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UvoD

Klimakterium, laicky feeno ptechod, je specifické obdobi, které spadd do Zivota
kazdé Zeny. Jde o zcela ptirozeny, fyziologicky proces, ve kterém dochazi k poklesu
tvorby pohlavnich hormont estrogenu a progesteronu. Pokles téchto hormont je dan
ubytkem poctu folikuld, které zplisobi urcité zmény v organismu, zmény funkéni
i strukturalni (Fait, 2010, s. 14-15). Dochazi tak k nepravidelnostem v menstruacnim
cyklu s naslednou zastavou menstruace. Toto obdobi ndm tedy signalizuje ukonceni
reproduk¢ni ¢innosti Zeny a zacatek senia (Fait, 2004, s. 1). Na klimakterium pohlizi
zeny ruznym zpisobem. Pro nékteré muze byt menopauza negativni uddlosti
V Zivot&. Zeny mohou mit pocit, Ze jim tohle obdobi signalizuje ukonéeni mladi. Jiné
jej mohou bréat jako novou Zivotni etapu a nahlizi tak na klimakterium pozitivng.
Je velmi dilezité jaky mé Zena k této udalosti postoj, protoze psychika zeny muze

zésadn€ ovlivnit pribeh menopauzy (Frej, 2008, s. 22).

Je velmi dulezité o problematice klimakteria s zenami, které tato Zivotni zména ceka
hovofit a diskutovat. Klimakterické potize jsou feSitelné a podstatné je, aby byly
Zeny sezndmeny s moznostmi jejich 1é¢by, netrapily se a mohly tak aktivné prozit

tuto etapu Zivota.

Je Kkladena tato otdzka: ,Kdy v minulosti wvznikl termin klimakterium;
jak je klimakterium charakterizovano; které ptiznaky ho doprovazeji a jaké poznatky

Ize z okruhti alternativni i konvenéni hormonalni 1é¢by piedlozit?*

Na zakladé tématu prace a zkoumaného problému byly stanoveny tyto hlavni cile:

Cil 1.

Ptedlozit poznatky o klimakteriu.

Cil 2.

Piedlozit poznatky o alternativni terapi klimakterickych obtiZi.
Cil 3.

Ptedlozit poznatky o hormonalni terapii klimakterickych obtizi.
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1 KLIMAKTERIUM

1.1 HISTORIE KLIMAKTERIA

V historii jsou nejranéjs$i zminky o menopauze velmi vzacné (Singh ,Kaur, Walia,
2002, s. 121). Hippokrates i lékafi ve starém Egypté znali ruzna gynekologicka
onemocnéni, kterd se spojovala s vékem zen. Napiiklad prolaps, nadory délohy.
Aristoteles uvadél vék menopauzy 40 let. Prvni pokusy definice pojmu menopauza
Ize datovat az do 18. stoleti, kde se v dile Johna Leaka piSe 0 menopauze jako
0 ,.kritickém obdobi Zivota Zeny”, které je spojeno s riznymi obtiZzemi jako zavrateé,
zmény nalad a urologické obtize (Hruskové, 2007, s. 4). Singh, Kaur, Walia ve svem
¢lanku zminuji, ze pojem menopauza pouzil poprvé francouzsky lékatr v roce 1821.
V poloving€ 19. stoleti doslo ke zvySenému medicinskému zajmu o menopauzu.
Menopauzalni priznaky byly pfi¢itany nedostatku estrogentt a HRT (hormonal
replacement therapy) se stala osvobozujici 1é€bou pro Zeny ve stiednim véku. V roce
1938 byl vyvinut synteticky estrogen. Poté do 1é€by menopauzy vstoupil
farmaceuticky primysl a sehraval tak hlavni tlohu v jeji 1é¢bé. V roce 1970 byla
zalozena Mezinarodni spole¢nost menopauzy a o Sest let pozdéji probéhl ve Francii
prvni Mezinarodni kongres o menopauze. V zemich se postupné zakladaly
a formovaly narodni spoleCnosti menopauzy. V riznych zemich svéta
se symptomatologie menopauzy razné lisi. Na zapadé€ to jsou napiiklad navaly horka,
v Japonsku jde o bolest ramene a v Indii slaby zrak. V zapadnich zemich je vek zeny,
ve kterém dojde k menopauze, ve srovnani s rozvojovymi zemémi jako Indie, vyssi.
V uzivani HRT je mezi zépadnimi a vychodnimi zemémi znacny rozdil. Kontrastni
rozdil miZeme shledat i vobecném pohledu Zen na menopauzu. Zeny
v zdpadnich zemich pohlizi na menopauzu negativné, zatimco Zeny ve vychodnich
zemich k menopauze pfistupuji ponékud pozitivngji (Singh, Kaur, Walia, 2002,
s. 121).

1.2 CHARAKTERISTIKA KLIMAKTERIA

Definice terminu menopauza a klimakterium bylo poprvé pouZito na prvnim
svétovém kongresu v roce 1976 ve Francii v Montpellier (HruSkova, 2007, s. 4).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) charakterizuje klimakterium obdobim,
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které zacina piiblizn¢ rok pred menopauzou a je spojene s klinickymi obtizemi. Dle
Faita dochazi ke klimakteriu béhem 45. - 60. roku Zivota (Fait, 2013, s. 11). Jonas
ve svém clanku zminuje, ze 1ze pasmo klimakteria vyhradit do rozmezi 45 — 60 let
(www.zdravi.e15.cz). Slonkovi ve svem ¢lanku uvadéji, Ze se klimakterium objevuje
v obdobi 45. az 55. roku zZivota. Mohou zde byt ale rtizné odchylky (Slonkova,
Slonka, 2007, s. 52). Pokud dojde k nastupu menopauzy pied 40. rokem Zzivota, jedna

se pred¢asné ovarialni selhani (Fait, 2004, s. 1).
Klimakterium délime do n¢kolika obdobi:
Premenopauza

Obdobi charakterizované pravidelnou menstruaci jesté pred zaCatkem poklesu
hladiny hormont trvajici 12 mésict (Phillipsova, 2005, s. 16). Fait uvédi,
Ze se v premenopauze jiZz manifestuji ptiznaky klimakterického syndromu (Fait,
2013, s. 11).

Perimenopauza (klimakterium)

Obdobi pifed poslednim menstrua¢nim krvacenim a obdobi po ném, dochazi
ke kolisani hladin hormont. Toto obdobi je provazeno nepravidelnym meési¢nim

krvacenim (Phillipsova, 2005, s. 16-17).
Menopauza

Kone¢na zastava menstruace (Fait, 2013, s. 11). Menopauza dé€li klimakterium
na premenopauzu a postmenopauzu. Dle Hruskové dochazi praimérné k menopauze
ve veku 49-51 let (Hruskova, 2007, s. 5). Fait také uvadi vék 49-51 let jako
praimérny v&k menopauzy (Fait, 2004, s.1). CMAS (Ceskd menopauzalni
a andropauzalni spole¢nost) uvadi, ze se menopauza v Evropé dostavuje v praméru
ve véku 50-51 let (www.meno-andro.cz). Menopauza nastupuje ptirozené nebo miize
byt navozena chirurgicky, chemoterapeuticky nebo radiaéné (Azizi et al., 2011,
S. 48).
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Postmenopauza

Dle Phillipsové toto obdobi zafind posledni menstruaci. Fait popisuje
postmenopauzu jako obdobi, které nastava 12 mésicti po menopauze. V tomto obdobi

je zvysena hladina FSH a naopak nizka hladina estrogend (Fait, 2013, s. 11).

1.3 FYZIOLOGIE KLIMAKTERIA

Zakladni pti¢inou zmén v tomto obdobi je vyCerpani folikuli ovaria béhem procesu
starnuti reproduk¢niho systému (Hruskova, 2007, s. 6). Proces, ktery zpusobuje
zanik oocytl je nazyvan atrézie. Postupné dochazi k poklesu produkce ovarialnich
steroidll (estrogenll) a inhibinll. Zpétnou vazbou dochazi ke zvySeni hladin
hypotalamickych a hypofyzarnich hormont. Mezi prvni laboratorni znamky
klimakteria patii zvySena hladina FSH a estradiolu, zatimco hodnota LH se pohybuje
v normdlni hladin€. Postupné dochézi ke snizovani tvorby progesteronu a estradiolu.
Zze néasledkem lutedlni insuficience je prodluzovani menstruaéniho cyklu,
vznik anovulaénich cyklt a vznik metroragie (Hruskova, 2007, s. 6). V kone¢ném

dasledku menstruacni cyklus zcela ustane (Fait, 2013, s. 14).

Je spousta riznorodych faktord, které mohou ovlivnit nastup menopauzy. Hruskova
uvadi jako nejvlivnéjsi faktor koufeni cigaret. U Zen kufacek se dostavuje
menopauza o rok diive, nez u Zen nekutacek. (HruSkova, 2007, s. 5). Mezi dalSi
faktory ovliviiujici nastup menopauzy Fait fadi délku menstrua¢niho cyklu, vék
menarche, paritu, rasu, socioekonomické faktory a zemépisnou polohu (Fait, 2013,
s. 13).

1.4 PRIZNAKY KLIMAKTERIA

Obtize vyskytujici se v klimakteriu jsou souborné oznaCovany terminem
klimaktericky syndrom. HruSkovd wuvadi, ze dle nov¢jsi terminologie
je klimaktericky syndrom oznacovan jako akutni stav, pod ktery patii
psychosomaticky syndrom a vasomotoricky syndrom. Dale sem patii organické
neboli subakutni pfiznaky a metabolické ¢ili chronické piiznaky (HruSkova, 2007,

s. 9). Fait déli symptomatologii klimakteria na vegetativni syndrom (vasomotorické
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poruchy, psychické poruchy), organicky syndrom (kozni zmény, urogenitalni zmény
a zmény t€lesné hmotnosti) a metabolicky syndrom (poruchy lipidového spektra,
ateroskler6za a kardiovaskuldrni onemocnéni) oznacCovany taktéz jako estrogen-
deficitni metabolicky syndrom (Fait, 2004, s. 2). Lexova ve svém ¢lanku rozdéluje

klimaktericke obtiZe na akutni, stfedni a chronické (Lexova, 2009, s. 1-3).

1.4.1 AKUTNIi KLINICKE ZMENY

Nasledkem deficitu hormonil estrogent se u Zen objevuji urcité obtize, které spadaji
pod souborny nazev klimaktericky syndrom. Slonkovi uvadéji, Ze se klimaktericky
syndrom vyskytuje asi u 75 % Zen (Slonkov4, Slonka, 2007, s. 52). U zbylych 25 %
dojde pouze ke ztraté menstruace bez klimakterickych obtizi. Klimaktericky
syndrom neboli vegetativni klimaktericky syndrom je nejCastéjSim piiznakem
piechodu (www.meno-andro.cz). Dle Turcana pii klimakterickém syndromu hraje

roli nizka hladina estrogent a zvySena tvorba FSH (www.zdravi.e15.cz).

Mezi akutni ptiznaky klimakterického syndromu patii vasomotorické potize jako
navaly horka, noéni poceni a palpitace (Hruskova, 2007, s. 6). Zeny v klimakteriu
si Casto stéZzuji na navaly horka. Tyto potize Zeny pocituji jako nepiijemnost,
ktera ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Colau et al. uvadi, Ze v prib¢hu perimenopauzy
a menopauzy ma 80 % Zen klimakterické potize, z toho z 50 % tento stav do 4 let
spontanné odezni, ale 30 % Zen, které jsou starSi 60 let, trpi témito potiZzemi
permanentné¢ (Colau et al., 2012, s. 108). Hruskova uvadi, Ze tyto potize
jsou Vv premenopauze pritomny u jedné tfetiny Zen, v perimenopauze
a postmenopauze se vyskytuji u dvou tfetin Zen a tfi roky po menopauze
se tento podil snizuje na jednu tietinu (HruSkovd, 2007, s. 10). Dle odhadu
se vasomotorické priznaky vyskytuji v perimenopauze u 35 % - 50 %
a Vv postmenopauze u 30 % - 80 % Zen. U Zen ze sedmi asijskych zemi byla
provedena studie, ktera ukazala, Ze je u téchto zen v porovnani se zapadnimi Zenami,
méné vasomotorickych symptomi. Nicméné tento rozdil byl zanedbatelny (Azizi

etal., 2011, s. 48).

Naval horka zacina v oblasti hlavy, postupuje smérem dola a takto se Siti po celém

téle. Naval horka poté doprovazi naval poceni (Hruskova, 2007, s. 10). Rob, Martan,
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Citterbart uvade¢ji, Zze se néaval §ifi z horni ¢asti hrudniku na krk a poté na oblicej
(Rob, Martan, Citterbart a kol., 2008, s. 319). Doba trvani navali horka
je individualni. V priméru trvaji navaly horka zhruba tfi az Ctyfi minuty, muize
se ale stat, Ze trvaji i hodinu. V zavislosti na etnickém ptvodu a zemé&pisné oblasti
se prevalence navald horka 1isi (Kim et al., 2011, s. 249-256). Navaly horka mohou
byt podminény nckterymi vyvoldvajicimi faktory. Naptiklad stresem, pozitim
alkoholu, konzumaci kdvy (Colau et al., 2012, s. 108). Lexova dale uvadi jako
vyvolavajici faktory navalti horka také sportovni vypéti, teplo v mistnosti, tésné

obleceni (Lexova, 2009, s. 1).

Donat uvadi, ze zatim nebylo dostate¢né objasnéno, pro¢ se tyto obtiZze objevuji
pouze u nékterych Zen (www.meno-andro.cz). Dle Freje zpravidla nejsou hormonalni
zmény pfi¢inou klimakterickych ptiznakti. Jde o dasledek nerovnovahy,

ktera je vyvolana nevhodnym Zivotnim stylem a stresem (Frej, 2008, s. 22).

Pod psychosomaticky syndrom se fadi nespavost, zhorSena pamét, tzkost, ztrata
libida, plactivost, zmény nalad a zhorSend schopnost koncentrace. Dle nékterych
autorti souvisi nespavost snocnim pocenim, které je spojovano snocnim
probouzenim. Z tohoto nasledné¢ pochazi tinava a deprese. Mezi podnéty, které
mohou zapfi€init vznik psychickych alteraci, patii Spatny zdravotni stav, negativni
postoj Zeny k menopauze, zeny s nizkym socioekonomickym statusem, osamélé
Zeny. Hruskova dale uvadi, Ze v 20 % dochazi ke ztraté libida, v 71 % se vyskytuji
bolesti hlavy, zmény nalady a deprese zasdhnou zeny v 78 %, pocit vycerpani
a osamélosti se dostavuje aZz u 80 % Zen Tyto potiZze zdravi Zeny bezprostiedné

neohroZuji, jsou ale pfi¢inou snizené kvality Zivota (Hruskov4, 2007, s. 10-11).

1.4.2 SUBAKUTNI KLINICKE ZMENY

Deficit estrogent vede k atrofii sliznic. K atrofii dochazi ve vSech sliznicich,
které maji estrogenni receptory (dutina ustni, nos, hltan apod.). Tyto pfiznaky nejsou
pfijemné a zna¢né zhorsuji kvalitu zivota kazdé Zeny (Gdrtner, 2007, s. 37). Diky
nedostatku estrogenti dochazi také k atrofii kiize vulvy a poSevni sliznice,
coz je pricinou vzniku atrofické vulvovaginitidy. Tyto zmény jsou déle spojené

s dyspareunii, svédénim a chronickou vaginitidou (Fait, 2004, s. 4). HruSkova (2007,
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s. 10-11) i Fait (2004, s. 4) uvadi, Ze se take objevuji nykturie, dysurie, inkontinence.
Slonkovi dopliuji, Ze je inkontinence ndsledkem ochabovéani panevniho svalstva
(Slonkova, Slonka, 2007, s. 52). Tyto urogynekologické obtiZe se vyskytuji u jedné
tietiny zen. ZhorSena je také kvalita kuze, ktera podléeha atrofii. ZvySenou produkci
melatoninu je kiize pigmentovanégj$i. Produkce mazovych a potnich zlaz je snizena

(Hruskova, 2007, s. 10-11).

1.4.3 CHRONICKE KLINICKE ZMENY

Mezi chronické zmény je fazena osteopordéza a kardiovaskuldrni onemocnéni
(Lexova, 2009, s. 1). Do chronickych zmén fadi Hruskova i Alzheimerovu chorobu
(HruSkova, 2007, s. 11).

Borrelli, Ernst uvadi, Ze bylo odhadnuto, Ze béhem menopauzy a 10 let po ni dochazi
ro¢né k 1-2% Ubytku kostni hmoty (Borrelli, Ernst, 2010, s. 334). Fait piSe, Zze 75 %
Zen ztraci pfi postmenopauzalni osteoporoze roéné 2% kostni hmoty, u zbylych 25 %
dochazi az k6% ubytku kostni hmoty (Fait, 2004, s. 3). VétSina zlomenin,
které vzniknou u Zeny po 55. roce, jsou zlomeniny, které vznikaji na podkladé

osteoporozy (Kovar, 2007, s. 41).

HrusSkova uvédi, Ze je u Zen v postmenopauze riziko ischemické choroby srde¢ni 4x
vy3Si nez u Zen v premenopauze. Pfesny mechanismus zptsobujici tyto zmény neni

zcela objasnén (Hruskova, 2007, s. 11).

Alzheimerova choroba postihuje Zeny 2x castéji nez u muzi. Vys$i vyskyt této
choroby naznacuje jistou souvislost se snizenou hladinou estrogeni po menopauze

(HruSkova, 2007, s. 11).

1.5 MOZNOSTI OBJEKTIVIZACE AKUTNIHO KLIMAKTERICKEHO

SYNDROMU

s

Pro zhodnoceni miry klinickych obtizi a jejich ovlivnéni terapii (hormonalni
¢i alternativni) bylo vytvotfeno nékolik dotaznikii. Pro hodnoceni 1é¢by je potiebné
mit srozumitelny a optimalné ¢&iselné hodnotitelny dotaznik, ktery umoziiuje

statistické zpracovani (Fait, 2008, s. 30). K hodnoceni intenzity klimakterickych
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piiznakti se nejcastéji vyuziva tzv. Kuppermandv index (Koliba, 2007, s. 21).
Kuppermaniv index (Ptiloha 1) byl poprvé publikovan vroce 1953. Presto,
ze je omezen jen na akutni klimakterické obtize, patii k nejpouzivanéjSim (Fait,
2008, s. 31).

Mezi dalSi pouzivané dotazniky patii Women’s Health Questionare (WHQ),

Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL), Greene Climacteric Scale, Menopause
Rating Scale (MRS), (Fait, 2008, s. 31).
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2 ALTERNATIVNI TERAPIE

Ptestoze je obecné nejuzivangjsi terapii terapie hormonalni a spousta Zen také tuto
1é¢bu vyhledava, znaéné mnozstvi zen se piiklani k alternativni terapii (Azizi et al.,
2011, s. 48-49).Borud, White uvadi, ze téméi 70 % Zen pouziva néjakou formu
dopliikové terapie. Vétsinou jsou tyto metody spojeny s velkou mirou spokojenosti
(Borud, White, 2009, s. 131).Zeny si vybiraji dopliikové nebo alternativni 1é¢ebné
terapie z celé¢ fady divodi, at’ uz jde o nespokojenost s neucinnosti konvencéni
zdravotni péce, ¢i o viru v pfirodni, holisticky pfistup ke zdravi (Wathen, 2006,
s. 185). Nezanedbatelnym divodem odmitnuti hormonalni terapie je také nezédjem
uzivat exogenni hormony. Muze jit také o kontraindikace hormondlni 1é¢by.
Kontraindikaci hormonalni 1é¢by jsou naptiklad trombofilni stavy, stavy po 1écbé
estrogen-dependentnich nadort (Azizi et al., 2011, s. 48-49). Po zvetejnéni vysledkt
studie WHI (Women’s Health Initiative) a studie MWS (Million Women Study)
doSlo k negativni zméné nazoru vuacéi hormondalni 1é€bé (Koliba, 2007, str. 21).
Chroni¢nost nemoci je také jednim zrozhodujicich faktort. Zeny s chronickym
onemocnénim s véts§i pravdépodobnosti sdhnou po alternativni formé péce.
Menopauza maé urCité projevy chronického onemocnéni a mnoho Zen hleda
alternativni ¢i dopliikové metody 1é¢by souvisejicich psychickych a fyzickych
symptomu (Wathen, 2006, s. 185). Borrelli, Ernst ve svém clanku o alternativni
terapii menopauzy uvadi, ze zajem o tento zpusob 1écby v poslednich letech vzrostl
(Borrelli, Ernst, 2010, s. 333).

V soucasné dobé neexistuje dostatek empirickych dikazi o U€innosti mnohych
alternativnich a doplinkovych metod pouzivanych v pribéhu menopauzy. Mezi
n¢ patii naptiklad bylinn¢ vyzivové doplinky (napiiklad ginseng, chmel, 1¢kofice,
bioflavonoidy, vitamin E, olej z pupalky dvouleté) homeopatické piipravky (hadi jed,
inkoust ze sépie, extrakty z divokych bylin) a fyzické piistupy (cviceni, masaze
a chiropraxe) (Wathen, 2006, s. 185).

Studie, kterou provedl Wathen zkoumala zkuSenosti Zen s alternativnimi

a doplikovymi metodami 1é¢by Vv pribc¢hu menopauzy. Pro svij vyzkum vyuzil
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metodu kvalitativniho interview, kterému piedchazelo dotaznikové Setfeni. Cilem
dotaznikli bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny, které v menopauze podstupovaly
hormonalni terapii, obezndmeny s moZnostmi vyuZiti alternativnich a doplitkovych
metod terapie. 57 % zen uvedlo, Zze bud zvazovaly, ¢i pouzivaly alternativni
a doplitkové metody terapie béhem menopauzy. Zeny, které tyto metody zvazovaly
¢i  pouzivaly, byly mladsi (primémy veék 54,9 let vs. 56,8 let)
a zazivaly horsi ptiznaky menopauzy, nez ty, které tyto metody nezvazovaly
¢1 nepouzivaly. Tato skupina zen rovnéz hodnotila svou zkuSenost s menopauzou

jako celkové horsi (Wathen, 2006, s. 185-192).

Zajimavou studii provedl O"Mathuna, ktery zkoumal, zda se pouZivani alternativnich
a doplinkovych metod terapie 1i§i v zavislosti na etnickém plivodu. Studie
se zucastnilo 3302 Zen z péti rasovych/etnickych skupin. Sledovani probihalo po
dobu Sesti let a zabyvalo se trendy v pouzivani péti kategorii alternativnich
a dopliikovych terapii (vyzivové piipravky, fyzické a psychické metody, bylinné,
lidové) v menopauze zen. Vysledkem studie bylo, Ze piiblizn¢ 80 % vSech Zen
pouzilo n¢jakou formu téchto terapii v ur¢itém okamziku béhem Sestiletého obdobi.
Zeny bélosského pavodu a japonské Zeny mély nejvy$§i miru uZivéani
(60 %), nasledované Cinankami (46 %), afroameri¢ankami (40 %) a hispankami
(20 %), (O"Mathuna, 2008, s. 1-3).

Von Studnitz a Eulenburg provedli prizkum mezi némeckymi gynekology,
ktefi hodnotili alternativni a doplitkové metody pii 1é¢bé klimakterickych ptiznakd.
Prizkum ukazuje, ze tyto metody jsou v Sirokém povédomi a vétSina respondentli ma
zkuSenost s jednou ¢i s vice metodami u svych pacientli. Hodnoceni riznych metod
ukazuje, Ze nekteré maji velky vyznam v soukromé praxi (zména zivotniho stylu),
naopak nékteré maji dle respondenti maly vyznam, napiiklad hormonalni jéga,
akupunktura a homeopatie (Von Studnitz, Eulenburg, 2013, s. 492-495).

Zatimco Zeny se obraci na alternativni a komplementarni terapie pii menopauze, dle
Rees nelze konstatovat, ze jsou tyto metody bezpecné a neexistuje zadny silny ditkaz
na podporu tvrzeni o bezpecnosti téchto metod. Duikazy z randomizovanych studii,
ze alternativni a komplementarni terapie zlep$uji pfiznaky menopauzy nebo maji

stejné vyhody jako hormondlni substitucni terapie jsou slabé. Existuji pochyby

18



o interakci s dal$imi zpiisoby 1éCby, nebot’ mliizou mit potencidlné fatalni nasledky.
Nékteré pripravky mohou obsahovat estrogenni slouceniny, coz zpisobuje problém
pro zZeny s estrogen-dependentnim onemocnénim, jako je rakovina prsu. Malo je také
znamo o bezpecnosti téchto piipravkl u zen lécenych chemoterapii. Non-estrogen
na bazi terapie, jako je klonidin a SSRI nejsou tak G¢inné jako estrogen (Rees, 2009,
s. 151-161).

V tureckém Samsunu byla provedena kvantitativni deskriptivni studie, ktera m¢la
stanovit pouzivani dopliikové a alternativni terapie u zen v klimakteriu. Od 281 Zen
byly odebrany tdaje o demografické charakteristice, o pfiznacich spojenych
s klimakteriem, vyuZiti CAM (Complementary and alternative therapy) a bylinné
terapie. V této studii byly nejcastéj§imi metodami CAM bylinné terapie (29,9 %),
dieta (29,5 %), cviceni (29,2 %) a masdze (27,8 %). Piiblizn¢ jedna tfetina Zen
uvedla CAM jako prospéSnou metodu. Vice neZ polovina Zen uvedla, Ze nebyly
zdravotniky informovany o pouzivani téchto metod pro zmirnéni klimakterickych

ptiznaki (Koc et al., 2013, s. 197-209).

NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) definuje
alternativni 1é¢bu jako odliSnou od klasické mediciny. NCCAM rozdéluje CAM
do péti skupin (Borrelli, Ernst, 2010, s. 334). Donét také rozd¢luje alternativni 1é¢bu
do n€kolika skupin: fytoestrogeny a fytohormony, psychofarmaka, fyzikalni metody,
alternativni vyziva a diety, specialni 1ékaiské systémy, kam patiéi sem homeopatie,
ajurvéda a ¢inska medicina (dostupné z: www.meno-andro.cz). Koliba zde fadi dale
vazodilatancia, psychoterapii, rehabilitaci, lazeiiskou lécbu, vitaminy a upravu

Zivotospravy s télesnou aktivitou (Koliba, 2007, s. 21-22).

2.1 FYTOESTROGENY

Vzhledem ke znamym rizikim hormondlni 1ééby u Zen a rostoucimu zajmu
o alternativni metody 1é¢eni, které jsou pokladany za piirodni, se staly v poslednich
letech velmi popularni napiiklad i fytoestrogeny. Jako fytoestrogeny jsou
oznacovany fenolické sekundarni metabolity rostlin (Moravcova, Lapcik, 2009,
s. 42). Jde o latky rostlinného ptvodu, které vykazuji estrogenni aktivitu (Borrelli,

Ernst, 2010, s. 333-339). Be¢lehradova, Hodicka rozdéluji fytoestrogeny do Ctyt
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skupin: isoflavonoidy, kumestany, ligniny a stilbeny (Bélehradova, Hodicka, 2012,
s. 13). Dle ¢lanku Moravcové, Lapcika se mezi nejvice sledované fytoestrogeny,
Které  jsou obsaZzeny v potravé, fadi lignany, stilbeny, isoflavony

a kumestany (Moravcova, Lapcik, 2009, s. 43).

NejzajimavéjSimi jsou isoflavony diky jejich chemické struktufe, ktera se velmi
podobd 17 p — estradiolu. Diky této podobé se vazou na estrogenni receptory. Navic
maji antikancerogenni vlastnosti. Zeny jsou motivovany Kk uzivani potravinovych
dopliikd, které obsahuji isoflavony. V odborné komunité jsou vSak nazory na ucinky
téchto latek spiSe opatrné a upozoriiuje se na to, ze Casto chybi standardizace
preparati a ze jsou Casto uvadény pouze nekompletni Udaje 0 obsahu fytoestrogent

a dalSich latek v nabizeném piipravku (Moravcova, Lapéik, 2009, s. 42).

Isoflavony mutzeme nalézt ve vysoké koncentraci napiiklad v séji, v séjovych
produktech, v ¢erveném jeteli, vojtéSce, v ryzi, obilninach, datlich (Koliba, 2007,
S. 22-26). Ligniny jsou obsazeny hlavné ve Inéném seminku, dale v obilninéch,

chiestu, mrkvi, ¢esneku a slune¢nicovych seminkach (Frej. 2008, s. 24).

Pfi porovnani vysledka klinickych studii z rozmezi let 1975 — 2004 bylo prokazano,
ze naptiklad vliv isoflavonli na pocet ndvalll je nekonzistentni a proménlivy. Dle
metaanalyzy u 25 placebem kontrolovanych studii, které byly zaméteny na efektivitu
fytoestrogenii pii 1é¢bé menopauzalnich pfiznaki, nebyl vliv fytoestrogenti na tyto
obtize statisticky vyznamny. Ve dvojité¢ zaslepené studii, pfi dennim podavani
isoflavoni v davce 60 mg po dobu uzivani 3 mésicl, ve skupiné 60 Zen se zjistilo,
Ze se 0 57 % snizil pocet navalti a noéni poceni se redukovalo o 43 % (Moravcova,
Lapcik, 2009, s. 44-45).

Kontrolované klinické studie prokazaly, Ze fytoestrogeny (estrogeny derivované
z rostlin), u nichz se diive predpokladalo, Ze maji potencidlni pfinosy pro Zeny,
ve skuteCnosti nemuseji byt natolik efektivni pii 1écbé symptomii menopauzy
(zejména navalt horka). Podobné studie rovnéz ukazaly, ze potravinové dopliiky,
1 kdyZ jsou velmi popularni, museji byt jesté dale zkoumany a musi byt vyhodnocena

jejich bezpecnost a t¢innost (Wathen, 2006, s. 185).
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Ve ¢lanku Donéta je uvedeno, ze vysledky studii o prospéchu a rizicich fytohormoni
a fytoestrogentl jsou riiznorodé. Uginek téchto latek je dle studii o néco malo vétsi
nez u placeba (Donat, 2010, s. 8). Koliba uvadi, ze pfi uzivani fytoestrogenti
je omezena frekvence i sila navalu. Efektivita je srovnatelna s placebem,
jehoz Géinnost je 30-35 % (Koliba, 2007, s. 22-26).

Zietelné¢ nizs$i pritomnost akutniho klimakterického syndromu a rGznych
civilizatnich onemocnéni byla epidemiologickym sledovidnim zaznamenéna
u asijskych Zen. Je to dano jejich stravou, kterd obsahuje hojné mnoZstvi
fytoestrogeni. U téchto Zen je také vyrazné nizs$i vyskyt karcinomu prsu (Koliba,

2007, s. 22-26).

Frej také uvadi, Ze japonské a indické Zeny trpi vzacné piiznaky menopauzy. Dle
jeho ¢lanku ale nejde o vliv so6jovych produktii a isoflavont. Uvadi, ze na rozdil
od Evropanti, ktefi konzumuji 200 g so6ji denné, Japonci spotiebuji pouze 8 g sOji
denng, navic jejich jidelni¢ek obsahuje ve vEétsi mife ryby a zeleninu. V prevenci
osteopordzy nema séja udajn¢ zadny vliv. Latky, které soja obsahuje, zabraiiuji
resorpci vitaminu D a vapniku. U Asiatii je hypoteticky mensi riziko osteoporézy,
neni to ovSem disledek konzumace sdji, ale pfijmem vitaminu D z ryb a vapniku

z kostnich vyvart (Frej, 2008, s. 24).

Zkoumani vlivu fytoestrogenli na pamét’ a rozpoznavaci funkce bylo predmétem
ne¢kolika studii, kdy byly podavéany isoflavony so6ji. Vysledky vSak ukazuji,
Ze podavani sojového mléka obsahujiciho isoflavony soéji nezlepSovalo Zadny
ze studovanych projevi, tedy vizudlni kratkodobou a dlouhodobou pamét
a pozornost. Vysledky klinickych studii zabyvajicich se u¢inkem téchto latek nejsou
konzistentni a prozatim nepodporuji nazor, zZe fytoestrogeny
a isoflavony zlepSuji kvalitu Zivota Zen v menopauze. Zaroven vsak nebyl nalezen
dikaz, ze by tyto latky byly pii kratkodobém uzivani nebezpecné (Moravcova,
Lapcik, 2009, s. 44-45).

Dle Borrelli a Ernsta jsou klinické diikazy podporujici G¢innost a bezpecnost vétsiny
alternativnich metod pro ulevu od ptiznaki menopauzy jen ojedin€lé. Existuji urcité

dikazy ve prospéch fytosteroli a fytostanoli (pro snizeni nizkodenzitniho
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lipoproteinu (LDL) a celkového cholesterolu), vldkniny (pfi snizovani hladiny
celkového cholesterolu v séru u Zen po menopauze se zvySenou hladinou
cholesterolu), vitaminu K, kombinace vépniku a vitaminu D, nebo kombinace chtize
se cvienim a se zavazim (ve sniZeni ztraty hustoty kosti a vyskytu zlomenin), actaea
racemosa (pro zmirnéni klimakterickych obtizi, pfedevS§im navali horka) a extrakta
fytoestrogenii (na snizeni hladiny lipidd v plazmé a Ubytek kostni hmoty). Autofi
vSak uvadéji, ze je zapotiebi provést vice a lepSich randomizovanych kontrolnich
studii na testovani ucinnosti alternativnich a doplikovych metod terapie Zen

v menopauze (Borrelli, Ernst, 2010, s. 334).

2.2 HOMEOPATICKE LEKY V KLIMAKTERIU

Homeopatie je ptirodni, alternativni druh lécby. Zakladatelem homeopatie byl
némecky lékat Christian Friedrich Samuel Hahnemann (Ress, 2009, s. 155). Pokud
jsou homeopatické 1éky vybrany peclivé a spravné, mohou byt velmi piinosné.
K vyhoddm homeopatické 1écby patii moznost kombinovat homeopatické Iéky
s dalsi léCbou, homeopatické 1éky nemaji zadné nezddouci vedlejsi ucCinky,
nedochédzi k vzajemnému ovliviiovani se s dalSimi prostiedky (Kabelkova, 2008,
s. 18).

V roce 2005 byla provedena oteviend, mnohonarodnostni prospektivni, pragmaticka,
nekomparativni observacni studie homeopatické 1é¢by za ucelem zkoumajicim
ucinnost této 1éCby. Z osmi zemi se této studie ucastnilo 99 1ékatu. Studie zahrnovala
493 Kklientek, jejichz primérmy veék byl 55 let. Pro 1écbu byly pouzity tyto
homeopatické léky: Lachesis mutus, Belladonna, Sepia officinalis, Sulphur
a Sanguinaria canadensis. Tato studie ukézala, Ze doSlo kvyraznému snizeni
(p < 0,001) ve frekvenci navala horka, ve dne i v noci. K témto zménam doslo béhem
15 denniho uzivani homeopatickych 1éka. 90 % Zen uvedlo vymizeni nebo redukci
ptiznakt. Dle vysledki této studie je homeopaticka lécba v terapii névalii horka
ucinna. Dle autort by mély byt provedeny dalSi randomizovane, kontrolované studie
(Bordet et al., 2008, s. 10-15).

Ve c¢lanku Borrelli, Ernst je uvedeno, Ze bylo v posledni dobé provedeno

systematické pfezkoumani, zda homeopaticka 1écba snizuje vasomotorické piiznaky,
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jejichz vysledky byly ziskany na zéklad¢ vysledkii observacnich a randomizovanych
studii. Vysledky téchto studii nebyly piesvédcivé pozitivni (Borrelli, Ernst, 2010,
s. 339).

V obdobi Cervna 2010 az cervence 2011 byla provedena randomizovana, dvojité
zaslepena placebem kontrolovana studie. Cilem této studie bylo zjistit G¢innost
homeopatické 1é¢by v porovnani sl1écbou placebo. Tato studie byla provedena
ve Francii v 35 v soukromych gynekologickych ambulancich. Podminky pro zafazeni
do studie byly: vék nad 50 let, nepfitomnost menstruace po dobu déle nez jeden rok,
piitomnost navali horka trvajicich méné nez dva roky svyznamnym dopadem
na jejich zivot, socidlni i profesni, pfitomnost v priméru 5 navall horka denné.
Pokud Zeny né€kdy uzivaly hormondlni substitu¢ni lécbu, potravinové dopliky,
vitamin E, pokud podstoupily chemoterapii, radioterapii nebo jejich navaly horka
byly 1é¢eny akupunkturou, byly ze studie vylouc¢eny. Do studie bylo zapsano celkem
101 Zen, z toho 50 Zen uzivalo homeopaticke 1éky, 51 Zen uZivalo placebo Iéky.
Do lécby byly zahrnuty homeopatické léky Actaca racemosa (4CH), Arnica
montana (4CH), Glonoinum (4CH), Lachesis mutus (5CH), Sanguinaria canadensis
(4CH). Placebo tablety vypadaly stejné jako aktivni tablety, obsahovaly ale pouze
sachar6zu, laktozu, stearat hofecnaty, cistou vodu. Pro tuto studii poskytla
homeopatické 1éky i placebo laboratof Boiron. Léc¢ba trvala 12 tydnt v ddvkovani
1ékt 2 - 4 tablety denné. V této studii se zjistilo, Ze homeopaticka 1écba ma vetsi
ucinnost ve srovnani s placebo 1é¢bou. Dle téchto vysledki mize byt povazovana
homeopaticka 1écba jako bezpecna volba 1écby navalti horka u Zen, které odmitaji
nebo nemohou hormondlni substituéni 1éébu wuzivat (Colau et al., 2012,
s. 107-119).

Mezi nejcastéji predepisované 1éky patii Lasachesis mutus, Sulfur, Sepia officinalis,
Thuya occidentalis (Kabelkova, 2008, s. 18) (Piiloha 2). Borrelli, Ernst k témto
1éktim tadi také 1ék Pulsatilla (Borreli, Ernst, 2010, s. 339).

Lachesis mutus

Je to 1ék typicky pro menopauzu. U Zeny jsou pfitomny navaly horka, poceni,
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celkové napéti, impulsivnost, stiidani a zmeény nalad. Davkovéni: 1x denné

pfi potizich 15CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 18).

Sulfur

Zeny indikované k tomuto 1éku maji Gasto bolesti kloubt, mohou trpét riznymi
alergiemi v podob¢ ekzémi, senné rymy apod. Mohou mit hypertenzi, kiecové zily
a hemoroidy .Davkovani: 1x tydné¢ 15 CH 10 granuli. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o Cistici 1€k, mize se behem jeho uzivani stat, Ze dojde k prechodnému svédeni kiize,

lokalizované zejmena na mistech po ekzémech (Kabelkova, 2008, s. 18).

Sepia officinalis

Zeny byvaji pesimistické, lhostejné, trpi nizkym krevnim tlakem. Maji povolené
vazivo, coz se projevuje ohebnéjsimi klouby na koncetinach. Povolené vazivo
se taktéZ tyka dna panevniho. Mohou se objevit prolapsy délohy. Zeny pocit'uji
vnitini navaly horka.Davkovani: 1x denn¢ 15 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 18).

Thuya occidentalis

Lék je vhodny pro Zeny, které béhem svého zivota uzivaly Casto 1éky, naptiklad
antibiotika, antikoncepci a kortikoidy. Trpi urogenitalnimi zanéty, na téle maji cetna
mateiska znaménka i bradavice. V d&loze se objevuji polypy a myomy. Zeny maji
strach z onemocnéni rakovinou, maji sklon k depresim. Davkovani: 1x denné 15 CH
5 granuli. Pokud ma Zena strach z rakoviny: 1x denné 30 CH 5 granuli (Kabelkova,
2008, s. 18).

DalSi homeopatickeé 1éky na individuélni potiZe Zen:

Nepravidelnost cyklu

Folliculinum
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Tohoto Iéku se vyuzivd ve vysokém ftedéni na urychleni pfechodu samotného.
Davkovani: 1x denné¢ 30 CH 5 granuli od 1. — 14. dne cyklu (Kabelkova, 2008,
s. 18).

Luteinum

Pfi jeho podavani dochazi k ovlivnéni rtstu délozni sliznice. Miize byt podavan
i jako prevence kyretaZe u Zen, které maji delSi cykly. Davkovani: 1x denné 15CH

5 granuli od 15. dne cyklu do nastupu menstruace (Kabelkova, 2008, s. 18).

Navaly horka, no¢ni poceni, buSeni srdce

Aurum metallicum

Je pfitomno busSeni srdce, extrasystoly, navaly horka a poceni, hypertenze. Pfiznaky
se zhorSuji pracovnim vypétim. Davkovani: 1 denné pii potizich 15 CH 5 granuli
(Kabelkova, 2008, s. 18).

Belladonna

Pfitomnost poceni zejména na hlavé a krku, pocit pulsace cév v hlavé, ktery je spojen
s pocitem tlaku v hlavé. Rychle nastoupi a rychle odezni. Casté a opakované poceni
je v protikladu s pocitem suchosti sliznic. Davkovani: 1-3x denné (v zavislosti
na potizich) 9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 18).

Glonoinum

Pulsujici bolesti hlavy, poceni, buSeni srdce spojené s prudce nastupujicim

piekrvenim hlavy, zavraté. Davkovani: 1-3x denné (v zavislosti na potizich) 9 CH

5 granuli. Tento Iék je k dostani na recept (Kabelkov4, 2008, s. 19).
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Nespavost

Ambra grisea

Vhodny pro Zeny, které se strachuji o své déti a o druhé. Maji potize s usinanim diky
tragickym scéndiim. Souzi se situacemi, které nemtze ovlivnit. Davkovani: 15 CH
5 granuli vecer pfed spanim, po hodiné se mize podani opakovat (Kabelkova, 2008,

s. 19).

Nux vomica

Vhodny pro zeny, které jsou pfetizené dennim soustfedénim. Maji problémy
Susindnim, Spatné¢ spi, brzy se probouzi. Tento 1ék je obecné vhodny
pro piepracovanou osobu.Davkovani: 15CH 5 granuli vecer pfed spanim, popiipadé

pfi no¢nim probuzeni (Kabelkova, 2008, s. 19).

Valeriana officinalis

Kozlik Iékatsky je lékem pro Zeny ndladové a nervozni. Zklidiiuje mozkovou
aktivitu, zkvalithuje spanek. Déavkovéani: 9 CH 5 granuli veCer pied spanim,
po hodiné mozno davku opakovat. Stejné jako 1€k Nux vomica je 1 Valeriana

officinalis na Iékaisky piedpis (Kabelkova, 2008, s. 19).

Bolesti hlavy

Ignatia amara

Lek pro Zeny s psychickou ptecitlivélosti, trpi bolestmi hlavy, které jsou charakteru
bodani Spendlikem na jenom misté. Nachylnost ke spasmim lokalizovanym rtizné
po téle. Od bolesti pomaha rozptyleni se. Davkovani: 15CH 5 granuli pfi bolestech
hlavy opakovat co hodinu (Kabelkova, 2008, s. 19).
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Sanguinaria canadensis

Zeny trpi na pravostranné migrény. Bolesti maji tepavy charakter, §ifi se od zatylku,
pies spanek smérem za oko. Zeny pocit'uji navaly horka v obli¢eji. Mtize dojit
i ke zvraceni. Davkovani: 9 CH 5 granuli co hodinu pii bolestech hlavy (Kabelkova,
2008, s. 19).

Lachesis mutus

Bolesti hlavy na levé strané, pocit tlaku a napéti. Po zvraceni se bolesti zmirni.
Bolesti se mohou ztlumit také pocatkem menstruace. Davkovani: 9 CH 5 granuli

pii objeveni se bolesti hlavy, opakovat co hodinu (Kabelkova, 2008, s. 19).

Inkontinence

Causticum

Svéra¢ mocového méchyie je dlouhodobé povoleny. Dochazi k uniku moci
i pfi minimalnim zvyseni nitrobti$niho tlaku, napt.: kasel, kychani. Davkovani: 1-3 x

denn¢ 15 CH 5 granuli dle potizi (Kabelkova, 2008, s. 19).

Gelsemium sempervirens

K uniku moéi dochazi pfi napéti, stresu a pfi nervozité. Zena &asto nestihne dojit
na toaletu. Tyto potize ovliviiuje to, v jakém psychickém stavu je. Davkovani: 15 CH
5 granuli pfi pocitu stresu, podani je mozné po hodin¢ opakovat (Kabelkova, 2008,

s. 19).

Suchost sliznic

Sepia officinalis

Zeny maji pocit suchosti pochvy, béhem a po sexudlnim styku mohou mit

nepiijemné pocity. Davkovani: 1x denné 15 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 19).
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Bryonia

wrwe

vvvvvv

pii pocitu suchosti (Kabelkova, 2008, s. 19).

Zavraté

Borax

Tento 1¢k je indikovan u zavrati, které se napiiklad dostavuji pti chizi ze schodl
a ve vytahu.Davkovani: 1-3x denné 9 CH nebo 15 CH pii zavrati, pfi pocitu strachu
(Kabelkova, 2008, s. 19).

Tabacum

Pomaha pii motani hlavy, ale také pii hypertenzi a ateroskler6ze. Davkovani: 1-3x
denn¢ 15 CH 5 granuli (Kabelkov4, 2008, s. 19).

Zvraceni

Ipeca

Ipeca je lékem, ktery je indikovan u nausey a zvraceni. Davkovani: 9 CH 5 granuli
po zvraceni. Pokud zené vadi sladka chut’, je mozno granule rozpustit v 1 dcl ¢isté

vody a tu uzivat po 1zickach (Kabelkova, 2008, s. 19).

Tabacum

Tento lék je indikovan u zvraceni spojeného s hypotenzi, s potem a s bolestmi
v okoli srdce. Davkovani: 9 CH 5 granuli po zvraceni. Pokud Zené vadi sladka chut,

je mozno granule rozpustit v 1 dcl ¢isté vody a tu uzivat po 1zickach (Kabelkova,
2008, s. 19).
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Sepia officinalis

Tento 1¢k je G€inny na zvraceni, které je zpusobeno pachy jidla. Davkovani: 15 CH

5 granuli po zvraceni (Kabelkova, 2008, s. 19).

Riziko trombozy, stav po jaternim onemocnéni

Phosphorus

Srovnavéa hemokoagulaci. Plsobi proti tvorbé krevnich sraZenin i proti krvacivosti.
Obnovuje jaterni buiiky naptiklad po infekcich, alkoholu nebo po uzivani hormonalni
antikoncepce. Davkovani: 1x denné 9 CH 5 granuli. Je doporuc¢eno uzivat delSi dobu

(Kabelkova, 2008, s. 20).

Vipera redi

Je ulinny pii zilnich zanétech a u otokd dolnich koncetin. Regeneruje jatra.
Davkovani: 1-3x denné¢ 9 CH 5 granuli v zavislosti na otoku (Kabelkova, 2008,
s. 20).

Arnica montana

Lék Arnica montana pusobi na elasticitu cév, pozitivné plsobi na bolesti, otoky

nohou a varixy. Davkovani: 1-2x denné 9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 20).
Riziko osteoporozy

Pokud Zena trpi osteopordzou, je pro vybér homeopatického Iéku dulezité, jaky je jeji

celkovy vzhled. Zda se jedna o robusni typ postavy nebo naopak o Stihlou konstituci.
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Silicea

Je doporuceno =zahiajit podavani tohoto Iéku jiz pfi pocate¢nich znamkach

osteopordzy. Davkovani: 1x denné¢ 9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 20).

Calcarea carbonica

Tento lék je vhodny pro Zeny srobustnéjsi postavou, které maji kratké kosti
a hranaty tvar nehti. Davkovani: 1x denn¢ 9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 20).

Calcarea phorphorica

Lék pro vysoké, §tihlé zeny se zakulacenéjSim tvarem nehti. Davkovani: 1x denné

9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 20).

Calcarea fluorica

Lék pro Zeny se skolidzou, svarixy. Mohou byt pfitomny i bércové viedy.
Dévkovani: 1x denné 9 CH 5 granuli (Kabelkova, 2008, s. 20).

2.3 AROMATERAPEUTICKE MASAZE V KLIMAKTERIU

Taavoni, Darsareh, Joolaee a Haghani ve své klinické studii zkoumali vliv
aromaterapeutickych masazi na psychické symptomy u Zen po menopauze. Do studie
bylo zapojeno celkem 90 Zen, které byly rozdéleny na tii skupiny. Prvni skupina
podstupovala pravidelné aromaterapeutické masaze s oleji, druha skupina
podstupovala stejnou terapii Soleji bez zapachu, tfeti, kontrolni skupina
nepodstupovala zadnou Iécbu. Vystupem studie byla komparace vysledkti skore
na stupnici Menopause Rating Scale, ktera je nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota
zen po menopauze. Vysledky studie ukazuji, Ze masaz i aromaterapie muze zlepSit
psychické ptiznaky u Zen po menopauze. Pii srovnani vysledl prvni a druhé skupiny
lze pozorovat lepsi ucéinky aromaterapeutické masaze ve srovnani s masazi

samotnou. Dale bylo zjisténo, ze tyto metody nemaji Zzadné vedlejsi Gcéinky
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a vzhledem k tomu, Ze jsou snadno pouZitelne, mohou byt jednoduSe aplikovany
poskytovateli zdravotni péce (Taavoni, Darsareh, Joolaee a Haghani, 2013,
s. 158-163).

2.4 AKUPUNKTURA, CINSKA HERBALNI MEDICINA

Byla provedena randomizovand, placebem kontrolovana pilotni studie, u které bylo
cilem posoudit u Zen v postmenopauze, zda je individualn¢ piizpiisobena
akupunktura Uc¢inna pii terapii navali horka. Adekvatnimi respondentkami byly
zeny, u nichz byla pfitomnost alespont 7 stfedné silnych az silnych néavalt horka
za 24 hodin, koncentrace estradiolu byla niz8i nez 50 pg / ml, hladina TSH
se pohybovala v normalnich hodnotach. 29 Zen bylo piijato k7 tydenni 1é¢bé
(probéhlo 9 sezeni), ktera se skladala bud’ z aktivni akupunktury nebo z placebo
akupunktury (u placebo akupunktury jehly neproniknou kazi do akupunkturnich
bodi). Tato studie zjistila, Ze se pomoci individudlné pfizpGsobené aktivni
akupunktury snizila zavaznost navalia horka(24,5 = 30,7 %) ve srovnani s placebo
akupunkturou, kde bylo sniZeni zdvaznosti ndvall horka, v procentudlnim vyjadient,
niz8i ( 4,4 = 17,1 %). Frekvence navalt horka se vSak po aplikaci jak aktivni
akupunktury, tak placebo akupunktury vyrazné neliSila. Autoii uvadi, Ze je potieba

dalSich studii (Nir et al., 2007, s. 383-384, 391).

Bylo prokazano, ze klasickd i elektrostimula¢ni akupunktura ma pozitivni u¢inek
na ovlivnéni navall horka, ve smyslu poklesu jejich frekvence. Obavy o bezpe¢nost
hormonalni terapie vedly ke zvySené poptavce po alternativnich moZnostech
pro Zeny majici ptiznaky souvisejici s menopauzou. Napiiklad akupunktura a ¢inska
herbalni medicina jsou Siroce popularni u Zen stiedniho véku nejen v Cing,
ale i po celém svét€. Mnoho klinickych studii zjistilo pozitivni dopady akupunktury
na lécbu symptomul spojenych s menopauzou. Napiiklad vysledky klinické studie,
kterou provedl Azizi et al., ukazuji, Ze aplikace kombinace ¢inské herbalni mediciny
a akupunktury je stejné efektivni jako hormonalni terapie v I1é¢bé symptomu
spojenych s menopauzou. Vysledky rovnéz ukazuji, ze kombinace téchto dvou
metod je 0¢inngj§i, neZ samotna herbalni medicina. Cinska herbalni medicina

dohromady s akupunkturou tak mutize byt vhodnou alternativni lécbou pro Zzeny,
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které nejsou schopny ¢i nechtéji podstupovat hormonalni terapii (Azizi et al., 2011,
S. 48-53).

Nékolik dalsich placebem kontrolovanych studii efektu akupunktury poukazuje
na téméf totozné vysledky. Tyto studie neprokazaly vyznamny efekt mezi aktivni
akupunkturou a placebo akupunkturou. Studie, jejimz cilem bylo stanoveni efektu
terapie naval horka akupunkturou, se UucCastnilo 54 respondentek. Tato
randomizovand, jednodusSe zaslepena placebem kontrolovana studie trvala celkem
19 tydni, ztoho 7 tydni probihala samotna lécba akupunkturou. Kritéria piijeti
do studie byly nasledujici: Zeny v peri a postmenopauze, staii ve véku 45 — 60 let,
zdjem léCit se touto metodou, pfitomnost mirnych az zavaznych néavali horka.
V pribéhu studie zeny neuzivaly zadné nové léky a také neménily davky
jiz uzivanych 1¢kii. Mezi vylucovaci kritéria spadala naptiklad 1écba nadorového
onemocnéni, alergic na kovy, diabetes mellitus apod. Zeny byly randomizaci
rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupina byla oSetfena aktivni akupunkturou, druhé
skupiné byla aplikovana placebo akupunktura. Ve srovnani s placebo akupunkturou
prokazala aktivni akupunktura ucinnost na zavaznost navali horka, nicméné
neprokazala efekt na jejich frekvenci. I tito autofi se shoduji na tom, ze by se mély

provést dalsi studie (Kim et al., 2011, s. 249-256).

2.5 AJURVEDA

Je to medicinsky systém tradi¢niho indického Iékarstvi, ktery je uznavan Svétovou
zdravotnickou organizaci jako 1é¢ebn& preventivni systém. Ajurvéda je povazovana
za nejstarsi a nejholisti¢téjsi systém pécée o zdravi, proto je djurvéda oznacovana jako
~matka mediciny”. Vychazi z ni napiiklad homeopatie a &¢inska medicina. Ajurvéda
klade diiraz zejména na prevenci, ale zabyva se také l1écbou. K jedinci pfistupuje
individualné, coz je jedna z jedine¢nych vlastnosti tohoto sméru. Systém ajurvédské
mediciny vyuzivd vyhradné pfirodni lécebné prostfedky, které nemaji nezadouci
Gginky. Ajurvéda rozdéluje lidi do 3 konstituénich typt, dle kterych jsou stanovena
doporuéeni 1é¢ebného planu. Radi se sem spravna Zivotosprava, 1é¢ebné procedury,
dostatek pohybu a uzivani vhodnych bylin. Pro tyto 3 principy a Zivotni energie
se pouZivaji sanskrtské terminy Vata (princip pohybu), Pitta (princip energie)

a Kapha (princip struktury). Kazdy jedinec je spojenim téchto energii (dos).
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Pokud mame vSechny dosi v rovnovaze, jsme zdravi, pokud dojde k naruSeni této
rovnovahy, vznika nemoc. Ackoliv djurvéda pohlizi na menopauzu jako na pfirozeny
ptechod (Frej, 2008, s. 20-24), ptiznaky klimakteria jsou povazovany
za nerovnovahu dosi. Cilem ajurvédské 1é¢by menopauzy je napravit rovnovahu,
zajistit stravu bohatou na fytoestrogeny a odstranit toxiny z téla (Verma, 2004, s. 1).
Dle Freje neni osteoporéza a onemocnéni srdce zptisobeno deficitem estrogend,
ale vlivem nespravného zivotniho stylu. Tento smér, na rozdil od zapadni mediciny,
vénuje kvalité stravy a stravé samotné ndlezitou pozornost. Kromé jeji upravy
doporucuje také byliny. Nejcastéji je to Aloe vera, Triphala (pro detoxikaci), indicky
zenSen ASvaganda a Brahmi (na zklidnéni a soustfedéni). Dalsi rostlinou je Savatari,
ktera je uCinnym fytoestrogenem a 1écbé navalti horka. Je vyznamna také svymi

regenera¢nimi ucinky Zenského reprodukéniho systému (Frej, 2008, s. 20-2).
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3 HORMONALNI TERAPIE

»Pivodni ndzev hormonalni substitucni terapie (HRT) je podle soucasnych
mezinarodnich dohod ménén na hormonalni terapie (HT). Zdiivodnéni je takové,
Ze nejde o nahrazeni normalni ovarialni produkce estrogenu a progesteronu,

ale o lécbu priznakii estrogenniho deficitu a jeho ndsledkii” (Donat, www.meno-

andro.cz).

Moznosti 1écby klimakterického syndromu je hormonalni 1éCba, ktera také hraje
hlavni roli v prevenci organickych zmén. Je né€kolik zpusobt, kterymi mohou byt
estrogeny podavany. Patii sem podani perordlni, transdermélni, perkutanni,

intranasalni, subkutanni a také vaginalni (Fait, 2004, s. 1).

Zenam, které maji délohu je doporutovana EPT, Zenam po hysterektomii

je doporuc¢ovana ET (www.meno-andro.cz).

K 1é¢bé klimakterickych potizi je u Zen, které jsou ochotné uZivat estrogen a u nichz
nejsou kontraindikace, vhodna hormonalni 1é¢ba (HRT- Hormonal replacement
therapy). Dle Colau et al., Ze je tato 1écba v 80-90 % tuspésna (Colau at al., 2012,
s. 108). Kim et al. uvadi, Ze v dnesni dobé je nejucinngjsi terapii navalt horka
hormonalni 1é¢ba. Hormondlni 1éc¢ba snizuje vasomotorické ptiznaky o 80%,
nicméné je spojena se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu a mozkové mrtvice
(Kimetal., 2011, s. 249).

Dle existujicich doporuceni je v soucasné dobé trend snizovat davky hormonalni
1é¢by na nejnizsi GEinné. Ze standartni peroralni davky estradiolu 2mg, transdermalni
davky estradiolu 0,05mg se pieslo na poloviéni davky. Studie CHOICE (Clinical
Study on Hormone Dose Optimisation in Climacteric Symptom Evaluation) byla
prvni studii, jejimZ cilem bylo hledani moznosti pro sniZzovani davek hormonalni
terapie. V této studii bylo randomizovano 575 Zen se symptomy, prumérny vék byl
55,5 let, vaha 67,8 kg, BMI 25,3. Lécba probihala ve tfech skupinach 24 tydnti. 201
zen dostalo placebo 1écbu, 177 zZen dostavalo 0,5 mg E2+ 0,1 mg
norethisteronacetatu a 171 Zen dostalo 0,5 mg E2+ 0,25 mg norethisteronacetatu.

Sledovalo se snizeni poctu navalll horka. Vyznamné sniZeni sledovaného skodre
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se dosahlo béhem 4 tydnt davkou 0,5 mg E2+ 0,1 mg norethisteronacetat. Pro vyskyt
nezadoucich ucinkt opustilo studii 6 % zen v aktivni vétvi studie a dalSich 8 % zen
ve vétvi placebo. Oba rezimy HT vykazovaly vysokou miru amenorey.
V mamografické denzité u uzivatelek hormonalni terapie a placebo (podskupina 154
uzivatelek) nebyl nalezen rozdil. Déale se zjistilo, Ze i kdyZ jsou hormonalni davky

nizké, osteoprotektivni u¢innost je zachovana (Fait, 2011, s. 11-13).

U 313 Zen, byl v prospektivni randomizované studii s dydrogesteronem, ktera trvala
13 tydnt, sledovan ucinek na vyskyt navala horka u Zen rozdélenych do tfech skupin.
Prvni skupina uzivala 1 mg E2 + 5 mg dydrogesteronu, druha skupina uzivala 0,5 mg
E2 + 2,5 mg dydrogesteronu a tieti skupina dostavala placebo. Uéinek extrémnd
nizké davky a nizké davky byl srovnatelny. Lepsi kontrolu cyklu prokézal ultra-
nizkodavkovany preparat. Amenorea dosahla v 10-12 mésicich 91% (Fait, 2011,
s. 11-13).

| v1écbeé a také v prevenci urogenitdlni atrofie je v dne$ni dobé preferovano
snizovani vaginalnich davek estrogenu. Studie ukdzaly, ze ptvodni davkwg@s

dostatecné nahrazuje davka I estradiolu (Fait, 2011, s. 11  -13). Vzhledem
K tomu, Ze je efektivita i bezpecnost této 1é¢by prokazana nékolika studiemi, dle
nazoru Chmela je metoda této 1é¢by nedostatetné vyuzivana. Spousta Zen nezna
vyhody této lécby a u Iékatti pretrvavaji vzpominky ze zvefejnéni studie WHIL
Uzivani vaginalnich tablet s estradiolem je také ekonomicky vyhodné. Diky vysoke
efektivité vede tato 1éCba k uSetieni finan¢nich naklada (napf. na antibiotika apod.)

jak ze strany platce, tak ze strany poskytovatele zdravotni péce
(Chmel, 20009, s. 39- 41).

Nékolik velkych studii véetné American Women’s Health Initiative (WHI) a British
Million Women Study (MWS) prezentovaly, Ze u Zen uzivajicich HRT je vyssi riziko
vzniku prsniho karcinomu. Tato informace zpusobila odmitavy postoj Zzen k HRT
a projevilo se to na mnozstvi predepsanych recepti. Z 91 milioni (v roce 2001)
kleslo mnozZstvi ptedepsanych receptti (po zvefejnéni vysledku studie WHI v roce
2002) na 56,9 milioénd (v roce 2003) (Colau et al., 2012, s. 108).
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V zati roku 2003 byl u téchto studii (WHI a MVS) proveden rozbor
Severoamerickou menopauzalni spolecnosti (NAMS), kde byly na zéklad¢ konsensu
velmi vyznamnych reprezentanti NAMS, pfijaty zasady pro bezpe¢nou hormonalni
1é¢bu. Dle téchto zésad byla doba bezpecnosti hormondlni 1é€by stanovena do péti let
od zacatku uzivani. Bylo zjiSténo, Ze ma hormonalni terapie, pii zahdjeni v ¢asné
postmenopauze, pozitivni efekt v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
i v prevenci Alzheimerovy demence. Déle se ukézalo, Ze riziko karcinomu prsu
se zvySuje aZ po desetiletem uzivani EPT. U ET je riziko tohoto karcinomu 4x nizsi
ve srovnani s EPT. Cast studie WHI (s EPT) prokazala podstatny pokles rizika
karcinomu tlustého stfeva a pokles rizika zlomenin zpiisobenych osteopordzou.
Bez &ekani na vysledky z druhé &asti studie, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
uvedl doporuceni o neuzivani Cistych estrogenti jako Iéku prvni volby u terapie
postmenopauzalni osteopordézy. Duvodem byl: ,,vSeobecné negativni pomér mezi
rizikem a prinosem hormondlni lécby” (Donéat, 2007, s. 15-16). Nicméné dle
vysledkt z druhé vétve WHI studie, které byly zvetejnény v roce 2004, se zjistilo,
7e 1éEba Cistymi estrogeny vede po 7 letech uzivani k podstatnému zmenSeni rizika
zlomenin proximalniho femuru a ani riziko karcinomu prsu zvyseno neni. EMAS
(Evropska menopauzalni a andropauzélni spole¢nost), IMS (Mezinarodni
menopauzalni spoleCnost) vyjadfily stejné stanovisko jako NAMS o tom,
ze se nedoporucuji ménit postupy, na kterych se piedstavitelé NAMS (v roce 2003)
shodli (Donat, 2007, s. 15-16).

Podle vysledkt zroku 2010 je u transdermdlni aplikace estrogenu niZsi riziko
hluboké¢ Zilni trombozy. Tomuto sniZeni rizika také ptispivd dneSni trend podévani
nizkych davek hormont (Donat, 2010, s. 6). U peroralniho podavani hormonalni
terapie je riziko zilni trombdzy i cévni mozkové ptihody zvyseno. U Zen ve véku pod
60 let je absolutni riziko ojedinélé. Dle observacnich studii je u transdermalni terapie

toto riziko nizsi (Koliba, 2013, s. 163).

Donat uvadi, Ze dle vysledkt studic WHI je pro Zeny mladsi 60 let malé zvysené
riziko hluboké Zilni tromboOzy (pti uzivani EPT). S vyS$§im vékem je spojeno

i zvySeni rizika hluboké Zilni trombdzy. U Zen, které uZivaji samotnou ET
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v porovnani s kombinovanou EPT, je polovi¢éni vyskyt hluboké Zilni trombozy
(Donét, 2010, s. 6).

Donét ve svém clanku uvadi desatero pro hormondélni terapii, ve kterém shrnuje

soucasné védecké nazory.

1.) M¢éla by byt sjednocena terminologie. Donat doporucuje pouzivat oznaceni ET
(estrogenni 1é¢ba), EPT (estrogen — progesteronova 1é¢ba), HT (hormonalni terapie,
jednotny nazev pro ET + EPT). Tyto zkratky by mély nahradit zkratky HRT a HST.
Souhrnnym nézvem pro progesteron a progestiny jsou progestogeny (Donét, 2007,
s. 17-18).

2.) Pted zapoCetim HT staci provést anamnestické vySetfeni, fyzikalni vySetieni
a mamografii (postaci vySetfeni staré do 12 mésici pred zapocetim 1écby). Ostatni

vySetieni jsou doporuc¢ovana individualné (Donat, 2007, s. 17-18).

3.) Primérni indikaci pro hormonalni 1écbu jsou vazomotorické ptiznaky (stfedni
a tézké, které jsou indikaci k systémové ET a EPT), vaginalni ptiznaky (stfedni
a t&zké, v podobé vulvalni a vaginalni atrofie, u které je indikace k systémove
a vaginalni ET nebo EPT). U atrofie dalSich sliznic a u osteoporézy je indikovana ET
a EPT systémova. U Zen, které maji délohu je vyhradné k ochrané¢ endometria
indikovan progestogen. Pokud se vyskytnou nezadouci ucinky progestogenu,
je indikovana i u Zen s délohou, monoterapie minidavkami estrogenu (Donat, 2007,
s. 17-18).

4.) Donat mezi kontraindikace fadi: karcinom prsu (do péti let od vylééeni),
nevyléCeny karcinom endometria, stromalni sarkom délohy a hlubokou Zilni
trombozu. Indikaci Kk transdermalnimu, popiipadé parenteralnimu  systému

hormonalni terapie jsou jaterni onemocnéni (Donat, 2007, s. 17-18).

5.) Mezi diskutovand onemocnéni patii: ischemickd choroba srde¢ni, venozni
tromboembolismus, cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus. V sou¢asnosti se pro
prevenci ischemické choroby srdec¢ni ani mozkovych ptihod nedoporucuje. Pokud
Zena zahaji uzivani hormonalni terapie béhem 10 let po menopauze, dle vysledku

studie WHI jsou ptihody ischemické choroby srde¢ni snizeny. Riziko vyskytu tohoto
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onemocnéni je naopak znacné vyssi u zZen, které s hormonalni 1écbou zacaly po 10
a vice letech po menopauze. Studie WHI prokazala u hormonalni terapie malé
zvyseni rizika vendzniho tromboembolismu. Pokud mély zeny pod 60 let, bylo toto
riziko jeste nizsi. U Zen v postmenopauze je riziko cévni mozkové piihody zvyseno.
Dle studie WHI je pii hormonalni terapii riziko vzniku diabetu mellitu sniZzeno
0 21% (Donét, 2007, s. 17-18).

6.) Pokud je zahdjeno uZivani hormonalni terapie jiZ Vv perimenopauze,
ma hormonalni terapie pozitivni G¢inky jak na demenci, tak na poznavaci funkce
(Donét, 2007, s. 17-18).

7.) Po péti letech uzivani EPT je riziko karcinomu prsu lehce zvyseno (vyznamnéjsi
zvySeni tohoto rizika je po deseti letech 1é€by), naopak u ET toto riziko zvySeno
neni.

Je sporné, zda je karcinom prsu povaZzovan za kontraindikaci k hormonalni 1é¢bé.
Jak je uvedeno ve ¢tvrtém bodg, tento karcinom je kontraindikovan do doby péti let
od uzdraveni. Karcinom prsu v rodinné anamnéze neni povazovan za kontraindikaci
(Donét, 2007, s. 17-18).

8.) ET 1 EPT zpGsobuje zvySeny rast prsnich bunék a zvySuje mamografickou
denzitu, ¢imz mulze byt hodnoceni nalezti mamografického vySetfeni ztiZzeno,
proto je doporuceno pred mamografickym vySetienim minimalné dva tydny

hormonalni terapii vysadit (Donét, 2007, s. 17-18).

9.) Trendem dneSni doby je sniZovani estrogennich davek tak aby byla zachovana
jejich Gc€innost. Mezi vyhody této 1éby s nizkymi davkami estrogenu patii mensi
pocet nezadoucich ucinkll, neni nutné pfidavat progesteron a navic je tato terapie

bezpe¢néjsi (Donat, 2007, s. 17-18).

10.) Po péti letech 1écby priznakii estrogenniho deficitu by méla byt 1é¢ba vysazena.
Pokud vsak dojde k recidive ptiznak, je doporuc¢eno pokracovani v 1é¢bé. Po obdobi

deseti let je vhodné ucinit pokus o pieruseni 1é¢by (Donat, 2007, s. 17-18).

davku hormonalni 1€¢by po co nejkratsi dobu, kterda umozni splnit cile 1écby.
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I kdyz vyzkumy ukazuji, Ze pacientim podstupujici hormonalni terapii ve véku do 60
let a do 10 let od nastupu menopauzy nehrozi ischemickd choroba srdecni,
ne vSechny Zeny chtéji podstoupit, ¢i jsou vhodnymi kandidaty pro hormonalni
terapii. Pinkerton, Stovall a Kightlinger konstatuji, ze studie vénujici se G¢innosti
a bezpecnosti této terapie naznacuji, Ze hormonalni terapie je bezpecna a efektivni
pro ulevu od menopauzalnich piiznakt, vaginalni atrofie a prevenci osteopordzy.
Existuji vSak obavy spojené s delSim uzivanim, pokud jde o riziko vzniku rakoviny
prsu, srdeCnich piihod, demence, cévnich mozkovych piihod a zilnich
tromboembolickych piihod. Podavani nizSich davek se zda byt stejné Ucinné,
jako podavani standardnich davek. Udaje z této oblasti jsou viak omezené, pokud jde
o délku uzivéani. Lokalni vaginalni estrogen se doporucuje, pokud je 1écba zaméfena

pouze na ulevu od vaginalni atrofie (Pinkerton, Stovall a Kightlinger (2009, s. 375).

V roce 2012 byla uspofddana Mezinarodni menopauzalni spolec¢nosti diskuse, jejimz
cilem bylo dosdhnout konsenzu v oblasti, ktera se tyka zakladnich doporuceni
k pouzivani HRT. Piinosy této 1éCby vSak pievladaji nad riziky hlavné
u symptomatickych Zen do 60 let véku a nebo do 10 let po menopauze (Koliba, 2013,
s. 163).

HRT je Z&douci v prevenci osteoporotickych zlomenin. Dale Koliba uvadi, Ze dle
randomizovanych klinickych studii, observaénich vysledki a metaanalyz, u Zen do
véku 60 let nebo do 10 let po menopauze, miize standartni davka estrogenti
zredukovat riziko ischemické choroby srdecni a snizit tak mortalitu. I u uzivani
kombinované hormonalni terapie je sniZené riziko umrtnosti, avsak randomizované
studie neprokazaly vyznamné zvySené nebo sniZené riziko srde¢nich onemocnéni.
U Zen, které maji pouze priznaky jako suchost v pochvé a potize, které jsou spojené
s pohlavnim stykem, je vhodné podavani nizkych davek estrogend lokalné. Podani
hormonalni 1é¢by by mélo byt vzdy dikladné a individualné zvazeno, a to s ohledem
na kvalitu Zivota, pfitomnost rizikovych faktord (napf. vek, riziko Zilni trombdzy,

riziko cévni mozkové piihody (Koliba, 2013, s. 163).
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TIBOLON JAKO ALTERNATIVA HT

Tibolon patii jako zastupce do skupiny léciv STEAR (Selective issue estrogenic
aktivity regulators). Po podani tibolonu per os dochazi k metabolizaci a vznikaji
tfi slouceniny podilejici se na farmakologickém ucinku. Dva tyto metabolity (3a-
OH-tibolon a 3pOH-tibolon) jsou podobné estrogennim u¢inktim. Tteti metabolit ma
ucinky gestagenni a efekt podobny ucinklim androgenii. Tibolon pusobi
prostiednictvim steroidnich receptorti agonisticky. Zpusobuje inhibici produkce
aktivnich estrogent v prsu a také redukuje hladiny biologicky aktivnich estrogent
v prsu. Vysledkem 1é¢by Tibolonem je nizSi pfitomnost pocitu napéti prsa.
NezvySuje mamografickou denzitu v porovnani s klasickou HRT. Tibolon
také ucinn€ pusobi v prevenci osteopordzy. Vyhodou Tibolonu je, Ze zlepSuje
ndladu, zvySuje libido, nem& vliv na endometrium ani na prsni tkan.
Pfi doporucované davce (2,5 mg denng) tlumi vasomotorické potize (Jenicek, 2008,

s. 39).

Prospektivni studie THEBES (Tibolone Histology of the Endometrium and Brest
Endpoints Study) sledovala u Zen, které uzivaly Tibolon histologii endometria.
Vysledky studie ukdzaly negativni efekt Tibolonu na piitomnost patologii
endometrial.Studie LIBERATE (Livial Intervention following Brestcancer, Efficacy,
Recurrence And Tolerability Endpoints) pozorovala vyskyt karcinomu prsu u Zen,
u kterych byly pfitomny klimakterické potize a které mély v osobni anamnéze
karcinom prsu. Tato studie byla pfed¢asné ukoncena. Jeni¢ek uvadi, Ze ani Tibolon
neni bezpecnou moznosti 1écby klimakterického syndromu pro Zeny, které maji

karcinom prsu (Jenicek, 2008, s. 39).
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ZAVER

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku klimakteria a je rozdélena do tii
kapitol. Prvni kapitola pfiblizuje  vznik terminu klimakterium, definuje
charakteristiku, fyziologii a také pfiznaky klimakteria a moZnosti objektivizace
klimakterického syndromu Druha kapitola se zabyva moznostmi alternativni 1é¢by,
je tvofena zejména klinickymi studiemi a jejich vysledky. Tieti zavére¢na kapitola
piedklada poznatky o hormonalni 1é¢b¢é v klimakteriu, je zaméfena na indikace,

kontraindikace a rizika hormonalni 1é¢by. Zminka je také o Tibolonu jako alternativé

hormonalni 1éCby.
Pro zpracovani bakaléiské prace byly stanoveny tfi hlavni cile.

Prvnim cilem bylo piedloZit poznatky o klimakteriu. Tento cil je shrnut v prvni
kapitole s nazvem klimakterium. Prvni zminky o klimakteriu obecné jsou velmi
vzéacné (Singh Amarjeet et al., 2002, s. 121). Aristoteles uvadél vék menopauzy 40
let, nicméné az v 18. stoleti najdeme prvni pokusy o definici klimakteria (Hruskova,
2007, s. 4) Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizuje klimakterium
obdobim, které zacina piiblizné rok pied menopauzou a je spojené s Klinickymi
obtiZzemi. (Fait, 2013, s. 11). Fait i Jonad$ uvadi, Ze lze pdsmo klimakteria vyhradit
do rozmezi 45-60 let. Slonkovi uvadi, Ze se klimakterium vyskytuje v 45-55 letech.
Jak uvadi Slonkovi, mohou zde byt rizné odchylky. Klimakterium se déli
na premenopauzu, perimenopauzu (klimakterium), menopauzu a postmenopauzu.
Zakladni pti¢inou zmén v tomto obdobi je vyCerpani folikuli ovaria béhem procesu
starnuti reprodukéniho systému (HruSkova, 2007, s. 6). Proces, ktery zplsobuje
zanik oocytll je nazyvan atrézie. Postupné dochazi ke snizovani tvorby progesteronu
a estradiolu (Fait, 2004, s. 2). Hruskova uvadi, Ze nasledkem luteélni insuficience
je prodluzovani menstrua¢niho cyklu, vznik anovula¢nich cykla a vznik metroragie
(Hruskov4, 2007, s. 6). V koneéném dtisledku menstruacni cyklus zcela ustane (Fait,
2013, s. 14). Je spousta rtiznorodych faktorti, které mohou ovlivnit ndstup
menopauzy. Hruskova uvadi jako nejvlivnéjsi faktor kouteni cigaret. (Hruskova,
2007, s. 5). Fait d¢€li symptomatologii klimakteria na vegetativni syndrom, organicky

syndrom a metabolicky syndrom (Fait, 2004, s. 2). Lexova ve svém c¢lanku rozdéluje
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klimakterické obtize na akutni, stfedni a chronické (Lexova, 2009, s. 1-3).
K hodnoceni intenzity  klimakterickych pfiznaki se nejcastéji  vyuziva

tzv. Kuppermanilv index (Koliba, 2007, s. 21).
Cil 1 splnén.

Druhym cilem bylo piedloZit poznatky o alternativni terapii klimakterickych obtizi.
Tento cil je shrnut v druhé kapitole s ndzvem alternativni terapie. PiestoZe je obecné
nejuzivanéjsi terapii terapie hormondlni a spousta Zen také tuto lécbu vyhledava,
zna¢né mnozstvi Zen se priklani k alternativni terapii (Azizi, 2011, s. 48-49).Borud,
White uvadi, Zze téméf 70% Zen pouziva né&jakou formu doplikové terapie (Borud,
White, 2009, s. 131). Zeny si vybiraji doplitkové nebo alternativni 1é¢ebné terapie
z celé tfady divodd (Wathen, 2006, s. 185). Borrelli, Ernst ve svém ¢lanku uvadi,
Ze zajem o tento zpusob 1é¢by v poslednich letech vzrostl (Borrelli, Ernst, 2010,
s. 333). V soucasné dobé neexistuje dostatek empirickych dikazii o uéinnosti
mnohych alternativnich a doplikovych metod pouzivanych v pribéhu menopauzy.
(Wathen, 2006, s. 185). | Rees uvadi, Ze nelze konstatovat, Ze jsou tyto metody
bezpecné a neexistuje zadny silny dikaz na podporu tvrzeni o bezpecnosti téchto
metod. (Rees, 2009, s. 151-161). Donat uvadi, ze vysledky studii o prospéchu
a rizicich fytohormont a fytoestrogent jsou rtiznorodé¢. Koliba uvadi, Ze pfi uzivani
fytoestrogenti je omezena frekvence i sila navali. Vysledky klinickych studii
zabyvajicich se u¢inkem fytoestrogeni nejsou konzistentni a prozatim nepodporuji
nazor, Ze fytoestrogeny a isoflavony zlepsuji kvalitu Zivota Zen v menopauze. Autofi
v8ak podotykaji, Ze nebyl nalezen diikaz, Ze by tyto latky byly pii kratkodobém
uzivani nebezpecné (Moravcova, Lapcik, 2009, s. 44-45). Bordet et al. a Colau et al.
uvadi, Ze dle vysledki studie je homeopaticka 1é¢ba v terapii navald horka ucinna
a muze byt povazovana homeopaticka 1écba jako bezpecna volba 1é€by néavalt horka
u zen, které odmitaji nebo nemohou hormonalni substitu¢ni 1é¢bu uzivat. Dle autort
by mély ale byt provedeny dalSi studie (Bordet et al., 2008, s. 10-15). Mezi nejéastéji
piedepisované 1éky patii Lasachesis mutus, Sulfur, Sepia officinalis, Thuya
occidentalis (Kabelkova, 2008, s. 18). Borrelli, Ernst k t¢émto 1ékim fadi také 1ék
Pulsatilla (Borreli, Ernst, 2010, s. 339). Vysledky studie ukazuji, Ze masaz

I aromaterapie muze zlepSit psychické pfiznaky u Zen po menopauze. (Taavoni,
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Darsareh, Joolaee a Haghani, 2013, s. 158-163). Nir et al uvadi,
Ze se frekvence navali horka po aplikaci jak aktivni akupunktury, tak placebo
akupunktury vyrazné nelisila. Azizi et al. uvadi, ze byly prokazany pozitivni G¢inky
Klasickeé i elektrostimula¢ni akupunktury k ovlivnéni navalti horka. Autofi Azizi et al.
dale pisi, Ze kombinace ¢inské herbalni mediciny a akupunktury je stejné efektivni
jako hormonalni terapie v 1é¢bé symptoma spojenych s menopauzou. Kim et al.
pro zménu uvadi, Ze né€kolik dalSich placebem kontrolovanych studii efektu
akupunktury poukazuje na téméf totozné vysledky. Vysledky studii neprokazaly
vyznamny efekt mezi aktivni akupunkturou a placebo akupunkturou. Autofi
se shoduji, ze by se mély provést dalsi studie (Kim et al., 2011, s. 249-256).

Cil 2 splnén.

e

Tietim cilem bylo piedloZit poznatky o hormondlni terapii kKlimakterickych obtiZi.
K 1é¢bé klimakterickych potizi je u Zen, které jsou ochotné uZivat estrogen a u nichz
nejsou kontraindikace, vhodnd hormonalni 1é¢ba. Dle Colau et al. je tato 1écba
v 80-90 % uspésna (Colau et al., 2012, s. 108). Kim et al. uvadi, Ze v dnesni dobé je
nejucinnéjsi terapii navali horka hormonalni 1é¢ba. Hormonalni 1é¢ba sniZuje
vasomotorické priznaky o 80%, nicméné je spojena se zvysenym rizikem vzniku
karcinomu prsu a mozkové mrtvice (Kim et al., 2011, s. 249). Dle existujicich
ucinné. | v 1é¢beé a také v prevenci urogenitalni atrofie je v dnesni dob¢ preferovano
snizovani vaginalnich dévek estrogenu. Studie ukazaly, ze pivodni davkyug@5s

dostatecné nahrazuje davka I estradiolu (Fait, 2011, s. 11  -13). Vzhledem
k tomu, ze je efektivita i bezpecnost této 1écby prokazana nékolika studiemi, dle
nazoru Chmela je metoda této 1écby nedostatecné vyuzivana.(Chmel, 2009,
S. 39- 41). Mezi vyhody této 1é¢by s nizkymi davkami estrogenu patii mensi pocet
nezadoucich G¢ink, neni nutné pfidavat progesteron a navic je tato terapie
bezpe¢néjsi. (Donat, 2007, s. 17-18). Pinkerton, Stovall a Kightlinger konstatuji,
ze studie vénujici se ufinnosti a bezpecnosti této terapie naznacuji, Ze hormonalni
terapie je bezpecna a efektivni pro tlevu od menopauzalnich piiznakt, vaginalni
atrofie a prevenci osteopor6zy. Existuji vSak obavy spojené s delSim uZzivanim,

pokud jde o riziko vzniku rakoviny prsu, srdecnich piihod, demence, cévnich
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mozkovych piihod a Zilnich tromboembolickych piihod. (Pinkerton, Stovall
a Kightlinger (2009, s. 375). Vysledkem 1écby Tibolonem je niz$i pfitomnost pocitu
napéti prsi. NezvySuje mamografickou denzitu v porovnani sklasickou HRT.
Tibolon také U¢inné pusobi v prevenci osteoporézy. Vyhodou Tibolonu je, Ze
zlepSuje naladu, zvySuje libido, nema vliv na endometrium ani na prsni tkan
(JeniCek, 2008, s. 39). Jenicek ale také uvadi, ze dle studii neni Tibolon bezpe¢nou
moznosti 1é€by klimakterického syndromu pro Zeny, které maji karcinom prsu

(Jenicek, 2008, s. 39).

Cil 3 splnén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

BMI Body Mass Index

CAM Complementary and alternative medicine

EMAS Evropské menopauzalni a andropauzalni spolecnost
EPT Estrogen-progesteronova 1écba

ET Estrogenni 1écba

FSH Folikulostimula¢ni hormon

HRT Hormonal replacement therapy

HST Hormonal substitution therapy

CH Centizimalni podle Hahnemanna

CHOICE Clinical Study on Hormone Dose Optimisation in Climacteric Symptom

Evaluation
IMS Mezinarodni menopauzalni spole¢nost
LH Luteiniza¢ni hormon

LIBERATE Livial Intervention following Brestcancer, Efficacy, Recurrence And

Tolerability Endpoints

MENQOL Menopause-Specific Quality of Life
MRS Menopause Rating Scale

MWS British Million Women Study

NAMS Severoamericka menopauzalni spolecnost
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NCCAM National Center for Complementary and Alternative Medicine

SSRI Selective serotonin reuptake inhibitors

STEAR Selective issue estrogenic aktivity regulators

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

THEBES Tibolone Histology of the Endometrium and Brest Endpoints Study
TSH Thyroid stimulating hormone

WHI Women's Health Initiative

WHO World Health Organizationn

WHQ Women’s Health Questionare
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SEZNAM PRILOH
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PRILOHA 1

Kuppermaniv index

SYMPTOM [ndex Mira obtiz:

nivalv horka 4 silné 3 lehke 1

Zvysené poceni 2 stfedni 2 zadné 0

poruchy spanku 2 |Vysledek je souétem nasobki:

podrizdénost 2 |index symptomu x mira obtiz

deprese 1 Hodnoceni:

poruchy soustiedéni | 1 > 30 tézky klimaktericky

zavraté 1 syndrom

bolesti hlavy 1 |20-35 stiedni klimaktericky

bolesti kloubd 1 syndrom

buseni srdce 1 |15-20 lehky klimaktericky
syndrom

Kuppermantiv

index.
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Nejcastéji pouZivané homeopatické léky (Kabelkova, 2008, s. 18).
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