organ zodpovédny za rovnovahu tekutin, teplotu
lidského téla a za plodnost. Ovliviiuje funkci srdce, sleziny a jater. Jatra jsou povazovana
za centrum emoci. Pro stanoveni vhodného bylinného predpisu lékar zkouma stiznosti
a priznaky jako kazdy jiny lékaf a zaroven se zamefuje i na télesnou teplotu, pocity,
slabosti nebo poceni. Tedy symptomy, které nejsou v konvencni mediciné Casto primarné
brany v uvahu. Dale se vyuziva diagnostika podle jazyka. Lékar se zamétuje na prevenci
a 1écbu individualné podle uréeného typu zeny. (De Franciscis et al., 2019)

Turecka studie z roku 2019 zkoumala vliv metod CAM na navaly horka u zen
v menopauze. Primérny veék celkového souctu 356 zen byl 56,65 let. Vék nastupu
menopauzy se objevoval okolo 46,39 let. Zkoumané zeny uvedly, ze jim navaly horka
zpusobuji potiZze, jejichz stuperi podle VAS byl v priméru 7,85. Pti sbéru dat byl pouzit
dotaznikovy formular a skala pristupi CAM. Bylo zjisténo, ze 73,6 % zen v obdobi
menopauzy uzivalo CAM. 72 % Zzen uvedlo, Ze pouzivana metoda byla ucinna. (Ozcan

et al., 2019)

3.1JOGA

Joga je terapii mysli a téla. Kombinuje specifické fyzické pozice (asany), dechové
techniky (prangjamy), relaxaci a meditaci. ZlepSuje fyzické 1 duSevni zdravi. Jogova
praxe vznikla v Indii pfed vice nez 2000 lety. Termin joga je odvozen ze sanskrtského
slova "juj", coz v prekladu znamena "spojit se ¢i pripojit se". Symbolizuje spojeni téla
s védomim, ke kterému v jogové praxi dochazi. Joga se sklada z osmi Gdua: jama (etické
chovani), nijama (osobni chovani), asana (fyzické pozice), pranajama (regulace dechu),
pratjahara (potlaceni smysla), dharana (koncentrace), samadhi (integrace) a dhjana
(meditace). Propojenim vSech téchto uda soucasné pii jogové praxi se dovedeme
k vy§§imu stavu etiky, ducha a uzdraveni. (Mohammad et al., 2019)

Pravidelné cviceni jogy a provadéni tradi¢nich jogovych praktik vede ke zlepSeni
zdravi a duSevni 1 fyzické pohody. Biologické a dalsi spolehlivé ukazatele naznacuji,
ze provadéni asan, napiiklad jako pozdrav slunci, prandjam a meditace, pomaha

ke snizeni nebo 1é€eni Siroké skaly poruch zivotniho stylu. (Mohammad et al., 2019) Zda
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se, ze je joga ucinna a bezpeCna metoda pii zmirfiovani psychickych, somatickych,
vasomotorickych a urogenitalnich pfiznak@i menopauzy. Uginky jsou srovnatelné
s ucinky jinych cvicebnich intervenci. (Cramer et al., 2018)

Ukazalo se, ze joga zlepSuje redoxni zdravi organismu, jehoz nerovnovaha
prokazatelné zpusobuje fadu zdravotnich komplikaci. V poslednich letech je mezi védci
joga predmétem vyzkumu jako terapeutické opatfeni komplementarni terapie k prevenci
nebo 1écbé stresu, nespavosti, obezity, diabetu mellitu, hypertenze, oxidacniho stresu,
glukozové tolerance, dyslipidémie, neurodegenerativnich onemocnéni (roztrousené
skler6zy nebo Alzheimerovy choroby) a KVS onemocnéni jako tfeba ischemické choroby
srdecni. (Mohammad et al., 2019) Joga byla oznacena za 1éCebny néstroj ve snizovani
hladiny glukozy v krvi a glykovaného hemoglobinu u Zzen v perimenopauze.
(Aarshageetha et al., 2023) Vliv jogy na neurodegenerativni onemocnéni odhalil,
ze zvracl ztratu paméti, snizuje uzkosti, depresi a stres. Cvieni jogovych asan
a prangjamy pomaha pii kontrole celkového sérového cholesterolu LDL, VLDL
a triglyceridu. Dale bylo zjisténo, ze joga snizuje vlastni symptomy u urologickych
poruch a inkontinence. (Mohammad et al., 2019) Dle studie hodnotici kvalitu zivota zen
s menopauzalnimi pfiznaky joga vyznamné zlepSila fyzickou kvalitu Zzivota.
Nejcastejsimi symptomy u zZen, které zacaly jogovou praxi vCetné posilovani panevniho
dna provadét, byly pravé mocové symptomy jako napiiklad inkontinence. (Nguyen et al.,
2020)

Oxidacni stres je dusledkem zvySené hladiny reaktivnich forem kysliku (ROS)
a reaktivnich forem dusiku (RNS) oproti antioxidantim. Vede k poSkozeni biomolekul
jako jsou DNA, bilkoviny a lipidy. Tato poSkozeni dale ptispiva ke vzniku KVS
onemocnénich, neurodegeneraci bun€k, rozvoji rakoviny a celkového brzkému starnuti
organismu. Hlavnim neenzymatickym intracelularnim markerem antioxidac¢niho stresu
je glutathion (GSH). GSH muZe byt oxidovan na glutathion disulfid (GSSG) ptsobenim
glatathionu peroxidazy (GPX) v reakci na oxidacni stres. Glutathion reduktaza (GR) dale
recykluje GSSG do redukovaného stavu pomoci redukovaného
nikotinamidadenindinukleotidfosfatu (NADPH) jako donoru vodiku. Pomér GSH/GSSG,
znamy také jako glutathion redox ratio (GRR), je citlivym ukazatelem oxidacniho stresu.
Bylo prokazano, ze se po 3 mésicich cviceni jogy vyznamné zvysuje aktivita GR. DalSim
dilezitym antioxidacnim markerem je celkovy antioxidacni stav (TAS). Hladina TAS
se také rapidné zvysila. Tyto poznatky svédci o vyrazném zlepSeni celkové hladiny

antioxidantt v burikach. Silnymi slozkami antioxida¢niho obranného systému jsou také
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vitamin C a E. Hladiny téchto vitamini se po jogové praxi vyznamné zvysily.
(Mohammad et al., 2019)

Osteopordza je problémem vefejného zdravi, ale také zen v perimenopauze,
menopauze a postmenopauze. Bylo zjisténo, ze joga zabranuje ubytku kostni hmoty
a navraci kostni hustotu. ZvySuje pruznost tkani a kloubu. Dokaze udrzovat svaly
v kondici. Vede k lepsi rovnovaze téla. ZlepSuje drzeni téla a rozsah pohybu. Dodava silu
a koordinaci v pohybech. Tyto faktory snizuji riziko padu a zlomeniny. (Fishman, 2021)

Ve studit MSFLASH se ukazalo, ze joga ve srovnani s béznou fyzickou aktivitou
snizuje nespavost, ale ne vazomotorické pfiznaky (VMS). (Santoro et al., 2021)
Randomizovana kontrolovana studie zkoumala ucinky jogy na kvalitu spanku. Celkem
bylo sledovano 104 u&astnikd intervenéni skupiny, ktera cviéila jogu 20 tydnd. Uastnici
vyplnili dotazniky s otazkami tykajicich se deprese, tizkosti, stresu, stupnice hodnoceni
menopauzy a Pittsburghsky index kvality spanku. Joga vyznamné zlepSila celkovou
kvalitu spanku u perimenopauzalnich i postmenopauzalnich zen. (Susanti RN, MNS, PhD
et al., 2022)

Nejcastejsimi psychickymi problémy v menopauze jsou uzkosti, deprese, Spatna
pamét, poruchy koncentrace a podrazdénost. Pfi¢emz tyto piekazky mohou snizit celkové
zvladani stresu. Systematicky prehled od ledna 2000 do kvétna 2021 nam poskytnul
posouzeni ucinnosti intervenci CAM na psychologické piiznaky. Kvalita zahrnutych
studii byla hodnocena pomoci MMAT pro randomizované klinické studie. Tii studie,
které zkoumaly vliv jogy na psychické symptomy u 481 Zen, zjistily, Ze je joga prospesna
a nemd zadné negativni vedlejsi ucinky. Elavsky a McAuley zjistili, ze devadesati
minutové cviceni jogy dvakrat tydné po dobu 4 mésicu snizilo psychické priznaky. Jina
studie vyhodnotila, ze 75 minut cviceni jogy pod dohledem dvakrat tydné po dobu
12 tydnt eliminuje hladinu stresu a deprese Zen v menopauze. Dalsi studie popisuje
kazdodenni terapie jogou jako UCinnou formu pro redukci psychickych pfiznakt
menopauzy. Bylo vyhodnoceno, Ze se joga jevi jako bezpecna a ucinna metoda v mirnéni
ptiznaka klimakterického syndromu bez vedlejSich ucinkd. (Mehrnoush et al., 2021)
Jogova praxe zlepSila kognitivni funkce jako je vzdalend pamét, dusevni rovnovaha,
pozornost a koncentrace, zpozdéné a okamzité slovni vyjadfovani, uchovavani
a rozpoznavani. (Aarshageetha et al., 2023)

Mnoho Zen trpici migrénami doufaji, ze s pfechodem do klimakteria problémy
s bolestmi hlavy prestanou ¢i se zmirni. Dikazy naznacuji, ze to zdaleka neni pravidlem

a bolesti ¢i migrény mohou pretrvavat i nadale. V této studii byly hodnoceny ruzné typy
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bolesti hlavy spojené s menopauzou a hormonalnimi zménami. Bylo dokazano, ze joga
muze prispét ke zlepSeni a zmirnéni bolesti hlavy a vazomotorickych pfiznakt. (Lauritsen
et al., 2018)

Tato studie hodnotila vliv cviceni jogy na vyskyt metabolického syndromu (MetS)
a jeho dopad na markery kardiovaskularniho rizika u zen v klimakteriu. Do studie bylo
zatfazeno 84 zen se sedavym zaméstnanim ve véku 40 az 65 let, u nichz byl
diagnostikovan metabolicky syndrom. Ugastnice byly nahodn& zafazeny do 24 tydenni
jogové intervence a kontrolni skupiny, které se nasledné porovnavaly. Hodnotila
se frekvence MetS a zmény jednotlivych slozek MetS na zacatku a po 24 tydnech.
Provadélo se také hodnoceni vlivu cviceni jogy na KVS riziko prostiednictvim ukazatelt
jako hs-CRP, LAP, VAI a AIP. Po 24 tydnech cviceni jogy doslo k vyznamnému poklesu
sérovych koncentraci hs-CRP. U kontrolni skupiny se naméfila hodnota 3,27 + 2,95 mg/1
a u cvicici skupiny se hladina dostala na 2,52 + 2,14 mg/l. Doslo také k nizsi frekvenci
sttedniho nebo vysokého KVS rizika (kontrolni skupina - 48,8 %, cvicici skupina
- 34,1 % rizika). Skupina cvicicich méla po intervencnim obdobi vyznamné nizsi hodnoty
LAP (55,8 + 38,04) nez kontrolni skupina (73,9 + 40,7). CviCeni jogy se ukazalo
jako ucinny terapeuticky prostiedek ke zvladani metabolického syndromu a snizeni
kardiovaskularniho rizika u zen v klimakteriu. (Souza et al., 2024)

Joga Nidra je technika, pfi niz je té€lo védomé simulovano do hlubokého
relaxaCniho stavu, jakého dosahujeme pii pfirozeném spanku. Cilem je dosédhnout
uplného emocionalniho, fyzického a mentadlniho uvolnéni téla 1 mysli.
V perimenopauzalni i postmenopauzalni fazi zivota muze pravidelné cviceni jogy Nidra
doma, nejlépe rano, pomoci snizit uzkost a bolest spojenou s rannim probouzenim. Tato
nefarmakologicka technika ma terapeuticky potencial zlepSit kvalitu a kvantitu spanku
a celkovou pohodu. (Gulia, PhD & Sreedharan, MD, DM, 2023)

V roce 2019 byla provedena pomoci deduktivniho pfistupu sekundarni analyza
kvalitativnich denikovych zaznaml 12 Zen a polostrukturovanych rozhovort ziskanych
v ramci zakotvené vyzkumné studie se smiSenou metodou s cilem zjistit, zda existuji
udaje podporujici jogu jako prostiedek pro zvladani stresu, jak jej predstavuji Lazarusova
a Folkmanova transak¢ni teorie stresu a zvladani stresu a Iwasakiho a Mannelliv
konceptualni ramec zvladani stresu ve volném case. Vysledky ukazuji, ze joga ma
potencial slouzit jako mechanismus zvladani stresu pro zeny ve véku 40 az 65 let, které
prozivaji obdobi PMP a menopauzy a cht&ji zlepsit své zdravi nebo zvysit schopnost

zvladat zivotni stresory. (Crowe, PhD & Puymbroeck, PhD, 2019)
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Jogoveé pozice, které mohou zmirnit symptomy perimenopauzy:

SHASHANKASANA (pozice zajice) — redukce stresu a vzteku, posiluje
reproduk¢ni organy, uvoliiuje od bolesti zad

PADA — HASTASANA (pozice drzeni rukou na nohou) — pro flexibilitu patere,
zlepSuje traveni, prevence zacpy, pomaha na menstruacni problémy
BHADRASANA (pozice motyla) — pomaha stabilizovat mysl, udrzuje ve zdravi
kolena a kycle, uvoliiuje napéti bficha

MAKARASANA (pozice krokodyla) — napoméha proti stresu a uzkostem,
uvolnéni od bolesti zad

MARJARIASANA (pozice kocky/kravy) — posiluje stied téla, ovliviiuje
reprodukéni organy

MAKARASANA (pozice kobry) —uvolnéni stresu a bolesti zad, redukce biisniho
tuku

EK PAD PAVANAMUKTASANA (vétrna relaxani poloha) — masiruje
a protahuje svaly, vazy a Slachy v oblasti panve a pasu

SETUBANDHASANA (pozice mostu) — zmiriiuje Uzkosti a deprese, uvoliiuje
oblast zad, protahuje bfisni organy, zlepSuje traveni

ARDH SALABHASANA (pozice kobylky) — zpeviiyje svaly na bocich, redukuje
tuk na stehnech a hyzdich

SHAVASANA (pozice mrtvoly) — pro celkové uvolnéni napéti a zklidnéni tela

i mysli, redukce stresu a zlepSeni zvladani stresu

(Basavaraddi et al., 2023)

Ukazka j6govych pozic:

A B

Obrazek 1: A) Pozice zajice. B) Pozice drzeni rukou na nohou.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 68, 65)
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A B

8 >=

Obrazek 2: A) Pozice motyla. B) Pozice krokodyla.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 66, 69)

Obrazek 3: Pozice kocky/kravy.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 67)

Obrazek 4: Pozice kobry.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 69)

"l

Obrazek 5: Veétrna relaxacni poloha.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 71)
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Obrazek 6: A) Pozice mostu. B) Pozice kobylky.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 70)

Obrazek 7: Pozice mrtvoly.
(Basavaraddi et al., 2023, p. 72)

Jogova sestava vhodna nejen pro obdobi perimenopauzy:

e SURYA NAMASKARA (pozdrav slunci) — pro nastartovani dne a rozproudeéni

energie, redukuje hmotnost, napomaha spalovani tuku v oblasti bficha, zlepSuje
traveni

(Basavaraddi et al., 2023)

3.2 REFLEXOLOGIE

Reflexologii zarfazujeme mimo jiné do skupiny CAM. Jedna se o manipulacni
a télesnou terapii, kdy se stimuluji reflexni body prevazné na rukou, nohou a vnéjsi ¢asti
usi pomoci masaze. Cilem je poskytnout télu uvolnéni a ilevu od bolesti ¢i napéti. Kazdy
organ v téle predstavuje urCity bod na rukou a nohou. Preferovanou oblasti reflexni
masaze jsou chodidla vzhledem k blizkosti povrchu kiize a oblasti aplikacniho pole.
Piedpoklada se, Ze reflexologie vznikla v Ciné jiz pred 5000 lety. Podporuje samolé&bu
a umoznuje vyvazenou distribuci télesné energie do organd. V disledku stimulace
reflexnich bodi usnadiuje tok energie vtéle tim, Zze umoziuje komunikaci

mezi elektromagnetickymi poli a napomahd opétovnému proudéni energie
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v zablokovanych kanalech. V soufasné dobé probiha tfada studii, které se zabyvaji
aplikaci reflexni terapie pro zlepSeni kvality spanku. Bylo zjisténo, ze lidé, ktefi
absolvovali reflexni terapii, méli kvalitngjsi spanek nez ti, kterym provedena nebyla.
(Aydin PhD & Yigitalp PhD, 2021)

Reflexologie je metoda odliSna od masaze. Masaz vede k produkci oxytocinu,
takze muze vyvolat uklidniujici pocit, snizit nepohodli a zlepsit naladu. Pozitivni vysledky
reflexnich intervenci souviseji se zvySenim proudici energie, ktera zpusobuje 1éCivé
ucinky v celém tele. Stimulace reflexnich bodi na chodidlech probouzi periferni
a centralni nervovy systém. StlaCovanim télesnych reflexnich bodi rukama ¢i prsty
dochazi ke stimulaci nervovych vlaken souvisejicich s ur€itymi castmi téla, systémy
a organy, kde je pocitovana bolest nebo nepohodli. Nervovy systém piedava zpravy
visceralnim organim a zlazam svnitini sekreci. V dusledku toho se uvoliuje
jiz zmifiovana energie. Predpoklada se, ze reflexologie ucinn€ snizuje stres, napéti
aunavu. Podporuje proudéni krve. Uvadi se, ze tato technika ulevuje od premenstruacnich
pfiznakl, zvysSuje kvalitu zivota pacientek s rakovinou prsu i pacientil na hemodialyze.
Snizuje porodni bolesti a zmirfiuje zacpu. Placebo efekty, terapeutické interakce a dopady
dotekd na kazi mohou mit pfi pouziti reflexni techniky terapeutické ucinky. Tyto Giinky
byly vysvétleny teoriemi, které se zabyvaji rovnovahou energie v téle. Mezi tyto teorie
patfi teorie kontroly brany, nervového impulsu, kyseliny mlécné a uvolfiovani endorfint.
Reflexologie je pusobiva pii udrzovani rovnovahy téla prostiednictvim stimulace
neaktivnich Casti nebo potlaceni hyperaktivnich casti. (Mahdavipour et al., 2019)

Reflexni terapie je bezpecna metoda bez vedlejsich nepiiznivych u¢ink. Neméla
by se vSak provadét v jakychkoliv mistech s poranénim, kozni a jinou infekci ¢i zanétem.
Nevhodnym prostiedkem by mohla byt pro pacienty s rakovinou lymfatickych uzlin
nebo hemofilii. ZvySenou opatrnost by méli mit pacienti s diabetem 2. typu
nebo problémy s krevnim tlakem. Kontraindikaci je pro zeny v prvnim trimestru
téhotenstvi a u pacientt po transplantaci organut. (Sabounchianova, 2021)

Deprese je porucha nalady, ktera je charakterizovana pocitem smutku, ztratou
zajmu nebo potéSeni. Provazi ji fada dalSich emocnich a fyzickych pfiznakd. K depresi
u zen v menopauze dochazi v dusledku kolisani a poklesu hladiny estrogenti. Ukazalo
se, ze zeny bez predchozi anamnézy deprese jsou vystaveny vysokému riziku vzniku
deprese béhem perimenopauzy s 16 % prevalenci nové vzniklé deprese nebo uzkosti.
Nespavost popisujeme jako poruchu spanku, kdy ma dotyCny obtiz s usinanim

nebo udrzenim spanku. Deprese a nespavost vyznamné ovliviiuje celkovou pohodu
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a kvalitu zivota perimenopauzalnich zen. SWAN pruzkum uvadi, Ze az téméf 40 % Zen
ma v obdobi menopauzy potize se spankem. Vztah mezi spankem a depresivnimi
ptiznaky je dobfe zdokumentovan, pfiemz potize susinanim jsou silné spojeny
s naslednou depresi. Cilem tohoto systematického prehledu bylo zjistit Gi€inky riznych
1éCebnych fyzioterapeutickych metod na nespavost a deprese u zen v perimenopauze,
menopauze a postmenopauze. Mimo jiné metody byla do vyzkumu zatazena reflexologie,
akupresura i joga. Po stanoveni kritérii a vylouceni nevhodnych ¢lank pomoci softwaru
EndNote se klasifikovaly vysledky z 31 praci se souctem 2705 ucastnic. Reflexni terapie
a joga byla vyhodnocena pozitivné v disledku zlepSeni depresi a snizeni nespavosti u Zzen
v menopauze. Pouzivani nefarmakologickych intervenci ma celkové kladny dopad
na snizeni nespavosti a deprese menopauzalnich zen. Fyzioterapeutické metody zvysuji
hladinu hormont jako je serotonin a sérovou koncentraci neurotrofického faktoru
odvozeného od mozku, ¢imz snizuje depresi a zlepsuje spanek, aniz by doslo ke zméné
oxida¢niho stresu. (Lialy et al., 2023)

V oSetiovatelské praxi se reflexni terapie vyuziva ke zvladani zmén v PMP. Tato
randomizovana kontrolovana studie zkoumala 72 postmenopauzalnich Zen, které byly
nahodné rozdéleny po 36 €lenech do intervencni a kontrolni skupiny. Intervencni skupina
byla zatazena do programu tfistupniové reflexni terapie chodidel dvakrat tydné po dobu
6 tydnti. Data byla posbirana pomoci ivodniho informacniho formulare a vyhodnocena
pomoci Pittsburghského indexu kvality spanku (PSQI) a stupnice z&vaznosti unavy
(FSS). Intervenci se dosdhlo snizeni depresi u zen v postmenopauze z 26,97 + 4,47
na 22,55 + 5,18 po ukonceni intervence a na 21,20 + 5,74 dva mésice po intervenci.
(Aydin PhD & Yigitalp PhD, 2021)

Reflexologie je starobyla a mezi lidmi v riznych zemich rozsifena metoda 1écby
psychickych problému. Efekt reflexologie nohou na deprese u menopauzalnich Zen byl
zkoumam také v této studii, do které bylo zafazeno 90 Zen v menopauze s depresi.
Utastnice byly blokovou randomizaci zafazeny do intervenéni a kontrolni skupiny.
Na zacatku intervence vSechny zen vyplnily Beckiv dotaznik deprese, ktery
se aktualizoval na konci intervence a dva mésice po ukonéeni. Ugastnice v intervenéni
skupiné absolvovaly 15 minut reflexi kazdé nohy v celkové délce 30 minut ve vecernich
hodinach dvakrat tydné po dobu Sesti tydni. Pomoci metody Repeated Measures
ANOVA probehlo porovnani prumérnych skore deprese v obou skupinach. Zavérem bylo
postupné snizovani depresi. Vysledky ukazaly reflexni terapii jako ucinnou metodu

pfi ulevé od depresi v menopauze. (Mahdavipour et al., 2019)
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3.3 AKUPRESURA

Akupresura jako jeden z obort CAM je metoda, kterou mohou praktikovat l1ékafi,
porodni asistentky, zdravotni sestry nebo 1 samotni pacienti sami na sobé.
Je to neinvazivni a bezpeCna technika bez nepfiznivych vedlejSich efekti. Jedna
se o formu tradi¢ni terapeutické dovednosti, pii niz se stlacuji urcité kliCové body na kazi.
Oznacujeme ji za masazni techniku, ktera je aplikovana prsty, dlanémi i lokty. Vychazi
z Tradi¢ni ¢inské mediciny. Je to 1éCebna metoda, ktera ptinasi zdravi, vitalitu a energii.
Oznadujeme ji za 1éebné uméni, které vyvolava samoléebny proces téla. Cifiané véfi,
ze lidské télo obsahuje sit’ energetickych kanala, které napodobuji cévni a ob&hovy
systém. Tato sit se sklada z 12 hlavnich drah zvanych meridiany a nékolika stimula¢nich
drah. Kazda z téchto drah je zaméfena na samostatny organ a je po ném pojmenovana.
(Ebrahimi et al., 2020) Témito drahami proudi energie zvana Cchi, ktera se soustied’uje
do 300 az 600 akupresurnich bodi. Cchi mizeme oznait za Zivotni energii, ktera chrani
naSe vnitini prostfedi pfed vnéjSimi nastrahami. (Doto, 2019) Pfi vzniku problému
je na akupresurnich bodech zavislé zdravi ¢loveéka. (Ebrahimi et al., 2020) Akupresurni
body se oznacuji dle umisténi na meridianu. Pro méteni velikosti akupresurniho bodu
se pouziva cun. Cun je jednotka méfeni z Tradicni ¢inské mediciny, kde se vyuziva §itka
palce. Akupresurni prace se da rozdélit na metodu piesnou a jemnou, podle vysledku,
kterého chceme docilit a podle potieb a reakci klienta. Pfesna prace se provadi prsty, palci
a lokty. Cilem je uvolnéni zatuhlého mista. Dlanémi, uvolnénymi péstmi a pfedloktim
se pracuje volné, kdyby byl pfesny tlak nepfijemny nebo je potfeba danou tkan prohiat
a zklidnit. (Doto, 2019)

Na pocatku vzniku akupresury se védci domnivali, ze ucinky jsou zpiisobeny
pouze psychologickym pusobenim. S dalsSim zkoumanim a lepSim pochopenim
mechanismu procedury se ukazalo, ze ucinky akupresury jsou mnohem vétsi a hlubsi
nez Cisté psychologické ucinky. Akupresura vyrovnava zivotni energii uvolfiovanim
neurotransmiteri a hormonti, coz nasledné zlepSuje Casné komplikace menopauzy.
(Ebrahimi et al., 2020)

Studie Ebrahimiho porovnavala 6 klinickych studii. Vysledky ukazaly,
ze akupresura zlepSuje kvalitu spanku, navaly horka a snizila komplikace menopauzy
u menopauzalnich a postmenopauzalnich zen. Studie prokazaly, ze tlakem na akupresurni
body se aktivuji myelinizovana nervova vlakna, kterd wvysilaji zpravy do mozku

a hypotalamo-hypofyzarni osy. V piipadé navali horka se predpoklada, ze zvySeni
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hormonu endorfinu pfi akupresufe modeluje hypotalamickou regulaci teploty. Hladiny
peptid, spojenych s genem kalcitoninu, silného vazodilatatoru uvoliiovaného
pii navalech, se b€hem akupresurni terapie snizuji. Pfi akupresurni terapii se maze zvySsit
hladina plazmatickych hormonté jako napiiklad estradiolu. Uginky akupresury
na pfiznaky menopauzy byly prokazany. (Ebrahimi et al., 2020)

Paralelni randomizovana kontrolovana, zkousSejicim zaslepena, studie s celkem
132 ucastniky (zZenami) se zaobirala terapii akupunkturnich (akupresurnich) bodu
v kombinaci se §tipanim patefe (intervenéni skupina). Cast skupiny (kontrolni skupina),
nahodné vybrana, podstoupila terapii Tibolonem. Intervencni skupina dostavala terapii
akupunkturnich bodi v kombinaci se Stipanim patete tfikrat tydné po doby 4 tydna.
Primarnim vysledkem bylo zlepSeni Kuppermanova skore. Pouzita byla také stupnice
kvality zivota WHO. Sekundarnim cilem bylo na zaklad¢ hladiny FSH a LH identifikovat
ty, které mely z této terapie prospeéch. V intervencni skupiné se po lécbe zlepSené
Kuppermanovo skore vyrazné snizilo v porovnani sobdobim pied l&écbou.
Mezi intervencni a kontrolni skupinou vSak nebyly zjistény rozdily v zadném vysledku.
Zmeny ve fyziologickém skore predstavovaly pozitivni vysledky u pacientek se stfedni
hladinou LH a zvySujicim se BMI. Bylo vyhodnoceno, Ze terapie akupresurnimi body
v kombinaci se §tipanim patete je ucinna pii 1écbé klimakterického syndromu, zejména
u zen se stfedni hladinou LH. Pacientky s nizkou hladinou FSH vS§ak mély po terapii
akupresurou kombinované se Stipanim patefe negativni vysledek. Kromé toho mély
pacientky s BMI vys§i jak 25,7 kg/m? po zakroku negativni vysledek bez ohledu
na hladinu hormond. (Jiang et al., 2020)

Migrény a bolesti hlavy jsou jednim z pfiznakii perimenopauzalniho syndromu.
Tato pilotni studie hodnotila vliv akupresury na kvalitu zivota u skupiny zen trpici
migrénou. Hodnotila pocet migrendznich dni a pocet akutné uzivanych analgetik
a triptand. Na doporuceni neurologa bylo do vyzkumné skupiny zatazeno 20 zen ve véku
24-58 let, které trpély migrénou nejméné 2 roky a uzivaly léky ze skupiny triptant.
Skupina byla ndhodné rozdélena na experimentalni a kontrolni po deseti ucastnicich.
V experimentalni skupiné byla jako terapeuticka metoda pouzita akupresura. V prabéhu
4 tydni bylo provedeno celkem 8 terapeutickych jednotek. Hodnotil se pocet
migrenoznich zachvati a pocet akutné pouzitych analgetik a triptani v poslednich
4 tydnech pred zahijenim intervence a nasledné po ukonceni akupresury. Vstupni
a vystupni vySetieni bylo provedeno pomoci dotazniku Migraine Specific Quality of Life
Questionnaire  Version 2.1 (MSQ v2.1), ktery hodnoti dopad migrény
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na kvalitu zivota jedince. Kontrolni skupina migreni¢ek nebyla podrobena zadné jiné
terapii. Vysledky ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni kvality zivota hodnocené
dotaznikem MSQ v2.1 a snizeni poctu migrenoznich dni. Zaroveni poklesla hladina
akutné uzivanych analgetik a triptanti u intervencni skupiny. V kontrolni skupiné nebyly

zjistény zadné vyznamné rozdily. (Zidlikova et al., 2023)

Akupresurni body na vybrané symptomy perimenopauzy
e Bolesti hlavy —GB 142 20,LU 7a9,SJ3 a5
e Unava-CV 6,KD 3, ST 36
e Nespavost —GB 20, UB 15, HT 7, SP 6
o Uzkosti — SP 6, HT 7, PC 6, ST 11
e Stres—HT7,LV3
e Bolest v dolni ¢asti zad — KD 3, UB 40, GB 30
e Bolest v oblasti kolene — ST 36 a 37
e Bolest kycli — GB 30

e Zmimovani navald horka -LU 1, LI 11
e Obtize spojené s menstruaci — ST 25
e Nepravidelna menstruace — SP 8 KD 3, CV 4
e Amenorea—LV 3
e Potize s mocCenim — SP 9, UB 32
e Buseni srdce—HT 7, CV 17
e Potize spojené s délohou — UB 32
e Bolesti genitalii — LV 3
(Doto, 2019)
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Obrazek 8: Ukazka nékterych merididnu.
(Doto, 2019, p. 15)

Obrazek 9: Ukazka nékterych akupresurnich bodii (pohled zepriedu).
(Doto, 2019, p. 17)
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Obrazek 10: Ukdzka nékterych akupresurnich bodit (pohled ze strany).
(Doto, 2019, p. 19)

Obrazek 11: Ukdzka nékterych akupresurnich bodit (pohled zezadu,).
(Doto, 2019, p. 18)
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3.4 VYZNAM LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Perimenopauza je dulezitou etapou zivota starSich Zzen a prvni fazi prestupu
do menopauzy. Primérna délka zivota Zen se celosvétove prodluzuje. Kazda zena proziva
toto obdobi odlisné a vnima ho v zavislosti na svém osobnim, rodinném a sociokulturnim
zazemi. Perimenopauzalni ptiznaky mohou byt ¢asto praktickymi lékafi nepovSimnuty
a prehlédnuty. Je dilezité, aby jim Zena samotna vénovala pozornost. Zkusenosti Zen
se symptomy jsou velmi variabilni a individualni. Stejn€ tak je dtlezité individualizovat
1 péci a terapii. Tim, ze by prakticti 1ékafi byli schopni diskutovat o pfijatych
a bezpeCnych standardech péCe a prosazovat holisticky pfistup zahrnujici
nefarmakologické i farmakologické strategie, by byli schopni zvysit duvéru svych
pacientek v lepsi zdravotni vysledky. (Thuraisingham & Nalliah, 2023)

Prehledova bakalarska prace se zaméfovala na obdobi perimenopauzy a vyuziti
komplementarni a alternativni terapie u zeny praveé v tomto obdobi. Dle zastoupenych
studii v bakalarské praci bylo prokdzano cviceni jogy, reflexologie a akupresura
jako vhodné metody pro zmirnéni pfiznaki perimenopauzalniho syndromu
bez vedlejsich nepfiznivych U¢inkd na organismus. Joga piispiva k dusevni i psychické
pohodé¢, ¢imz potlacuje uzkosti a deprese, zlepSuje urogenitalni pfiznaky, navaly horka,
bolesti hlavy, poruchy spanku a mnoho dalSich. Reflexni terapie redukuje zejména
deprese a uzkosti a pozitivné ovliviiuje nespavost. Akupresura jako 1écebnd metoda CAM
pomaha primarné pii navalech horka a bolestech hlavy.

Limitujicim faktorem pro psani pfehledové bakalarské byly nékteré studie, jejichz
vysledek byl negativni v zavislosti vyuziti CAM na symptomy perimenopauzy.
Z pohledu reflexologie a akupresury mé omezoval limitujici pocet studii ve stanoveném
reSersSnim obdobi. Nékteré studie nebyly podlozeny dostatecnym mnozstvim validnich
dat. VSechny pouzité studie se vSak shodly na pozitivnim vlivu komplementarni terapie
na priznaky perimenopauzy. Mnoho studii doporucovalo dal§i a podrobné&jsi
prezkoumani, aby se G¢inky CAM i nadale probadavaly a potvrzovaly. Timto zptisobem
by se mohly dostat do §irsi vefejnosti a vyuzivalo by jejich kladnych ucinkt vice 1ékar,

odbornikli i obycCejnych zajemcu a klientt.
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ZAVER

Perimenopauza je pfirozenou zivotni etapou kazdé zeny. Dochazi k postupné
ztraté reprodukéni aktivity. Té€lo prechazi do nového biologického stavu a uci se s nim
pracovat. Pro mnoho Zen se stava velmi naronym Zzivotnim obdobim, které se zda,
7e nema konce. Zeny jsou v této dob& Gasto na vrcholu své pracovni Kkariéry.
S pfibyvajicim vékem nartsta vice a vice zdravotnich problému a komplikaci, o kterych
si dfive zeny nemyslely, ze mohou nastat. Ted” jsou na dennim programu navaly horka,
nocni poceni, bolesti hlavy, zmény nalad a tzkosti, nevysvétlitelny narist hmotnosti,
urogenitalni problémy, bolesti kloubd a svalli a mnoho dalsich. Zeny se snazi nalézt
tu spravnou cestu a nejvhodnéjsi typ terapie pravé pro né. Konvencni medicina Casto
nabizi pouze jeden smér 1écby, hormonalné substitucni terapii, coz se spousty zenam
nezamlouva. Obavy zuzivani hormonalni l1écby se stale zvySuji. Radéji by volily
jako prvni moznost terapii bez jakychkoliv hormonid. Tudiz hledaji jiné zpusoby,
jak si pomoci. Obraci se na rodinu, pratele a hledaji odpovédi v odbornych knihach.
Sbiraji zkusenosti od jinych zen, které si timto obdobim jiz prosly a maji osvédcené rady
a tipy. Komplementarni a alternativni terapie nabizi Sirokou skalu metod a zptisobu, které
mohou zeny vyzkouSet. V poslednim desetileti se misto hormonalni 1éCby stale Castéji
vyuziva pravé komplementarni a alternativni medicina k 1é¢bé klimakterickych potizi.
Utinnost a vyuziti doplitkové mediciny spolu s dal§i pééi klasické mediciny maze byt
novym modelem pro zlepSeni symptomu perimenopauzy.

Tato bakalafska prace nabizi zenam nahled na neékteré metody komplementarni
a alternativni terapie, které mohou vyuzit ke zmirnéni pfiznakd perimenopauzy. Dale by
dohledané informace mohly byt pfinosem pro studentky oboru Porodni asistence v ramci
roz§ifeni znalosti o tomto obdobi a metodach CAM. Cilem bakalaiské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky tykajici se vyuziti komplementarni mediciny
u zeny v perimenopauze. Dale byl cil specifikovan dil¢imi cily.

Cilem prvni ¢asti bylo vysvétleni pojmu perimenopauza. Rozebrala jsem, co toto
nové obdobi pro zenu piinasi. Kdy nastava, jaké jsou pfiznaky a pramérny veék nastupu.
Déle jsem rozebrala jednotliva stadia perimenopauzy a k jakym zménam v téle zeny
dochazi. V posledni kapitole prvni €asti jsem osvétlila faktory, které mohou ovlivnit dobu
trvani a prubéh. Dosla jsem k zavéru, ze perimenopauza je velmi obtizné definovatelné
obdobi vyhasinani menstruaénich cykli a postupné ztraty plodnosti. Muze trvat

od 3 az po 10 let. Neexistuje jednoznacny veék nastupu, avSak nejcastéji toto obdobi
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prichazi mezi 45. az 60. rokem zivota. Faktorem, ktery vék nastupu nejvice ovliviiuje
je genetika. Perimenopauzalni symptomy vyrazné zasahuji do kazdodenniho zivota Zeny
a ovliviiyji jeho kvalitu. Perimenopauza se z pravidla déli do dvou stadii, ¢asna a pozdni.
Tyto dvé stadia vykazuji endokrinni korelace. Zaroven zavisi na pruibéhu menstruacniho
krvaceni, hormonalnim statusu, ovulacnich cyklech a objevujicich se pfiznacich. Existuje
mnoho faktora, které ptisobi na délku trvani a prabéh. Na nastup v pozdé€jsim véku ma
vliv vy$si BMIL Etnicita upravuje délku trvani perimenopauzy. Velky vliv osobniho
prozivani a prabéhu zajiStuje pracovni prostiedi a typ prace, kterou zena vykonava.
Cil 1 byl splnén.

Cilem druhé ¢asti bylo vyhledat aktualni publikované poznatky o komplementarni
mediciné se zamé&fenim na jogu, reflexologii a akupresuru. Holisticky pfistup a vyuzivani
metod CAM byly vyhodnoceny jako uc¢inné prostiedky pro zmirfiovani ptiznakui
perimenopauzy. Mezi hlavni benefity jogové praxe patii celkové zlepSeni zdravi
a duSevni 1 psychické pohody. Joga ulevuje od psychickych, somatickych,
vazomotorickych i urogenitalnich pfiznakd. Ovliviiuje redoxni zdravi organismu, jehoz
nerovnovaha pfispiva k rozvoji zdravotnich komplikaci tykajicich se nejen
perimenopauzy. Reflexni terapie napomaha primarné proti depresim, uzkostem
a porucham spanku. Akupresura ulevuje od bolesti hlavy a redukuje navaly horka.
Vsechny tyto praktiky se interpretuji jako bezpecné metody bez vedlejSich ucinku

pro tlumeni pfiznakii perimenopauzalniho syndromu. Cil 2 byl naplnén.

38



REFERENCNI SEZNAM

Aarshageetha, P., Janci, P. R. R., & Tharani, N. D. (2023). Role of Alternate Therapies
to Improve the Quality of Life in Menopausal Women: A Systematic Review:
A Systematic Review : Journal of Mid-life Health. Journal od Mid-Life Health, 2023(14),
153-158. https://doi.org/10.4103/jmh.jmh 222 22

Ambikairajah, A., Walsh, E., & Cherbuin, N. (2022). A review of menopause
nomenclature. Reproductive Health, 2022(19), 1-15.
https://doi.org/https://doi.org/10.1186/s12978-022-01336-7

Aydin PhD, L. Z., & Yigitalp PhD, G. (2021). The effect of reflexology on sleep quality
and fatigue in postmenopausal women: A randomized control trial. European Journal
of Integrative Medicine, 2021(43), neuveden.
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2020.101281

Basavaraddi, D. I. V., Gadam, D. U. N., & Elanchezhiyan, D. D. (2023). YOGA FOR
WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE ACTIVITY OF WHO CC -TM (Yoga)-IND 118.
Creative Offset Press. https://www.researchgate.net/profile/Elanchezhiyan-
Devarajan/publication/374476751 Yoga for Women_of Reproductive Age/links/651f
9cb2b0df2f20a213d0fe/Y oga-for-Women-of-Reproductive-Age.pdf

Bhalerao, S., Vora, P., Kumari, S. S., Thanawala, U., Kumar, A., & Patil, M. (2022).

Stages of Reproductive Aging and Correlation with Symptoms: OVARY - Recent

Developments and Current Practice. In ICOG Campus: OVARY - Recent Developments

and Current Practice (pp. 78-85). Jaypee Brothers Medical Publishers.

https://books.google.com/books/about/ICOG Campus OVARY Recent Developments
an.html?hl=cs&id=2dHrEAAAQBAJ

Cramer, H., Peng, W., & Lauche, R. (2018). Yoga for menopausal symptoms—
A systematic review and meta-analysis. Maturitas, 2018(109), 13-25.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2017.12.005

39


https://doi.org/10.4103/imh.imh
https://doi.Org/https://doi.org/10.1186/sl2978-022-01336-7
https://www.researchgate.net/profile/Elanchezhiyan-
https://books.google.com/books/about/ICOG

Crowe, PhD, B. M., & Puymbroeck, PhD, M. V. (2019). Enhancing Problem-
and Emotion-Focused Coping in Menopausal Women Through Yoga. International

Journal of Yoga Therapy, 2019(29), 57-64. https://doi.org/10.17761/2019-00020

De Franciscis, P., Colacurci, N., Riemma, G., Conte, A., Pittana, E., Guida, M.,
&  Schiattarella, A. (2019). A Nutraceutical Approach to Menopausal
Complaints. Medicina, 2019(55), 1-17. https://doi.org/10.3390/medicina55090544

Delamater MD, L., & Santoro MD, N. (2018). Management of the Perimenopause:
Clinical Obstetrics and Gynecology. Clinical Obstetrics and Gynecology, 2018(61), 419-
432. https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000389

Doto, B. (2019). Akupresura pro zacatecniky. Jak nechat plynout a harmonizovat tok

energie. Mlada Fronta.

Duralde, E. R., Sobel, T. H., Manson, J. A. E., Bell, M., & Bell, L. (2023). Management
of perimenopausal and menopausal symptoms. The BMJ, 2023(382), 1-23.
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-072612

Ebrahimi, A., Tayebi, N., Fatemeh, A., & Akbarzadeh, M. (2020). Investigation
of the role of herbal medicine, acupressure, and acupuncture in the menopausal
symptoms: An evidence-based systematic review study. Journal of Family Medicine

and Primary Care, 2020(9), 2638-2649. https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1094 19

Fishman, L. M. (2021). Yoga and Bone Health: Orthopaedic Nursing. Orthopaedic
Nursing, 2021(40), 169-179. https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000757

Gulia, PhD, K. K., & Sreedharan, MD, DM, S. E. (2023). Yoga Nidra,
a Nonpharmacological Technique in Management of Insomnia and Overall Health
in  Postmenopausal ~ Women. Sleep  Medicine  Clinics, 2023(18),  463-471.
https://doi.org/10.1016/].jsmc.2023.06.007

Jiang, G., Li, Y., Xu, D., Gong, X., Wu, W., Kubota, K., He, L., & Jia, C. (2020). Effect

of acupoint therapy combined with spine pinching in patients with menopausal syndrome:

40


https://doi.org/
https://doi.org/10.3390/medicina55090544
https://doi.org/10
https://doi.org/10.4103/ifmpc.ifmpc
https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000757
https://doi.Org/10.1016/i.ismc.2023.06.007

a randomized controlled trial: a randomized controlled trial. Journal of traditional

Chinese medicine, 2020(40), 855-862. https://doi.org/10.19852/j.cnki.jtcm.2020.05.016.

Lauritsen, C. G., Chua, A. L., & Nahas, S. J. (2018). Current Treatment
Options:Headache Related to Menopause—Diagnosis and Management: Headache
Related to Menopause—Diagnosis and Management. SpringerLink, 2018(20), 153-158.
https://doi.org/10.1007/s11940-018-0492-7

Lialy, H. E., Mohamed, M. A., AbdAllatif, L. A., Khalid, M., & Elhelbawy, A. (2023).
Effects of different physiotherapy modalities on insomnia and depression
in perimenopausal, menopausal, and postmenopausal women: a systematic review. BMC

Women's Health, 2023(23), 1-15. https://doi.org/10.1186/s12905-023-02515-9

Magraith, K., & Stuckey, B. (2019). Making choices at menopause. Australian Journal
of General Practice, 2019(48), 457-462. https://doi.org/10.31128/AJGP-02-19-4851

Mahdavipour, F., Rahemi, Z., Sadat, Z., & Ajorpaz, N. M. (2019). The effects of foot
reflexology on depression during menopause: A randomized controlled clinical
trial. Complementary Therapies in Medicine, 2019(47), 195.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.102195

McCarthy, M., & P. Raval, A. (2020). The peri-menopause in a woman’s life: a systemic
inflammatory phase that enables later neurodegenerative disease. Journal
of Neuroinflammation, 2020(17), 1-14.
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-020-01998-9

Mehrnoush, V., Darsareh, F., Roozbeh, N., & Ziraeie, A. (2021). Efficacy
of the Complementary and Alternative Therapies for the Management of Psychological
Symptoms of Menopause: A Systematic Review of Randomized Controlled
Trials. Journal of Menoupasal Medicine, 2021(27), 115-131.
https://doi.org/10.6118/jmm.21022

Mohammad, A., Thakur, P., Kumar, R., Kaur, S., Saini, R. V., & Saini, A. K. (2019).

Biological markers for the effects of yoga as a complementary and alternative

41


https://doi.Org/10.19852/i.cnki.itcm.2020.05.016
https://doi.org/10.1186/sl2905-023-02515-9
https://doi.Org/10.3
https://ineuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/sl2974-020-01998-9

medicine. Journal of Complementary and Integrative Medicine, 2019(16), 1-15.
https://doi.org/10.1515/jcim-2018-0094

Nguyen, T. M., Do, T. T. T., Tran, T. N., & Kim, J. H. (2020). Exercise and Quality
of Life in Women with Menopausal Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials: A Systematic Review and Meta-Analysis

of Randomized Controlled Trials. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 2020(17), 1-19. https://doi.org/10.3390/ijerph17197049

Ozcan, H., Colak, P., Oturgan, B., & Giilsever, E. (2019). Complementary and alternative
treatment methods for menopausal hot flashes used in Turkey. African Health

Sciences, 2019(19), 3001-3008. https://doi.org/10.4314/ahs.v19i4.21

Sabounchianova, S. (2021). Reflexni terapie ruky pro zacatecniky. Postupy na podporu

sebepéce. Mlada Fronta.

Santoro, N., Roeca, C., A Peters, B., & Neal-Perry, G. (2021). The Menopause Transition:
Signs, Symptoms, and Management Options. The Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism, 2021(106), 1-15. https://dx.doi.org/10.1210/clinem/dgaa764

Souza, L. A. C. E., Gouvea, T. M., Fernandes, F. C., Carillo, M. R. G. G., Veloso, V. M.,
Filho, A. F. S., & Lima, A. A. (2024). Yoga practice can reduce metabolic syndrome
and cardiovascular risk in climacteric women. Journal of Behavioral Medicine, 2024(47),

94-101. https://doi.org/10.1007/s10865-023-00420-y

Susanti RN, MNS, PhD, H. D., Sonko RN, MSc, 1., Chang RN, PhD, P. -C., Chuang RN,
PhD, Y. -H., & Chung RN, PhD, M. -H. (2022). Effects of yoga on menopausal symptoms
and sleep quality across menopause statuses: A randomized controlled trial. Wiley Online

Library, 2022(24), 368-379. https://doi.org/10.1111/nhs.12931

Thuraisingham, C., & Nalliah, S. (2023). Is menopause managed well enough in general

practice? Malaysian Family Physician, 2023(18), 1-10. https://doi.org/10.51866/cm.264

4


https://doi.org/l0.3390/iierph
https://doi.org/10.4314/ahs.vl9i4.21
https://dx.doi.org/10.1210/clinem/dgaa764
https://doi.org/10.1007/sl0865-023-00420-y
https://doi.Org/10.l
https://doi.org/10.51866/cm.264

Wang, Y., Tang, R., Luo, M., Sun, X., Li, J., Yue, Y., Liu, G., Lin, S., & Chen, R. (2020).
Follicle stimulating hormone and estradiol trajectories from menopausal transition to late
postmenopause in indigenous Chinese women. Climacteric, 2021(24), 80-88.

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13697137.2020.1775807

Willman, A., & King, K. (2023). Serving through the perimenopause: Experiences
of women in the UK Armed Forces: Experiences of women in the UK Armed

Forces. Maturitas, 2023(169), 35-39. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2023.01.003

Zidlikova, S., Pavld, D., & Markova, K. (2023). Piinos akupresury v 16&b& migrény
s hlavnim zfetelem ke kvalit€ zivota. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2023(30), 196.
https://openurl.ebsco.com/contentitem/gcd:174300740?sid=ebsco:plink:crawler&id=ebs
co:gcd:174300740

43


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13697137.2020.1775807
https://doi.Org/10.1016/i.maturitas.2023.01.003
https://openurl.ebsco.com/contentitem/gcd

SEZNAM ZKRATEK

AFC — pocet antralnich folikul

AIP — aterogenni index plazmy

AMH - Anti-Mulleriv hormon

ANOVA - analyza rozptylu

BMI — body mass index

CAM - complementary and alternative medicine (komplementarni a alternativni
medicina)

CAMS — The Council of Affiliated Menopause Societies
DNA - deoxyribonukleova kyselina

DSH — Daily Hormone Study

E2 — estradiol

ELA — znamky lutealni aktivity

FMP — posledni menstruace

FSH - folikuly stimulujici hormon

FSS — stupnice zavaznosti Unavy

GCS — Greene's Climacteric Scale

GPX — glatathion peroxidaza

GR - glutathion reduktaza

GRR - glutathion redox ratio

GSH - glutathion

GSSG - glutathion disulfid

hs-CRP — vysokosenzitivni C-reaktivni protein

HST — hormonaln€ substitu¢ni terapie

LAP — produkt akumulace lipida

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

LH - luteiniza¢ni hormon

LOOP - lutealni cykly mimo fazi

MetS — metabolicky syndrom

MMAT — Mixed Methods Appraisal Tool

MsFLASH — Menopause Strategies: Finding Lasting Answers for Symptoms and Health
MSQ v2.1 — Migraine Specific Quality of Life Questionnaire Version 2.1
NADPH - nikotinamidadenindinukleotidfostat

44



Pdg — prenanediol-glukuronid

PMP — perimenopauza

PSQI - Pittsburghského indexu kvality spanku
REDCap — Research Electronic Data Capture

RNS - reaktivni formy dusiku

ROS - reaktivni formy kysliku

STRAW - Stages of Reproductive Aging Workshop
STRAW +10 — Stages of Reproductive Aging Workshop +10
SWAN - Study of Women's Health Across the Nation
T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TAS — celkovy antioxidacni stav

TMC — Tradiéni ¢inska medicina

TSH — tyreostimulacni hormon

VAI - index visceralni adipozity

VAS - Vizualni analogova skala

VLDL - velmi nizkodenzitni lipoprotein

VMS - vazomotorické priznaky

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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