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Uvod

Klimakterium (gechod, perimenopauza) je obdobéghodu mezi reproddkim
vékem Zeny a zsitkem senia, ve kterém dochézi ke snizeni funkegiios poklesem
plazmatické koncentrace estrogera k naslednym somatickym, psychickym a
endokrinnim zranam (Fait, 2013, s. 11), (Rob, Martan, Citterbarale 2008, s. 269).
Timto stadiem Zivota projde kazda Zena wew okolo padesati letCasto si zeny
piedstavuji a hodnoti tuto etapu jako jednu z negdativ stranek. Neznamena to, Ze
musi mit automaticky vzdy horSi kvalitu Zivota. ory mel byt dostatek dostupnych
informaci o l€b¢ klimakterického syndromu z pohledu farmakologickalternativni
terapie. Je to velmi individualni obdobi a nedausaikoho pgedem pedvidat jeho
vlastni pfibeh.

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1981 ljen&kterium
popisovano jako obdobi, kteréchaa @iblizné jeden rok ped menopauzou a zarave
nastupem Klinickych obtizi. Vyskytuje se fyziolokycmezi 40 a 60 rokemeéku zeny
(Fait, 2013, s. 11).

Z poslednich oficialnich GdajCSU (Cesky statisticky ¥ad) z roku 2016
vyplyva, Ze z celkového ptu obyvatelstva 10 578 820 lidi, je veku 45-60 let zhruba
1 milién Zen v obdobi menopauzy, cofegstavuje asi 14,3 % z celkovéhocpo
obyvatel CSU, 2016). Jedna se tedy o pong velkou skupinu Zen, u kterychiteme
hodnotit jejich kvalitu Zivota a prozivani v obdabénopauzy.

Menopauza fedstavuje vyraznou zivotni hranici, kteréza mit psychologické,
biologické a socialniitledky. Je doloZzeno, Zé¢ipnaky souvisejici s klimakteriem jsou
rizné v fiznych spolénostech. Térfr plati, Zecim je WtSi postaveni postmenopauzalni
Zeny ve spoknosti, tim jsou mensitfznaky. Podle individuality Ize roztit ¢tverou
reakci na menopauzu. Vedle adekvatni reakce s hoimmduizpusobenim je i reakce
pasivni (u &Zce fyzicky pracujicich zen), reakce hyperaktivmearoticka. V posledni
skupirg jsou psychofyzické iiznaky nejvyrazgsi. Zeny pomalu ztraceji své miladi,
krdsu, Zenskost a z{i§ji, Ze tyto hodnoty pomalu vymizi. Dochazidd Zivotnich
zmeén, odchod dosflych cti, hodnoceni dosavadniho Zivota, nentost&i partnera
(Roztaiil, 2011, s. 91). Proto k celkové §éo Zeny v menopauze jednozna pati
i sledovani zmn v psychice, v chovani Zeny, #&m v kognitivnich, emocionalnich

funkcich a zminach v distribucidlesného tuku a aktivnélesné hmotnosti. #hasi také



zvySenou stresovou zdt sn&tujici ¢asto v depresivni a psychické stavy. idgji-li se
k vnitinim faktofim i vrejSi v podolé nizsi fyzické aktivity, objevuje se zvySené riziko
n¢kterych civilizanich chorob. V obdobi menopauzy existuji ditér specifika, proto je

dulezité, aby Zeny i nadale Zily akti&za dodrzovaly zasady zdravé vyzivy.

Wiy s

.Nejkrasn éjSi véc, kterou Biih stvoril, je Zena a ize. Dante Alighieri

Cilem prehledové bakald&ské prace je odpo¥dét na otazku: , Jaké existuji dosud

publikované poznatky o klimakterickém syndromu hlpdu tlesné hmotnosti Zzeny?*
Cil prace byl specifikovan v dikh cilech:

Cil 1: Predlozit poznatky o {sobeni hormonalni substini terapie na étesnou

hmotnost Zeny v obdobi menopauzy.

Cil 2: Predlozit poznatky o {sobeni nefarmakologické digy - fytoestroget na

télesnou hmotnost Zeny v obdobi menopauzy.

Cil 3: Predlozit dohledané poznatky, zda strava a aktiviiiypoovliviiuje €lesnou

hmotnost Zeny a ukladani visceralniho tukuigrd oblasti u Zeny v menopauze.
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1 Popis reSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

v
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Kl ¢ova slova vCJ: menopauza, fytoestrogenyldsna hmotnost, obezita, tibolon,
Zena, estrogen, HRT

Kli ¢éova slova v AJ:menopause, phytoestrogens, body weight, obeditlotie,
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v

DATABAZE

PubMeD, GOOGLE Scholar, EBSCO, MEDVIK

v

Nalezeno 20¢lanka

v

VY RAZUJICI KRITERIA
- duplicitnélanky
- ¢lanky nespiujici kritéria

- kvalifikani prace




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMEN  TU
PUBMED - 24¢lanka
EBSCO - &lanki
GOOGLE SCHOLAR - Zlanky

MEDVIK — 6 ¢lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceska periodika: Prakticka gynekologie &l&nky, Medicina pro praxi - &danky,
Klimaktericka medicina - 8lanky, Vnittni Iékastvi - 1¢lanek, Farmi news - @danky,
Lékarske listy - 1clanek, Profese on-line —canky, Praktické Iékarenstvi -clanek,
Gynekolog - Klanek, Practicus - dlanek a zahrawni ¢casopisy: Climacteric — 2
¢lanky, Menopausa - danky, Gynecological Endocrinology -¢clanek, Obesity — 3
¢lanky, Obstetrics§Gynecology <¢lanek, Nutrition Journal — dlanek a jiné

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito

37 dohledanych¢élanki
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2 Klimakterium a rozd éleni

Klimakterium je obdobi, kdy dochazi k vyhasinani reprashi€h funkci a
hormonalni nestability. Trvafiplizné dva roky u Zen kolem 50. rokwtku a azcétyii
roky u Zen kolem 40 rokuéku. Menopauza s@asnych Zen obvyklefjghazi ve ¥ku
kolem 49-51 let (Koldk, HalaSka, Feyereisl, 2011, s. 287). Obdob&k menopauzy
byl jiz ve staro¥kém Recku. Na z&tku 20. stoleti sedku menopauzy doZzivalo jen
nékolik Zen ze sta. V ekonomicky vy&gch zemich se za poslednich 100 let Zivot Zeny
prodlouzil o 30 let a #dni délka Zivota Zeny po roce 2000 dosahla 82 let.
S nafistajicim ¥kem se zvySuje i pet let, kdy Zeny tak travi nejmériretinu Zivota
v estrogen-deficitnich podminkach (Dridk, 2012, &0-70). Déle je hodnoceno
klimakterium jako pechod z reprodukiho do postreprodikiho stédia stznou
délkou pre i postmenopauzalni faze (Rob, Martarteart et al., 2008, s. 269).
Roztail uvadi, Ze klimakterium z@na g@iblizné¢ v doke, kdy se vyskytnou klinické
piiznaky klesajici funkce ovarii a k&éins grichodem postmenopauzy. Tyto &my se
pomalu prohlubuji, aZ menstrird cyklus vymizi a nastane trvald amenorea, s kypic
hormonalnim obrazem ovarialni amenorey - hypoestria hypergonadotropni
(Roztaiil, 2011, s. 91).

V souwasnosti mezi ovlivnitelné faktory majici vliv nastép menopauzy dadi
zejména nikotinismus, kdy u kafek dochazi k menopauze vaperu az o 2,8 roku
diive a o vlivu zvySeného mnoZstvi visceralniho tukwbéznich Zen. Z vysletlk
velkych studii vyplyvd, Ze nebyl zaznamenan zasadniist €lesné hmotnosti s
nastupem menopauzy i kdyz se oliegnadi, Ze je &ny nafist hmotnosti o § a vice
kilogrami praw diky hormonalnim zgnmam spojenym s nastupentephodu. Zmina
probiha nikoliv v &lesné hmotnosti, ale v distribucilesného tuku a poklesu aktivni
menopauzy také podvyziva, vegetarianska stravakanizmotnost, nepravidelna
menstruace a rodinna anamnéza. Bj@taastup nastava u Zen s pgitdmenstruaci a

u Zen rodicich ve vySSintku Zivota. (Kol&ik, HalaSka, Feyereisl, 2011, s. 288).
S timto obdobim souvisi i roZiéni klimakteria:

Prirozend menopauzge posledni fyziologické krvaceni Zldhy po odlogeni
endometria, po kterém néasleduje algspeden rok amenorea - z4stava menstruace.
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Praimeérny vék piirozené menopauzy je 51 let a owiliyi ho dédi¢nost, kodieni i Zivot ve
vysokych nadmiskych vySkach (ReSlova, 2012, s. 446). Menopaufinue Rozt@il
jako posledni menstruaci, po které nenastalo #alsiceni, obvykle nastava kolem 50.
roku Zivota zeny (Roztal, 2011, s. 91).

Premenopauza (prectasnd menopauza) je menopauza ¥kuvnizSim, pro
pouziti v praxi byla stanovenakova hranice od 40 let. Koncentrace horiingsou
v obvyklych mezich, riwe byt niZSi progesteron, wsledku absence ovulace nebo
lutealni insuficience (Koldk, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 287)icihou mohou byt i
autoimunitni onemocmi, genetické vlivy a chromozomalni poruchy (Kubi&p2014,
S. 68).

Indukovand menopauza znamena zastavu menstruace chirurgickym
odstragnim obou vajénika neboiatrogennim uk@enim jejich funkce chemoterapgii
aktinoterapii. Amenorea indukovana chemoterapiizenbyt gechodnd. Ufujicim
faktorem je ¥k. U starSich Zen nad 40 let jde o nevratny stavi®d00 %, u Zen
mladSiho ¥ku pod hranici 40 let ve 21-70 % (Rob, Martan, €liart et al., 2008, s.
269).

Perimenopauzazahrnuje obdobi jeden rokigl menopauzou (jsoufippmny
endokrinologické, biologické a klinické znamky Iizse menopauzy) a jeden rok po
menopauze (ReSlova, 2012, s. 446). Je také chamaki@na nepravidelnosti
menstruaniho cyklu, zavaznym dysfutkim krvacenim, navaly horka a dmm
pocenim (Roztél, 2011, s. 92). Dale jde o zvySeni plazmatickéndentrace FSH
(folikulostimulujici  hormon), snizeni hladiny inlilum B, nezminéné hodnoty
estradiolu, LH (luteotropni hormon) a inhibinu Adlé&ik, Halaska, Feyereisl, 2011, s.
287), (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s.)270

Postmenopauzaahrnuje obdobi od posledni menstruace (bez olmada, zda
se jednalo o iirozenou nebo indukovanou menopauzu) deéatal senia (Kubikova,
2014,s. 69). Je to obdobi jeden rok po poslednistngsci a za definitivni hormonalni
znamku je uznavana hladina FSkegahujici 40 1U/l. Postmenopauzalnim estrogenem
je estron, vznikajici periferni aromatizaci adrefnéh androgein (Roztail, 2011, s. 91).
Dale jsou endokrinnimi kritérii postmenopauzy z\WiSESH, trvaly pokles inhibiha

estrogen s pongrem E2/E1 menSim nez 1 (Rob, Martan, Citterbaat.e2008, s. 271).
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Senium(geripauza) je obdobi Zivota po 65. roce zZivatanzeny. Nkdy se @dli
nac¢asnou do 85 let a pozdni >85 let geripauzu (HkldHalaSka, Feyereisl, 2011, s.
287). Stéi je charakterizovano Ubytkem sekundarnich pohtdvrdinak a snizenim
produkce anabolickych sterd@gid nadledvinach po 60. rocéku (Fait, 2013, s.11).
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3 Fyziologie a hormonalni znény v menopauze

Pricinou menopauzy je werpani folikularniho aparatu véjgka spojeného
se snizovanim zbyvajicich granul6zovych &aurk folikuly stimulujicimu hormonu
(FSH). Ubytek folikuti urychluji vlivy genetické, infedni, autoimunitni, ionizujici
z&eni, cytotoxické latky, opetai zasahy atuzné dalSi chorobné stavy. Prvotni
endokrinni picinou reprodukniho starnuti je pokles hladin inhiliintvorenych
v ovariich s naslednym vzestupem koncentrace F8Hahlenym dozravanim zbylych
folikuli. Pred menopauzou dochazi nejprve Kk lutedlni insufaiies deficitem
progesteronu, posléze se mnozi anainilaykly, coz vede k totalnimu poklesu hladin
progesteronu. Sekrece estrofyém prechodr nestabilni, produkce progesteronu trvale
klesa, coz se n&gstji projevuje nepravidelnym, dysfutkim krvacenim z&ohy.
Stimulované dozravani folik@ul urychluje jejich vyerpani. Po werpani zasoby
folikult koncentrace estrogérvyznamm a jiz trvale klesd a stoupajici koncentrace
FSH, jiz postradaji cilovou tkake stimulaci. Klesne-li produkce estrogempod
kritickou hranici cca 5qug/24 hodin nezbytnou k proliferaci endometria, nterasni
krvaceni kodi. Rezidualni produkce estrogen po menopauze pochazi
z nadledvinovych androgén (Kubikova, 2014, s. 69), (Fait, 2013, s. 14), {&il,
2011, s. 92).

Laboratornim kritériem menopauzy je sérova hladi&H > 40 I1U/l, 1B-
estradiol> 0,1 nmol/l a inhibinu< 72 1U/lI (tabulkg, (Fait, 2013, s. 14), (Rozih
2011, s. 92).

Hlavni endokrinni zrnou je snizeni produkce estroge(o 90 %), sniZzeni
sérové koncentrace 17[-estradiolu (pod 30 pg/mipzvoj hypergonadotropismu.
Zbytkova tvorba estrogén po menopauze pochazi z nadledvin, secernovany
androstendion je periferni konverzi v tukové tk&anvertovan na estron a estron se
meéni na 17R-estradiol (Driak, 2012, s. 60-70), (F201.3, s. 13-14).

Priznaky nedostatku estrogerv ¢ele s navaly horka se vyskytuji u Zen ve
vétSine  ekonomicky vys@lych zemich, jen menstast projde pechodem taika
nepozorova®, bez vyraznych ifznalki. Klimakterické obtize jsoucasté ve
spole&nostech, kde se #adhziuje ideal krasy, mladi a sex-appeal a jsou vzaaé v
spol&nostech, kde stard Zena proziva vysokého &pasikého uznani. Klimakterickym
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syndromem wubec netrpi mayské Zeny, navaly se nevyskytuji uapaazalnich zen
v Hong Kongu. Dokonce po chirurgické kastraci, kbyva rozvoj vegetativnich
piiznalka rychly a boilivy, se u nich navaly objevuji pouze ve 24 %. #igantn¢ nizsi
vyskyt naval je u Japonek a Arabek. \&kterych rozvojovych zemich, kdetpnérny
vék menopauzy tést splyva s ¥kem doziti, neni problematika klimakterickych obtiz
aktualni (Dridk, 2012, s. 60-70).

Anatomickou zminou je atrofie ovaria, primarni folikuly mizi aita vaj&nika
je nahrazena fibrézni pojivovou tkani. Atrofujelaha, vulva, vazivo a svalstvo
panevniho dna. Zémy jsou na genetickém podkkad vSe ostatni je snizenim hladiny
ovarialnich estrogen Je pozorovana i z¢na €lesné hmotnosti, snizovani el&sisti
pojivove tkar, redistribuce podkozniho tuku, zvySeni pigmentaahabovaniie.
Snizuje se erektilita prsou, atrofuje Zlazovantkdochazi k zhorSovani funkce ledvin,

traviciho traktu a centralniho nervového systérrait( 2013, s. 15).
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4 Symptomatologie

Deficit estrogenu ovlikuje cilové tkaa a organové systémy. Podili se na tom
nékolik symptonmi. Mluvime o estrogen-deficitnim syndromu. ObtiZzesalgné timto
shizenim Ize z hlediska rychlosti nastupu tizd neurovegetativni (akutni), organicke
(subakutni) a metabolické (pozdnfjzmaky. Akutni piznaky snizuji kvalitu Zivota, ale
neohrozuji vyznamh zdravi Zeny. Organické a metabolické ¢ayn mohou vést
k poSkozeni zdravi a ovlivnit délku jejiho Zivotubpikova, 2014, s. 70), (Rob, Martan,
Citterbar et al., 2008, s. 271).

V dusledku zkraceni folikularni faze, snizenim produkcegesteronu dochazi
k hyperestrismu - zvySeni hladiny estrogenu a tipotkicham menstrdaiho cyklu
projevujici se silnym,castym a prodlouzenym krvacenim - dysfémk poruchy.
S nastavajici menopauzou se prodluZuje interval menstruacemi a nastava obdobi
fyziologické sterility (Fait, 2013, s. 16), (Rozilp 2011, s. 92), (Rob, Martan, Citterbart
et al., 2008, s. 270).

VSechny tyto fiznaky se di na rekolik syndromi:

4.1 Neurovegetativni klimaktericky syndrom
Pro tento syndrom jsou typické psychické poruclayaty horka trvajici &kolik

vtetin az minut.Casto jsou doprovazeny pocenim s pocitem chladikytyg se u 60-
85 % Zen. Navaly ffichazeji hlavd v noci - , n@&ni poty“, ale mohou vznikat i
v disledku stresu, poziti kAwi alkoholu a pi vySSi teplot prostedi. Celkovy poet
navah je nizny, od rkolika az do vice nez 20 za 24 hodin. To safejpx vyznamr

shiZzuje kvalitu Zivota Zzeny (Roztih, 2011, s. 92).

DalSimi giznaky jsou zavrét nespavost, palpitace, zvySena Unava, Uzkost,
deprese, zhorSeni koncentrace a §gnetrata libida a seb&domi. Objevuji se
negasgji v perimenopauze nebo 1-2 tydny po chirurgickétiaci u Zen ve fertilnim
véku. Akutni giznaky byvaji nejvyrazf)si béchem prvnich 3 let po menopauze a
v dalSim piibéhu klimakteria jejich vyskyt klesa. Jednotlivé syipy, jejich intenzita,
frekvence i délka trvani jsou uizanych Zen d&zné sociokulturnim vlivem a Zivotnim
stylem (Fait, 2013, s. 21), (Rob, Martan, Cittetledral., 2008, s. 271).
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Pro hodnoceni miry obtizi a jejich ovlsmi HRT (hormonalni substitni
terapie) nebo alternativni déou bylo vytvdeno rekolik dotazniki. Musi byt
srozumitelné, nejlépeiselrt hodnotitelné umatujici statistické zpracovani. Mezi
nejznangjSi pouzivané schéma v klinické praxi ijpdfuppermaiv index (tabulka 2).
Byl poprvé publikovan kolektivem Kupperman a Bhatioce 1953. Je omezen pouze na
akutni klimaktericky syndrom. Pro svou Uplnost dn@educhost je v s@asné praxi
negastji pouzivany standardizovany systém hodnoceni plkiéppermanovu indexu,
ale gidava se i hodnoceni urogenitalni atrofie - MenggalRating Scale (MRS),
(tabulka 3), (Fait, 2013, s. 24-31), (Radtp2011, s. 93).

4.2 Organicky klimaktericky syndrom
Obtize pichazi ¥tSinou véasné postmenopauze, za 2-5 let po dkan

menstruéniho cyklu. Dochazi k atrofizaci vSech tkani, hkavmoblasti genitalu.
Ztertuje se Kize vulvy a poSevni epitel, sliznice se vyhlazujechva se zmenSuje a
ztraci elasticitu, coz Zigobuje bolestivy pohlavni styk, sexualni problémpchazi k
descenzu rodidel uvainim svalstva dna panevniho&M se vaginalni prosdi a tim i
poSevni mikrofléra, sniZzuje se odolnosi¢vinfekcim, coz ma za nasledek snizeny
poSevni dyskomfort - atroficka vaginitida. ZmenSsg @¢loha a vajéniky, atrofuje
endometrium a myometrium dgtré pripadnych myor). Pokles estrogénzpisobuje
poruchy v mgovém systému souvisejici s obtizemi - nuceni n&emip nykturii,
dysurii a neudrzenim mio- inkontinenci. Organické zémy se projevuji také naiki a

na atrofii pré. Zmeény se rozvijeji postugnbéhem prvnich dvaceti let po menopauze
(Kubikova, 2014, s. 70), (Roztig 2011, s. 92), (Koliba, 2015, s. 80-83).

Nedostatek estrogénnckteré zmgny urychli, ale pro proces starnuti neni
rozhodujici.\ék menopauzy je figkvapiv stabilni a ovlivnitelny jen velmi malym
poctem faktofi. Nebyl prokdzan viivdlesné vysky, rasy,é&ku pri menarché ani fyzické
namahy. Podstatny vliv maédi¢cnost, coz dokumentuj&asty vyskyt pedtasné
menopauzy u matek a dc€lasrjsi menopauza vznika u fatek, vegetarianek, u zen
S nizkou &lesnou hmotnosti, s podvyZivou, s nepravidelnoustraaci a u Zen Zijicich
ve vysokych nadmskych vySkach. Pozgsi menopauza nastava u alkobek. Avsak i
tyto prokdzané faktory &mi pimérny vék menopauzy pouze o jeden nebo dva roky

(Driak, 2012, s. 60-70).
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4.3 Metabolicky klimaktericky syndrom
Metabolické zminy se objevuji aZz dkolik let po menopauze. S nastupem

estrogenniho deficitu se vyznaérevySuje hladina krevniho tlaku, zhorSuje se
inzulinova citlivost, zvySuje se hladina plazmaék cholesterolu a triglycefida
narista pimérna hmotnost s ukladanim tuku v abdomindlni oblastdnotlivé zrény
nejsou dramatické, ale jejich s@t vyusti v urychleni aterosklerotickych cévnichéam
a ke zvySeni celkového kardiovaskularniho rizikal{ffkova, 2014, s. 71), (Rozib
2011, s. 93).

K zavaznym zrmanam dochéazi v kostech, zvySuje se tvorba ostedklast
nasledkem se zvysSuje kostni obrat o 60-80 %, dddhézsorpci, coz vede k ubytku

kostni hmoty a vzniku osteopatie a osteoporézy (&®dz2011, s. 93).

Osteopordéza je progresivni konzistentni metabolickéemockni tla
charakterizované sniZzenou mechanickou odolnostfi,kkteré vede ke zvySenému
riziku zlomenin. Diagndza osteopordzy se provadiemim obsahu kostniho mineralu
(BMD). Kritéria WHO jsou @ena pouze pro hodnoceni proximalniho femuru metodou
dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA). bktmenopauzalnich Zen je
casgji provadna pedozadni projekce oblasti bederni patdtrantita kost), kde
dochazi k rychlejSimu poklesu BMD nez v proximalrfi@muru. Typické zlomeninyip
klimakterické osteopordze jsou kompresivni zlomgrhrathi, fraktury ke€ku femuru a
zapssti ruky. U postmenopauzalnich Zentastji objevuje deprese, nespavost, zvysené
riziko Parkinsonovy, Alzheimerovy nemoci a makularegenerace sitnice oka
(Roztaiil, 2011, s. 93), (Rob, Martan, Citterbart et 2008, s. 273).

18



5 Hormonalni substitu¢ni terapie - HRT

Hormondlni substituéni terapie (hormone replacement therapy - HRT,
menopause hormone therapy - MHT, hormone therapyT) je soubor fpravki
s pohlavnimi hormony dena k I€b¢ v piipadt deficitu estrogei a jejich substituci
(Fait, 2014, s. 1), (Roztd, 2011, s. 93). Akutni klimaktericky syndrom je
v sowasnosti hlavni indikaci nasazeni hormonalni suldstitiéby. Podle doporteni
Mezinarodni menopauzalni spatesti (IMS - International Menopause Society), &ter
bylo publikovano \ervnu 2013, je vhodf§i pouzivat termin menopauzalni
hormonalni Iéba - MHT (Menopausal Hormone Therapy), (Koliba, 204. 80-83).

Hormony Zeny zkraSluji, gsobi jako ochrana proti ateroskler6ze, brani
usazovani tuk v cévach a chrani Zenigal cévnimi mozkovymi nemocemi a infarktem
myokardu. Ale v obdobi menopauzy Zeny je doveddé taodr potrapit (Kakova,
2014, s. 20).

Zakladnimi hormony pouzivanymi k HRT jsou estrogeryyntetické a
polosyntetické estrogeny (napnestranol) se zisodu vysoké frekvence nezadoucich
Gcinka povazuji za nevhodné. Pro HRT jsou nejvhg&inprirozené estrogeny: B7
estradiol a jeho derivaty, estron a estronsulftj@ a konjugované equinni estrogeny.
Prirozeny ovarialni estrogen - 17R-estradiol, je paly na specifické intracelularni
receptory peveden do jadra, kde stimuluje transkripciisuSnych getn a
proteosyntézu. Ma vyrazné proliféra (€inky na estrogen-senzitivni tk&nU Zen se
zachovalou dohou je proto nutna protekceéga hyperplazii a karcinomem endometria

v podol& pridaného progestinu (Dridk, 2012, s. 60-70).

V uvedenych dopokienich Mezinarodni spaleosti pro menopauzu (IMS) se
piSe, Ze HRT je lba estrogeny, progestiny, kombinovanou terapii,r@gehy a
Tibolonem (Kubikova, 2014, s. 68-73). Ragtoozdéluje formy hormonalni substituce
na estrogenni (ET), estrogestagenni(EPT), androgenni substitucj Tibolon a
vaginalni substituci (Roztail, 2011, s. 93). Podle dopamni IMS je vytvdena
piehlednd strategie hormonalnich§, kterd se e gizpasobit a upravit podle
mistnich pateb v fiznych geografickych podminkachiiiizi se k prioritAm zdravotni

p&e, dostupnosti preparatuiigtupu véejnosti i 1ékdt a managementu klimakteria.
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Posouzeni terapie je s@sti Zivotniho stylu a hla¥nochrany zdravi menopauzalnich
zen (Koliba, s. 163-164).

Doporweni IMS je pouzivani HRT jako s&ast Zivotniho stylu, spolu
s aktivnim cwvéenim, pohybem a zdravou stravou s omezenim alkoadtoueni. Je
nutny individualni pistup k Zenam s vhodnou indikaci zvoleného prepdfait, 2014,
s. 942-943)Ceska menopauzalni a andropauzalni spolst CMAS) Ceské 1ékiské
spol&nosti J. E. Purky® z roku 2010 doSla k z&kim, Ze pouZzivani HRT je vhodné
zejména u Zen s atrofizaci urogenitalnich slizoicpredéasné menopauzyied 40
rokem, jako prevence osteropordzy a ICHS (Ischeénatioroby srdani). Proto i v roce
2014 jsou tyto stavajici dopameni CMAS stale platna - HRT je Iék volby pro akutni
klimaktericky syndrom, vaginalni nizkodavkova egenoni terapie pro &bu a prevenci
urogenitalni atrofie &#asny zdatek uzivani HRT je spojen s ochrannym vlivem ICHS
(Fait, 2014, s. 947).

Peroralni formy lék jsou zadrZzovany v jatrech figprachodu jatry se az 2/3
aktivni latky rozkladaji na neaktivni, proto mugt bodané mnozstvi vyrazmvyssi. Ri
parenterdlnim uzivani je koncentrace v séru stgbila vyrovnagjsi a podle skterych
studii maji i rychlejSi nastupciinku. Pati mezi & transdermalni néplasti, perkutanni
gely, nazalni spreje, implantaty, infgk preparaty a vaginalni preparaty. (Kidia
HalaSka, Feyereisl, 2011, s. 338-340).

5.1 Diagnostika
Pro spravnou (druh, rezim atgmb davkovani) bu klimakterickych potizi je

nutno posoudit stupe subjektivnich potizi. BDkladné odebrat anamnézu, stanovit
piitomnost a zavaznost fipnaki estrogenniho deficitu, vylgit piipadné
kontraindikace, vysét krevni tlak, provést gynekologické vygeni Ketrg vySeteni
¢ipku clozniho - kolposkopie a odb materialu na cytologické vygeni. Déle
vaginalni ultrazvukové vyS&ni - stanoveni vysky endometria, které je v
postmenopauze cca do 4-5 mm. Provést laboratoggteni - FSH na 40 IU/l, E2 -
meére nez 20 ug/ml. Vhodna je mamografie a denzitomdtalik, 2014, s. 12-13),
(Koliba, 2013, 163-164).
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5.2 Indikace
Primarni indikaci HRT jsou vazomotorické symptomypgenitalni atrofie,

prevence osteoporozy. Daleénd poceni, nespavost, Spatna kvalita spanku, de@mes
sexualni dysfunkce.iBd z&atkem terapie je vhodna konzultace s gynekologearyk
dopori&i dle obtizi pesny preparat. Terapie je zahajena jiz védgifechodu

k menopauze co nejnizsi estrogenovou davkou a praipezbytd dlouhou dobu. Zeny
s uzivanim HRT nad 5 let jsou informovany o potenalnim riziku. (ReSlova, 2012, s.
447).

V poslednich letech také dochazi k stupu ze standatavky(2 mg estradiolu
perorélg, 0,05 mg estradiolu transdermélnebo 1,25 mg konjugovanych equinnich
estroged) na davky polovini (Fait, 2011, s. 13). Tyto nizkodavkové prepaliatu
uréeny pro symptomatické postmenopauzalni Zertgyqd z peroralni kombinované
antikoncepce, znovu nasazeni HRT po pokusieaupeni l1&8by a gevod ze sekvemi
estrogengestagenni HRT. Novym trendem v klimaktérimedicig se stava skupina
tk&nové selektivnich estrogennich kompleXTSEC). Jde o kombinaci selektivniho
modulatoru estrogennich recepito(SERM) s estrogenem k dosazeni optimalni
kombinace prevence osteopordzy a akutniho Klimkieno syndromu (Fait, 2013, s.
124).

5.3 Kontraindikace
Je prokazano, Zze mezi absolutni kontraindikac#i gatcinom prsu - invazivni

karcinom prsu, premaligni zmy prsu (lobularni neoplazie a atypicka duktélni
hyperplazie) a duktalni karcinom in situ (intraddlki karcinom). Now
diagnostikovany estrogen-dependentni maligni nadho podezni na &. Stim
souvisi i neobjasmé clozni krvaceni, coz f¥e byt znamka karcinomu endometria.
Dale to jsou akutni a chronické onemeétinjater s poruchou jaternich funkci (aktivni
hepatopatie), akutni hluboka Zilni trombo6za, plienibolie, infarkt myokardu, angina
pectoris, cerebrovaskularni onemeéch a v poslednitad aktivni systémovy lupus
erythematodes. Specialni posouzeni pro daforiul&by ET / EPT (estrogeén a
progestagel) vyZaduje familiarni kombinovana hyperlipidémiaypertriglyceridémie,
endometridza, fitomnost dlozniho myomu, onemoéni zlueniku, migrendzni cefalea,
epilepsie, demence, osteoporéza, ovarialni karciagnedcasna menopauza. Znama je
i precitlivélost na rkkterou slozku l&iva HRT (ReSlova, 2012, s. 448), (Fait, 2013, s.

43), (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 27@®).
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5.4 Tibolon
Pati mezi synteticky steroidifbuzny progestiim afadi se mezi selektivni

modulatory tkédové estrogenni aktivity (STEAR). Jeho metabolitgujshormonala
aktivni a maji dinky estrogenni, gestagenni, androgenni, ale iestntigenni
(Climacteric, 2011, s. 320). Po peroralni aplikadibolon rozkladan viznych tkanich
odliSnym zmisobem, proto ma 8y specificky ®&inek. S klasickou HRT terapii ma
srovnatelnou &innost - fiznivé pisobi na kosti a atrofickérignaky, neovliviuje bez
vyrazrejSi stimulace mléné Zlazy a proliferaci endometria. Snizuje riziko
kardiologickych chorob, ma lepSi snasenlivost u gigrdéloznim krvaceni aifiznivé
ovliviuje sexualitu (Kol&k, HalaSka, Feyereisl, 2011, s. 347- 348).I1&b¢ akutniho
klimakterického syndromu je zcela srovnatelny sumsou HRT svou vysocesiinnou
davku 2,5 mg denn Jako jedinou alternativou je lékem pro Zeny soemetriozou a
nezadoucich dinka konve&ni HRT (Fait, 2013, s. 41). Ma minimalni vyskyt
nezadoucich dinki a vysokou bezpmost [Fi lécbé a proto je doporovan Zenam
vV menopauze s poruchami sexuality, ndlad, mastalgéevysokou prsni denzitou. Je
doporiovan i lécb¢ nepravidelného krvaceni a k prevenci osteopor@zgioze
nestimuluje endometrium. Proto je plsrovnatelny s dostupnymiiipravky HRT
(tabulka 4), (Fait, 2013, s. 138).

22



6 Télesnd hmotnost zeny a menopauza

Index €lesné hmotnosti ozdavany zkratkolBMI (z anglickéhdbody mass
indeXY je ¢islo pouzivané jako indikator podvahy, norméalni¢lesné
hmotnosti, nadvahy a obezity, untiofici statistické porovnavanélesné hmotnosti lidi
S miznou vyskou. Index se sfita vydclenim hmotnosti danéhélovéka druhou

mocninou jeho vysky:

BMI = hmotnost [kq]
(vyska [n)

Index tlesné hmotnosti vytud nékdy v letech1830 - 1850 belgicky matematik
a statistik Adolphe Quetelet , proto stkkay BMI ozna&uje jako Queteldty index. BMI
Se povaZuje pouze za statisticky nastroj u jediktary neni schopen pojmout spoustu
dulezitych faktofi (nag. mnoZstvi svalové hmoty a staviila). BMI je velmi dilezity
pro pitizkumy populace a korelaci mezi obezitou a dalSakidry. Pro praxi je @ezité
i méieni podkoZniho tuku. Toto vy$ehi se provadi naristroji zalozeného na principu
bioelektrické impedance. Nejjednodussi metodou {gem obvodu pasu, idealni je
polovi¢ni vzdalenost mezi Zebernim obloukemiabienem kosti Idelni. Za normu je
povazovana mira v pase u Zen do 80 cm. U hodnoB8atim je nutné Zeny pditi 0
nadnérném ukladani intraabdominalniho tuku a jeho rchicha zdravi (tabulka 5),
(Suchanek, 2014, s. 20-21), (Pichlerova, 201604-220).

S pibyvajicim wkem dochazi k néastu nejen tukové tk&n ale i poklesu
aktivni svalové hmoty, ktery ma za nasledek sninovidlidového energetického
metabolismu - denni energie. Pokud nedochazkem ke snizeni energetickéjpu
nebo ke zvy3eni energetického vydeje, dochazi ksharglesné hmotnosti - tukové
tk&dré i mimo menopauzu. Estrogeny totiZz podporuji naeing ukladani tuku v oblasti
boki a hyzdi u Zen - gynoidni obezita a v menopauzenhla oblasti dutiny Bsni -
androidni obezita. S ukladanim tuku nesouvisi pduadiny estrogenu, ale ipobeni
vn¢jSiho prostedi. Snizeni fyzické sportovni aktivity, Zna zamdstnani, zvyseni
stresovych situaci a depresetu#zkumem bylo zji&no, Ze Zeny v obdobi klimakteria
maji o 20-30 % #Si nafist zatZovych situaci oproti muim. Je to zpsobeno
klimakterickymi obtizemi - navaly horka, pocenirpchy spanku, bolesti hlavy, tnava,

ztrata sebeaéry a s tim spojené problémy se sportovni a sexaiinvitou. Nadngrné
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ukladani tuk v oblasti BiSni a hlavé do utrobnich orgén- jater a sev, zpisobuji
zvySeni hladiny triglyceritl aterogenniho LDL cholesterolu a sniZuji koncegitra
ochranného HDL cholesterolu (Suchanek, 2014, £2130-

Také Zeny bez nadvahy maji sklon k vySSimu riziéunich onemocmi, proto
jsou sodasti preventivnich prohlidek s vy&ati hladiny cholesterolu. Dopa®ené
hladiny jsou: celkovy cholesterol do 5 mmol/l, L@iholesterol do 3 mmol/l a HDL
cholesterol nad 1,2 mmol/l (Fait, 2013, s. 148)okéznich Zen v postmenopauzalnim
obdobi jsou vysSi hladiny estrogenez u Zzen s normalni hmotnosti diky vySSi aktivit
aromatazy v tukové tkani, ktera séadtni na pemené testosteronu na estradiol a
androstendionu na estron. Zeny jsou tak atmgpied rychlym Gbytkem kostni hmoty
hormonalni aktivitou tukové tk&na postmenopauzalni obezita je spojovana se

shizenym vyskytem osteoporozy. (Suchanek, 20120-21).

6.1 Vliv hormonalni farmakologické I1&by - HRT
Podle zjisénych dat WHI (Womens Health Initiative) zdravotnudie je

spraviée na&asovand hormonalnidBa v co nejnizSich davkach a po nezbwifouhou
dobu menopauzy, jedna z nejbeamgsSich farmakologickych terapii pro Zenu v tomto
obdobi. Vzdy je nutnaipvaha prosfrhu nad rizikem. (ReSlova, 2012, s. 447).

Na zaklad metaanalyzy kolumbijské studie bylo zfi§b, Ze pohlavni hormony
siln¢ ovliviwji rozlozZeni &lesného tuku. Estrogen a testosteron awdjiv fyziologii
adipocyfi (zakladni stavebni lia) v tukové tkani. Nedostatek estrogenu v menopauz
zpisobuje zminy v kardiovaskularnim systému, metabolismu lipadglukdzy. Pokles
sekrece estrogenu v organismu zeny vzagersauvisi s ukladanim tukové tkan
zejména v BSni oblasti v obdobi menopauzy. Protoény v distribuci €lesneho tuku
vedly vyzkumniky k pouzivani hormonalni substitl terapie a zjigni priznivych
vlivii na obezitu. Podle WHI studie bylo hodnoceirisgbeni HRT ve dvou skupinach
Zen v menopauze. Prvni byla podavana estrogenokapide (0,625 mg / den
konjugované kaské estrogeny) a druhé aplikovana kombinovana gestré progestin
terapie (0,625 mg konjugované flgké estrogeny a 2,5 mg medroxyprogesteron
acetatu). Posouzeni¢lésného slozeni pomoci dualni energie X-ray (DXA)
absorpciometrii v Sestiletém obdobi prokazalo srizraty tlesné tukové hmoty s
hormonalni terapii pouze v prvnideeh letech. DalSim pzkumem byla zjig&na \&tSi

Ztrata tuku fsobenim transdermalni naplasti 17-beta-estradiolu
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s medroxyprogesteronacetatem u obéznich i neoli®Zeit v menopauze. Na zakiad
téchto udaji se domnivaji, Zze pro Zeny v menopauze ¥kuv50-59 je uZzivani
hormonalni terapie zejména vhodné pro Ulevuitzhpki z nedostatku estrogénle to
samozejmk i na posouzeni individualnich peb Zeny a jejiho rizika onemasri, jako
je rakovina prsu, ICHS, fraktury, mrtvice, obeziéyhluboké Zilni trombézy (Lizcano,
Guzmén, 2014 s. 1-6).

V brazilské dvoji¢ zaslepené studii byl zkoumancidek nizkych davek
transdermalniho estrogenu na endotelialni athaé biomarkery u Zen obéznich a
s nadvdhou v menopauze. Vyzkumu sastnilo 44 menopauzalnich zen (47-55 let;
index €lesné hmotnosti 27,5 - 34,9 kg / m) a byly ridedy do dvou skupin: na
estradiol (1 mg / den) nebo placebo skupinu. Nasiald I&€ba po dobu 3 &siai. Na
zatatku a v piibéhu studie, z&livé biomarkery (CRP, IL-8, IL-6, MCP-1 a TNFe) a
vaskularni poragni (aktivované cirkulujici endotelialni bky, CEC-A) a opravy
(endotelialni progenitorové bky EPC) byly hodnoceny. Mikrovaskularni reaktivda
vazomotorika byly posuzovany pomoci laserové Dapfitevmetrie. Po 18bé nebyly
pozorovany Zadné zmy ve skupig s placebem, zatimco hladina CEC a EPC se
zvySila ve skupit s estradiolem. V této skugimebyly pozorovany zadné zny v
zaretlivych hodnotach. V pibéhu pouziti transdermalniho estradiolu se u obézhéch
nebo s nadvahou v menopauze zvySily hodnoty céymawy a doslo k zlepSeni
mikrocirkulace beze zém zarétlivych markefi (da Silva, Panazzolo, Marques et al.,
2016, s. 337-343).

V univerzitni nemocnici v Brazilii byla provedenandomizovana zkzena
studie, ve které bylo cilem zjistit, zda tukova hana genové polymorfismy nebo jejich
haplotypy spojené s obezitou, mohou ovlivnitih@h &by pid hormonalni terapii
menopauzalnich Zen.i€ zahajenim vyzkumu byly stanoveny kritéria: pasie
menstruace 6 #sial az 3 roky, hormonalni hladiny FSH vySSi nez 3bljW¢k Zeny
mezi 42 a 58 let. Zeny s diabetem, po hysterektosriiou¥kou endometria> 0,5 cm,
historii rakoviny, tromboembolii nebo prokadzanynrdiavaskularnim onemoénim
byly vylou¢eny. Genotyp real-time polymerazoviettzové reakce pro jedno
nukleotidové polymorfismy rs9939609 T> A a rs805818> C z tukové hmoty a
obesity- spojeny gen. Haplotypy byly vyrobeny z kinace polymorfisma rs9939609

a rs8050136 a jejich frekvence byla odvozena porpoagramu PHASE. Zeny byly
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klinicky hodnoceny ped a po 6 msicich hormondlni terapie -d@ni indexu &lesné
hmotnosti (kg/m2) a obvodu pasu, krevniho tlakwfifr lipida (celkovy cholesterol,
HDL cholesterol a triglyceridy) glukdzy v plaznforalni glukbzovy tolerami test) a
inzulinu. U Zen s homozygotni polymorfni AA genatyjednotlivych nukleotidovych
polymorfismi rs9939609 a AA genotypu jedno nukleotidovych payiiami
rs8050136byly zvySené hodnoty ligichez u Zen s HRT. Z&em nedoslo k Zzadnym
zmeénam v antropometrickémdfeni a v metabolismu lipidu Zen uzivajici hormonalni
terapii, dokonce se hladina ligidnirné zlepSila (Ramos, Casanova, Spritzer, 2012, s.
302-306).

V klinickém centru endokrinologického Ustavu v Syl zkouman vyzkum
pusobeni vlivu obezity a hormonalnich poruch na skixuzen v menopauze. Do studie
bylo zahrnuto 73 menopauzalnich Zen, které bylydeny do skupin podle indexu
télesné hmotnosti (BMI} 26,7 kg/m, provedeno antropometrickéhasieni, zngien
krevni tlak a odebrany odty krve na hormonalni hladiny. Zeny vyphaly pipravené
sexualni Mc Coyovy dotazniky pro posouzeni sexhalridivota. Hodnoty folikuly
stimulujiciho hormonu (FSH), luteinizaiho hormonu (LH) a sexualniho hormonu
vazajici globulin (SHBG) byly vyraznnizSi u obéznich Zen. Hormon E2 (estradiol) a
systolicky krevni tlak byly vyraznvysSi u Zen bez obezity, zatimco diastolicky kievn
tlak vyzname vySSi u obéznich zen. U obéznich Zen se vyraaizila frekvenci bolesti
pii pohlavnim styku a zvysila frekvenci pohlavnihgkst. Vyzkumem bylo zji&no, Ze
Zeny je nutno vice informovat o negativnim dopadhezity na sexualni problémy

v obdobi menopauzy (Netjasov, TanGaji¢, Ivovic, et al., 2016, s. 762-766).

Zeny v obdobi menopauzyasto maji problémy s emocemi spojenymi
se snizenou sekreci melatoninu (MEL) a zatoveedostatkem estrogenu, coZ je
povazovano za hlavnifiginu zvySené chuti k jidlu a zvySeni hmotnosti u Ze€omto
obdobi. Cilem v polské studii bylo zhodnotit seknmelatoninu, 17-beta estradiolu a
folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) v souvislossi BodyMass Indexem (BMI) u
premenopauzalnich a menopauzalnich Zen. Do styttiezbhrnuto 90 Zen roztknych
do i stejnych skupin: skupina | (kontrola) - Zeny lpemuch menstruace, skupina Il -
Zeny v menopauze, bez &ny v chuti k jidlu a dlesné hmotnosti, skupina Ill - Zeny v
menopauze, které dly zvySené chuti k jidlu aipristek hmotnosti. U kazdé Zeny byly

stanoveny hodnoty séra melatoninu, ft&stradiolu, FSH a v ngo byl hodnocen 6-
26



sulfatoxymelatonin (aMT6s). Ve srovnani s kontrakipinou, hladina melatoninu a
estradiolu byl statisticky nizsi. Hladina FSH bylsSi neZ ve skupthmenopauzélnich
Zen. Nebyla zjig#ha zadna vyznamna korelace ve vSech skupinach omezini
melatoninu a hladinou estradiolu a FSH. Negatiorelace byla objevena mezi aMT6s
vylu¢ovanim a BMI a pozitivni korelace mezi trovni FSBMI a to gedevSim u Zen s
nadvahou. Vysledkem studie bylo prokazano, jak tnga ovliviiuje nedostatek
melatoninu hmotnost Zen v obdobi menopauzy. Supieane melatoninu by mohly mit
piiznivy vliv na snizeni desné hmotnosti a to zejména vigad nedostatné
snaSenlivosti hormondlni substini terapie (Walecka-Kapica, Chojnacki, Stépiet
al., 2015, s. 1030-1042).

6.2 Vliv nehormonalni farmakologické l&by - fytoterapie

Pokud Zena v obdobi klimakteria n&he uzivat hormondlni ¢éu, je moznym
feSenim @rodni farmakoterapie - fytoterapie. Tyto latky ys@dzany na estrogen
receptory, psobici velmi klad#é na klimakterické obtiZe, osteoporézu a lipidovefpr
(Kankova, 2014, s. 21-21). Mechanismusinku fytopreparatu je antioxidai,
protizaretlivy a dokonce kanceroprotektivni. Pouzivaji s& kombinaci s vitaminy,
stopovymi prvky, koenzymem Q, kalciem¢eli produkty apod. (Kokdk, Halaska,
Feyereisl, 2011, s. 355).

Fytoestrogeny jsouiprodni slodeniny s estrogennimi vlastnostmi. Jsaledy
nactyii skupiny: izoflavony (daidzein, genistein - sGgoboby,cerveny jetel, hrach,
¢ocka), lignany (Igkné seminko, cela zrna, la8iny, ovoce i zelenina), kumestany
(mladé lu&niny a ¢erveny jetel) a stilbeny (btwky, brusinky, vinna réva). Podle
nekterych studii je prokdzano, Ze mohou pa@laat zmnozeni tukové tkéra umoduji
piiznivy (Cinek cviceni na &lesnou hmotnost a BMI. Fytoestrogeny zlepStigyn tuki
do kiZze, zabrauji vysychani, zvySuji elasticitutke a pivod kolagennich vilaken.
Epidemilologické studie prokazaly u Zen konzumujiisitoestrogeny  snizeni
kardiovaskularnich chorob a ¢y hyperlipidémie. Ktomu je nutnd dprava
Zivotospravy, zrdna zivotniho stylu a hla¥naktivniho pohybu (Blehradova, Hodicka,
2012, s. 13-15).
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Sojové izoflavony spolu se sojovymi proteiny owiliyi lipidovy profil a maji
piiznivy Cinek na kardiovaskularni soustavu. Proto SeveroakR@&Ermenopauzalni
spole&nost (North American Menapouse Society - NAMS) Jgddopordeni k uzivani:
pro snizovani cholesterolu 50 mg izoflavora den, na podporu viskozity cévnérst
40-80 mg izoflavot den a pro zpomaleni procesu starnuti organismu 10 mg
isoflavoni denrg (Fait, 2015, s. 125), (Fait, 2013, s. 140).

Tradiéni asijsk& strava je velmi bohatd na séju, izoftgyaostlinné bilkoviny,
nenasycené mastné kyseliny, vlakninu.ciském HongKongu byla provedena
Sestingsieni, dvojitt zaslepena randomizovana studi¢astnilo se ji 270 Zen mezi 48-
65 wku nejmért rok v obdobi menopauzy s prehyperte@any byly rozdleny do ti
skupin: 1. skupina #fa obsazeno ve strav40 g sojové mouky (s6jova skupina), 2.
skupina 40 g nizkotuného mléka v prasku + 63 nigsténého izoflavonu = daidzein
(daidzein skupina) adti skupina 40 g suSeného nizkotého mléka (placebo skupina)
denrg, kazda po dobu 6 &siai. VSe bylo namichano do 300 ml vody ke snid&ni
obxerstveni. Na zZ@tku a konci studie bylo provedeno antropometritkéeni (BMI) a
télesné ndtreni €la (obvod pasu, obvod bbok procento dlesného tuku a bez tukova
hmota) Zen. Vyzkum dokdéilo 253Zen.Zagrem studie bylo zjiho, Ze Sestigsicni
spoteba celé sgji &isténého daidzeinu poskytnuté v davce, semzadné zlepSeni
v télesné hmotnosti a sloZeni ve srovnani s placebezrkotnEného mléka mezi

prehypertenznimi Zenami v menopauze (Liu, Ho, GHeal., 2013, s. 1- 9).

U postmenopauzalnich zen hormonalni substitwerapie (HRT) maijznivy
acinek na klimaktericky syndrom a osteopor6zu. HR$enezvySené riziko karcinomu
prsu a kardiovaskularniho onemeon proto v @mecké studii zjifovali €inek
fytoestroge ve vysokych davkach majici stejngiriek jako estrogeny. Zkoumali
pusobeni Plostniku hroznatéhoActaea racemosaCimicifuga racemosa = CR), jeho
oddenky, na krysach po ovarektomii. Bylo prokadzah®,se nevaze na estrogenoveé
receptory a v poda@bspecialniho extraktu CR BNO 1055 snizuje klimakta¥ potize
efektivne jako konjugované estrogeny a neoilije prsni Zlazu ani dbhu a slab
ovliviuji vazomotorické fiznaky. Uinky CR jsou vyvijeny pomoci latek, které
napodobuji neurotransmitery v hypothalamu. Do3ai€ru, Ze fytoestrogeny mohou
byt dopordovany jako nahrada zacldu HRT (Wutke, Jarry, Haunschild et al., 2014, s.
302-310).
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V italské randomizované, dvajit zaslepené, zkené, kontrolované
studii zkoumali piznivé &inky kombinace Nutraceutik - NUT (dietni - potragvé
dophhky obsahujici vitaminy, stopové prvky, antioxid& ptsobici latky a latky
pusobici pozitive na latkovou vyminu. Ripravek AkP04 - Morestril obsahujici sojové
isoflavony (80 mg), suchy extrakt z Angelica sinsrfS0 mg), suchy extrakt Morus
alba listu (200 mg) a Hhdiku (56,25 mg) podavali postmenopauzalnim zenam u
somatickych, psychologickych a urogenitalnichiizpalki. Hodnotili pomoci
validovaného dotazniku Menopauza Rating Scale (M&3j)igovali kardiovaskularni
rizikové faktory. Studie praila na 43 postmenopauzélnich Zenach. Prvni skupina
dostala probiotika plus placebo po dobu 4 fyddruha obdrZela probiotika a navic
NUT po dobu 4 tyda. Kritéria pro zéazeni byly zdravé Zeny po menopauze (FSH> 40
mIU/ml), vék 50-60 let, a MRS skoére 20. Vylutovacim kritériem bylo uzivani HRT,
véetns selektivnich modulatdrestrogenovych recepfgrtibolonu Ehem poslednich 6
meésial, l&cby dyslipidemie vyZzadujici statiny, zavazné akutmi chronické
kardiovaskularni nemoci a rakovina. Primarnim cileyho zlepSeni menopauzalnich
souvisejicich fiznaki, které byly hodnoceny MRS a lipidového profilu. Bbdobi
pusobeni NUT, studie ukazala vyznamné sniZzeni skd@®& 18,4 + 5,4) v porovnani se
zakladni linii (28,4 = 5) a dobu placebo (28 + 5a konci obdobi aktivni &by,
pozorovali vyznamné sniZeni triglycekjdcelkového a LDL cholesterolu v plaZna
zvySeni HDL cholesterolu v plagnkoncentrace oproti vychozi hodapa ve srovnani
s placebem. V m@béhu obdobi NUT, by detekovano vyznamné snizeni diastolického
krevniho tlaku v porovnani s @é@teini hodnotou, ale ne ve srovnani s obdobim s
placebem. Z&rem byl zjiS€n positivni &inek menopauzalnichfiznalki u Zen v
kombinaci s NUT a zlepSeni kardiovaskularniho az{krimarco, Rozza, Izzo et al.,
2016, s. 581-587).

6.3 Vliv stravy a pohybu
Z nejinngjSich alternativnich metod dBy Kklimakterického syndromu je

zvySeni pohybové aktivity zejména rychlaizh nebo cwieni 3 x tyd®& po dobu 30
minut. Aktivni pohyb uvaluje endorfiny, které zlepSuji psychickou strankoyzé-ait,
2013, s. 152).

Klesajici hladiny estrogenu v obdobi menopauzy g avliviuji fyziologicke

vlastnosti Zen, které souvisiialou zdravotnich problémvcetre obezity. ZvySovani
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obsahu bilkovin v potrav zlepSuje sytost a energetické vydaje. V tchajk@rgudii

byl provadn vyzkum na 24 laboratornich krysach&dkupiny s odebranymi vajeiky
(simulace menopauzy u Zeny) a suplementem hydroiyadagenu (2,5 mg/ml). Dalsi
dvé¢ skupiny obéznich s estrogennim deficitem a beadasiu. Bylo zjidno, Ze
kolagen sniZuje frastek €lesné hmotnosti, ibetniho tuku, cholesterolu a
triacylglyceroli v séru. V mensi mé také ovliviuje krevni hladiny glukézy, vapniku a
fosforu. Proto by bylo proggné podavat hydrolyzat kolagenu u estrogennihaitlefi
Zen v menopauze tipobezit i pridruzenych chorobach (Chiang, Chang, Lee, et al.,
2016, s. 853-857).

Nadmerny tlesny tuk zvySuje riziko rakoviny prsu po menopauggzicka
aktivita mize snizit riziko progednictvim znény tukoveé tkan, ale zatim neni znama
optimalni denni davka ateni. V kanadské randomizované studihém 12 nisiai
srovnavali dinek mezi d¢ma skupinami: prvni 150 min / tyden a druha 300 min
tyden stedre tézkym az intenzivnim aerobnim ¢enim. U 400 neaktivnich Zen
v pramérném ku 59 let po menopauze s BMI 22 az 40, bé&izraki onemocsni,
nekuatky a neuzivajici exogenni hormony, bylo g wWtSi snizeni pmmérného
celkového &lesného tuku (0 1 kg nebo 1%easneho tuku). $edni pokles BMI, obvodu
pasu, porér pasu k boim, podkoZzni tuk ficha a celkovy B3ni tuk byly zcela vyssi ve
obéznich Zen (BM¥ 30) vzhledem ke z#mé télesné hmotnosti, BMI, obvodu pasu a
podkozniho ESniho tuku.( Friedenreich, Neilson, O'Reilly, &t 2015, s. 766-776).

Menopauza je spojena s poklesem koncentrace edtra(it2) a zvySenim
folikulostimulatniho hormonu (FSH). Obezita je spojena s vySSinir®2 a nizsi
hladiny FSH.V americkém Michigenu na zaldagednoleté randomizované studie
hmotnosti. Vyzkum tviily 382 Zen po menopauze, s nadvahou, glukézo-eretolni
zeny a neuzivajici estrogen v Diabetes PreventimgrBmu. Zeny byly nahodn
rozdkleny do ti skupin: 1. skupina tudy Zeny s intenzivni zgnou Zivotniho stylu
(ILS) - 7% snizenidesné hmotnosti a 150 minut tydmirného cuieni; 2. skupina Zen
s Metforminem 850 mg 2 x detim 3. skupina s placebo efektem podavany 2krat
denré. U skupiny s ILS doSlo k vyraznému sniZzeni proaeddt a zvySeni fyzické
aktivity ve srovnani s placebem. Vyzkum skupin IBSMetformin ginesl vyrazné
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snizeni hmotnosti, obvodu pasu a BMI ve srovnglasebem. Nevyrazné zvySeni FSH
bylo zjiS&€no u Zen s ILS ve srovnani s placebem. U uzivat®leiforminu se snizila
hmotnost, ale bez vyznamné @my FSH a hladiny E2 v porovnani s placebem.
Zawrem bylo zjiSéno, Ze snizenickesné hmotnosti fZe mit vliv na zvySeni FSH
(Kim, Randolph, Barrett-Connor, 2015, s. 228-233).

Ve Spagiskeé paiezové studii byl proveden vyzkum vlivu fyzické kacel a
obezity na poruchu spanku a kvalitu Zivota u 468 @eezi 66-91 let &ku. Kvalita
spanku byla hodnocena podle Jenkins Sleep Scattav&ea aktivni chovani bylo
zjisStovano pomoci dotazniku, antropometrick&iemi byla posuzovana pomoci
standardizovanych metodglésny tuk mdien bioelektrickou impedanci a fyzick&
kondice posuzovana sadou osmi ted®oruchy spanku uvedlo 45,1% Zen, spojena
s vysSim dlesnym tukem (p <0,05) a obvodem pasu (p <0,013kWynespavosti nebyl
piimo spojen s fyzickou kondici. Zeny v horni hranictlexu fitness z&Fe nely o
92,0% nizSi riziko vzniku poruchy spanku ve srovnamizsi hranici fitness zéte.
Zawrem bylo vyhodnoceno, Ze poruchy spanku byly spojenobezitou, s nizsi
télesnou zdatnosti a sniZzenou kvalitou Zivota Zen emopauzalnim obdobi
(Climacteric, 2016, s. 72-79).

Studie SHAPE-2 je trojramenna randomizovana koowanha studie, ktera byla
provedena v osmi obcich kolem dvou vyzkumnych agenfdizozemsku od Unora 2012
do kwtna 2013. Do vyzkumu bylo zapojeno 243 Zen #euvs50-69 let; v menopauze
(> 12 nmesial od posledni menstruace); body mass index (BMI)a2535 kg / m2;
neaktivni Zivotni styl (<2 hodiny tydncinnosti alespd stedni intenzity,> 4
metabolicky ekvivalent (MET). Zeny nemohly uZivabhtavni hormony, byly bez
diabetes, nekacky, v poslednich §i letech neproélaly rakovinu prsu nebo jiné
zhoubné onemoceni. Ve studii bylo zkoumano hubnuti nizkokaloriakdietou nebo
zvySenym fyzickym cwienim a jejich vliv na kvalitu Zivota Zen v obdobémopauzy.
Vyzkum dokortilo 214 Zen, které byly k dispozici pro analyzu.Zen s dietou byl
zjisten ubytek hmotnosti 4,9 kg (6,1%) a u &eich Zen ubytek hmotnosti 5,5 kg (6,9
%). Obe skupiny signalizovaly zlepSeni v oblasti kvalitydta, ale z hlediska zdravi
byly kladré hodnoceny Zeny s ubytkendldsné hmotnosti fyzickym cé#&nim (van
Gemert, van der Palen, Monninkhol, et al., 2018;¥1).
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Klimakterium je spojovano se zvySenindlesné hmotnosti hlawn v biisni
oblasti. Brazilska gifezové observai studie byla zagtena na posouzeni vlivu kvality
stravy a kardiometabolickych rizikovych fakiona 234 postmenopauzalnich Zenach
pomoci dotaznik Tyto Zeny podstoupily &u v gynekologické ambulanci Instituto
Fernandes Figueira (IFF), v endokrinologii a speciarogynekologii, odijna 2011 do
fijna 2012. Byly roz8leny podle kritérii: Zeny vedku > 45 roki a bez menstruace po
dobu 12 ndsial nebo déle. Kritéria pro vyl@eni byly: dietni poradenstvi s I&kan na
vyZivu, nel€ené onemocmi Stitné Zlazy, specialni diety, vegetarianskéextsem
nizkym @ijmem v potra¥ (<500 kcal / den) nebo extrégmysokym gijmem (> 4000
kcal / den). VSechny podminky splnily 215 Zen. Nuir stav byl zji&n méienim
indexu tlesné hmotnosti (BMI) podle dopameni WHO, vadha a vySka podle
standardnich #fitek. Zeny (<65 let) byly klasifikovany s norméalhinotnosti (18,5-
24,9 kg / m2), s nadvahou (25-29,9 kg / m2) a ob€zB0 kg / m2). StarSi Zeny 65
let) byly hodnoceny jako Stihlé (<22 kg / m2), sméalni hmotnosti (22 az 27 kg / m2)
a s nadvahou (> 27 kg / m2). Mezi kardiometabolidké&ové faktory byly zahrnuty
abdominalni obezita, dyslipidemie, diabetes mealliduhypertenze 140 / 90 mm Hg.
Diety pak byly klasifikovany jako vhodny #pob stravovani (> 80 bay dietu
"vyzadujici zlepSeni" (80-51 bapa Spatna strava (<51 higd Analyza ukazala, Ze
denni gijem lipida (36,7%) a sodik (2829,9 mg) byly vysSi nez dopeng hodnoty.
Pouze 8,8% z Zen provadi pravidemirné nebo intenzivni fyzické @@ni. Nevhodna
strava byla pouzita v 16,3 % Zen, vyZadujici zlap$e82,8%, a vhodna pouze u 0,9 %
Zen. Ri mefeni bylo zjiS¢éno zvySeni obvodu pasu u 92,1%astnic. Pimérna
koncentrace triglycerid byla 183,3 mg / dl, a 130,7 mg / dl cholesteroll.DL
(lowdensity lipoprotein). Z&rem bylo vyhodnoceno, Ze Zeny konzumuji nekvalitni
stravu s nedostatkem ovoce a zeleniny a radenspatele sodiku, cimz ovliviiuje

vznik abdominalni obezity (Ventura, Fonseca, Raetad., 2014, s. 1-10).

Ve zkizené otekené studii v Malajsii byl zkoumartimek byliny Nigella Sativa
(Cernucha setd) na reproduk zdravi a metabolickydinek u menopauzalnich Zzen. D o
studie bylo zapojeno Sedesat &lezen ve ¥ku 45 az 65 let, které byly ro&ény do
dvou experimentalnich skupin. V prvni uzivaly otalt600mg / den zapouhého
gistého prasku Nigella Sativa, ve druhé bylyeléy placebem po dobu 12 tydrZzeny

nesnély uzivat zadné jiné léky, potravinové diky ¢i bylinné pipravky. Telesna
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hmotnost, vyska, obvod pasu, krevni tlak, bioch&igarametry a hormonalni hladiny
byly méfeny na z&atku a na konci pokusu pro oba cykly. Wdaych skupin v obou
cyklech se ukazalo vyznamné zlepSeni lipoproteiegctiolesterolu a hladiny glukézy
v krvi. Lécba Nigellou Sativou vyvolaly vyznamné sniZzeni vyskynenopauzalnich
symptont i zlepSeni Bkterych sloZek kvality Zivota. Vysledkem studie doyjiS&no,
Ze @isun Nigelly Sativy do potravy e mit terapeuticky a ochrannyirek, ktery by
vedl ke snizeniétesné hmotnosti, zlepSeni lipidoveho profilu a mMgdylukdzy v krvi.
Stejre jako Uprava hormonalni hladiny, ktera hrajéleditou roli v patogenezi
metabolického syndromu v obdobi menopauzy Zenyif(LRarhizkar, Dollar, et al.,
2014, s. 980-985).

V brazilské studii byla zkoumana spelta potravin v obdobi menopauzy Zeny a
jeji vztah s antropometrickym dfenim €la, s ¥kem a dobou od zatku menopauzy.
Metodou vyzkumu bylo obdobi agrvna do srpna roku 2011, kde bylo hodnoceno 148
Zen v menopauze jihovychodniho regionu Brazilie poimsestaveného dotazniku
obsahujici udaje socio-ekonomické, klinické, antroptrické a data potravin. Byla
analyzovanaélesna aktivita Body Mass Indexem (BMI), obvoticha (AC) a denni
piijem potravy (energie, tuky, bilkoviny, sacharidiplesterol, viaknina, vitaminy A a
C, minerdlni latky, vapnik a Zelezo) v zavisloséd wku a dold po menopauze.
Vysledkem bylo BMI 29,6< 5,6 kg / m a obvodilzcha 95,7 £ 12,9 cm. Bmérna
denni spdeba energie byla 1,406.3 + 476,5 kcaljdPn kalorii byl podstathvhodrgjsi
u Zzen s normalni hmotnosti a s AC <88 cm. To saylé pozorovano pro ijem
bilkovin (p <0,001 a p = 0,006, v danényadi). Zadny vztah nebyl pozorovan&em
nebo s trvanim menopauzalniho obdobi, s vyjimkdumpmeé spateby bilkovin, ktera
byla vySSi u skupiny Zen s menez gt let v menopauze (p = 0,048). Antropometrickeé
meieni Zzen v obdobi menopauzy ukdzatevahu nadvahy a obezitytifem v potra¢
byl pfiméreny v ponéru k procentu kalorii a makrozivin a kalorii u Zemormalni
hmotnosti a s AC < 88 cm (Steiner, Azevedo, Bordicetral., 2015, s. 16-23).

Na egyptské univerzit Cairo hodnotili ve studii, jaky ma vliv laserova
akupunktura v kombinaci s dietou a @mim na metabolicky syndrom (MetS)
postmenopauzalnich Zen. Metabolicky syndrom je iskupmetabolickych poruch,
véetrg rezistence i inzulinu, zvySeni desné hmotnosti, nadfimé kisSni tukové

hmoty, mirné dyslipidemie a hypertenze. MetS ndjencelos¥tové narista, ale je
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povaZzovdn za vyznamny zdravotni problém, ktery ajeys riziko vzniku
kardiovaskularnich onemogmi a diabetes typu Il. U Zen po menopauze se ficaX/igx
vice nez u Zen ipd menopauzou. Do studie bylo zapojeno 28 obéznich
postmenopauzalnich Zen, které byly nakodrzdileny do kontrolni a studijni skupiny.
Kontrolni skupina dostavala dietu, &ebni intervence a studijni skupina obdrzela
stejny program a navic laserovou akupunkturu 3ydén po dobu 12 tydn Bylo
provedeno antropometrickéieni, vySeteni hladiny krevni glukézy nadao a hladiny
inzulinu k posouzeni inzulinové rezistence. Lipjglgwrofil byl hodnocen fed a po
lécebné kiie. O skupiny vykazovaly vyznamné sniZzeni antropomejibk a
metabolickych parameir Nicmeérg, studijni skupina vykazovalat&i pokles obvoil v
pase a bak cholesterolu a hladiny inzulinu nez v kontrolkuginé. Tyto vysledky
nazn#uji, Ze laserova akupunktura je dalSim cennyiingsem, kterd by mohla
spole&né se stravou a c¥enim ovlivnit MetS a BSni adipozitu v abdomindlni oblasti u
postmenopauzalnich zen (EI-Mekawy, El Deeb, Ghagflth5, s. 757-763).

6.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

V pribéhu klimakterického syndromu u Zen dochazi kietir €lesné hmotnosti
zejména v BSni oblasti, ukladani visceralniho tuku a ¢tBuje se riziko
kardiovaskularnino onemo&mi. Z vysledku dohledanych informaci vyplyva, Ze
spravie na&asovana a ve spravnych davkach uzivana hormon#bstiseni terapie je
tou nejlepsi volbou pro zmini obtizi akutniho klimakterického syndromu u Zen
v menopauze. Positi¢novliviiuje vznik osteopordzy, aterosklerézy, ICHS zejména
obéznich Zen. iP nesnaSenlivosti HRT Ize takéippotizich pouzit fytoestrogeny
obsazeny v sgji, lu&binach, cerveném jeteli, zelentha «elim extraktu (maté
kasika). Tuto alternativu fizeme vyuzit také u Zen, které nemohou uzivat hoéamnéon
terapii (tromboembolicka nemoc). Néjdzit¢jSi informaci pro praxi je neustale Zeny
edukovat v pibéhu menopauzalnich obtizi a navrhnout spravnowiandu I&bu.
Nabidnout Gpravu stravy, zeni zejména ovoce a zeleniny, zvysefigym bilkovin,
kolagenu a omezitifsun sodiku v mineralnich vodach. Dale je vhodopod£it
aktivni cviceni ¢i rychlou chizi nejlépe 2-3x tyd& po 30 minutach. Nejen, Ze ovlivni
psychickou strdnku Zeny, ale i celkovou kondiciamigmu Zeny v obdobi menopauzy.
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Zaveér

V této bakaléské praci bylo prvnim cilem fedlozZit poznatky o {sobeni
hormonalni substitini terapie (HRT) nattesnou hmotnost Zeny v obdobi menopauzy.
Podle dolozenych studii terapie HRT u menopauzalnjotizi sniZzuje desnou
hmotnost Zeny hlawnv briSni oblasti a ukladani visceralniho tuku u Zerosmalni
hodnotou BMI. PouZivani transdermalnich estrdgerv pribéhu akutniho
klimakterického syndromu positignovliviiuje cévni viskozitu a mikrocirkulaci bez
zaretlivych parameti. Ve studii u obéznich menopauzalnich Zen s rizikov
onemocgnim (diabetes, hypertenze, kardiovaskularni onegmignpisobi uzivani
HRT na zlepSeni lipidové profil&imZ sniZuje riziko kardiovaskularniho oneméch
véetnd snizeni krevniho tlaku. Zarovenedochézi ke zémam v antropometrickém
meieni. Risobenim suplementace melatoninu dochazi ke zlepdgnsexualnich
potizich, zejména ip bolestivém pohlavnim styku s estrogennim deficite Zen
s nadvahou a obéznich Zen v menopauzézerbyt také nahradouimesnasenlivosti
HRT. Prvni cil byl spinén.

Druhym cilem bylo zjistit dostupné infomace dspbeni nefarmakologicke
lécby - fytoestroget a jejich vlivu na &lesnou hmotnost Zeny. Fytoestrogeny jsou
piirodni latky, které jsou obsazeny zejména v sdGgoflavony a Werveném jeteli. B
uzivani v obdobi akutnich klimakterickych obtiZlieiuji viskozitu cévni giny, sniZuji
lipidovy profil - cholesterol a tim snizuji rizikkardiovaskularnich nemoci u obéznich
Zen. Zpomaluji proces starnuti Zeny v obdobi manpp a sniZuji neurovegetativni

obtiZze (névaly, pocity horka, &oi poceni)Druhy cil byl spinén.

Tretim cilem bylo pedlozit poznatky o vlivu stravy a aktivniho pohyba
télesnou hmotnost Zeny v obdobi menopauzy. ZamejjSich alternativnich metod
lécby akutniho klimakterického syndromu je rychl&ioh po dobu 30 minut a aktivni
cviceni 3x tyde po dobu 50 minut. Céenim dochazi k vykovani endorfif a tim se
zlepSuje i psychicka stranka a vykonnost zeny. gnyin gijmem bilkovin a kolagenu
ve stra¢ dochazi ke sniZzenélesné hmotnosti a zlepSeni energetického metabwlism
Zeny. Poruchy spanku spojené s obezitou a Spaymakdéu kondici ovliviuji celkovou
kvalitu zZivota Zeny v menopauze. Proto j@edité zapojit Zeny do aktivniho Zivota

spojeného s kvalitni stravou bohatou na ovoceniralea snizenou spebou sodiku a
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pravidelnym cuwienim pro zlepSeni fyzické kondice. Tim dochazi &sau obéznich
Zen k snizeni rizika kardiovaskularnich nemoci,gmgnze, k Upravhladin glukézy a
celkového metabolického syndromu. V kombinaci eralitivni |€ébou - laserovou

akupunkturou mohou Zeny ovlivnitibni adipozitu v abdominalni oblaslireti cil byl

spinén.
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Seznam zkratek

AC
BMD
BMI
CEC
CRP
CR

CMAS

DXA
El
E2
EPC
EPT
ET
FSH
HRT
HDL
IL-6
ILS

IMS

ISCH

Abdomen Circumference (obvoddha)

Bone Mineral Density (&feni hustoty kostniho mineralu)
Body Mass Index

cirkulujici endotelové ky

C-reaktivni protein

Cimicifuga racemosa (Pla&tik hroznaty)

Ceska menopauzalni a andropauzalni spolst

Cesky statisticky fad

dual-emission X-rayabsorptiometry

prostaglandin

estradiol

endotelialni progenitorovéitky (kmenové biiky kostni derg)
estrogen progesteron terapie

estrogenni terapie

folikulostimul&ni hormon

hormone replacementtherapy (hormonalni suidsiiterapie)
high-density lipoproteid (cholesterol)

interleukin-6

intensivelifestyle (intenzivni Zma zivotniho stylu)

International Menopause Society (Merbtii menopauzalni

spole&nost)

Ischemicka choroba stdé
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LH

LDL

MCP

MRS

MetS

NAMS

NUT

SERM

STEAR

TSEC

TNF

WHI

WHO

luteinizani hormon
low density lipoproteid (cholesterol)
Monocyte Chemoattractant Protein-1 (chemotdrdki protein-1)
Menopause Rating Scale
metabolicky syndrom
North American Menopause Society
Nutraceutika (potravinové dagl)
selektivni modulator estrogennieteptod
selektivni modulator tkéveé estrogenni aktivity
tkéowve selektivni estrogenovy komplex
tumor nekrotizujici faktor (z&tivy marker)
Womens Health Initiative (Iniciativa zli Zen)

World Health Organization (8&evéa zdravotnick& organizace)
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Tabulky

Tabulka 1

Sérové hladiny hormoni v reprodukénim obdobi a po menopauze

Casna folikularni faze Postmenopauza
FSH (1U/l) 2-11 30-170
LH (1U/) 3-15 20-80
Inhibin (1U/1) 100-1000 <72
Estradiol ( pg/ml) 10-80 5-30
Estron / pg/ml) 15-60 20-50
Progesteron ( ng/ml) 0,2-0,6 0,1-0,5
Testosteron ( ng/ml) 0,2-0,4 0,2-0,8
Androsteron ( ng/ml) 0,9-2,8 0,4-1,8

Klimaktericka medicina, Fait, 2013, s. 14

45




Tabulka 2

Kuppermaniv index

symptomy index mira obtizi

navaly horka 4 siiné 3

zvySené poceni 2 isdni 2

poruchy spanku 2 lehké 1

podraz@nost 2 zadné O

deprese 1 Vysledek je sodtem nasobki
poruchy sousedni 1 index symptomu X mira obtizi
zavrat 1 Hodnoceni:

bolesti hlavy 1 >35 dZky klimakt. syndrom
bolesti kloul 1 20-35 Stedni klimakt.syndrom
buSeni srdce 1 15-25 Lehky klimakt.syndrom

Klimakterickd medicina, Fait, 2013, s. 21
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Tabulka 3

Menopause Rating Scale (MRS)

Symptom Intenzita:
deprese nesnesitelné 4
Uzkost silné 3
podrazaéni stedni 2
vycerpani mirné 1

navaly horka a potu Z&4dné 0

palpitace

Vysledkem je sodet intenzit

poruchy spanku

bolesti kloulfi a svah

Hodnoceni:

sexualni problémy

33-44 €Zky klimaktericky syndrom

inkontinence

22-33 stedni klimaktericky syndrom

suchost pochvy

11-22 lehky klimaktericky syndrom

Klimaktericka medicina, Fait, 2013, s. 31
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Tabulka 4

Guidelines - kde dat ffednost Tibolonu pred HRT

Postmenopauzalni Zeny s akutnim klimakterickym syncbmem

* se snizenim sexualni apetegiceexudlni dysfunkci

* s poruchami nalady

* s anamnézou premenopauzélnich mastalgii &inaprsech
* s vysokou prsni denzitou

Pievod z HRT na tibolon

* mastalgieti napsti v prsech
* zvySovani prsni denzity s nutnosti opakowamiecitelnosti mamogramu
* poruchy nalady

* poruchy sexualni apetence

* nepravidelné krvaceni bez histopatologického famtik

MladSi Zeny — moznost uziti

* prectasné ovarialni selhani - u sexualni dysfunkce agbonalady
* dlouhodoba add-backtherapieGnRH agdnist

Klimaktericka medicina 1, Fait, 2012
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Tabulka 5

Pasma charakterizujici hmotnost a s nimi spojena rika, dle WHO

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 podvaha zvysené
18,5- 24,9 normalni rozmezi minimalni
i250-29,9 nadvaha zvysené
30,0- 34,9 obezita 1. stupn vysokeé
35,0-39,9 obezita 2. stupn vysokeé

> 40 obezita 3. stugn velmi vysoké

Medicina pro praxi. 2016, Pichlerova, s. 205
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