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KLIMAKTERICKA PACIENTK/

Postmenopauza zacind 12 mésicl po
poslednim menstrua¢nim krvaceni. Je cha-
rakterizovéana trvale zvy$enymi hladinami
FSH (folikulostimula¢ni hormon) a minimalni
produkci estrogenl. Premenopauza je ob-
dobi s dosud zachovanym menstruacnim
cyklem do 12 mésicll pred menopauzou, kdy
se jiz objevuji pfiznaky akutniho klimakte-
rického syndromu (1).

Laboratornim kritériem klimakteria je
sérovd hladina FSH > 40 1U/I, 17-f estradiolu
< 0,1 nmol/l ainhibinu < 72 [U/I.

S poruchou ovarialni funkce souvisi po-
ruchy menstruac¢niho cyklu. Pouze u malé-
ho procenta Zen v premenopauze nastava
néhla zastava cyklického menstruac¢niho
krvaceni. Obvykle se cykly zkracuji v da-
sledku zkraceni délky folikularni faze, délka
lutedlni faze se neméni. U ¢asti zen dochazi
nejprve ke snizeni produkce progesteronu,
vznikly stav relativniho hyperestrinismu ve-
de k silnym metroragiim.

Rozsadhla symptomatologie klimakteria
je délena na syndromy:

B vegetativni (poruchy vazomotorické,

psychické) (Tab. 1),

B organicky (zmény kozni, urogenitalni),
B metabolicky (ovlivnénilipidového spek-
tra, aterosklerézy, osteopordzy).

Snaha hodnotit miru klimakterického
syndromu a pfipadné Uspésnost |é¢by vedla

Tab. 1. Akutni symptomy spojené s klimakteriem
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k vytvofeni mnoha skérovacich schémat
(Tab. 2).

Navaly horka pozoruje 70 % Zen v peri-
menopauze, kolem 60. roku jiZ jen 30 % Zen
a po 70. roku jen 9 %. Zacinaji pocitem hor-
ka ¢i paleni a Sifi se z oblasti hlavy kaudalng,
nasleduje zachvat poceni, nékdy se pridavaji
bolesti hlavy ¢i palpitace. Pficinou je porucha
termoregulace v hypotalamu (2).

Estrogenni receptory byly prokaza-
ny v pochvé, uretfe, trigonu mocového
meéchyfe i ve svalstvu panevniho dna.
Nedostatkem estrogend zplsobena atro-
fie kiize a koznich adnex vulvy a sliznice
posevni tvofi obraz atrofické vulvovagi-
nitidy spojené s dyspareunii, pruritem
a chronickou vaginitidou. Snizeni prokrveni
urogenitalniho traktu a degenerace sliznice
snizuji uzavérovy uretrélni tlak i odolnost
vici uroinfekcim. Tyto potize mohou byt
pritomny bez objektivné zjistitelnych zmén
urologického nélezu (uretrdini syndrom) ¢i
s jasnymi atrofickymi zménami (menopauzal-
ni genitourinarni syndrom GSM, urogenitalni
atrofie, vulvarni a vaginalini atrofie VVA) (3).

Nejde jen o kvalitu zivota
Obecné se uvadi, Zze vegetativni symp-
tomy snizuji kvalitu zivota, ale neohrozuji
zdravi. Recentni studie ukazuji, Ze tyto pfi-
znaky jsou vyznamnym rizikovym faktorem
pro kardiovaskularni systém (4). Nelécené

Vazomotorické stavy Psychické symptomy
navaly nespavost plactivost
noc¢nf pocent zhorseni paméti popudlivost
Uzkost L .
—— zhorseni schopnosti rozhodovat
) ztrata libida
palpitace - -
zmeény nalad L .
- - - zhorseni schopnosti koncentrace
ztrata sebevédomi

Tab. 2. Menopause Rating Scale (MRS)

Symptom Intenzita

deprese

Uzkost

podrazdéni

vycerpani

navaly horka a potu

Intenzita: nesnesitelné 4
silné 3

stredni 2

mirné 1

zadné 0

Vysledek je souctem intenzit

palpitace

poruchy spanku

bolesti kloubd a svalt

sexudlni problémy

inkontinence

suchost pochvy

Hodnoceni:
33-44
22-33
11-22

tézky klimaktericky syndrom
stfednf klimaktericky syndrom
lehky klimaktericky syndrom
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navaly ovliviuji kvalitu Zivota, narusuji spa-
nek a negativné ovliviiuji ndladu, jsou ale
soucasné rizikovymi faktory pro hypertenzi
a endotelialni dysfunkci (5).

V souboru vice nez 11 000 zen sledova-
nych po 14 let bylo prokazano dvojnasobné
riziko ischemické choroby srde¢ni u Zen s na-
valy horka. Jako pfi¢inny mechanismus se
jevi spojeni navald s vyssim krevnim tlakem,
zménou lipidového spektra, zvysenim inzuli-
nové rezistence a zanétlivych markert (6). Na
MRI mozku bylo u Zen s névaly horka zjisténo
vétsi mnozstvi hyperdenznich loZisek v bilé
hmoté, coz je spojeno s trojnasobnym rizi-
kem cévni mozkové pfihody a dvojndsobnym
rizikem demence (7).

Critical window hypothesis
(healthy cell bias hypothesis)

Ke konci minulého stoleti vedly skvélé
vysledky v prevenci ischemické choroby
srdecni v ¢etnych observacnich studiich
k postaveni dvou dvojité slepych randomi-
zovanych a prospektivnich studii, kde indi-
kaci k hormonalni substitu¢ni terapii (HRT)
nebyly klimakterické potize, ale pouhy stav
po prechodu, s cilem dokazat pozitivni roli
HRT v primarni i sekundarni prevenci kar-
diovaskularnich chorob. Plosné podavani
hormonalni terapie zenam o prdmérném
véku pfi zahajeni 1é¢by 67, respektive 64 let
se ukazalo byti naopak rizikem pro kardio-
vaskularni systém (8, 9). Krach téchto studii
byl spojen s vdeobecnym odklonem od této
|é¢by. Teprve vékova reanalyza téchto studif
a dalsi studie zaméfené na skupinu zen ma-
ximalné ¢asné postmenopauzalnich ukdzaly
zajimavy, i kdyZ v podstaté logicky fenomén:
pfed ischemickou chorobou srde¢ni, rozvo-
jem demence i Alzheimerovy choroby doka-
ze HRT chranit jen pfi ¢asném startu do 10 let
od menopauzy (10, 11, 12).

Lécba potizi v klimakteriu
Klimakterické obtize Ize |é¢it rezimo-
vymi opatfenimi nebo farmakologicky.
Farmakoterapii délime na lé¢bu hormonalni
a nehormonalni.
U kazdé nasi pacientky nad 40 let bychom
se méli zaméfit na:
B nepravidelné krvéaceni,

B (zkosti,
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