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    ÚVOD


    V průběhu posledního století se život ženy prodloužil průměrně o 30 let, ale věk, kdy přestávají fungovat vaječníky, se podstatně nezměnil. Prodlužuje se tak výrazně doba, kterou žena prožije ve stavu nedostatku ženských pohlavních hormonů.


    Nedostatek estrogenů může být spojen s různou mírou nežádoucích změn.


    Ani zde, jako ve všem v životě, nehledejme spravedlnost. Některé ženy prostě jen přestanou menstruovat, jiné mají velké obtíže ve smyslu návalů, nočního pocení, bušení srdce a velmi často i poruch nálady až depresí.


    Přechod je v podstatě normální proces, který však může významně ovlivnit kvalitu života. Mnohdy je obtížné odlišit od sebe změny z nedostatku estrogenů a změny ze stárnutí organismu, nicméně v žádném případě není dobrým řešením se pouze se situací smířit.


    Geniální spisovatel a dramatik Karel Čapek v divadelní hře Věc Makropulos předkládá krásnou vizi – sto let učení, sto let práce a sto let předávání zkušeností. Tato krásná vize nepočítá s tím, že by poslední třetinu života zahájila hrdinka zpocená, nevyspalá a v depresích, aby její zbytek strávila se zlomeninou krčku kosti stehenní na lůžku a s poruchami paměti.


    Existuje mnoho možností, jak akutní obtíže zmírnit a chronickým změnám předcházet. Mnohé jsou jen otázkou životního stylu, u dalších je nutno sáhnout po nějakém potravinovém doplňku či léku, ale v každém případě je vhodné nastalou situaci řešit.


    Stárnutí populace vedlo k rozvoji specializovaných medicínských odvětví spojujících různé tradiční obory, jedním z nich je klimakterická medicína. Klimakterická medicína je hraniční medicínský obor s kořeny v gynekologické endokrinologii. V našich zemích je tak většinou v rukou gynekologa, naproti tomu ve světě se touto problematikou zabývají hlavně praktičtí či rodinní lékaři.


    Klimakterická medicína se prolíná s anti-aging medicínou (medicínou proti stárnutí), která propojuje medicínu s důrazem na životní styl s plastickou chirurgií i kosmetikou.
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    KLIMAKTERIUM ČILI PŘECHOD


    Základní příčinou rozvoje funkčních i strukturálních změn v organismu, zvaných klimakterium (přechod), je pokles hladin ženských hormonů estrogenů. Ty jsou produkovány hlavně vaječníky. Ke snížení tvorby vede vyhasnutí funkce vaječníků či jejich odstranění.


    Neznamená to, že by ženy po přechodu byly zcela bez estrogenů. Zdrojem estrogenů po přechodu jsou mužské hormony androgeny (vyráběné v těle ženy přirozeně nadledvinami a vaječníky), které se v tukové tkáni mění na estrogeny. Zhruba u 70 % žen je přechod spojen s problémy, které označujeme jako akutní klimakterický syndrom. Jsou to zejména návaly horka a pocení, a to jak denní, tak noční.


    U všech žen nastávají změny v pravidelnosti menstruačního cyklu. Části žen se cyklus zkracuje a krvácení sílí, u části se prodlužuje vzdálenost mezi jednotlivými menstruacemi, až nakonec u obou skupin žen menstruace vymizí.


    S postupem času se nedostatek estrogenů začne projevovat i fyzickými změnami. Pochva ztrácí pružnost, zkracuje se. Sliznice se ztenčuje, dříve kyselé poševní prostředí se mění na neutrální až zásadité za současného vymizení přirozeného osídlení laktobacily. Zmenšuje se děloha i ­zevní ­genitál, slábne vazivo a svalstvo pánevního dna. Kůže tmavne, případně se pokrývá skvrnami, ochabuje a šupinatí. Dochází ke zhoršování funkce ledvin, trávicího ústrojí i mozku.


    NÁVALY HORKA


    Návaly horka jsou vysvětlovány chybnou regulací průtoku krve cévami. Začínají pocitem horka či pálení a šíří se z oblasti hlavy směrem dolů. Následuje záchvat pocení, někdy se přidávají bolesti hlavy či bušení srdce. Návaly trpí 70 % žen v přechodu, kolem 60. roku již jen 30 % žen a po 70. roku jen 9 %. U většiny žen obtíže vymizí v průběhu prvních třech až pěti let, nicméně malé procento žen má tyto obtíže až do velmi vysokého věku.


    PSYCHICKÉ ZMĚNY


    Změny nálady, deprese, úzkost, vyčerpání, pocit osamělosti, podrážděnost, ztráta libida (sexuální touhy), bolesti hlavy, nespavost a ztráta energie jsou projevy klimakterického syndromu.


    Obrovský psychický tlak na ženy na konci fertilního období má více zdrojů. Děti se osamostatňují a opouštějí rodinu. Tento stav, někdy označovaný jako „syndrom prázdného hnízda“, náhle mění priority v rodinném životě. Zatímco do té doby bývá hlavním námětem diskuzí péče o děti, ­najednou si partneři „nemají o čem povídat“, partnerský vztah musí hledat novou náplň.


    Další tlak vyplývá často ze zaměstnání. Do pracovního procesu nastupují ženy nejen fyzicky mladší, ale nezřídka i odborně lépe vybavené. Odchod do důchodu může opět vést ke komunikačním partnerským problémům, najednou na sebe mají partneři překvapivě mnoho času.


    Mezi psychické obtíže patří i ztráta zájmu o sexuální aktivity.


    DEPRESE
[image: ]

    U části žen přechází poruchy nálady až do deprese. Deprese je patologický smutek, který neodpovídá životní situaci, ve které se člověk nachází. Zatímco přirozený smutek je vyvolán nějakou konkrétní situací a většinou odeznívá do šesti měsíců od vzniku jeho příčiny, deprese je smutek, který se vrací a nemá zeslabující se charakter. Výskyt deprese u žen je dvakrát častější než u mužů a je často vázán na hormonální změny. Typickým obdobím pro vznik deprese je právě období přechodu.


    Deprese zvyšuje riziko rozvoje mnoha dalších nemocí (metabolického syndromu, ischemické choroby srdeční, demence atd.). Deprese urychluje nástup klimakteria. Pokud se objeví až v souvislosti s přechodem, má složitější klinický obraz a horší prognózu. Riziková je kombinace s poruchami spánku, změnami hmotnosti, poklesu sociálního postavení, pocitu ztráty perspektivy, atraktivnosti a životního smyslu a projevy degenerativních onemocnění.


    OSTEOPORÓZA


    Osteoporóza (řídnutí kostí) je nejdůležitější dlouhodobou změnou spojenou s menopauzou. Osteoporóza je zrádná tím, že nebolí, dokud nedojde ke zlomenině. Svými důsledky ovlivňuje nemocnost i úmrtnost žen vyšší věkové kategorie. Typické pro postmenopauzální osteoporózu jsou zlomeniny obratlů – většinou pozvolné tlakové, projevující se snižováním výšky postavy, někdy však náhlé při zvedání těžkého břemene či jen vrat od garáže. Zlomeniny ­obratlů mohou být spojeny se silnými bolestmi zad. Dalšími typickými lokalizacemi zlomenin jsou krček kosti stehenní a zápěstí. I zde platí, že podnětem ke zlomenině může být pouhý pád ze stoje.


    ZMĚNY MOČOVÝCH CEST A SLIZNICE POCHVY


    Nedostatek estrogenů je spojen se ztenčováním kůže zevních rodidel a zejména sliznice pochvy. Stav, kdy sliznice v pochvě je velmi tenká, lubrikace i při sexuální stimulaci minimální, zevní genitál svědí, styk je bolestivý, se označuje jako atrofická vulvovaginitida, ačkoli se nejedná o zánět, jak by latinské pojmenování stavu naznačovalo.


    Ženy se stydí hovořit o svých problémech v této oblasti, dokonce i se svým gynekologem.
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    Neváhejte vyhledat pomoc lékaře nebo sama řešit stavy, když vás trápí:


    
      	suchost pochvy


      	svědění v pochvě


      	pálení v pochvě


      	opakované výtoky a poševní záněty


      	bolest při styku


      	špinění při styku

    

  


  
    OTESTUJTE SE


    Ve snaze vyjádřit číselně míru obtíží v rámci klimakterického syndromu jsou používána různá skórovací schémata. Můžete si jimi ověřit přítomnost klimakterického syndromu či zhodnotit jeho změny po léčbě.


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            KUPPERMANŮV INDEX

          
        


        
          	
            Symptom

          

          	
            Index

          

          	
            Míra obtížísilné 3/střední 2/lehké 1/žádné 0

          
        


        
          	
            návaly horka

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            zvýšené pocení

          

          	
            2

          

          	
        


        
          	
            poruchy spánku

          

          	
            2

          

          	
        


        
          	
            podrážděnost

          

          	
            2

          

          	
            

          
        


        
          	
            deprese

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            poruchy soustředění

          

          	
            1

          

          	
            

          
        


        
          	
            závratě

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            bolesti hlavy

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            bolesti kloubů

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            bušení srdce

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            HODNOCENÍ

          
        


        
          	
            VÝSLEDEK JE SOUČTEM NÁSOBKŮ: index symptomu × míra obtíží

          
        


        
          	
            >35 těžký klimakterický syndrom

          
        


        
          	
            20–35 střední klimakterický syndrom

          
        


        
          	
            15–20 lehký klimakterický syndrom

          
        

      
    


    Zkuste si test deprese dle Zunga. Přečtěte si pečlivě každou větu. Pro každou položku zaškrtněte, jak jste se cítila v posledních dvou týdnech. Dodržujete-li dietu, v bodech 5 a 7 odpovídejte, jako kdybyste dietu nedržela.

  


  
    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            HODNOCENÍ DEPRESE DLE ZUNGA

          
        


        
          	

          	
            Nikdy nebo zřídka

          

          	
            Někdy

          

          	
            Dosti často

          

          	
            Velmi často nebo stále

          

          	
            Součet

          
        


        
          	
            Jsem smutná, skleslá, zkroušená

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Ráno se cítím nejlépe

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Jsou chvíle, kdy je mi do pláče

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            V noci mám obtíže se spaním

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Jím stejné množství jídla jako dříve

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Sexuální život a myšlenky na něj mi stále činí potěšení

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Všimla jsem si, že ubývám na hmotnosti

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Mám obtíže se zácpou

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Srdce mi buší rychleji než obvykle

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Unavím se i bez příčiny

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Mám v hlavě jasno jako obvykle

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Snadno zvládám totéž, co dříve

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Cítím nepokoj a nevydržím v klidu

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Jsem plná naděje do budoucna

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Jsem více podrážděná než obvykle

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Snadno se rozhoduji

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Cítím se užitečná a potřebná

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Žiji plným životem

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            Cítím, že by ostatním bylo lépe, kdybych zemřela

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
        


        
          	
            Těší mne stejné věci jako dříve

          

          	
            4

          

          	
            3

          

          	
            2

          

          	
            1

          

          	
        


        
          	
            HODNOCENÍ

          
        


        
          	
            SDS index = (součet skóre / 80) × 100

          
        


        
          	
            méně než 50

          

          	
            normální, nejsou známky deprese

          
        


        
          	
            50–60

          

          	
            minimální nebo lehká deprese

          
        


        
          	
            60–69

          

          	
            středně silná deprese

          
        


        
          	
            70 a více

          

          	
            těžká až extrémní deprese

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            MENOPAUSE RATING SCALE

          
        


        
          	
            Symptom

          

          	
            Intenzita nesnesitelné 4/ silné 3/ střední 2/ mírné 1/ žádné 0

          
        


        
          	
            deprese

          

          	
            

          
        


        
          	
            úzkost

          

          	
        


        
          	
            předráždění

          

          	
        


        
          	
            vyčerpání

          

          	
        


        
          	
            návaly horka a potu

          

          	
        


        
          	
            palpitace

          

          	
        


        
          	
            poruchy spánku

          

          	
        


        
          	
            bolesti kloubů a svalů

          

          	
        


        
          	
            sexuální problémy

          

          	
        


        
          	
            inkontinence moči

          

          	
        


        
          	
            suchost pochvy

          

          	
        


        
          	
            HODNOCENÍ

          
        


        
          	
            Výsledek je součtem intenzit

          
        


        
          	
            33–44

          

          	
            těžký klimakterický syndrom

          
        


        
          	
            22–33

          

          	
            střední klimakterický syndrom

          
        


        
          	
            11–22

          

          	
            lehký klimakterický syndrom

          
        

      
    

  


  
    Zkuste si zhodnotit riziko rozvoje osteoporózy.


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            STANOVENÍ RIZIKA OSTEOPORÓZY

          
        


        
          	

          	
            Ano

          

          	
            Ne

          
        


        
          	
            Je mi 65 nebo více let

          

          	

          	
        


        
          	
            Mám slabě vyvinuté svalstvo

          

          	

          	
        


        
          	
            Jsem kuřačka

          

          	

          	
        


        
          	
            Během svého života jsem třikrát a více změnila hmotnost o více než 4,5 kg

          

          	

          	
        


        
          	
            Jím více než jednou denně maso či ryby

          

          	

          	
        


        
          	
            Mám sklony k obavám a být nešťastná

          

          	

          	
        


        
          	
            Cvičím méně než 20 minut třikrát týdně

          

          	

          	
        


        
          	
            Mám tři či více závažných (dle mne) zdravotních problémů

          

          	

          	
        


        
          	
            Venku na slunci jsem méně než 30 minut třikrát týdně

          

          	

          	
        


        
          	
            Většinou za den zkonzumuji méně než dvě dávky mléka, listové zeleniny nebo potravin obohacených vápníkem

          

          	

          	
        


        
          	
            Prodělala jsem v životě tři a více operací v celkové anestezii

          

          	

          	
        


        
          	
            Mám podváhu

          

          	

          	
        


        
          	
            Pravidelně jsem užívala nebo užívám glukokortikoidy

          

          	

          	
        


        
          	
            Jeden nebo oba rodiče měli zlomeninu krčku kosti stehenní

          

          	

          	
        


        
          	
            Moje tělesná výška poklesla o 5 cm či více

          

          	

          	
        


        
          	
            Je mi 80 nebo více let

          

          	

          	
        


        
          	
            Obvykle konzumuji méně než 4 porce zeleniny denně

          

          	

          	
        


        
          	
            Denně piji více než dvě sklenky alkoholu, dva hrnečky kávy nebo dva sycené nápoje

          

          	

          	
        


        
          	
            Utrpěla jsem zlomeninu kosti při lehkém úrazu

          

          	

          	
        


        
          	
            Během mého menstruačního cyklu dochází k mnohaměsíčním výpadkům

          

          	

          	
        


        
          	
            HODNOCENÍ

          
        


        
          	
            4 a méně odpovědí ano

          

          	
            nízké riziko

          
        


        
          	
            5–8 odpovědí ano

          

          	
            sporné riziko

          
        


        
          	
            více než 9 odpovědí ano

          

          	
            pravděpodobné riziko

          
        

      
    

  


  
    JAK BOJOVAT S PŘECHODEM?


    AKUTNÍ OBTÍŽE KLIMAKTERICKÉHO SYNDROMU MŮŽE ŽENA PŘEKONAT SAMA


    
      	
        Zvýšení pohybové aktivity (cvičení či rychlá chůze alespoň třikrát týdně po 30 minut)

        
          	pomáhá až 2/3 žen odbourat akutní obtíže


          	pomáhá v udržování kostní hmoty a funkční přestavby kosti


          	pomáhá v udržování tělesné hmotnosti

        

      


      	
        Potravinové doplňky, léčivé přípravky a volně prodejná léčiva mohou pomoci s překonáním akutního klimakterického syndromu. Jako účinnou látku obsahují

        
          	fytoestrogeny ze sóji, jetele či lnu


          	extrakt z ploštičníku hroznatého


          	směsi mikronutrientů

        

      


      	Omezení kávy, kořeněných jídel a alkoholu může snižovat četnost obtíží


      	Pitný režim je základní podmínkou pro dobrou funkci organismu


      	Zdravá výživa a přiměřený příjem kalorií jsou základem zdravého životního stylu


      	Významnou subjektivní úlevu může přinášet také cvičení čchi kung, tajči, jóga nebo meditace

    


    
      [image: ]
    


    POD VEDENÍM LÉKAŘE MOHOU ŽENĚ POMOCI NĚKTERÉ LÉKY


    
      	hormonální terapie

        
          	je vhodná při akutním klimakterickém syndromu


          	při časném podání brání rozvoji aterosklerózy


          	brání rozvoji osteoporózy

        

      


      	kombinovaná hormonální antikoncepce

        
          	účinně ovlivňuje obtíže akutního klimakterického syndromu


          	brání nadměrnému odbourávání kostní hmoty


          	snižuje riziko zhoubného nádoru vaječníku a sliznice děložní

        

      


      	lokální estrogenní léčba – lze podávat i ženám, které nemohou užívat systémovou hormonální léčbu, působí výhradně lokálně a může vyléčit atrofii pochvy a pomoci léčit obtíže s udržením moči


      	nehormonální léčba – zmírnění akutních obtíží lze dosáhnout podáním některých léků, které jsou primárně určeny k léčbě jiných onemocnění. Jedná se o některé léky snižující krevní tlak, snižující napětí cévní stěny, léky proti depresím aj.

    


    Lékař může indikovat lázeňskou příspěvkovou léčbu z indikace klimakterický syndrom. Této léčbě dávají přednost ženy, které nemohou užívat hormonální léčbu, nebo u nich není účinná. Systém lázeňských procedur, pohybové aktivity a psychický odpočinek přináší úlevu u jinak obtížně zvládnutelných stavů.


    Pod vedením odborníků nabízí možnost pomoci alternativní medicína. Z pohledu klasické medicíny jsou diagnostické a léčebné postupy alternativní medicíny obtížně vysvětlitelné. Z mého osobního pohledu je velký rozdíl mezi tradičními medicínskými směry mimoevropských kultur (akupunktura, ajurwéda, kampo), které po tisíce let ukazují svoji účinnost v každodenní praxi, a relativně krátkou dobu vyvíjenými metodami, u nichž neexistují žádné údaje o jejich účinnosti (homeopatie) či se dokonce vymykají zdravému rozumu (urinoterapie, clusterová medicína).


    Veškerá léčba – podpůrná léčba i režimová opatření – nejsou samospasitelné, ale spolu s preventivními vyšetřeními zapadají do zdravého životního stylu a jen ten dokáže provést ženu přechodem bez obav.

  


  
    HORMONÁLNÍ SUBSTITUČNÍ TERAPIE


    Hormonální substituční terapie (HRT, HST, HT) znamená nahrazení (substituci) přirozených hormonů hormony podávanými v lékové formě. Jde o základní léčbu akutního klimakterického syndrom u žen, které nemají nemoci bránící jejich podání. Podávají se estrogeny stejné nebo velmi podobné těm, které se tvoří v těle ženy přirozeně.


    U žen bez dělohy lze podávat samostatný estrogen – estrogenní substituční léčba (ET, ERT). U žen s dělohou pro kontrolu krvácení a zabránění nadměrné stimulaci děložní sliznice je nutno přidávat gestagen – estrogen-gestagenní substituční terapie (EPT). Pokud je přidáván trvale, nedochází ke krvácení. Přidáním gestagenu jen několik dní v měsíci dosáhneme krvácení napodobujícího normální cyklus. Estrogeny mohou být podávány v různých dávkách a různou aplikační cestou:


    
      	perorálně (tablety)


      	transdermálně (náplasti)


      	perkutánně (krémy a gely)


      	subkutánně (podkožní implantát)


      	intranazálně (na nosní sliznici)

    


    Jako každý lék má hormonální léčba své přínosy i svá rizika.


    RIZIKA HORMONÁLNÍ LÉČBY


    Může se objevit bolest prsů a zadržování tekutin (otoky), nežádoucí krvácení z poklesu hormonálních hladin, nevolnost, křeče dolních končetin a bolesti hlavy, deprese, napětí, nadýmání a zvýšení chuti k jídlu.


    Existují stavy, kdy podávání hormonální léčby má více negativ než přínosů, takové stavy označujeme jako kontraindikace:


    
      	zhoubný nádor prsu nebo nevyléčený nádor závislý na estrogenech (například karcinom endometria)


      	tromboembolická nemoc – uzávěr žilního systému krevní sraženinou v plicích (plicní embolie) nebo jinde, nejčastěji v končetinách (flebotrombóza)


      	aktivní nebo nedávná (do 1 roku) arteriální tromboembolie – uzávěr tepny v srdci (infarkt myokardu), v mozku (cévní mozková příhoda) nebo dolní končetině (ischemická choroba dolních končetin)


      	známá přecitlivělost (alergie) na některou složku ­léčiva

    


    KARCINOM PRSU
[image: ]

    Dlouhodobé užívání hormonální terapie, tedy déle než 7 let u kombinované estrogen-gestagenní léčby a více než 15 let u čistě estrogenní léčby, zvyšuje riziko karcinomu prsu zhruba o 3 ženy ze 100. Estrogeny nejsou příčinou karcinomu prsu, ale urychlují jeho růst. Za 5 let po ukončení hormonální léčby je riziko stejné jako u žen, které nic neužívaly.


    Podávání hormonální léčby u žen s anamnézou karcinomu prsu není bezpečné. Zvyšuje riziko nového vzplanutí nemoci. Lokální podání v léčbě pochvy a močových cest je možné, ale pro celkové obtíže volíme jinou léčbu.


    TROMBOEMBOLICKÁ NEMOC
[image: ]

    Tromboembolická nemoc je uzávěr žilního řečiště krevní sraženinou vzniklou v daném místě – žilní trombóza – nebo donesenou proudem krve – plicní embolie. U zdravých žen do 40. roku věku se vyskytuje 1 případ na 10 000 žen a rok, ve věku nad 75 let však již 1 na 100.


    Podání hormonální léčby v prášcích (tabletách) zvyšuje riziko asi třikrát, tedy z jedné na tři ženy. Kožní podávání riziko nezvyšuje.


    U žen, které již tromboembolickou nemoc prodělaly, hormonální terapii nepodáváme. U žen s vysokým rizikem této nemoci (ženy obézní, ženy s genetickými vlohami pro nadměrné srážení krve atd.) volíme jiné než perorální podávání hormonální léčby, které je z tohoto pohledu bezpečnější.


    PŘÍNOSY HORMONÁLNÍ LÉČBY


    Po období přehnaného nadšení pro hormonální léčbu a následné kritiky z četných důvodů proč substituci podávat, zachovaly se ty nejdůležitější:


    
      	léčba akutního klimakterického syndromu – hormonální léčba dosahuje účinnosti přes 90 %, nástup účinku je rychlý, většinou v horizontu dnů, maximálně týdnů


      	prevence osteoporózy


      	prevence aterosklerózy při časném zahájení léčby


      	předčasná menopauza – v případě předčasného vyhasnutí funkce vaječníků je prokázána ochranná funkce podané léčby akutních obtíží pro kost i cévní systém


      	léčba změn pochvy a močových cest – zde dáváme přednost lékům podávaným do pochvy

    


    Hormonální terapie v rozsáhlých studiích potvrdila i některé další přínosy, které však nelze samy o sobě označit za důvod k jejímu podávání. Ve velkém počtu studií bylo prokázáno snížení rizika karcinomu tlustého střeva i konečníku. Stejně tak několik studií prokázalo ochranu před změnami mozku ve smyslu Alzheimerovy choroby. Estrogeny, ať již podávané celkově nebo lokálně, zlepšují stav kůže.


    Při indikovaném podání s dodržením všech kontraindikací a individuální dávce i délce podávání převažují přínosy hormonální terapie nad jejími riziky.


    
      [image: ]
    

  


  
    LÉČBA DEPRESE PŘI AKUTNÍM KLIMAKTERICKÉM SYNDROMU


    Pro pochopení, jak vznikají návaly horka, je důležité zjištění, že mezi ženami s návaly a bez nich nejsou rozdíly v hladinách ženských hormonů estrogenů. Ženy s obtížemi však mají vyšší hladiny látky odborně označované jako MHPG a rovněž mají zvýšenou variabilitu (proměnlivost) srdečního rytmu.


    Tyto ženy mají určitou poruchu v části mozku zvané hypothalamus, a to v tzv. termoregulačním centru, tedy centru, které ovlivňuje tělesnou teplotu. Zlepšení této poruchy lze dosáhnout nejen podáním estrogenů, ale také některých léků, např. těch, které zvyšují hladinu tryptofanu, respektive serotoninu. Ovlivnění těchto látek, které upravují funkci mozku, vede k oslabení či úplnému vyléčení návalů.


    
      [image: ]
    


    V léčbě návalů tak lze použít i léky, které se používají k léčbě depresí (tzv. antidepresiva), neboť některé z nich ovlivňují právě hladiny serotoninu.

  


  
    POSTMENOPAUZÁLNÍ DEPRESE


    Antidepresivům jako možným lékům na akutní klimakterický syndrom ve smyslu návalů a nočního pocení se věnuje jistá pozornost, ale vlastní depresi jako příznaku klimakterického syndromu již méně. V komplexu poruch a klimakterického syndromu pak může být rozvoj velké depresivní poruchy přehlédnut.
[image: ]

    Zatímco na lehké depresivní stavy v klimakteriu působí velmi příznivě podávání hormonů (HRT), těžkou depresivní poruchu je nutno léčit antidepresivy (léky proti depresi). Negativní pohlížení na návštěvu psychiatra či psychologa v naší společnosti může vést u neléčených stavů k hrozivým vztahovým a osobnostním katastrofám. Například za mnohými případy bezdomovectví se skrývají neléčené psychiatrické poruchy.


    Za návštěvu psychiatra se v žádném případě není třeba stydět, vhodně zvolená léčba může podstatně zvýšit kvalitu vašeho života.

  


  
    PREVENTIVNÍ VYŠETŘENÍ V PŘECHODU


    Návštěva gynekologa pro tato vyšetření bohužel není samozřejmostí. Část žen se vyšetření vyhýbá z obav, že bude odhalen nádor a ony zbytek života stráví léčbou a znetvořeny chirurgickými zákroky. Tento přístup je velmi nešťastný a nerozumný. Cílem screeningu je zachytit nádor v časném stadiu, tedy tehdy, kdy řešení je ještě možné bez významných vedlejších obtíží. Druhá skupina žen nenavštěvuje preventivní vyšetřování kvůli představě, že jednou už vyšetřeny byly a vše bylo v pořádku.


    SCREENING KARCINOMU HRDLA DĚLOŽNÍHO


    Toto vyšetření je nejčastěji zjednodušeně pojmenováno jako cytologie. Ta je opravdu základem screeningu. V různých zemích je prováděna s frekvencí jednou za 1–5 let. Někdy v kombinaci s testem přítomnosti lidských papilomavirů (HPV). Karcinom hrdla děložního je totiž výsledkem infekce některými typy těchto virů.


    U nás se nyní provádí odběr buněk z hrdla děložního v rámci preventivní gynekologické prohlídky jednou ročně. Začíná se po zahájení pohlavního života a screening nemá horní věkové omezení.


    SCREENING KARCINOMU PRSU


    Mamografický screening znamená pravidelné preventivní vyšetřování žen bez jakýchkoli příznaků onemocnění s cílem zachytit rozvíjející se onemocnění v co nejčasnějším stadiu. Metodou volby je rentgenové vyšetření prsů, zvané mamografie. Princip fungování mamografického screeningu vychází z předpokladu, že onemocnění zachycené v časné fázi je snáze léčitelné a vede k vyšší kvalitě a prodloužení života pacientek. Pravidelné mamografické vyšetření by měla na základě odeslání gynekologem nebo praktickým lékařem absolvovat každé dva roky každá žena od 45 let. Moderní mamografy používají velmi malé dávky rentgenového záření, tedy argument odpůrců mamografie, že prs je opakovaně ozařován, jsou naprosto nesmyslné. U žen z rizikových rodin je vhodné začít s mamografickým vyšetřováním nejlépe o 5 let dříve, než se nádor vyskytl v rodině.


    SCREENING KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU


    Screening kolorektálního karcinomu (nádoru tlustého střeva a konečníku) je vhodné provádět od 50. roku věku. Základní metodou je test na skryté (okultní) krvácení do stolice, tedy hledání stop krve ve stolici pomocí speciálních testů. Nejnovější testy nevyžadují speciální diety.


    Je dobré (a dokonce hrazené pojišťovnou) nechat si udělat toto vyšetření ze stolice, i pokud nemáte vůbec žádné problémy. Tento test se při negativním výsledku opakuje jednou za dva roky.


    Pokud test prokáže krvácení do stolice, následuje kolonoskopické vyšetření – endoskopické vyšetření tlustého střeva (tedy zavedení ohebného optického kabelu konečníkem do tlustého střeva). Pokud nic nenajde, testování se na 10 let přeruší.


    SCREENING OSTEOPORÓZY
[image: ]

    Základem screeningu osteoporózy je dvoufotonová absorpciometrie (DEXA) – celotělové vyšetření kostní hustoty s důrazem na místa nejčastějších zlomenin, tedy krčku kosti stehenní a bederní páteře. Denzitometrie měří míru oslabení paprsku procházejícího kostí a vypočítává tak zvanou kostní hustotu (bone mineral density, BMD). Umožňuje také sledovat účinnost případné léčby.


    Denzitometrie je indikována zejména u žen ve vysokém riziku osteoporózy:


    
      	dlouhodobá léčba kortikoidy


      	porucha funkce štítné žlázy


      	léčba protikřečovými léky při epilepsii


      	podávání heparinu nebo miniheparinu pro nadměrné srážení krve


      	kuřáctví


      	poruchy příjmu potravy


      	nízká tělesná hmotnost


      	věk nad 65 let

    


    Plošné vyšetřování všech žen v riziku osteoporózy u nás zatím není prováděno.

  


  
    ZÁVĚR


    Přechod lze označit jako mezník mezi obdobím, kdy vlastní produkce estrogenů udržovala ženu mladou, a obdobím, kdy zachování mladistvého vzhledu, elánu i zdraví bude vyžadovat jistou námahu.


    Přestože často mluvíme o důležitosti zdravého životního stylu, je jeho definice obtížná. Z medicínského hlediska sem patří využívání všech preventivních prohlídek, které zdravotnický systém nabízí.


    V přechodu by se měly spojovat snahy o zdravé stravování, přiměřené pohybové aktivity, minimalizaci návykových látek a škodlivin, správný pitný režim, ale třeba i snaha o udržení duševního zdraví.


    Není žádnou ostudou obrátit se na odborníky v případě, že kvalita vašeho života v souvislosti s přechodem klesá. Léčba akutních příznaků klimakteria i depresivních poruch se někdy neobejde bez léků, ale zvýšení kvality života za to stojí.

  


  
    
      ZKRATKY

    


    
      BMD – kostní hustota (bone mineral density)


      EPT – estrogen-gestagen substituční léčba


      ET, ERT – estrogenní substituční léčba


      HPV – human papilloma virus


      HRT, HST – hormonální substituční terapie


      DEXA – dvoufotonová rentgenová absorpciometrie (metoda měření kostní hustoty)


      MHPG – 3-methoxy-4-hydroxyfenylglykol (metabolit noradrenalinu)

    

  


  
    
      
    
  

OEBPS/Images/obr_06.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
DEPRESE
A PRECHOD

INF ACE
PROP.

o =
< Q‘\/}'

Doc. MUDr. Tomds Fait, Ph.D.





OEBPS/Images/obr_01.jpg





OEBPS/Images/obr_10.jpg





OEBPS/Images/obr_04.jpg





OEBPS/Images/obr_03-02.jpg





OEBPS/Images/obr_08.jpg





OEBPS/Images/cover-back2.jpg
- tel.: 283 004 111, fax: 251 610 270

Design © Maxdorf, 2014

Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét

Pfizer, spol. s r.o.
Stroupeznického 17, Praha 5, 150 00

% o S " &
ISBN 978-80-7345-417-3 ‘ﬂ‘\ R <
Cover photo ©Larisa Lofitskaya | Dreamstime.com  Inside photos
©Bevan Goldswain | Dreamstime.com (p. 7, 17), ©MedicalArtinc |iStockphoto.com

(p- 8), ©Mark Hayes | Dreamstime.com (p. 11), © Tmcphotos | Dreamstime.com (p. 13),
©Arne9001 | Dreamstime.com (p. 16), ©Robocop |iStockphoto.com (p. 16), ©Ocskay

. Bence |Dreamstime.com (p. 18), ©Monkey Business Images | Dreamstime.com (p. 19),
- ©LuisPT| iStockphoto.com (p. 21) :






OEBPS/Images/obr_09_2.jpg





OEBPS/Images/obr_str4.jpg





OEBPS/Images/obr_11.jpg





OEBPS/Images/obr_07.jpg





