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UvVOD

Bakalétska prace zahrnuje vliv klimakteria na zdravi Zeny. Pfiznaky klimakteria a menopauzy
predstavuji velmi nepiijemnou etapu v Zivoté vétSiny Zen. Vzhledem k primérné délce Zivota
ve vétsiné zemi se pfedpokladd, Ze mnoho Zen proZije v tomto obdobi tfetinu svého Zivota
(Nappi, Rossella E. a spol., 2019). Menopauzalni pfiznaky maji dlouhodob¢ neptiznivy vliv
na kvalitu Zivota Zen. V 60. letech 20. stoleti zahdjily vyspé€lé zem¢ intervence zaméiené na
zdravotni problémy spojené s menopauzou. V soucasné dobé se fizeni zdravotniho stavu
rychlému ristu starnuti spolu s rostoucim poctem obyvatel. Na mezinarodni trovni bylo
provedeno znacné mnozstvi studii zabyvajicich se klinickymi pfiznaky menopauzy (Song,
Zicheng, 2022 str. 3). Tyto pfiznaky byvaji jak kratkodobé, tak i dlouhodobé. MiiZou se
objevovat 1 ptechodné piiznaky jako jsou ndvaly horka, ztrita libida nebo no¢ni poceni.
Menopauzalni pfiznaky nékteré Zeny obtéZuji deset i vice let. Z dlouhodobych piiznaki jsou
typické ztenceni a suchost sliznice pochvy a klize zevnich pohlavnich organi, které mohou
byt i trvalé. VSechny tyto obtiZze se nastésti daji zvladnout tadou lécebnych prostredkii.
Zévazné problémy, které jsou spojeny s menopauzou Vv podob€ osteoporézy nebo
kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyZaduji specifickou hormonalni substituéni terapii.
Z davodu dostupnosti riznych Iékovych forem muze témét kazd4d Zena uZzivat hormondlni
terapii, aniZ by trpéla nezddoucimi ucinky. K moZnostem klasické mediciny mtizeme pfidat
celou fadu dalSich 1écebnych piistupti. Vybirat 1ze ze Siroké Skaly alternativnich 1écebnych
metod od hypnézy po fytoestrogeny (Stoppard Miriam, 2012).

sV s

Cilem bakaléiské pace je shrnout poznatky o klimakteriu a potiZich, které jsou s klimakteriem
spojeny. Jaky je vliv klimakteria na zdravi, kvalitu Zivota Zeny a jaké fyziologické zmény
v obdobi menopauzy nastaviji.

Diléi cil : 1) Shrnout dostupné poznatky o ucinnosti hormonalni substitucni terapie

2) Shrnout dostupné poznatky v oblasti alternativni 1éCby

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:
FAIT, Tomas. Praktické postupy pii vybéru hormondlni terapie. Klimakterickd medicina.

2015, 20(4), 10-15. ISSN 1211-4278

FAIT, TomaS. Vyznam 1écby vagindlni atrofie ve svétle studie CLOSER. Klimaktericka
medicina. 2014, 19(3), 13-14. ISSN 1211-4278



JENSOVSKY, Jiii. Pro¢ je dileZité mit alternativy v 16¢b& osteopordzy-pozice stroncium

raneldtu. Klimakterickd medicina. 2015, 20(4), 15-19. ISSN 1211-4278
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2 KLIMAKTERIUM

Menopauza predstavuje fazi v zivoté Zeny, kdy dochdzi k ukonceni reprodukcni schopnosti.
Dochézi k tomu v dasledku poklesu folikuldrni aktivity vajecnikll. Klinicky ji Ize definovat
jako obdobi v Zivoté Zeny po dvandcti po sobé ndsledujicich mésicich amenorey bez jiné
patologické nebo fyziologické etiologie. Je vSak dulezité zdiiraznit, Ze se nejedna o nahly
proces. U vétSiny Zen v menopauze piedchdzi obdobi, zpravidla ¢tyfi roky, béhem n¢hoz

dochdzi k mnoha endokrinnim, biologickym a klinickym zménam.

Vzhledem k primérné délce Zivota se ve vétsin€ zemi predpokladd, Ze mnoho Zen v tomto
obdobi prozije tfetinu svého Zivota. Tento meznik vSak ptresahuje absenci menstruace a pokles
estrogenti. Menopauzou prosla na celém svété piiblizné miliarda Zen a tento proces je spojen
se tfemi typy krizi pfedstavujici socidlni, biologickou a psychologickou oblast. V diisledku
toho Zeny, které proSly touto fazi Zivota, potiebuji podporu, kterd v tomto okamzZiku odpovida

jejich potfebam (Reus, Thamile Luciane a spol., 2019).

U vétSiny Zen nastdvd menopauza v prumérném véku 51 let v disledku komplexnich
hormonalnich zmén. S poklesem hladiny cirkulujicich hormont je menopauza Casto spojena s
ndstupem ndavalll horka, no¢niho poceni, problémi se spankem, zménami ndlad a vagindln{
suchosti. Navzdory podobnym pfiznakiim a spole¢nému ndzvu menopauza vSak neexistuje

jediny zptisob ukonceni menstruace.

Do tohoto spektra menopauz je zahrnuta menopauza predcasnd — mladsi nez 40 let, Casnd —
mezi 40 a 45 lety a indukovand ooforektomie s hysterektomii nebo bez ni. Tyto riizné typy
menopauzy se vyznacuji odliSnymi hormondlnimi zménami jak pfed ukoncenim menses, tak
po ném, coz muze vést k odliSnym zdravotnim trajektoriim. Ackoli se nepovaZuje za
indukovanou menopauzu, bylo prokdzano, Ze hysterektomie s usetienim vajecnikli vede ke
snizeni funkce vajecnikli. PouZivani menopauzy jako obecného slova pro popis jakéhokoli
ukonceni menstruace rozliSuje tyto rozdily ve fyziologii, etiologii a zdravotnich vysledcich
mnoha menopauz (Hannaford Edwards, MSc, Annie Duchesne, PhD, April S. Au, PhD a
Gillian Einstein, PhD 2019).
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2.1 Fyziologie klimakteria

V tomto obdobi dochdzi k mnoha fyziologickym zméndm a kli¢ové role v nich hraje n¢kolik
hormonil. NejznaméjSimi hormony, které jsou spojovany s menopauzdlnimi piiznaky, jsou
estrogeny. Pokles produkce estrogenii ve vajeCnicich je jist¢ zodpovédny za vétSinu dasledkt
menopauzy. K tomuto poklesu vSak ptispivda mnoho differentnich protagonistii, jako je
starnuti hypotalamu a vajecnikd, stejné jako faktory Zivotniho prostfedi, Zivotniho stylu a
genetické faktory, které vedou ke zméndm mnoha jinych hormont nez estrogena (Davis, a
spol., 2015). Pfechod do menopauzy je obdobim hormonélni nestability a endokrinni zmény
jsou predevsim diisledkem snizeného poctu ovaridlnich folikuld. Ze vSech hormont vykazuji
v tomto obdobi jemnéjsi zmeény FSH, anti-miilleridnsky hormon (AMH), inhibin B a estradiol
(Fait, 2013, str. 13). Zmény béhem menopauzy se neomezuji pouze na vajecCniky, ale
vyskytuji se jak v déloze, tak v mozku. V déloze dochdzi k poklesu AMH, inhibinu B a
estrogenu, coz vede k poklesu jejich negativni zpétné vazby na uvolnovani FSH, a tim k jeho
regulaci. Tento vzestup FSH vrcholi anovula¢nimi cykly a ztrdtou menstruacnich cyklu.
Soucasn¢ v mozku dochdzi k udélostem v hypotalamu. Starnuti hypotalamu je spojeno s
desynchronizovanou produkci a uvollovanim hormont, jako je GnRH (gonadotropin
uvoliiujici hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon). Je dulezité zdiiraznit, Ze tyto déje nejsou
izolované, vzajemné se influuji v rdmci celého procesu s pozitivni a negativni zpétnou vazbou
(Davis, a spol., 2015, str. 2). Krom¢ nej¢astéji zminovanych Zenskych pohlavnich hormont
muzeme uvést také zmény hormont, jako je pomér androstendion a SHBG (Sex Hormone-
Binding Globulin), kortizol, noradrenalin a IGF-1 (Insulin-like growth factor 1), které také
souviseji s patofyziologii menopauzy. Vzhledem k tomu, Ze dochédzi k vyrazné zméné
hormont, védci se pokusili definovat a urcit kinetické korelace pro stanoveni biomarkert
menopauzy. Z mnoha moznych markerti jsou nejvyznamnéjs$i inhibin B a FSH (Reus,

Thamile Luciane a spol., 2019).
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2.2 Zakladni terminologie

Klimakterium je pfechodnym obdobim mezi plodnym vékem obdobi Zeny a zaCatkem senia.
V této fazi dochdzi k poklesu funkce ovarii a nédslednym somatickym, psychickym a
endokrinnim zméndm. Dle definice WHO je to obdobi Zeny zalinajici jeden rok pred
menopauzou s nastupujicimi klinickymi obtiZemi. Fyziologicky se objevuje mezi 40. a 60.
rokem véku Zeny.

Premenopauza je obdobi zacinajici projevy akutniho klimakterického syndromu. V tomto

obdobi je zachovan menstruacni cyklus do 12 mésict pfed menopauzou.

Perimenopauza se vztahuje k obdobi zahrnujici nckolik let pfed a po poslednim
menstruaénim krviceni. V tomto obdobi dochdzi k nejvyraznéjSim télesnym zmeéndm,

nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu, objevovani se ndvalii horka a také no¢niho poceni.

Menopauza je povazované oznaceni pro posledni menstruani periodu, kterd je fizend

ovaridlni funkei . Vyskytuje se v primérném véku 49 — 51 let.

Postmenopauza nastupuje po poslednim mensturatnim krvdceni 12 mésic pred
menopauzou. V tomto obdbi nastdva trvalé zvySeni folikulostimulacniho hormonu (FSH) a
minimdlni produkce estrogenu. Prekryvad se s koncem perimenopauzy a trva aZz do konce

zivota.

Indukovana menopauza je oznacovana jako zdstava menstruace, kterd muZe byt vyvolana

chirurgicky odstranénim jednoho nebo obou vajecnikl provedend s hysterektomii nebo bez ni.

Senium nastupuje uUstupem sekunddrnich pohlavnich znakl z ddvodu sniZeni produkce

anabolickych steroidli v nadledvinach (Fait, 2013, str. 11).
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3 PRIZNAKY ESTROGENNIHO DEFICITU

Existuje velké mnoZstvi menopauzdlnich piiznakii, z nichz Ctyfi nejcastéji uvadéné Zenami
sttednitho v€ku jsou vazomotorické ptiznaky (tj. no¢ni poceni a ndvaly horka), potize se
spankem, nespavost, vagindlni suchost, dyspareunie a nepiiznivd nélada, deprese. Pfiznaky
menopauzy jsou spojeny se zhorSenim fyzického, dusevniho a sexudlniho zdravi a snizZuji
kvalitu Zivota (QoL) Zen (Nguyen, a kol., 2020). N&které Zeny nemusi, aZ na vynechdni
menstrua¢niho krviceni, zaznamenat Zadné piiznaky. Pro€ se objevuji jen u urcité Casti Zen,
nebylo zatim dostateCné vysvétleno (Koliba, 2021, str. 118). Symptomy jsou u kazdé Zeny
velmi variabilni. LiSi se Cetnosti, zdvaznosti a délkou trvani a u nckterych Zen pretrvavaji i

n¢kolik let po menopauze (Baker, Zambotti, Colrain, Bei, 2018, str. 73).

I kdyZ se jednd o fyziologicky proces souvisejici s vékem, projevy mohou Zenu ovliviiovat
natolik, Ze vyZaduje zdravotni péci a obraci se na 1ékafe s Zadosti o pomoc (Koliba, 2021, str.
118). Uvadi se, Ze az 90 % Zen se obrati na poskytovatele zdravotni pé€e s Zadosti o pomoc,
jak se vyrovnat se symptomy menopauzy, coz ukazuje na dulezitost této problematiky po

celém sveété (Delamater, Santoro, 2018) .

Ptiznaky estrogenniho deficitu Ize dle rychlosti nastupu rozdélit na akutni - neurovegetativni,
subakutni - organicky estrogen-deficitni syndrom a chronické - metabolicky estrogen-deficitni

syndrom (Kubikova, 2014, str. 70) .

3.1 Neurovegetativni klimaktericky syndrom

Klimaktericky syndrom je soubor akutnich pfiznakd, které neohrozuji vyznamné zdravi Zeny,
ale zhorSuji zejména kvalitu Zivota. I pfes tuto skutecnost je nelze ptehliZet, nebot” signalizuji
riziko vazn€jSich poruch v pozd€jSim véku (Koliba, 2021, str. 118). Obecnd prevalence
klimakterického syndromu je 50-82 % a lisi se podle rasy a oblasti. Studie Songa a kol.
publikovand v roce 2022, kterd sledovala 1341 Zen ve véku 40-65 let po dobu 8 let,

zaznamenala, Ze klimakterickym syndromem trpélo 79 % Zen. Nejdominantnéj$im pifiznakem

klimakterického syndromu jsou vazomotorické symptomy (tj. navaly horka a poceni). Velmi
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Casté pfiznaky jsou také poruchy spdnku (Song, a kol., 2022) Mezi dalSi vyskytujici se
pfiznaky klimakterického syndromu patfi zvySend unava, zmény nalad, nervozita,
podrazdénost, plactivost, poruchy paméti, nesoustfedénost, stavy tzkosti ¢i deprese. Mohou
se objevit i somatické pfiznaky, jako bolesti hlavy, svali a kloubti, palpitace, parestezie
konletin a obli¢eje, zavraté nebo poruchy srde¢niho rytmu. Ptiznaky klimakterického

syndromu jsou u kazdého jedince zna¢né individudlni (Koliba, 2021, str. 118)

Pozitivni zpravou je, Ze vegetativni symptomy jsou zpravidla doCasnou zdlezitosti. V dobé

pfechodu do senia vétSinou plné€ a bez ndsledkll vymizi (Hor¢icka, 2019, str. 117).

3.1.1 Poruchy spanku

Se zménami v biologickych Zivotnich cyklech, extrémnimi hormondlnimi zménami a
s postupujicim v€ékem jsou Zeny vystaveny zvySenému riziku poruch spanku (Tandon, a kol.,
2022, str. 26). Poruchy spanku se projevuji piedev§im obtizemi pii usindni, Castym no¢nim
buzenim a ¢asnym probouzenim. Mohou byt docasné nebo chronické a mohou se projevovat
od minimélnich poruch az po zavazné a vysilujici pfiznaky (Ahmady, Niknami, Khalesi,

2022, str. 210).

Potize se spankem mohou nastat v pfimé souvislosti s menopauzdlnim piechodem, kdy
v dasledku zhorSeni funkce vaje¢niki dochdzi ke zméné hormondlniho prostiedi v téle Zeny,
kterd se projevuje zejména postupnym poklesem hladiny estrogent (typicky estradiolu) a
stoupajici hladinou folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) (Baker, Lampio, Saaresranta, Polo-
Kantola, 2018, str. 2). Longitudindlni studie SWAN zjistila, Ze klesajici hladina estradiolu a
rostouci hladina FSH jsou spojeny s vyS§i pravdépodobnosti Castého probouzeni napiic¢
sledovanimi a Ze vétSi rychlost zmény FSH je spojena s hor$i kvalitou spianku (Baker,
Zambotti, Colrain, Bei, 2018, str. 76). Také 13lety prospektivni projekt Melbourne Women's

//////

se spankem (Dennerstein, a kol., 2007).

Poruchy spanku se mohou objevit i jako soucast fyziologického procesu starnuti a nijak zvIast
nemusi souviset s poklesem hladiny estrogenti. S pfibyvajicim vékem klesd endogenni
sekrece hormonu melatoninu, ktery hraje dualezitou roli v cirkadidnnim rytmu.
Postmenopauzalni Zeny maji obvykle delsi dobu spankové latence, stejn¢ jako se cCastéji
probouzeji uprostied noci a brzy rdno (Tandon, a kol., 2022, str. 28). V n¢kterych studiich

byly hladiny melatoninu u postmenopauzdlnich Zen s nespavosti niZz§i neZ u
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premenopauzdlnich Zen. Vztah mezi melatoninem a menopauzou je vSak stdle nejasny.
Hladiny melatoninu klesaji s procesem stirnuti, ale nejsou vZdy spojeny s menopauzou (Lee,

akol., 2019, str. 84).

Zpravy o poruchdch spanku se zna¢né lisi. Prevalence u Zen byla uvadéna mezi 12 a 79 %. Na
zdklad¢ vysledkli neddvné metaanalyzy Salariho a kol. publikované v roce 2023, do niZ bylo
zahrnuto 41 studii, byla celkova prevalence poruch spinku u Zen po menopauze 51,6 %.

(Salari a kol., 2023).

Menopauzdlni piechod je spojen nartistem symptoml souvisejicich sinsomnii, zejména
s potizemi se spidnkem, coZ md negativni dopad na kvalitu Zivota. KliCovou roli v naruseni
spanku béhem zminéného ptechodu hraji vazomotorické ptiznaky (VMS) (Tandon, a kol.,
2022, str. 26). Longitudindlni data studie SWAN ukazuji, Ze Zeny se stiedné silnymi ndvaly
horka téméf trikrat Castéji uvadeji Casté nocni buzeni ve srovnani s Zenami bez navali horka.
(Kravitz, Joffe, 2011). Také logistickd regresni analyza, do které bylo zatazeno 1 341 Zen ve
véku 40-65 let, ukdzala, Ze Zeny s mirnym, stfedné¢ t€Zkym nebo téZkym menopauzilnim
syndromem m¢ély 3krat, 7krat a 17krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit poruchy spanku
nez zeny bez menopauzdilniho syndromu (Song, a kol., 2022). Ne vSechny Zeny, které maji
problémy se spankem souvisejici s menopauzou, si st€Zuji na ndvaly horka a je dileZité vzit v
uvahu i dal$i faktory, které by mohly naruSovat spanek (Baker, Lampio, Saaresranta, Polo-

Kantola, 2018, str. 5).

Etiologie poruch spanku je multifaktoridlni, coZ zahrnuje Sirokou $kélu pifidruZenych stavi,
jako jsou dechové syndromy, pohybové syndromy koncetin, tzkost, deprese, 1éky, bolest,
Spatnd spankova hygiena, fibromyalgie nebo psychosocidlni faktory (Tandon, a kol., 2022,
str. 28). Mezi dalsi faktory, které jsou spojeny se zvySenym rizikem poruchy nespavosti v
souvislosti s menopauzdlnim piechodem, patii osobnostni vlastnosti, jako je neuroticismus,
deprese v minulosti nebo chronicky stres (Baker, Lampio, Saaresranta, Polo-Kantola, 2018,
str. 5). Uvadi se, Ze osobnostni rysy ovliviiuji jak prozivdni menopauzy, tak nespavost.
Konkrétn¢ vyssi troven neuroticismu (tendence ke zvySenému proZivani negativnich afektd,
jako jsou strach, smutek, izkost, rozpaky, hnév nebo pocit viny) souvisi s vnimanim stresu v
dasledku menopauzy a je také spojena se symptomy nespavosti (Sassoon, a kol., 2014, str. 3).
Dulezité je, Ze nékteré faktory se mohou vzajemné ovliviiovat, takze je obtizné urcit primarni

pfi¢inu poruchy spanku (Baker, Lampio, Saaresranta, Polo-Kantola, 2018, str. 5).
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Mezi nejcastéji se vyskytujici komorbidni onemocnéni souvisejici s poruchami spanku u Zen
v menopauze patii syndrom neklidnych nohou (RLS), syndrom periodickych pohybi nohou
(PLMD), deprese a uzkost. Dalsi velmi Casté komorbidni onemocnéni spojené s poruchou
spanku je obstruk¢ni spankovd apnoe (OSA) (Tandon, a kol., 2022, str. 27). Na zaklad¢
vysledki neddvné metaanalyzy Salariho a kol. publikované v roce 2023, do niZ bylo zahrnuto
41 studii, bylo zjiSténo, Ze nejvyssi prevalence poruch spanku u Zen po menopauze se tykala
syndromu neklidnych nohou, a to 63,8 % (Salari, a kol., 2023, ). Jind studie publikovana
vroce 2012, které se zucastnilo 237 Zen, prokdzala, Ze potize pfi usindni silné koreluji
s uzkosti a nedostatecny spdnek silné koreluje z depresi, pficemZ poruchy spanku koreluji
siln€ji s psychickymi symptomy nez se somatickymi symptomy (Terauchi, a kol., 2012, ).
Vzhledem k obstrukéni spankové apnoe (OSA) studie Danceyho a kol., které se zicastnilo
1315 Zen, uvadi prevalenci apnoe u Zen na zdklad¢ stadiif menopauzy 47 % v postmenopauze

a niz8{ prevalenci 21 % ve stadiu premenopauzy (Dancey, a kol., 2001).

Poruchy spanku maji mnoho negativnich dopadi na zdravi. Patii mezi né zvysené riziko
chronickych onemocnéni, zhorSené kazdodenni fungovéani, zhorSena ndlada, sniZené
vyuzivani zdravotni péCe a sexudlni dysfunkce Zen. S ohledem na rostouci populaci Zen po
menopauze nabyvd na duleZitosti porozuméni Cetnosti a vlivu poruch spanku u této

demografické skupiny (Salari a kol., 2023, str. 2 a 13).

3.1.2 Navaly horka a zvySené poceni

Névaly horka a poceni neboli vazomotorické ptiznaky (VMS) jsou charakteristickymi znaky
klimakteria. Studie uvadi, Ze aZ 80 % Zen se potykd s vazomotorickym syndromem (Song, a
kol., 2022, str. 1). Existujici diikazy dokonce naznacuji, Ze az 85 % Zen v menopauze zaZije
alespon jeden ndval horka, ackoli byly zjistény velké rozdily, pokud jde o ¢etnost, zdvaznost a
trvani ndvalti horka (Nguyen, a kol., 2020, str. 1). V zdvislosti na zem¢pisné oblasti bylo
zjisténo, Ze prevalence vazomotorickych symptomu je nejvyssi v Evropé 74 %, v Severni
Americe 36-50 %, v Latinské Americe 45-69 % a v Asii 22-63 % (Palacios, a kol., 2010, str.
1).

Névaly horka jsou definovdny jako ndhly pocit télesného tepla nebo zarudnuti v oblasti
obliceje a krku, ¢asto doprovazeny pocenim a tachykardii (Lee, a kol., 2019, str. 84). Doba
trvani pocitu horka ¢i tepla se obvykle pohybuje od jedné do péti minut, ale n€které ndvaly
horka trvaji az 60 minut (Baker, Lampio, Saaresranta, Polo-Kantola, 2018, str. 4). Z hlediska

denni frekvence bylo zjiSténo, ze v priméru Zeny uvadeji 4-5 navald horka denné, ackoli
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nckteré Zeny jich maji az 20 denné. Jedna ze Ctyt Zen uvadi, Ze md VMS kazdy den. Denni
navaly horka jsou uvadény Castéji neZ nocni poceni a no¢ni poceni je obecné povazovéano za
vice obtézujici nez denni ptiznaky. Vzhledem k trvani ptiznakit VMS se diive piedpokladalo,
Ze trvaji méné nez dva roky. Nejnovejsi zjisténi vSak naznacuji, Ze trvaji mnohem déle. Bylo
zjisténo, Ze VMS (bez ohledu na frekvenci nebo zavaznost) trvaji v priméru 10 let, pficemz u
Zen s difvéjSim ndstupem piiznaki je jejich trvani delsi. Mezi rizikové faktory, které ovliviuji
riziko a zdvaznost VMS patii vétsi BMI (zejména v ¢asné menopauze), koufeni cigaret,
gynekologické operace, pifedchozi a soubéznd tzkost a deprese, citlivost na piiznaky PMS aj.

(Avis, a kol., 2018, str. 2 a 7).

Etiologie vazomotorickych ptiznaki neni stile dostatecné objasnéna. Existuje velké mnoZstvi
studii, které dodnes nedosly k jasnému zdvéru a konci konstatovdnim, Ze ptesnd piiCina
vazomotorickych piiznakil je nejasnd. NeptesvédCivé vysledky celé fady studii ukazuji na
slozitost problému (Koliba, 2021, str. 118). Predpoklada se, Ze pfi€ina je pravdépodobné
multifaktoridlni. Obecné se pifedpoklddd, Ze dulezitou roli hraji reprodukéni hormony,
vzhledem k tomu, Ze ndstup VMS odpovida zméndm reprodukcnich hormoni pfi piechodu do
menopauzy a také exogenni estrogeny maji pozitivni uUc¢inek v terapii. I piesto, Ze nizsi
hladiny estrogentl a vys$si FSH jsou spojeny s hlaSenim VMS, ne u vSech Zen, u nichZ dochaz{
k hormondlnim zméndm, se VMS vyskytuje. To naznacuje vyznam dalSich faktorti, jako je
zZivotni styl a psychosocidlni charakteristiky (Avis, a kol., 2018, str. 1). Do urc¢ité miry mohou
hrat roli i specifické osobnostni rysy, kulturni nebo demografické parametry. Bylo také
naznaceno, Ze u Zen, které Ziji ve spolecnostech, kde starnuti a menopauza nejsou povazovany
za negativni Zivotni uddlosti, ale spiSe za pfirozené dusledky Zivota, jsou vazomotorické

symptomy hldSeny mén¢ Casto (Augoulea, a kol., 2019, str. 113).

VMS je vénovéna velkd pozornost vzhledem k jejich vztahu ke kardiometabolickému riziku.
Déle se hromadi diikkazy o tom, ze VMS jsou spojeny se zvySenym rizikem nékolika
chronickych onemocnéni, vcetné metabolického syndromu, diabetu mellitu 2. typu,
nealkoholického ztukovaténi jater a osteopordzy u Zen v perimenopauze a postmenopauze.
Tato zjisténi naznacuji, Zze VMS jsou spiSe biomarkery zhorSenych kardiometabolickych stavi
nez jen doCasné symptomy u Zen v menopauze, coZ opraviiuje k dalSim studiim, které by
potvrdily piileZitostny vztah VMS s t€mito onemocnénimi a piesny mechanismus, ktery je v

této souvislosti zdkladem (Ryu, a kol., 2020, str. 147).
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3.1.3 Psychické piiznaky

Uvadi se, Ze kromé cetnych somatickych pfiznakd se u jedné ze t¥{ Zen projevi béhem
pfechodu do menopauzy i vyznamné psychické zmény (Herson, Kulkarni, 2022, str. 607).
V obdobi menopauzy Zeny prozivaji veétsi mnozstvi psychickych piiznakti nez pted
menopauzou. Objevuji se napiiklad poruchy paméti a koncentrace, deprese, uzkost,

nespavost, inava, podrazdénost nebo vysokd mira stresu (Ali, a kol., 2020, str. 2).

Na zmény kognitivnich funkci si béhem menopauzédlniho pfechodu stéZuje mnoho Zen,
pricemz vétSina z nich uvadi zhorSeni paméti. Mimo poruchy paméti mohou zZeny uvadét dalsi
kognitivni problémy, jako jsou vétsi potiZe s organizaci a planovanim, piipadné s koncentraci.
V jedné studii, které se zucastnilo 205 Zen v menopauze, uvedlo 72 % z nich néjaké
subjektivni poruchy paméti. Celkoveé kognitivni symptomy byly castéjsSi na zacatku
menopauzy. Kromé toho, Ze jsou tyto symptomy obtézujici, vzbuzuji u Zen obavy z rizika
demence. Zistava vSak nejasné, zda tyto pfiznaky odpovidaji zvySenému riziku vaznéjsich

chronickych problému (Santoro, Epperson, Mathews, 2015, str. 8).

Na depresi u zen ve stfednim véku se zamétil znaény pocet longitudindlnich i prafezovych
studii a ukazaly, Ze depresivni symptomy a poruchy jsou béhem menopauzalniho piechodu
Castéjsi neZ béhem premenopauzy, a to zejména u Zen s depresi v anamnéze (Tang, Luo, Li,
2019, str. 1161). Bylo také zjiSténo, Ze depresivni piiznaky prozZivané v obdobi menopauzy
jsou ve srovnani s obdobim pied a po menopauze Casto zavaznéjsi (Herson, Kulkarni, 2022,
str. 607). Napftiklad tii robustni longitudindlni studie (SWAN, Penn Ovarian Aging Study a
Harvard Study of Moods and cycles) prokdzaly zvySené riziko depresivni nédlady bchem
menopauzalniho prechodu, vcetné zvysSeného rizika velké depresivni poruchy (MDD) a
uzkosti u Zen bez predchozi psychologické diagnézy (Delamater, Santoro, 2018, str. 7). Zda
se, Ze zvysené riziko deprese v obdobi perimenopauzy zahrnuje dvé rizné skupiny Zen. Do
prvni skupiny patii Zeny bez anamnézy deprese, u nichz je riziko deprese 4krat vyssi, kdyz se
dostanou do obdobi menopauzy. Druha skupina zahrnuje Zeny s depresivnimi poruchami v
minulosti, u nichz je riziko dalSich depresivnich epizod v obdobi menopauzy jesté¢ vyssi. V
klinické populaci tvoii Zeny s jiZ existujicimi psychiatrickymi stavy vétSinu prezentovanych
piipadt (Herson, Kulkarni, 2022, str. 613). V priifezové studii, které se zicastnilo 116 Zen ve
veéku 40-55 let, 57 % Zen s diive diagnostikovanou depresi prodélalo béhem menopauzalniho
pfechodu relaps, pficemz se také zvySila zdvaZznost proZivanych depresivnich symptomi

(Steinberg, a kol., 2008, str. 1).
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U Zen stfedniho v€ku muze deprese zhorSit kvalitu jejich Zivota, spanku, sexudlni funkce,
odolnost a Zivotni spokojenost. Deprese je také spojena s vétSim rizikem dalSich zdravotnich
problémt, jako jsou Spatné kognitivni funkce, kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordza,
zlomeniny a metabolicky syndrom. Vc¢asné rozpoznéni a 1écba deprese je proto dilezita pro
prevenci vaznych ndsledkd (Tang, Luo, Li, 2019, str. 1161). Dtlezité je, Ze se zd4, Ze riziko
deprese se sniZuje dva az Ctyfi roky po posledni menstruaci, zejména u téch Zen, jejichz jedina
epizoda deprese se vyskytla béhem perimenopauzy, coZ naznacuje, zZe zvySeni rizika deprese
a depresivnich symptomi béhem menopauzdlniho pfechodu neni zplisobeno samotnym

starnutim (Bromberger, Epperson, 2018, str. 3)

Ohledné uzkosti u Zen stfedniho véku bylo provedeno jen nckolik studii a tyto studie se
zamétfovaly predevSim na souvislost mezi uzkosti a vazomotorickymi symptomy, nikoli na
fazi menopauzy (Tang, Luo, Li, 2019, str. 1161). Vysledky jedné studie SWAN, rozsahlé,
longitudinalni, multietnické, komunitni studie ovaridlniho starnuti, které se zucastnilo 2 956
zen, ukdazaly, Ze uzkost je rozSitend bchem menopauzédlniho prechodu a v casné
postmenopauze. Souvislost mezi dzkosti a menopauzdlni fazi je vSak tfeba ddle zkoumat

(Bromberger, Kravitz, a kol., 2013, str. 1).

Soucasny vyzkum se zamécfuje na objasnéni toho, pro¢ jsou nékteré Zeny nachylnéjsi k
depresi a depresivnim piiznakiim b&hem perimenopauzy, tedy v obdobi ménicich se hladin
gonaddlnich steroidi a menstruacnich cykli. Obecné rozsifenou hypotézou je, ze endokrinni
zmény, které jsou hybnou silou menopauzdlniho pfechodu a ovliviuji cetné tkané a
biologické systémy vcetné téch v mozku, jsou primarné¢ zodpovédné za vznik depresivnich
ptiznakii nebo poruch u vnimavych Zen (Bromberger, Epperson, 2018, str. 3). Ackoli je jich
madlo, studie na lidech ukdazaly, Ze ménici se hladiny estrogenti se podileji na zménéach
neurocirkulace pfispivajici k rozvoji deprese, a to na trovni serotonergniho, noradrenergniho
a dopaminergniho systému. K tomu se ptiddvaji pfiznaky menopauzy, které mohou vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota Zeny (Herson, Kulkarni, 2022, str. 607). V upravené analyze kvality
Zivota souvisejici se zdravim studie SWAN ukézala, Ze menopauzdlni symptomy, a nikoliv
menopauza samotnd, maji vyznamny negativni dopad na celkové emoc¢ni fungovéni Zen v
perimenopauzdlnim obdobi (Avis, a kol., 2003, str. 1). Spolu s psychologickymi a socidlnimi
faktory je vySe zminénd mozkova hormondlni odpovéd’ rozhodujicim etiologickym faktorem

perimenopauzalni deprese u nékterych Zen (Herson, Kulkarni, 2022 str. 613).
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3.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Organicky estrogen-deficitni syndrom je soubor subakutnich pfiznakl, které se objevuji
vétSinou v ¢asné postmenopauze, tedy 2-5 let po posledni menstruaci v Zivoté Zeny.
(Kubikovd, 2014, str. 70) 6 Ve vSech organech, kde se nachazi estrogenové receptory, dochazi
v disledku dlouhodobého deficitu estrogentt k riznym zméndm (Koliba, 2021, str. 118).
Zmény se projevuji na kiizi, koznich adnexech, prsnich Zlaze, genitdlu ¢i sliznicich mocového
systému. Tkan¢ pii nedostatku estrogenti podléhaji atrofizaci a sniZuje se také odolnost vici

infekcim (Kubikova, 2014 str. 70).

3.2.1 Kozni zmény

KizZe je nejveétsi organ v lidském téle a je silné ovlivnéna pfirozenym procesem starnuti a
menopauzou (Reus, a kol., 2020, str. 2). Mimo jiné maji na kizi v menopauze vliv také
faktory Zivotniho prostfedi (UV zafeni) nebo Zivotniho stylu (vyZiva, konzumace alkoholu,

koufteni, stres nebo nedostatek spanku) (Zouboulis, a kol., 2022, str. 434).

Receptory pro estrogeny se vyskytuji po celé kiizi, a tudiz pokles hladiny estrogend, ktery
nastava v obdobi menopauzy, ma vliv na jeji strukturu a funkci (Kamp, a kol., 2022, str.
2117). Dochazi ke sniZzeni obsahu kolagenu, ktery zptsobuje ztenceni kiize (atrofii), snizeni
pruznosti (elasticity), sniZeni prokrveni, zvySeni tvorby vrasek a zvySeni suchosti. Obsah
kolagenu se u Zen v menopauze snizZuje o 2 % a tloustka kiiZze se snizuje o 1,1 % za kazdy
postmenopauzdlni rok. Pfredpoklada se, Ze hladina kolagenu v kiizi se béhem prvnich 5 let po
menopauze snizi aZ o 30 % (Liu, a kol., 2020, str. 436). Doch4zi také ke snizené produkci
koznitho mazu, ¢imz se klize stava vice suchou a svédivou, ke snizené produkci elastinu a
kyseliny hyaluronové, ke Spatnému hojeni ran a ke sniZeni antioxida¢ni funkce kiiZe.
Viditelné zndmky suchosti, vrasek a povadlosti, zejména v obliceji, prispivaji k vetsimu
vnimani stdrnuti a sniZeni atraktivity s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota (QoL)
(Zouboulis, a kol., 2022, str. 435-436). Zeny s menopauzilnimi koZznimi zménami proto
vyhledavaji kosmetické a 1€katské zakroky, které zlepsuji jejich sebepojeti a potlacuji starnuti
ktze, zejména v dobie viditelnych oblastech téla (oblicej, krk a ruce) (Lephart, Naftolin,

2021, str. 54).

Men za a s ni spojené zmény hladin hormont maji vliv na rastovy cyklus a bézny stav vlasu.

To se projevuje vypaddvanim a ndaslednym fidnutim vlast. Pfiblizné¢ u 50 % zZen po
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menopauze se objevuje také hirsutismus, ktery je charakterizovan zvySenym (neZddoucim)

rustem vlast v urcitych mistech na obliceji (Kamp, a kol., 2022, str. 2113).

3.2.2 Atrofizace sliznic

V dasledku hormondlni deprivace a starnuti dochdzi k vyraznému ovlivnéni anatomie a
funkce urogenitdlnich tkani. Pro popis symptoml vyplyvajicich z nedostatku estrogeni
v Zenském urogenitdlnim traktu se v poslednich letech vzZil novy nédzev — genitourinarni
syndrom menopauzy (GSM) (Nappi, a kol., 2019, str. 2). Nedostatek estrogenli po menopauze
vede ke ztenCeni epitelu, zméndm funkce hladkych svalovych bunék, zvySeni hustoty
pojivové tkané a k menSimu poctu cév. To ma za nésledek sniZeni elasticity pochvy, zvySeni
vagindlnitho pH, sniZeni lubrikace a zvySeni zranitelnosti vici fyzickému podrazdéni a
traumatim (Patni, 2019, str. 111). Uvedené zmény se projevuji genitdlnimi piiznaky
(vagindlni suchost, paleni, svédéni, podrazdéni, krvaceni, fidké Sedivé ochlupeni), sexudlnimi
pfiznaky (dispareunie, nedostateCnd lubrikace, postkoitdlni krvaceni, ztrata libida) a
urologickymi pfiznaky (ndhlé nuceni na moceni, dysurie, nokturie, inkontinence, opakované
infekce mocCovych cest) (Sarmento, a kol., 2021, str. 3). Pfiznaky spojené s GSM jsou velmi
Casté a postihuji az 84 % Zen po menopauze na celém svété (Kasano, a kol., 2023, str. 38).
Vagindlni suchost a ndslednd dyspareunie, jsou nejcastéjSimi piiznaky uvadénymi
postmenopauzdlnimi Zenami jak v priizkumech, tak v klinickych studiich (Nappi, a kol., 2019,
str. 2). Napftiklad v priifezové a observacni studii Morala a kol., které se zicastnilo 430 Zen,
bylo zjisténo, ze prevalence GSM byla 70 %, pficemZ nejcastéjSimi piiznaky u téchto Zen
byla vagindlni suchost, kterd se vyskytovala u 93,3 % Zen a sniZend lubrikace s dyspareuni,

kterd byla uvadéna u 90 % Zen. (Moral, a kol., 2018).

Hlavnimi rizikovymi faktory spojenymi s GSM jsou kromé& samotné menopauzy absence
vaginélniho porodu, nadmérnd konzumace alkoholu, snizena frekvence a sexudlni abstinence,
kouteni, oboustrannd ooforektomie, nemenopauzalni hypoestrogenismus, nedostatek pohybu,
(pfedCasné) selhdani vajecnikli, ozafovani panve, nckteré 1éky, chemoterapie a chronicka

onemocnéni, vétSinou urogynekologicka (Angelou, a kol., 2020, str. 5).

Ptiznaky GSM zfidkakdy spontdnné odezni a ve vétSin¢ piipadl se s vékem a del§Sim trvanim
hypoestrogenismu zhorSuji, pokud nejsou fadn¢ léCeny (Kasano, a kol., 2023, str. 39).
PtestoZe se jednd o velmi Casté ptiznaky, vétSina Zen si na né nestéZuje, ani je nehlasi svému

lékati. Dlivodem mohou byt rozpaky nebo dokonce ndzor, Ze se jednd o normalni soucdst
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starnuti. (Peters, 2021, str. 1). Studie také ukazuji, Ze ne vzdy se poskytovatelé zdravotni péce

na GSM aktivné ptaji a Casto Zenam nepiedepisuji Zaddnou 1é€cbu (Valadares, a kol., str. 6).

3.2.3 Sexualni dysfunkce

Ackoli existuje tendence predpokladat, Ze Zeny po menopauze ztriceji zajem o sex, sexualita
pro mnoho Zen zlstdva ve stiednim veku stfedné nebo extrémné daleZitym prvkem. PiestoZe
je sexualita pro Zeny dileZitd, je vSeobecné zndmo, Ze se zvysujicim se vékem a s postupujici
menopauzou se sexudlni funkce zhorsuji (Scavello, a kol., 2019, str. 1). Nizka sexudlni funkce
muze mit negativni vliv na kvalitu Zivota a miiZe souviset s nizkou spokojenosti, nedostatkem

Stésti, ekonomickymi faktory a Zivotnimi stresory (Dabrowska-Galas, a kol., 2019, str. 473).

Hlavni roli ve zhorSeni sexudlnich funkci hraje klesajici hladina pohlavnich steroida
(estrogenl a androgenil), které jsou dilezité pro udrZovani zdravé pohlavni tkdné. Jejich
nedostatek vede k tomu, Ze pohlavni organy méni svoji strukturu a funkci a mohou se objevit
pfiznaky genitourindrniho syndromu menopauzy (GSM), které maji vliv na sexudlni aktivitu.
V uvahu je vsak tfeba vzit i dalsi faktory, jako jsou vztahové zmény souvisejici se stdrnutim,
psychologické, biologické nebo sociokulturni faktory. Etiologii poklesu sexudlnich funkci 1ze
tedy povazovat za multifaktoridlni. Mezi nejcastéji uvadéné ptiznaky patii Spatnd lubrikace,
respektive vagindlni suchost a dyspareunie, pficemz hodné Zen si st¢Zuje na nizkou sexudlni
touhu. (Scavello, a kol., 2019, str. 1-3). Udaje z evropského prizkumu, kterého se zdcastnilo
1805 Zen po menopauze ve veéku 50-60 let, ukdzaly, Ze vzhledem k sexudlnim piiznakiim
Zeny pocitovaly zejména vagindlni bolest a vagindlni suchost, 34 % zen si stéZovalo na
sniZenou sexudlni touhu a 53 % Zen se o sex zajimalo mén¢, zatimco 71 % Zen uvedlo, Ze
udrZovat aktivni sexudlni Zivot je dulezité (Nappi Nijland, 2008). I kdyZ populacni studie
naznaCuji, ze u Zen Casto dochdzi ke zhorSeni sexudlnich funkci se starnutim a
menopauzdlnim prechodem, neplati to pro celou Zenskou populaci. (Scavello, a kol., 2019, str.
3) 56 V prifezové studii, které se zicastnilo 93 676 Zen po menopauze ve véku 50-79 let, 53
% z nich uvedlo partnerskou sexudlni aktivitu v poslednim roce (Mccall-Hosenfeld, a kol.,

2008).
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3.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Metabolicky estrogen-deficitni syndrom je soubor chronickych ptfiznaka, které se objevuji az
nc¢kolik let po menopauze, pfi¢emZ dochdzi k metabolickym zméndm v organismu.
Dlouhodoby deficit estrogenti zplsobuje zmény v metabolismu lipidd, objevuji se
aterosklerotické zmény cév nebo se zvySuje hladina krevniho tlaku, ¢imZ nartistd riziko
kardiovaskuldrnich onemocnéni. S nedostatkem estrogenti nartstd také riziko osteopordzy,
ktera je pfiCinou Castych osteoporotickych zlomenin u postmenopauzalnich Zen (Kubikova,

2014, str. 70).

3.3.1 Osteoporoza

Osteoporéza je definovand jako systémové onemocnéni skeletu charakterizované nizkou
hustotou kostniho minerdlu (BMD) a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkdn¢, coz vede ke
zvySeni krehkosti kosti, respektive sniZzeni pevnosti kosti a ndsledn€ k zvySené nidchylnosti ke
zlomenindm (Kanis, a kol., 2019, str. 5). Prevalence osteopordzy a riziko zlomenin se u Zen
s pfibyvajicim vékem zvysSuje, a to zejména nad 50 let véku, protoze estrogen hraje klicovou
roli v udrzovani zdravi kosti. Charakteristicky vyskyt postmenopauzdlni osteopordzy u Zen je
cca 10-15 let po menopauze (Ji, Yu, 2015, str. 9-11). Odhaduje se, Ze v USA a Evropské unii

trpf osteopordzou piiblizné 30 % Zen po menopauze (Supinova, a kol., 2022, str. 73).

Nedostatek estrogentl, ke kterému dochdzi v obdobi menopauzy, zpisobuje vyssi aktivitu
osteoklastt, které se podili na resorpci (vstiebavani) kostni hmoty a niZsi aktivitu osteoblastil,
které zajist'uji novotvorbu kostni hmoty. V dusledku toho resorpce kosti prevysuje jeji tvorbu,
coz vede ke ztrité kostni hmoty a hustoty. Nedostatek estrogent rovnéz vede ke ztratdm
vapniku, coZ md také nepiiznivy vliv na metabolismus kosti (Stoppard, 2002, str. 19). V
obdobi menopauzdlniho pfechodu dochdzi k primérnému snizeni BMD pfiblizné o 10 %,
zatimco pfiblizn€ polovina Zen ztraci kostni hmotu jesté rychleji. Do 70 let véku se kostni

hmota sniZi ptiblizn¢ o 30-40 % (Ji, Yu, 2015, str. 10).

Hlavni zdravotni hrozbou osteopordzy jsou osteoporotické zlomeniny, které nastavaji v misté
spojeném s nizkou BMD (nejcastéji v pateti, kyCli nebo zapésti, nékdy se jedna také o pazni
kost nebo Zebra). Osteoporotické zlomeniny jsou spojeny se zvySenou nemocnosti a
umrtnosti. Mohou vést ke ztrat€¢ mobility a samostatnosti, snizeni kvality Zivota a rozvoji
zavaznych komplikaci, jako je zdpal plic nebo tromboembolickd nemoc, coz ptedstavuje

znacnou zdravotni a ekonomickou zatéZ pro vetejné zdravotnictvi (Ji, Yu, 2015, str. 10-11).
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Za nejzavaznéjsi komplikaci osteopordzy jsou povazovéany zlomeniny krcéku kosti stehennd,
které maji 15% mortalitu do 6 mésicti a zpiisobuji 50% invalidizaci postizenych (Fait, 2013,

str. 17).

Diagndza osteopordzy spoc¢iva v kvantitativnim hodnoceni hustoty kostniho minerdlu (BMD),
kterd je hlavnim urcujicim faktorem pevnosti kosti a je rovnéz klicovym faktorem urcujicim
riziko zlomenin. K méfeni kostntho minerdlu je k dispozici Sirokd Skéla technik, pficemz
vychdzi z T-skére pro BMD hodnoceného v oblasti kr¢ku stehenni kosti nebo patefe a je
definovdna jako hodnota BMD 2,5 SD nebo vice pod primérem hodnoty BMD pro mladé
dospélé zZeny (T-skére mensi nebo rovno - 2,5 SD) (Kanis, a kol., 2019, str. 6-7). Pro
posouzeni individudlniho rizika osteoporotickych zlomenin se pouzivd dotaznikovy systém
FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool), ktery vypocitava desetiletou pravdépodobnost
rizika zlomeniny (Pilka, 2017, str. 70).

Na vzniku osteopordzy se podili fada faktort, pficemz je dulezité rozliSovat rizikové faktory
pro osteopordzu a rizikové faktory zlomenin. Mezi rizikové faktory osteopordzy, respektive
nizké BMD, patii typ menopauzy, pokrocCily vek, koufeni, genetika, nizky index télesné
hmotnosti (BMI), nemoci nebo léky s nepfiznivymi ucinky na zdravi kosti. Mezi rizikové
faktory zlomenin patfi zejména pfedchozi zlomeniny nebo pady v anamnéze, vySsi vék a
nizkda BMD. Vliv md rovnéZ koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, tbytek hmotnosti a
vysky, nizka fyzickd aktivita nebo onemocnéni a léky, které ovliviiuji svalovou silu a

rovnovéihu (Severoamerickd spolecnost pro menopauzu, 2021, str. 976-978).

3.3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u Zen i u
muzi. V mladém véku je prevalence KVO vys§i u muZi neZ u Zen, ale tato vyhoda u Zen s
pfibyvajicim v€ékem postupné¢ mizi, zejména po menopauze, kdy se kumuluji
kardiometabolické rizikové faktory (Roa-Diaz, a kol., 2021, str. 48). Dukazy naznacuji, Ze
zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni plati zejména pro Zeny, které prochazeji

chirurgickou nebo ¢asnou menopauzou (Cagnacci, a kol., 2012, str. 157).
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Vyznamné jsou zmény v lipidovém profilu béhem pfechodu do menopauzy, které spocivaji ve
zvySeni celkového cholesterolu (TC), cholesterolu v lipoproteinech s nizkou hustotou (LDL-
C), triglyceridt (TG) a snizeni koncentraci cholesterolu v lipoproteinech s vysokou hustotou
(HDL-C). Po ndastupu menopauzy byly také hlaSeny aterogenni zmeény koncentraci
apolipoproteinii a jejich pomérit (Anagnostis, a kol., 2022, str. 2). V prospektivni studii
SWAN, kde studijni vzorek tvofilo 1 054 Zen, bylo zjiSténo, Ze nékolik lipidovych parametrt,
jako je celkovy cholesterol, LDL-C a hladiny apolipoproteinu B, se vyznamné zvysuji
v relativné kratkém casovém tuseku (v jednoletém intervalu pfed a po posledni menstruaci), a
to nezdvisle na véku (Matthews, a kol., 2009). Zmény v tukové tkdni mohou vést ke zvySené
inzulinové rezistenci a ke sniZzeni sekrece pankreatického inzulinu. Kromé toho dyslipidémie
a inzulinovd rezistence usnadnuji zvySeny pfisun volnych mastnych kyselin do jater a
podporuji rozvoj NAFLD. Postmenopauzélni Zeny maji dvojndsobné zvysSené riziko NAFLD

ve srovnani s premenopauzdlnimi Zenami (Anagnostis, a kol., 2022, str. 2-3).

Estrogen hraje duleZitou roli pfi uklddani a distribuci tuku. Pfed menopauzou se tuk ukladd na
stehnech, hyzdich a bocich, zatimco béhem menopauzy dochdzi k nartstu viscerdlniho
(bfisniho) tuku. Mnoho Zen si v menopauzdlnim pfechodu a po menopauze stéZuje na
pfibirdni na vaze ve stfedni ¢asti (androidni vzhled) a potiZe s hubnutim 1 pfes dodrzovéani

zdravého Zivotniho stylu (Nair, a kol., 2021, str. 3).

Nizsi hladiny estrogenu po menopauze souvisi rovnéz se zménénou vaskuldrnich funkci,
zvySenym zanétem a up-regulaci jinych hormondlnich systémt, jako je systém renin—
angiotenzin—aldosteron, sympaticky nervovy systém a sniZend vazodilatace zdvisld na oxidu
dusnatém (Maas, a kol., 2021,str. 969). Endotelidlni dysfunkce pfispiva ke starnuti cév a je
kli¢ovym inicidtorem rozvoje aterosklerézy (Nair, a kol., 2021, str. 1). Pokud jde o krevni tlak
(TK), epidemiologické dikazy naznacuji zvySeni po nastupu menopauzy. Byl zaznamenan
strm¢j$i narust systolického TK a vyssi aktivita sympatiku. Neni vSak jasné, zda se jednd o
dasledek menopauzy jako takové nebo procesu starnuti v diasledku sniZzené vaskularni
elasticity a zvySené prevalence aterosklerézy ve vyS$im v€ku (Anagnostis, a kol., 2022, str.
2). V obdobi piechodu do menopauzy se zvysSuje také prevalence diabetu mellitu, hlavniho
rizikového faktoru KVO (Roa-Diaz, a kol., 2021, str. 49). Pfechod do menopauzy je navic
charakterizovdn menopauzdlnimi pfiznaky, jako jsou ndvaly horka, nocni poceni, poruchy
spanku, deprese a uzkost, které jsou rovnéZ spojeny s nepfiznivym kardiometabolickym
profilem a zvySenym rizikem KVO (Roa-Diaz, a kol.,, 2021, str. 48). V tomto ohledu
metaanalyza 10 studii zahrnujicich 213 976 Zen s celkem 10 037 vysledky kardiovaskuldrnich
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onemocnéni uvadi, Ze pfitomnost vazomotorickych symptomi a dal§ich menopauzilnich
symptomtl byla obecné spojena se zvySenym rizikem KVO nebo cévni mozkovou pithodou

(Muka, a kol., 2016, str. 1).

4 MOZNOSTI LECBY V MENOPAUZE

Uzivani hormondlni terapie u Zen v menopauze je v poslednich desetiletich jednim z
nejsporn¢jsich témat v oblasti Zenského zdravi. Mnozstvi observacnich tdajii naznacovalo, Ze
hormondlni terapie je G¢innd nejen proti béZnym menopauzalnim piiznakiim, jako jsou ndvaly
horka a no¢ni poceni, ale Ze pfinisi i vyhody proti chronickym onemocnénim, jako je
osteopordza, ischemicka choroba srdec¢ni, demence, a dokonce i proti imrtnosti z riznych
pricin. V souvislosti s provadénim randomizovanych studii hormondlni 1écby vSak byly
zpochybnény nékteré z diive uvadénych dlouhodobych zdravotnich piinostt hormondlni 1é¢by
(Valerie A Flores, Lubna Pal, JoAnn E Manson, 2021, str. 722). Studie Women's Health
Initiative zamétfené na primarni prevenci hormondlni 1écby, které prokdzaly rizika spojena
s hormondlni 1éCbou u starSich Zen po menopauze, vedly k razantnimu posunu v 1écbé
menopauzy a ke zméné zplsobu ptedepisovani, ktery se v letech ndsledujicich po studiich
WHI hormonélni 1é¢by vyrazné zménil. Pfed t€mito randomizovanymi klinickymi studiemi
studie soustavné prokazovaly nizsi vyskyt ischemické choroby srde¢ni a imrtnosti z rtiznych
pfiCin u Zen uzivajicich hormondni 1é€bu ve srovndni s Zenami, které hormondlni 1écbu
neuzivaly. Proto byla hormonélni 1é¢ba zpoc¢itku pro pouziti v prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni a dal§ich chronickych onemocnéni, kromé 1écby menopauzdlnich symptomd.
Rozsahlé studie WHI provedené u Zen po menopauze v Sirokém vékovém rozmezi 50 — 79 let,
pramérny veék 63 let, vSak nepotvrdily pfinosy pro kardiovaskuldrni a celkovou tmrtnost,
které diive naznaCovaly observacni studie. Naopak, ackoli byl potvrzen pfinos pro sniZeni
poctu zlomenin, bylo zjiSt€éno, Ze hormondlni 1é¢ba zvySuje riziko cévni mozkové pithody a
Zilni tromboembolické nemoci. U ischemické choroby srde¢ni a rakoviny prsu se vysledky
liSily podle prepardtu. Nasledné analyzy WHI ukazaly, Ze vysledky studii u ischemické
choroby srdecni a Umrtnosti z riznych pfi¢in byly ovlivnény vékem nebo dobou od
menopauzy, piicemz piiznivéjsi vysledky byly u mladSich neZz starSich Zen, zejména u studie
se samotnym estrogenem. Vzhledem k tomu, Ze vétSina postmenopauzdlnich Zen v studiich

zacala hormondlni 1écbu v ¢asné menopauze, pomohly vékove stratifikované vysledky studii
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WHI sladit vysledky z riznych zdroji diikazi. Udaje z WHI a dal§ich randomizovanych
studii pfinesly poznatky o uloze vé€ku, naCasovdni zahdjeni hormondlni 1écby, sloZeni a
zpusobu podani a posouzeni komorbidit pfi zvaZzovani predepisovani hormondlni 1écby Zenam
v menopauze (Group for the Women's Health Initiat, 2002, str. 321). Kvili zdravotnim
rizikiim spojenym s hormondlni terapii v§ak mnoho Zen nemutiZe hormondlni terapii uZivat
nebo se ji rozhodne neuzivat. Lécba pomoci dopliikové a alternativni mediciny (CAM) se na
celém svété pouziva jiz tisice let. Zajem o vyuZziti CAM pfii 1€cbé menopauzélnich symptomi
vzrostl poté, co byly zvetfejnény vysledky studie Women's Health Initiative, kterd objasnila
dlouhodobé nezadouci t¢inky spojené s hormondlni 1éEbou. Zeny, které hledaji pfirozen&jii
menopauzy, se Casto obraceji na CAM, jako je joga, fytoestrogeny, aromaterapie, hypndza.
Pfesto bylo provedeno jen madlo studii, které by se zabyvaly ucinnosti téchto 1éCebnych

postupt (Moore, Thea R. a kol., 2017).

4.1 Menopauzalni hormonalni 1é¢ba

Néhradu Zenskych pohavnich hormoni v podobé estrogeni muzeme podadvat perordlné,
transdermalné, perkutdnné, intramuskuldrné, intranazalné¢ nebo vagindlné. Aplikujeme denné
perordln¢ v terapeutickych davkach 0,5-1-2-4 mg 178-estradiolu nebo 0,3-0,625-1,25 mg
konjugovanych estrogenti. Ddle miiZzeme perordlné aplikovat diavky 1 nebo 2 mg
estradiolvaleratu, jehoZ biologicky ekvivalent odpovida 75% identické davky 178B-estradiolu.

Forma transdermélniho terapeutického systému uvolnujici se podle piipravku 0,025-0,1 mg
17B-estradiolu denné€, kterd je aplikovana jednou nebo dvakrat tydné, odpovidd perordlnimu
davkovéni. Perkutdanni formou aplikujeme denné v klasické davce 1,5 mg 178-estradiolu ve
formé& gelu, kde mnozZstvi se urcuje na zdkladé koncentrace u¢inné latky (Pilka a kol., 2015,
str. 74). Subkutanni depotni aplikace je dal$i z moznosti zajistujici 25 mg estrogenu po dobu
6 mésict kontinudlniho uvolnovani odpovidajici davky 0,05 mg transdermérlni aplikace. Pti
nesndsSenlivosti  perordlni 1écby preferujeme transdermalni podani pfi diabetes mellitus,
hypertriglyceridemii, pii alteraci jaternich funkci a stavech po trombéze. Lécba estrogenni
substitucni terapie (ERT) je urCena pro Zeny bez d€lohy. Lécba estrogen-progestagenni
smési (EPT) je urena Zendm s délohou. Aplikacni reZim spocivd v poddvani estrogent

kontinudln¢ nebo cyklicky 21 dnti se sedmidenni ptestdvkou (Fait, 2013, str. 36).
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Dévka hormont je dulezita pro velikost piinosu i rizika spojeného s HT — ¢im vyssi je davka,
tim vyssi je riziko. Pfinos proti béZnym menopauzdlnim piiznakiim, i kdyZ na dkor vy$siho
rizika, zejména tromboembolie. Davka estrogenu v reZimu HT by méla byt nejnizsi icinna
davka potiebna pro 1é¢ené menopauzalni symptom. Davka progestagenu by méla byt takova,
aby poskytovala dostatecnou ochranu endometria u Zen po menopauze s délohou. Naptiklad
pocate¢ni standardni peroralni davky riznych ptipravkil estrogenu jsou 0,625 mg CEE, 1 az 2
mg E2 a 0,625 mg EE, standardni transdermélni davka E2 je 50 pg. Je dulezité si uvédomit,
Ze duvody pro ddvkovaci rezimy jsou zaloZeny na biologickych kone¢nych bodech klinickém
zlepSeni symptomt. Napiiklad k dosazeni 75% az 80% sniZeni ndvalti horka jsou zapotiebi
standardni davky estrogent. V nékolika studiich nizsi ddvky estrogent sniZily ndvaly horka o
65 % (dvakrat uc¢innéjsi nezZ placebo), ackoli doba potifebna k dosaZeni této miry byla 8 az 12
tydnii ve srovnani se 4 tydny u standardnich davek. Nizsi ddvky estrogent jsou vSak spojeny s
mensim poctem nezddoucich vedlejsich G¢inkl (o 50 % nizsi vyskyt nepravidelného krviceni
a menSi citlivost prsou). Navic pfi pfedepsani nizSich davek estrogenu lze pouZzit méné
progestagenu. U vhodn¢ vybranych jedincii se ukdzalo, Zze MPA v dennich davkach az 1,5 mg
nebo v prerusovanych davkach tak ziidka, jako je pouze dvakrit ro¢né rezim 10 mg po dobu
14 dnt, je bezpecny a spojeny s mensim prilomovym krvdcenim. Divodem je, Ze proliferace
endometria estrogeny souvisi s ddvkou — nizké ddvky estrogenti zptsobuji piiblizné¢ o 50 %
mensi rast endometria nez standardni davky. Co se tyce dalSich klinickych efektti a riznych
davek estrogeni, bylo provedeno sedm studii hodnoticich vliv riznych ddavkovacich rezimi
neoponovanych estrogenli na endometrium, kardiovaskuldrni markery, kosti a na sérové
hladiny E2 (Moore, Thea R., Rachel B. Frank a Carol Fox, 2017). Ve dvouleté prospektivni
studii s pouzitim nizkych (0,3 mg), standardnich (0,625 mg) a vysokych (1,25 mg) davek
esterifikovanych estrogenti a vapniku 1000 mg/den ve srovnani s placebem u Zen uZivajicich
také vapnik byly hodnoceny vyse uvedené parametry. Hyperplazie endometria a zhrubnuti
endometria bylo pfi¢inou ukonceni 1écby estrogeny pouze u Zen uZivajicich standardni a
vysoké davky EE. Hladiny lipidi byly signifikantné ptiznivé (sniZzeni LDL a zvySeni HDL) u
vSech 3 davek EE. BMD se také zvysila u vSech 3 davek v oblasti bederni patefe, kycle a
celého téla. Ve skupindch s nizkou, stfedni a vysokou ddvkou 1éby byly hladiny E2 24 az 28
pg/ml, 40 az 43 pg/ml a 58 az 64 pg/ml. V dalsi randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studii s pouZitim 600 mg vapniku/den s CEE v davce 0,3 mg, 0,45 mg nebo
0,625 mg s MPA nebo bez n¢j v davce 1,5 mg (s CEE 0,3 mg a 0,45 mg) nebo 2,5 mg (s CEE
0,45 mg a 0,625 mg), podobné nélezy s ohledem na endometrium a lipidovy profil a zlepSeni

BMD bylo pozorovdno u vSech rezimii ve srovnani s placebem. Dulezité je, Ze VMS byly
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zmirnény pii vSech davkéach (i kdyz se zvySujicimi se divkami CEE) a pferuSeni krvaceni
bylo mén¢ Casté pii poddvani nizSich ddvek. Ve studiich hodnoticich ucinky nizkych davek
transdermdlniho E2, se ndvaly horka zmirnily pii vSech ddavkach. Nicmén¢ ultra nizka davka
(0,014 mg) zlepsila navaly horka méné ve srovnani s nizkou didvkou (41% pokles VMS).
Kromé toho ziistavaji pfi transdermdlnim podavani nizkych ddvek E2 patrné ptiznivé lipidové
efekty (sniZeni celkového cholesterolu a LDL). Pfi posuzovdni rizik spojenych s vySSimi
davkami estrogent vychdzi vétSina davodii pro vyhybani se vyS$im davkdm estrogent z
literatury o kardiovaskularnich nésledcich. Nizké a standardni davky CEE m¢ly sniZené riziko
koronarnich piithod, zatimco riziko (vcetné rizika cévni mozkové piithody) se zvySovalo pii
vysSich dévkach (Bromberger, Joyce T, 2013). Riziko VTE je rovnéz zavislé na davce.
Uzivéani CEE nebo EE v davkach 0,3, 0,625 a 1,25 mg je spojeno s rizikem VTE 2,1, 3,1 a 6,9
v uvedeném potadi. Transdermdlni estrogeny, protoZe se vyhybaji first-pass metabolismu,
umoznuji pouziti niz§ich davek estrogent pro 1écbu menopauzéilnich symptomu. Celkové se
sice doporucuje nejnizsi ucinnd ddvka, ale u téch, u nichz niz§i davky nevedou k dostate¢né
ulevé od pfiznakd, je tieba zvazit zvysSeni na standardni ddvkové reZimy, aby se zmirnily
klinické ptiznaky.

V ptehledu randomizovanych studii se ukdzalo, Ze ackoli niz$i davky CEE, E2, a EE byly
ucinné pii 1écbé VMS, nizké davky CEE plus MPA byly obvykle u¢innéjsi nez samotné nizké
davky CEE. Je také vhodné znovu zdiraznit, Zze ackoli HT neni indikovdna k primarni
prevenci KVO, je uklidiujici, Ze 1é¢ba nizkymi ddvkami E2 je Gc¢innd pfi zvySovani HDL a
snizovani LDL. Kontinudlni kombinované rezimy nizkych ddvek estrogenu a progestagenu
umoznuji dosdhnout amenorey nizkého rizika prilomového krviceni a zachovat sniZené
riziko hyperplazie, karcinomu endometria. Riziko rakoviny prsu se vyznamné neliSilo podle
davky estrogent, ackoli chybi udaje z metanalyze RCT. Bylo ale prokdzano, Ze davky
ruznych progestagenii u zen s délohou poskytuji dostateCnou ochranu endometria u
postmenopauzdlnich uZivatelek estrogenu. Progestageny lze podavat kontinudln€ nebo
sekvenén¢ (12-14 dni v mésici). Transdermdlni kombinované ndplasti estrogenu a
progesteronu se povazuji za kontinudlni denni reZim. Za zminku stoji, Ze doporucend davka
progestagenu je vyssi u sekvencnich rezimi ve srovnani s kontinudlnimi reZimy estrogenu +
0,7 mg ve srovnani s denni davkou 0,35 mg pfi kontinudlnim poddvani. Perordlni MPA v
davce 10 mg, MP v davce 300 mg nebo megestrol acetit v ddvce 20 mg denné jsou rovnéz
ucinné pii 1écbé VMS, ackoli nejsou k dispozici idaje o dlouhodobé bezpecnosti (Corbelli a

kol., 2015, str. 119).

29



4.1.1 Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce v obdobi menopauzy by méla nejen zabranit nechténému t¢hotenstvi, ale také
zlepsit kvalitu Zivota a predchdzet Sirokému spektru stavi postihujicich tuto populaci.
Hormondlni antikoncepce piinasi Zendm blizicim se menopauze mnoho nekontracep¢nich
vyhod, jako 1é¢bu abnormélniho délozniho krvaceni, dlevu od vazomotorickych symptomii,
ochranu endometria u Zen uZzivajicich estrogenni terapii, ochranu pohybového aparitu a
upravu poruch ndlady. Hlavnim bodem zistavd vybér nejvhodnéjsi antikoncepéni mozZnosti
pro kazdou Zenu s ohledem na jeji rizikovy faktor komorbidity a s ohledem na moZnost
pokracovani antikoncepce az do dosazeni menopauzy a jesté dale, vytvofeni mostu mezi
perimenopauzdlni a menopauzdlni hormondlni 1écbou. Spravnd 1é¢ba perimenopauzy by se
méla opirat o individualizovanou medikamentézni terapii a multidisciplindrni pfistup
zohlednujici Zivotni styl a stravovaci ndvyky jako soucdst celkového dobrého zdravotniho
stavu Zeny (Libera Troiaa spol., 2021). UZivani hormondlni antikoncepce zvySuje riziko Zilni
tromboembolie a ischemické cévni mozkové piithody. U Zen v reprodukénim veéku je vSak
zakladni riziko nizké. UZivani hormondlni antikoncepce rovnéZ zvySuje riziko rakoviny prsu a
jater a sniZzuje riziko rakoviny vajeénikii, endometria a kolorekta. Cistym téinkem je mirné
snizeni celkového poctu piipadt rakoviny. Hormondlni antikoncepce a hormondlni terapie
mohou byt bezpecné uzivany k 1é¢b¢é vazomotorickych symptoml zdravymi Zenami s nizkym
vychozim rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni a rakoviny prsu (LONG, Margaret E. a
spol, 2015). Z hormonalni antikoncepce u perimenopauzdlnich Zen bez kontraindikace je
vhodné pouzit nizkoddvkové monofazické kontracep¢ni ptipravky ze skupiny perordlnich
kontraceptiv s ethinylestradiolem. Zeny mohou vyuZivat i neperoralni antikoncepéi piipravky,
tedy ndplast (Evra emp.) nebo vagindlni krouzek (NuvaRing). Za vysoce bezpecné jsou
povazovany piipravky s estradiolvalerdtem diky pfirozenym estrogenim v kombinaci s
dienogestem v dynamické konstrukci nebo s 17B-estradiolem v monofazické kombinaci s

nomegestrolacetatem (Fait, 2013, str. 41).
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4.1.2 Tibolon

V menopauze dochdzi u Zen ke zméndm v organismu, napi. v metabolismu lipidii, které jsou
spojeny se zm¢énami nalady, svalové hmoty, paméti a poznavani.

Hormonadlni 1é¢ba estradiolem a progestiny vykazuje slibné vysledky v mozku, ale nezadouci
ucinky v jinych organech.

PfirGstek hmotnosti u Zen 1écenych hormondlni terapii je nejcastéjsi stiznosti na klinikach a
dysregulace lipidového metabolismu je charakteristickym znakem menopauzy.

Tibolon, selektivni tkanovy reguldtor estrogenni aktivity (STEAR), vykazuje pozoruhodné
vysledky v regulaci metabolismu lipidl u Zen po menopauze, ale vyvoldvd mozné Skodlivé
ucinky v organismu zen.UZivani tibolonu je spojeno se zvySenym rizikem vzniku rakoviny
prsu, vagindlniho krvédceni a jsou zaznamenany rozporuplné vysledky pro délohu a vaje¢niky.
Mohou jej volit Zeny s anamnézou endometriézy a neZadoucich Gc¢inkti konvenéni hormonéln{
terapie (Fait, 2013). Estrogenni aktivita tibolonu v mozku vyvoldva ochrannou signalizaci v
neuronech a gliovych buiikdch tim, Ze oslabuje mitochondridlni dysfunkci, upregulaci
neuroglobinu a jadernou translokaci NF-kB. Tibolon (TIB), v klinickém uZivani Zenami po
menopauze, aktivuje hormondlni receptory tkanoveé specifickym zplisobem. Estrogenni
aktivita je pfitomna predevSim v mozku, pochvé a kostech, zatimco neaktivni formy ptevazuji
v endometriu a prsu. V literatufe byly pozorovdny rozporuplné udaje o pusobeni TIB.
Zatimco ma pifinos pro vazomotorické symptomy, demineralizaci kosti a sexudlni zdravi, bylo
zaznamendno vys§i relativni riziko vzniku hormondlné citlivé rakoviny. V mozku mtze TIB
zlepSovat ndladu a poznavani, neurozanét a reaktivni gliéozu. Uvadi se, Ze TIB je hormondlni

terapie se slibnymi neuroprotektivnimi vlastnostmi (Del Rio a spol., 2020).

4.3.1 Selektivni modulatory estrogenovych receptoru

SERM jsou schopny piisobit agonisticky nebo antagonisticky na ER v riznych cilovych
tkanich estrogent. Raloxifen je SERM, ktery je prokazateln¢ ucinny v prevenci zlomenin
patefe souvisejicich s osteopor6zou. Piasobi neutrdlné na endometrium a mé
chemoprofylakticky tcinek proti riziku rakoviny prsu. Raloxifen ma také pfiznivé ucinky na
lipidy a neméni rizika CHD. Raloxifen ma vSak podobné riziko VTE jako peroralni estrogeny

a na rozdil od estrogenu miuze vést ke zvySenému vyskytu ndvali horka. Nebyly zjistény
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zadné nezadouci ucinky raloxifenu na kognitivni funkce. Vzhledem k agonistickym a
antagonistickym funkcim ER asi nepfekvapi, Ze u postmenopauzélnich Zen uZivajicich
raloxifen doslo k t€éméf 80% snizeni vyskytu ER-pozitivnich karcinomi prsu. V soucasné
dobé je raloxifen aplikovdn pro pouziti v prevenci zlomenin pétefe souvisejicich s
osteopordzou a v prevenci rakoviny prsu u Zen s osteopordzou a u Zen s vysokym rizikem
rakoviny prsu. NesniZuje vSak zlomeniny kycli nebo zdpésti. U Zen, u kterych se pfedpoklada
zvysené riziko zlomeniny kycle, by se mély zvazit bisfosfonaty nebo jiné 1éky snizujici riziko
zlomenin (Fait, 2013, str. 41). Ospemifen je SERM, ktery byl schvédlen pro lécbu
vulvovagindlni atrofie. Ospemifen pusobi jako agonista ER na trovni urogenitdlnich tkéni,
sniZuje pfiznaky dyspareunie a zlepSuje také urgentni inkontinenci a sexudlni funkce. Ackoli
v preklinickém modelu ospemifen rovnéz potlacil rozvoj karcinomu prsu, pro definitivni
dukaz prevence karcinomu prsu jsou zapotiebi studie na lidech, véetné¢ RCT. Podobné jako u
raloxifenu se mohou u Zen uzivajicich ospemifen zhorSit ndvaly horka. Kromé toho je u
ospemifenu zvySeno riziko VTE, pravdépodobné s podobnym rizikovym profilem jako u
perordlniho ET a dalSich SERM (Patel, Hitisha K. a Teeru Bihani, 2018). Tkanov¢ selektivni
estrogenovy komplex (TSEC) vychdzi z kombinace estrogenu a SERM tak, Ze estrogenova
slozka pfindsi prospéch proti menopauzalnim symptomim, zatimco slozka SERM ptisobi jako
antiestrogen a neguje proliferacni Gc¢inky estrogenu na endometrium nebo prs. Kromé toho
maji ob¢ slozky estrogen a SERM antiresorp¢ni ticinky na kostru. Jedinym TSEC schvalenym
pro 1é¢bu menopauzy u Zen s délohou je kombinace bazedoxifenu (BZA, SERM) a CEE. Dv¢
slozky ptipravku umoziiuji piiznivé ucinky estrogenti (na VMS, lipidovy profil, vaginaln{
atrofii, kosti), aniz by bylo tfeba progestinu, ktery by neutralizoval ucinky estrogend na
endometrium, ¢imZ se zamezi potencidlnimu negativnimu tc¢inku progestogent na prs. BZA
je jedine¢ny v tom, Ze v kombinaci s CEE nestimuluje endometrium (BZA je silnym
antagonistou ER na drovni endometria). Kromé toho BZA v kombinaci s CEE nezvysuje
hustotu ani citlivost prsu. Studie in vitro na bunkach karcinomu prsu navic zjistily, ze BZA
blokuje proliferaci bunék zprostfedkovanou estrogeny a md apoptotické ucinky. V pilotni
studii hodnotici uzivani BZA a CEE u Zen s vysokym rizikem rakoviny prsu byly zjiStény
piiznivé ucinky na biomarkery rizika rakoviny prsu. Ackoli jsou pro pouziti BZA a CEE v
prevenci rakoviny prsu nutné dalSi prospektivni studie, v soucasné dobé predstavuje TSEC

novou moznost 1écby (Goldstein S. R, 2022).
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4.2 Alternativni lé¢ba

Alternativni 1écbu uZziva pfiblizné 51 % zen a vice nez 60 % ji vnima jako ucinnou pfi
1é€bé menopauzdlnich symptomi. VéEtSina Zen uzivajicich alternativni 1écbu vSak neni
schopna hormondlni terapii uZivat. Zeny alternativni 1é¢bu se svymi lékati nekonzultuji, a
proto ¢asto uvadéji, ze se citi zmatené ohledné svych moznosti a spoléhaji se na internet jako
na primarni zdroj informaci. Je nezbytné, aby se 1ékafi zapojili do spole¢ného rozhodovéni se
Zenami o moznostech 1écby menopauzdlnich symptomt, vCetn¢ alternativni 1écby. Tento typ
inte- grovaného piistupu zaméteného na pacienta mize potencidlné sniZit riziko nedostate¢né
1é¢by a nezadoucich dcinkl. Alternativni intervence pro menopauzu se déli do dvou Sirokych
kategorii. Prvni kategorie jsou praktiky zaméfené na mysl a télo, napt. hypndza, kognitivné-
behaviordlni terapie [CBT], relaxace, biofeedback, meditace a aromaterapie. Druhd kategorie
zaméfend na piirodni produkty, napf. bylinky, vitaminy, minerdly a dopliky stravy. Kromé
toho existuje nckolik pfistupli alternativni mediciny zaméfenych na celé systémy, napi.
tradicni ¢inskd medicina, reflexologie, akupunktura a homeopatie (Johnson, Alisa, Lynae

Roberts a Gary Elkins, 2019).

4.2.1 Klinicka hypnéza

Klinickd hypnéza navozuje stav hlubokého uvolnéni a pouziva se ke zmirnéni chronickych
piiznak, jako je bolest. Ve stanovisku NAMS z roku 2015 se uvadi, Ze klinickou hypnézu lze
doporucit jako relativné€ bezrizikovou terapii. Toto doporu¢eni vychazi z neddvné studie, ktera
zjistila, Ze klinickd hypnéza je pii zvladani ndvalt horka lepsi neZ strukturovand kontrola
pozornosti. Ugastnici v 16¢ebné skupiné obdrzeli navozeni hypnézy vyskolenym terapeutem a
instrukce o sebehypndze pro kazdodenni praxi. Skupina s aktivni kontrolou absolvovala 5
sezeni zahrnujicich diskusi o symptomech, pozorné naslouchédni, mezilidskou vyménu,
vyhybani se negativnim sugescim, monitorovani, méfeni s podporovatelem poskytovaného
vysSkolenym klinickym pracovnikem. Vysledky byly reportoviany u 165 pacienti, 78 ve
studijni skupin¢€ a 87 v aktivni kontrole. Bylo zjisténo primérné sniZeni navali horka po 12
tydnech o 74,16 % ve skupiné klinické hypnézy ve srovnani s 17,13 % ve skupiné
strukturované pozornosti. Primérny rozdil ve frekvenci ndvali horka po 12 tydnech byl
signifikantni. Vysledky byly statisticky i klinicky vyznamné. Souhrnné¢ lze fici, Ze cviceni a
joga maji omezené udaje o ucinnosti v 1é¢bé vazomotorickych symptomi v menopauze a
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stanovisko NAMS uvadi, Ze cvieni a joga by nemély byt doporucovany pro 1éCbu
vazomotorickych symptomu. Je dileZité vzit v tvahu, Ze cviceni a j6ga mohou Zendm pomoci
pii 1é¢bé jinych klimakterickych symptomd, jako je nespavost a sexudlni problémy. Klinicka
hypnéza ma sice omezené, ale dobré ditkazy pro 1é¢bu vazomotorickych symptomt, je vSak
tteba vzit v dvahu i piekdzky, jako je Casovd ndroCnost a dostupnost odbornikd s

odpovidajicim oprdvnénim (MOORE, Thea R. a kol., 2017).

4.2.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviorélni terapie (CBT) je psychologickd intervence zaméfend na Cinnost,
kterd se pouziva k 1écbé navalil horka, deprese a dalSich ptiznaki menopauzy. CBT je Casové
omezena 1écba, kterd se zaméefuje na zménu kognitivnich hodnoceni a volby chovéni s cilem
zménit symptomy. CBT miiZze zahrnovat vzdélavani, motivacni intervenci, relaxaci, zrychlené
dychani a dalsi strategie ke zlepSeni symptomll. V RCT porovndvali ucinky Sestitydenni
intervence CBT s obvyklou péfi u 96 Zen, které piezily rakovinu prsu, a zjistili, Ze
interference ndvala horka se sniZila v priméru o 52 %. Zeny, které dostdvaly obvyklou pééi,
uvadély 25% snizeni interference navalti horka. Frekvence navala horka se v obou skupinich
snizila o 38 %, coz naznacuje, Ze CBT nebyla ve snizovéni frekvence ndvald horka lepsi nez
obvykld péce. Ve druhé RCT 65 % Zen, které podstoupily 4tydenni intervenci CBT, a 21 %
Zen z kontrolni skupiny bez 1écby, uvedlo klinicky vyznamné zlepSeni, napi. 2bodovou zménu
na 10bodové ¢iselné hodnotici Skdle v interferenci navali horka. CBT neprokézala klinicky
vyznamné sniZeni frekvence ndvall horka. Obé¢ tyto studie pouZivaly objektivni a subjektivni
metfeni frekvence ndvalli horka (Mann Eleanor, 2012). V pilotni studii na 39 Zenich
randomizovanych do CBT nebo kontrolni skupiny s ¢ekacim seznamem doSlo ve skupin¢ s
okamzZitou 1écbou ke statisticky vyznamnému sniZeni potizi zptisobenych névaly horka, nikoli
vSak interference nebo frekvence ndvalli horka a nocniho poceni. Autofi uvadéji 48%
pozitivni efekt 1écby u 17 Zen, které dokoncily program CBT, ale neni jasné, jak byl tento
efekt vypocitan. Kromé toho existuji urcité dikazy, které naznacuji, Ze CBT miiZe sniZit
mirnou depresi v menopauze srovnatelné s placebem. Dosud Zadnd RCT kognitivné
behaviordlni terapie neprokdzala klinicky vyznamné zlepSeni frekvence ndvall horka, ale

muze byt prospéSnd pii sniZzovani stresu a interference ndvali horka a dalSich

psychologickych pfiznakii (napf. deprese) spojenych s menopauzou. CBT byla doporucena
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Severoamerickou menopauzédlni spolecnosti pro sniZeni obtézujicich vazomotorickych

symptomtl, ale ne pro sniZeni jejich frekvence (Johnson, Alisa a kol., 2019).

4.2.3 Tradic¢ni ¢inska a vychodoasijska medicina

7 w2

Tradi¢ni ¢inskd medicina miZe zahrnovat pouZivani bylin, vlastni masaze, akupunkturu, dietu
nebo meditacni cviceni (napf. tai-¢i). Tyto metody spojuje prastard technika a principy ¢chi
(zivotni energie) a jin a jang (harmonie mezi protikladnymi silami), které stoji za jejich
pouzivanim. Studie vyuzivajici formuli ¢inské bylinné mediciny zjistila, Ze ve srovnani s
kontrolni ddvkou placeba bylinnd 1é¢ba vyznamné zlepSila frekvenci ndvald horka. SniZeni
ndvalll horka vSak bylo vétsi u tfeti skupiny s hormondlni substituéni 1écbou. Dvé studie
nezaznamenaly Zadny vyznamny rozdil mezi hormondlni substitu¢ni 1écbou a c¢inskymi
bylinami ve snizeni VMS, tzkosti a deprese podle vlastniho hodnoceni. Dalsi studie
vyuZzivajici japonskou tradi¢ni medicinu zjistila vétsi zlepSeni VMS a psychickych piiznakt u
kontrolni skupiny s paroxetinem neZ pfi bylinné 1écbé. Grady a kolegové zjistili, Ze bylinny
extrakt byl vyznamné G¢innéj$i nezZ placebo pii zlepSeni frekvence VMS, zdvaznosti VMS a
sexudlniho fungovéani. Wiklund a spol. zaznamenali vyznamné zlepSeni deprese nebo QOL
oproti placebu, ale Zaddny rozdil u VMS. Jiné studie uvadéji, Ze ¢inské byliny byly vyznamné
ucinnéj$i nez placebo pii zlepSeni vlastntho hodnoceni symptomi menopauzy, napéti a
nespavosti, ale konkrétn¢ nedoslo ke zlepSeni vlastniho hodnoceni ndvalti horka (Kim, Sun
Young, 2012). Jedna RCT pouzila akupunkturu ve spojeni s tradicni ¢inskou medicinou
(dietoterapie a automasdz Tuina) a zjistila, Ze tato kombinace vyznamné zlepSila frekvenci
ndvall horka, podrdzdénost a problémy se spankem od vychoziho stavu do kone¢ného bodu a
vyznamn¢ vice neZz kontrolni studie s ¢ekacim seznamem. NEkolik RCT nezjistilo Zadny
vyznamny rozdil mezi ¢inskymi 1é¢ivymi bylinami a placebem v zdvaZnosti navall horka,
frekvenci navall horka, kvalité¢ spanku nebo kvalité Zivota souvisejici s menopauzou. Piestoze
existuji ur¢ité diikkazy o tom, Ze tradicni ¢inskd medikace muiZe byt G¢innd pfi zmirfiovani
ptiznakii menopauzy, celkové jsou vysledky smiSené. Navic heterogenita jednotlivych studii
ztéZuje vyvozovani zavera. Stejné jako v piipadé mnoha jinych metod alternativni 1€Cby je ze
své podstaty obtizné provadét kontrolovany vyzkum 1écby, kterd je zaméfena na
individualizaci a techniky zaloZené na starobylych virdch. Zpusoby vysvétlujici, které

modality funguji nejlépe na které symptomy, zlstavaji nejasné (Johnson, Alisa a kol., 2019).
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4.2.4 Fytoestrogeny

Vzhledem k uc€innosti estrogenti a kombinovanych estrogentl a progestint neni piekvapivé, ze
nejcastéji pouzivanou skupinou piirodnich produkti pro 1é¢bu vazomotorickych symptomi
jsou rostlinné estrogeny, zndmé také jako fytoestrogeny. Fytoestrogeny jsou pfirozené se
vyskytujici slouCeniny podobné estrogentim, které se nachdzeji v rostlindch, ovoci nebo
zelenin€é. Predpoklada se, Ze fytoestrogeny se ve stfevé enzymaticky pfeméiuji na
heterocyklické fenoly: izoflavony na aglykony, genistein a daidzen, lignany na
sekoisolariciresinol-diglukosid (SDG) a kumestany na kumestrol. Fenolové kruhy v téchto
rozkladnych produktech mohou soutéZit o vazbu na estrogenové receptory. Fytoestrogeny
maji 100 az 1000 krat nizsi aktivitu nez lidské estrogeny. Zda se, Ze fytoestrogeny vykazuji
vétsi afinitu k estrogenovému receptoru beta (ER) neZ ke klasickému estrogenovému
receptoru alfa (ER). Tyto produkty se strukturné podobaji estrogentim a mohou mit slabou
estrogenni aktivitu, kterd se projevuje v centrdlnim nervovém systému, cévich, kostech a
ktzi, aniz by zptisobovaly podobnou stimulaci prsu nebo délohy (Bedelle Sarah, a kol., 2014).
Fytoestrogeny tedy mohou sniZovat vazomotorické piiznaky. Bylo vSak také prokazano, Ze
jsou selektivnimi moduldtory estrogennich receptori a v nékterych situacich mohou
vykazovat antiestrogenni aktivitu. Zda se, Ze to, zda maji estrogenni nebo antiestrogenni
aktivitu, zdvisi na mnozstvi cirkulujictho endogenniho estrogenu. Fytoestrogeny maji
antiestrogenni ucinky v prostiedi s vysokym obsahem estrogent a estrogenni ucinky v
prostfedi s nizkym obsahem estrogenil, jako je postmenopauza. Bylo prokdzino, Ze
fytoestrogeny obsahuje vice potravin (Lethaby Anne, a kol., 2013). Fytoestrogeny se b&zn¢
de€li do tif hlavnich tfid: izoflavony, lignany a kumestany. Izoflavony se bézn¢ vyskytuji ve
fazolich z Celedi lusténin. Hlavnim zdrojem izoflavonii ve stravé jsou séjové boby a nebo
sojové produkty. Lignany se bézné vyskytuji v potravinich s vysokym obsahem vldkniny,
jako jsou nerafinovand zrna, obilné otruby a fazole. Hlavnim zdrojem lignanti ve stravé je
Inéné seminko. Mezi potraviny obsahujici kumestany patii vojtéSka a jetelové klicky, mensi
mnoZstvi je obsazeno ve Stépeném hrachu, fazolich pinto a fazolich lima. Vyznamné mnozstvi
fytoestrogenil 1ze ziskat pouze ze stravy. V posledni dob¢ se zvySuje vyroba dopliku stravy,
které by poskytovaly jesté¢ koncentrovangjsi a vySsi davky fytoestrogenit (Bedelle Sarah, a
kol., 2014). Neddvnd metaanalyza Chena a kolegii hodnotila tcinnost fytoestrogenli na

zmirnéni menopauzdlnich symptomid s vyslednymi ukazateli zahrnujicimi zmény
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Kuppermanova indexu (KI) denni frekvenci ndvalii horka a podobnost vedlejSich tc¢inkt. KI
mefi menopauzdlni pfiznaky vcetné ndvali horka, parestezii, nespavosti, nervozity,
melancholie, bolesti hlavy, palpitaci, zdvrati, slabosti, artralgie nebo myalgie a formovani.
Kazdy ptiznak je hodnocen na stupnici od 0 do 3 pro Zadné, mirné, stiedni nebo zdvazné
komplamenty, pficemZz nejvyssi skore je 51. Ackoli ve vétSin€ studii byly fytoestrogeny
vyuzity izoflavony, do této analyzy byly zahrnuty i fytoestrogeny z jinych zdroji. Autofi
dospéli k zavéru, ze fytoestrogeny nezpusobily snizeni KI ve srovnéani s placebem. (Chen M-
n., C-c. LIN a C-f. LIU, 2015). Uzivani fytoestrogenii bylo spojeno se snizenim frekvence
ndvalll horka a jejich nezddouci ucinky nebyly Castéjsi nez u placeba. Rozsdhly a komplexni
prehled provedlo Centrum pro praxi zaloZenou na dikazech Agentury pro vyzkum a kvalitu
zdravotni péce. Tento piehled zkoumal 283 studii hodnoticich srovnatelnou dcinnost 1écby
menopauzdlnich symptomii spolu s potencidlnimi dlouhodobymi pfinosy a Skodami 1écby.
Nejcastéji studovanymi latkami byly estrogeny, izoflavony a selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) a noradrenalinu (SNRI). Bylo zjiSté€no, Ze estrogeny byly
nejucinngj$i pii zmiriovani vazomotorickych pifiznaki a byly doprovdzeny zlepSenim
hodnoceni kvality zivota. Autofi dospéli k zavéru, ze existuje mald sila dikazli o tom, Ze
izoflavony zlepSuji vazomotorické symptomy ve srovndni s placebem. V analyzich
porovnavajicich a hodnoticich uc¢innost 1é¢by na zmirnéni vazomotorickych symptomu
(stupnice od 1 do 9, pficemz 1 je nejlepsi a 9 nejhorsi) byly nejlépe hodnoceny standardni
davky estrogent s hodnotou 1,3, izoflavony s hodnotou 5,9, ¢erny kohosh s hodnotou 6,7 a
ZenSen s hodnotou 7,0. (Grant MD, a kol., 2015). Byly zjistény nékteré pozitivni dikazy o
tom, Ze izoflavony zmiriiuji problémy se spankem, ale dliikazy nejsou presveédCivé a je tieba
provést dalsi studie. Bedell a jeho kolegové se zabyvali t¢innosti a bezpecnosti fytoestrogent
rozdélenych do podskupin izoflavonii, lignanti a kumestant. Tento piehled se zabyval nejen
ucinky na vazomotorické symptomy, ale také ucinnosti pfi zmirfiovani vagindlni atrofie,
nespavosti a osteopordzy. Byly zjiStény povzbudivé poznatky o tom, Ze patentovand smeés
izoflavoni a lignanid (Femarelle) pfiznivé pisobi na genitdlni tkdn¢. Ukdzalo se, Ze isoflavony
maji ochranny ucinek pfi kratkodobém uzivani. Pozitivnim zjiSt€énim ve srovndvacim
prehledu tcinnosti zjistili, Ze existuje mald sila diikazii o tom, Ze izoflavony zlepSuji pfiznaky
urogenitdlni atrofie (Bedelle Sarah, a kol., 2014). Obavy z bezpecnosti fytoestrogenti zahrnuji
myslenku, Ze tyto litky mohou diky estrogennim dcinklim vést ke zvySenému riziku rakoviny
prsu a hyperplazie endometria. Examinace poznatkl tykajicich se bezpecnosti fytoestrogent
ukazala, Ze nejCastéjSim a nejvyznamnéjSim nezddoucim uclinkem fytoestrogent je

podrdzdeéni zaZivaciho traktu. Jeden pfehled uvadi, Ze riziko rakoviny endometria se pii
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uzivani fytoestrogenll nezvysSuje, pricemz nékteré studie naznacuji mozny ochranny ucinek pti
uzivani kombinace isoflavoni a lignand. Jedna studie pfipadi a kontrol zkoumala informace
o stravé 500 Zen ve véku 35 az 79 let, u kterych byl diagnostikovdn karcinom endometria, a
470 kontrolnich zZen odpovidajiciho véku a etnicité. Konzumace isoflavonti a lignanti méla
nepiimy vztah k riziku karcinomu endometria. Tato asociace byla o néco siln¢j$i u Zen po
menopauze. Nejvyssi riziko rakoviny endometria bylo zjiSténo u postmenopauzalnich Zen,

které byly obézni a konzumovaly relativné¢ malé mnozstvi fytoestrogenti (Rowe 1. J.,2021).
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ZAVER

V bakalédiské prici jsem se zaméfila na sumarizaci dohledanych poznatki problematiky
klimakteria, ktera je rozdé€lena do tif kapitol. Prvni kapitola je vénovana zdkladni terminologii
a vysvétleni pojmu klimakteria. Je zde také popsdna fyziologie Zeny v tomto obdobi. Druha
kapitola je vénovand pitiznakim estrogenniho deficitu, ktery je ddle rozd€len na
neurovegetativni, organicky a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Posledni kapitola se
zabyva 1écbou klimakterického syndromu u Zen v menopauze, kterd miiZe spocivat jak ve
vyuziti hormondlni substitu¢ni terapie, tak ve vyuZiti alternativnich piistupi v 1écbe
menopauzy.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo shrnout poznatky o klimakteriu a potiZich, které jsou s
klimakteriem spojeny. Popsat fyziologické zmény v obdobi menopauzy a jejich vliv na zdravi
a kvalitu Zivota Zeny.

Na zédkladé¢ vytyCeného cile bylo zjiSt€éno, Ze konec reprodukcéniho obdobi, které je
oznacovano jako menopauza, je soucdsti pfirozeného starnuti kazdé Zeny a v soucasné dobé
nastava okolo 51 let. Jednd se o obdobi, kdy v téle Zeny dochdzi k vyznamnym hormondlnim
nastdvaji postupné a nesou s sebou rizné menopauzdlni piiznaky, které jsou znacné
individudlni. V dusledku menopauzy se u Zen nejcastéji vyskytuji vazomotorické ptiznaky
jako jsou napfiiklad ndvaly horka a no¢ni poceni. Nasleduji potize se spankem, nespavosti,
vagindlni suchosti, dyspareunii, kterd ndsledn¢ souvisi se sexudlni disfunkci a nepiiznivou
naladou ¢i depresi. Zda se, Ze s pfichdzejici menopauzou Zeny nejvice obtéZuji akutni
pfiznaky nazyvané neurovegetativni klimaktericky syndrom. Navzdory tomu, Ze je jejich
cetnost nejvyssi, nemaji az tak zdsadni dopad na zdravi a u vétSiny Zen Casem vymizi.
V poslednich letech se ale diskutuje o tom, Ze neni dobré tyto zdanlivé ,,bezpecné‘ ptiznaky
ptehliZet, protoZze mohou signalizovat riziko vaZnéjSich poruch v pozdé€jSim vcéku. Oproti
pfiznakiim neurovegetativniho klimakterického syndromu se v mensi mife u nékterych Zen se
objevuji také ptriznaky organického a metabolického estrogen-deficitniho syndromu, které
jsou ale z pohledu zdravi mnohem zdvaznéjsi a nékteré mohou ohrozovat Zeny na Zivoté. 1
kdyz tyto ptiznaky maji velmi zdsadni vliv na zdravi, je jim v€novdna mnohem mensi
pozornost nez pfiznakim neurovegetativntho klimakterického syndromu. Kromé vlivu na

zdravi maji menopauzdlni pfiznaky i vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota Zen.
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Dulezité je ptfipomenout, Ze piiznaky, které nastdvaji v obdobi menopauzy, nejsou zptisobeny
pouze samotnou menopauzou a hormondlni disbalanci, ale na jejich vzniku se podili jesté
mnoho dalSich faktorii, a to zejména v¢k, genetika, faktory Zivotniho prostfedi a Zivotniho
stylu. Mnohdy je proto obtizné rozlisit primarni pfi¢inu menopauzalnich pfiznaki a u vétSiny
z nich zistava presnd etiologie stile nejasnd. To dokazuje i fakt, Ze mnoho studii, které se
zabyvaji menopauzalnimi piiznaky, poskytuji nekonzistentni ¢i dokonce protichiidné ditkazy.
Vzhledem ke skuteCnosti, Ze pfesnd etiologie mnoha menopauzélnich pifiznakti neni doposud
presné objasnéna a mnohé studie se v ndzorech lisi, je nutno dalSich vyzkum, které by mohly
pfinést nové a presnéjsi poznatky vlivu menopauzy na zdravi Zen.

Prvnim dil¢im cilem bylo shrnout dostupné poznatky o Ucinnosti hormondlni substituéni
terapie, kde bylo zjiSténo, zZe uzivani hormondlni terapie v menopauze je za posledni desetileti
u Zen jednim z nejsporn¢jSich témat v oblasti Zenského zdravi. Hormondlni terapie je Gicinna
nejen proti béZnym menopauzdlnim piiznakiim pfi 1é€bé metabolického estrogen-deficitniho
syndromu, ale nese s sebou 1 vyznamné zdravotni rizika, na které je potieba pii 1é¢bé myslet.
Lécba muze byt aplikovand riiznymi zptisoby podani, protoze sndSnilovst perordlni 1écby u
Zen je ruzna. Nejdilezitd je vSak ddvka hormont kvili pfinosu i rizikiim spojeného
s hormondlni terapii. Diky dtleZitosti ddvky hormondlni terapie bylo provedeno nékolik
studif, které hodnotily vliv riznych ddavkovacich rezimli estrogenli na organicky a
metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Bylo zjist€éno, Ze s pouZiti nizkych, standardnich a
vysokych davek estrogenu ma ptiznivy a pozitivni vliv v 1é¢bé urcitych syndromi, ale také
bylo zjiSténo, Ze tyto ddvky nemusi byt ptiznivé pro jiné syndromy a maji tak negativni dopad
v 1écbé.

Druhym dil¢im cilem bylo shrnout dostupné poznatky v alternativni 1é¢bé, kde bylo zjisténo,
Ze monoho Zen rady vyuzivaji alternativni 1é¢bu, kterd se jevi nejvice smysluplnd zejména u
mén¢ zavaznych piiznaki, jako jsou piiznaky neurovegetativniho klimakterickeho syndromu.
Nejznaméjsi skupinou pouZzivanych ptirodnich produktii jsou fytoestrogeny, které nahrazuji
alternativu estrogenu. Zeny ale také rady vyuZivaji i jiné metody jako je klinickd hypnéza,
kongnitivné behaviordlni terapie a tradi¢ni ¢inskd a vychodoasijskd medicina. V zdsadé se
Zeny rozhoduji spiSe pro alternativni 1éCbu, protoze se zda pro organismus méné zatézujici a
mén¢ rizikovd pro vznik neZddoucich ucinkl. Dalsi z diivodl, pro¢ Zeny vyhleddvaji
alternativni 1é€bu, je nemoznost uzivani hormondlni terpaie.

Obsah této bakalarské prace by mohl poslouzit porodnim asistentkdm jako zdkladni ptehled o
vlivu menopauzy a menopauzdlnich piiznakli na zdravi a kvalitu Zivota Zen. ZvySeni

poveédomi o vyskytu menopauzélnich pfiznakl a jejich dopadl na zdravi a kvalitu Zivota Zen
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by mohlo pomoci k poskytovani nédlezité zdravotni péce. Z dostupnych tdaju totiz vyplyva, ze
Zeny se svym poskytovatelim zdravotni péce ohledn¢ menopauzdlnivh piiznakii mnohdy

nesvetuji, a také poskytovatelé zdravotni péce se ne vZdy na tyto piiznaky dotazuji.
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SEZNAM ZKRATEK, TABULEK, ZNACEK, SYMBOLU,

OBRAZKU A PRILOH

AMH - anti-miilleridnsky hormon

BMD - bone mineral density

BMI - body mass index

BZA - bazedoxifen

CAM - dopliikov4 a alternativni medicina
CBT - kognitivné-behaviordlni terapie

CEE -kvinni konjugovany estrogen

CHD - Coronary Heart Disease

DXA - dudlni rentgenov4 absorpciometrie
E2 - estradiol

EE - Ethinylestradiol

EPT - estrogen-progestageni terapie

ER - estrogenovy receptor

ERT - estrogenni substitu¢ni terapie

FRAX - fracture Risk Assessment Tool
FSH - folikulostimula¢ni hormon

GnRH gonadotropin uvolfujici hormon
GSM - genitourinarni syndrom menopauzy
HDL - high-density lipoprotein

HT - hormonalni terapie

IGF-1 - Insulin-like growth factor 1

KI - kuppermantiv index

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni

LDL - low-density lipoprotein

LH - luteiniza¢ni hormon

MDD - major depressive disorder

MPA - medroxyprogesterone acetate
NAFLD - non-alcoholic fatty liver disease
NAMS- north American Menopause society
OSA - obstruk¢ni spankova apnoe

PLMD - periodic Limb Movement Disorder
PMS - premenstruacni syndrom

Qol - quality of life

RCT - randomizovand kontrolovana studie
RLS - restless legs syndrome

SDG - sekoisolariciresinol-diglukosid
SERM - selektivni modulatory estrogenovych receptort
SHBG - sex Hormone-Binding Globulin
SNRI - noradrenalinu

SSRI - serotoninu

STEAR - selektivni tkanovy regulétor estrogenni aktivity
SWAN - study of Women's Health Across the Nation
TC - total cholesterol

TG - triglyceridy

TIB - tibolon
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TK - tlak krve

TSEC - tkanovey selektivni estrogenovy komplex
VMS - vazomotorické ptiznaky

VTE - vendzni tromboembolie

WHI - women's Health Initiative
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