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Hormondlini substitu¢ni terapie je stale nejucinnéjsi 1é¢bou akutniho klimakterického syndromu i prevenci osteoporozy. Pfi
zahdjeni |é¢by do 10 let od menopauzy, tedy pred néstupem nevratnych zmén v cévni sténé i nervovych tkanich, je prevenci
aterosklerézy i demence. Pii pozdéjsim startu naopak tyto procesy zhorsuje.

Pro zvyseni bezpecnosti 1éCby zejména v ovlivnéni prsni tkané volime nejnizsi uc¢innou davku estrogenu a ddvame prednost gestage-
ndm blizkym progesteronu.

Pro Zeny, které z objektivnich ¢i subjektivnich diivodd davaji prednost nehormonalni [é¢bé, Ize volit z rozsahlé nabidky pfipravkd alter-
nativni terapie. Z nich nékteré disponuiji i védeckym dlikazem ucinnosti (extrakt fermentované séji DT56a, pylovy extrakt PI82/GC Fem).
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Climacteric patient in office of general practitioner

Hormone replacement therapy (HRT) is the most effective treatment for acute climacteric syndrome and has been proven to
prevent bone loss and fractures. In women within 10 years of the onset of menopause it is prevention of atherosclerosis and
dementia. Later initiation of treatment is on opposite side connected with the worsening of these processes.

We prefer the lowest doses of estrogen and natural type of gestagen for higher safety especially from the breast cacer risk point
of view. For women which prefer nonhormonal therapy we have broad offer of alternative medicine. Some of them have scientific

confirmation of safety and efficacy (DT56a soya bean extract, PI82/GC Fem polen extract).
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Uvod

Po vyhasnuti funkce vaje¢nik(l ve smyslu
produkce estrogend, které fyziologicky na-
stupuje kolem 50. roku véku, u 30 % Zen jen
vymizi menstruace. Zbylych 70 % zen mé nékte-
ré z pfiznakl akutniho klimakterického syndro-
mu. Jeho pfiznaky mohou byt typické — navaly
horka a no¢ni poceni. Mohou se projevovat ale
i vjinych oblastech — poruchy spanku, poruchy
nélady, uzkosti, bolesti kloubu a sval(, kolisani
krevniho tlaku ¢i buseni srdce. Potize mohou
predchazet porucham menstruacniho cyklu ne-
bo je nésledovat. Mohou se vyskytovat spole¢-
né, aleiizolované. Pokud pii navstéveé pacientky

v ordinaci nezohlednime moznou pfi¢inu potizi
v estrogennim deficitu, mize se stat, Ze odcha-
zi s jednim ¢i nékolika léky, které sice uspésné
upravuji jeji potize (nejcastéji jsou takto lé¢eny
palpitace, deprese, nespavost a bolesti kloub(),
ale nefesi jejich pficinu. Nékdy by tak dosazenou
polypragmazii mohla nahradit Ié¢ba klimakteria,
kterd mlze, ale nemusi byt hormonalni, a tak ji
muze doporucit i prakticky Iékar, jak je ostatné
v mnoha zemich svéta zvykem.

Klimakterium neboli prechod
Klimakterium (pfechod, perime-
nopauza) je obdobi pfechodu mezi plod-

nym vékem Zeny a zac¢atkem senia, ve kte-
rém dochazi k fyziologickému poklesu funk-
ce ovarii a naslednym endokrinnim, soma-
tickym a psychickym zméném. Fyziologicky
se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku,
nastup tohoto procesu pfed 40. rokem
oznacujeme jako predcasné ovaridlni se-
lhani, mezi 40. a 45. rokem predc¢asna me-
nopauza.

Menopauza je nékdy chapdna jako sy-
nonymum klimakteria. Vétsinou tak ozna-
¢ujeme posledni menstruacni periodu,
tedy krvéceni fizené jesté ovarialni funkci.
Pramérny vék menopauzy je 49-51 let.
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