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Léciveé pripravky a doplnky stravy ovlivnujici
nezadouci symptomy klimakteria
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Obdobi klimakteria je provazeno cetnymi symptomy, které negativné ovliviuji kvalitu Zivota Zen a ¢asto vedou k navstévé
odbornika. V ordinaci Iékafe nebo v 1ékarné je dllezité zvolit vhodnou Ié¢ebnou strategii na zakladé individualniho posouzeni
prospésnosti a rizika farmakoterapie. V soucasné dobé je k dispozici pomérné Siroké spektrum pfripravk(, které je mozné pouzit
k feseni klimakterickych symptom. Cilem ¢lanku bylo ukézat terapeutické moznosti léCivych ptipravkd vazanych na Iékarsky
predpis a volné prodejnych Iécivych pfipravkd, které ovliviuji pfiznaky klimakteria. Druhotnym zamérem bylo uvést prehled
dostupnych doplrikd stravy a diskutovat jejich mozné vyuziti v klimakteriu.

Kli¢ova slova: klimakterium, menopauza, hormondlini substitu¢ni terapie, volné prodejné 1écivé pfipravky, dopliky stravy.

Medicinal products and dietary supplements affecting unfavorable symptoms of climacterium

The climacteric period is accompanied by numerous symptoms that negatively affect women's quality of life and often lead to
visit to a health care professional. In a physician's office or in a pharmacy, it is important to choose an appropriate therapeutic
strategy based on an individual assessment of the pharmacotherapy risk and benefit. Nowadays, there is a wide spectrum of
drugs that can be used for the climacteric symptoms. The aim of the article was to show the therapeutic options that influence
the climacteric symptoms including prescribed drugs and over-the-counter drugs. Furthermore, the article contains a review of
food supplements and their possible use in climacterium.

Key words: climacterium, menopause, hormonal replacement therapy, over-the-counter drugs, dietary supplements.

Uvod

Pojmem klimakterium je oznacovano
obdobi pfechodu mezi plodnym vékem zZeny
a zacatkem senia, které fyziologicky nastava
mezi 45. a 60. rokem Zivota. Toto obdobi podle
Svétové zdravotnické organizace zacind pfibliz-
né jeden rok pred menopauzou a mize byt
doprovézeno klinickymi obtizemi negativné
ovlivaujicimi kvalitu zivota zeny. Rozlisuje se
obdobi premenopauzy (12 mésicd pred me-
nopauzou se zachovalym menstruacnim cyklem
ajiz prvnimi zndmkami akutniho klimakterického
syndromu), perimenopauzy (bezprostfedné
pfed menopauzou s nastupem prvnich sympto-
mU) a postmenopauzy (12 mésicl po posledni

fyziologické menstruaci az do obdobf senia).
Samotnd menopauza je definovana jako po-
sledni fyziologickd menstruace (1).

Béhem celého obdobf klimakteria dochazi
ke zménam ovaridlnich funkci. Vjeho prabéhu se
snizuje syntéza estrogent a gestagen( s nasled-
nym poklesem jejich plazmatickych koncentraci.
Dusledkem jsou rlizné endokrinni, metabolické,
organické a psychické zmeény. Protoze klimakte-
rium pfedstavuje pfirozeny proces starnuti zeny,
k farmakoterapii se pfistupuje jen u symptoma-
tickych Zen po peclivém zvazeni prospésnosti
a rizik lé¢by. Prvnf diagnostické znaky blizici se
menopauzy predstavuje zvysena hladina foliku-
lostimula¢niho hormonu (FSH) (2—-4).

S fedenim vhodnosti samolécby u pacien-
tek s klimakterickymi symptomy se farmaceut,
spole¢né s farmaceutickym asistentem, setkdvaji
pravidelné v kazdodennf |ékarenské praxi a mu-
si byt schopni vybrat nejvhodnéjsi pfipravek
v kratké chvili. Po zvoleni moznosti samolécby
nebo u pacientek s jiz pfedepsanou lé¢bou od
osetfujiciho Iékafe musi podat takové informa-
ce, aby podpofili adherenci k 1é¢bé a zaroven
maximalizovali terapeuticky pfinos dané Iécby
a minimalizovali jeji rizika.

Cilem ¢lanku bylo ukézat terapeutické moz-
nosti, které Ize pouzit k ovlivnénf piiznakd klimak-
teria, a to jak mezi lécivymi pffpravky (LP) vazanymi
na lékarsky predpis, tak mezi volné prodejnymi
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AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (

Y OVLIVNUJICINEZADOUCI SYMPTOMY KLIMAKTERIA

ECIVE PRIPRAVKY A DOPLNKY STR/

Tab. 1. AktudIné obchodované kombinované perordini formy HRT k Iécbé klimakterickych symptomdi (11)

Nazev pripravku Nazev ucinné latky Davkovani Poznamka
ANGELIQ (3x 28 tbl; 1 mg/2 mg) Drospirenon, hermhydrat %D Pfi zapomenuti ttil UVZIt da\5|vdo 24 hod, nad 24 hod tbl
estradiolu vynechat a normalné pokracovat.
1x D bild tbl prvnich 14 dni, poté 1x D $eda tbl dalsich
FEMOSTON 14 dni.
(1x 28 tbl; XD Nezavisle na pffjmu potravy.
1 mg + 1 mg/10 mg) PYi zapomenutf tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl
vynechat a normalné pokracovat.
) i 1x D Cervena tbl prvnich 14 dni, poté 1x D zluta tbl
Dydrogesteron, hemihydrat o .
’ dalsich 14 dni.
FEMOSTON estradiolu £
(1x 28 tbl; 2 mg + 2 mg/10 mg) 1xD Nezévisle na pffjmu potravy.
! 9 9 9 PFi zapomenuti tbl uzit daldi do 12 hod, nad 12 hod thl
vynechat a normélné pokracovat.
FEMOSTON CONTI (1x 28 tbl; 1 mg/5 mg) . ) o
FEMOSTON MINI 28 tbl: %D Pfi zapomenuti tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl
(1% 28 th; vynechat a normalné pokracovat.
0,5 mg/2,5 mg)
GYNOVEL Estradiol-valerat, XD Pti zapomenuti tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl
(1x 84 tbl; 1 mg/0,5 mg) norethisteron-acetat vynechat a normalné pokracovat.
INDIVINA
<D
(3% 28 tbl; 1 mg/2,5 mg)
INDIVINA Pti zapomenuti tbl znehodnotit a vyhodit, pokracovat
<D 1
(3% 28 tbl; 1 mg/5 mqg) ) i normalné.
INDIVINA Estradiol-valerat,
medroxyprogesteron-acetat
(3% 28 tbl; 2 mg/5 mg) yprog XD
DIVINA 1x D bild tbl 11 dnf, poté 1x D modra tbl 10 dni.

1% D, 21 dni, 7 dnf pauza | Pfi zapomenuti tbl znehodnotit a vyhodit, pokracovat
normalné.

Pfi zapomenuti tbl uzit dalsi do 24 hod, nad 24 hod tbl

(3x 21 tbl; 2 mg + 2 mg/10 mg)

KLIMODIEN

(3x 28 tbl; 2 mg/2 mg) Estradiol-valerdt, dienogest D vynechat a normalné pokracovat.
KLIMONORM Levonorgestrel, estradiol- , ] I . . s .
(3% 21 tbl; 2mg + 2mg/0,15 mg) valerat 1x D, 21 dni, 7 dni pauza | 1x D Zlutd tbl 9 dni, poté 1x D hnéda tbl 12 dni.
KLIOGEST XD
(1x 28 tbl; 2 mg/1 mg) Pti zapomenuti tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl
NORESMEA 1xD vynechat a normalné pokracovat.
(3x 28 tbl; 1 mg/0,5 mg) x
NOVOFEM bf D ¢ervena tp\ 16 dm povt,e 1% D bild tbl 12 dni.
1x D Pfi zapomenuti tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl

(1x 28 tbl; 1 mg + 1 mg/1 mg) s .

vynechat a normalné pokracovat.

Norethisteron-acetat 1x D modra tbl 12 dnf, poté 1x D bil4 tbl 10 dni, poté 1x D
TRISEQUENS ) . Y Cervend tbl 6 dni.
hemihydrat estradiolu xD o . o e

(1x 28 tbl; 2 mg+2 mg/1 mg + 1 mg) Pfi zapomenuti tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl

vynechat a normalné pokracovat.
KLIANE 1% D Pti zapomenuti tbl uzit dalsi do 24 hod, nad 24 hod tbl
(3x 28 tbl; 2 mg/1 mg) vynechat a normalné pokracovat.
ACTIVELLE <D
(1x 28 tbl; Tmg/0,5mg) Pii zapomenut tbl uzit dalsi do 12 hod, nad 12 hod tbl
ACTIVELLE XD vynechat a normalné pokracovat.

(3% 28tbl; 1 mg/0,5 mg)
Legenda: D — denné

|écivymi pfipravky (OTC). Druhotnym zédmérem
bylo uvést prehled dostupnych doplnkd stravy
(DS) a diskutovat jejich mozné vyuziti v klimakteriu.

Symptomatologie klimakteria
Klimakterické symptomy je mozné zaradit
do tif kategorif: akutni (vegetativnf), subakutn{
(organické) a chronické (metabolické) syndromy
(1,5). Zavaznost nékterych téchto symptomd je
u vétsiny Zen stfedné az velmi vyznamna a vede

¢asto k navstévé odbornika (6, 7).
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Synonymem pro vegetativni syndrom je
tzv. ,klimaktericky syndrom”, ktery sice neo-
hrozuje zdravi zeny pfimo, avsak mUze negativné
ovlivhovat kvalitu jejiho Zivota. Do této kategorie
jsou zahrnuty poruchy vazomotorické (napf. na-
valy, no¢ni pocenti, palpitace, bolesti hlavy) a psy-
chické (napf. nespavost, poruchy paméti, tzkost,
podrazdénost, deprese, zmény libida, zhorsend
schopnost koncentrace, ztrdta energie) (1, 5).

Organické a metabolické syndromy jsou
souhrnné oznacovany jako ,estrogen-deficitni
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metabolicky syndrom” a mohou pfi dlouhodo-
bé dekompenzaci vést k poskozeni zdravi Zeny.
Do této heterogenni kategorie jsou zafazeny
napr. kozni zmény, urogenitaini atrofie, kardio-
vaskuldrni onemocneénti, vliv na centraini nervovy
systém, snizend funkce endotelu a svaloviny cévni
stény, negativni ovlivnéni tukd a cukrd a osteo-
pordza (1, 5). Osteopordzou trpi kazda tieti Zena
starsi 50 let. Soucdsti komplexni péce o pacienty
s osteopordzou by méla byt i prevence padu ¢i
mirnént jejich vlivu na kost. Pad(y) v anamnéze
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Tab. 2 Aktudlné obchodované transdermdini HRT k lécbé klimakterickych symptomd (11)

DERMESTRIL 25
(8 tdr emp, 25 mcg/24 hod)

DERMESTRIL 50

(8 tdr emp, 50 mcg/24 hod)
DERMESTRIL-SEPTEM 25

(4 tdr emp, 25 mcg/24 hod)
DERMESTRIL-SEPTEM 50
(4 tdr emp, 50 mcg/24 hod)

ESTRAHEXAL 25
(6 tdr emp, 25 mcg/24 hod)
ESTRAHEXAL 50
(6 tdr emp, 50 mcg/24 hod)

LENZETTO
(1x 56 tdr spr sol, 1,53 mg/dav.)

Hemihydrat estradiolu

Nazev pripravku Nazev ucinné latky Davkovani Poznamka
CLIMARA 50 Suché misto na kizi trupu nebo hyZzdi, pevné pfitisknout
(4 tdr emp, 50 mcg/24 hod) . na kdzi po dobu 10 s, stfidat misto v tydennim intervalu,
Kontinuélné: ) B
L Ize se koupat a sprchovat (ne velmi horké voda).
1X T (vymeéna po 7 dnech) . L ) .
Cyklicky: Po nahlém odlepeni ndplast znovu nalepit do uplynuti

1x T 21 dni, 7 dni pauza

intervalu.
Neaplikovat v oblasti prsou, poranéné, mastné,
podrazdéné kize a mist, kde mUze dojit k odlepent.

Kontinuélné:
2% T (vyména po 3-4 dnech)
Cyklicky:
2Xx T 21 dni, 7 dni pauza

Na kdzi v oblasti bokd, horniho kvadrantu hyzdi, lumbalin
krajiny nebo bficha, suché misto, stfidani mista, Ize se
koupat a sprchovat (ne horka voda velmi).

Po ndhlém odlepeni nalepit novou naplast do uplynuti
intervalu.

Neaplikovat v oblasti prsou, poranéné, mastné,
podrazdéné kize a mist, kde mUze dojit k odlepent.

Kontinuélné:
xT
Cyklicky:
1x T 21 dni, 7 dni pauza

Na kdzi v oblasti bokd, horniho kvadrantu hyzdi, lumbain
krajiny nebo bficha, suché misto, stfidani mista, Ize se
koupat a sprchovat (ne velmi horkd voda).

Po ndhlém odlepeni naplast nalepit novou do uplynuti
intervalu.

Neaplikovat v oblasti prsou, poranéné, mastné,
podrazdéné kize a mist, kde mlze dojit k odlepent.

Kontinualné:
2xT
Cyklicky:
2x T 21 dni, 7 dnf pauza

Zadni plocha hyzdi (zdrava a dobfe ocisténa plocha),
na 10 s pfitlacit na k{zi, ménit misto aplikace. Mozné se
koupat a sprchovat (ne velmi horkd voda).

Po ndhlém odlepeni nalepit novou naplast do uplynuti
intervalu.

Neaplikovat v oblasti prsou.

<D

Pfi vynechani podat hned, jak je to mozné, a pfipadné
vynechat a podat davku v obvyklém rezimu.

Na suchou a zdravou kizi predlokti. Pfed prvnim pouzitim
3x stlacit a aplikovat do plastového krytu. Pfi aplikaci

2-3 odmérenych davek na vnitini plochu paze a zapésti
bez prekryvanfjednotlivych dévek, mozné aplikovat na
pfislusnou oblast druhého predlokti nebo vnitini stranu
stehen. Nechat alespor 2 min zaschnout a alespor 60
min kazi nemyrt.

OESTROGEL
(1x 80 g gel; 0,6 mg/g)

Estradiol

XD
(24-28 dna)

Cista kdize, pfednostné po umyti (rano nebo vecer)
v oblasti bficha, stehen, ramen, pazi. Alespon 2 min
nechat zaschnout. Neaplikovat v oblasti prsou.

Legenda: D - denné, T - tydné

pfitom predstavuji jeden z nezavislych faktor(
zvyseného rizika osteoporotickych fraktur (8, 9).

Prehled lé¢ebnych strategii
Hlavnim cilem terapie je zmirnit vliv akut-
niho klimakterického syndromu na zdravi zeny
a zejména kvali negativnimu vnimani tohoto
stavu pacientkami zvysit kvalitu jejich Zivota.
Z3akladni 1é¢bu predstavuje hormonalni sub-
stitucnf terapie (HRT), a to podanf estrogend,
gestagenl nebo jejich kombinace. Samotna
estrogenni substituce je vhodna u Zen po hys-
terektomii, naopak Zeny s délohou profituji
z podani estrogent spole¢né s gestageny, které
majf protektivn{ vliv na endometrium, zabranujf
endometrialni proliferaci, rozvoji hyperplazie
a vzniku endometridlniho karcinomu (1, 4). Z ne-
hormonalnich LP vazanych na lékafsky pfedpis
jsou vyuzivédna nékterd dalsi 1éciva ovlivaujici

centrdlni nervovy a kardiovaskularni systém. Pfi
kontraindikaci nebo odmitani HRT, pfip. k pod-
pofe terapie, je dalsi moznosti OTC nebo pro-
stfedky komplementdrnf a alternativni mediciny.
Z nich jsou vyuzivany OTC a DS s obsahem fyto-
estrogend, vitaminy, mineraly a probiotika, ale
také homeopatie a akupunktura (2-4).

Volba ucinné latky a cesty
podani

U monokomponentnich i kombinovanych
estrogennich LP jsou vyuzivény zejména pfirod-
ni estrogeny, protoZe syntetickd analoga pod-
|éhaji rychlému efektu prvniho prlchodu jatry.
Pro peroraini podanf Ize pouzit mikronizovany
estradiol, estery estradiolu, estron, estriol nebo
konjugované ekvinni estrogeny. Pro transder-
malni podani se vyuzivé nejcastéji 1763-estradiol
a pro lokéInf podéni estriol. Estery estradiolu jsou
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vhodné pro intramuskularni podani (Agofollin
depot, Neofollin) (10, 11).

Naproti tomu gestageny jsou uzivany nej-
Castéji peroralné, a to ve formé mikronizovaného
progesteronu nebo jeho syntetickych analog.
Ty se vzajemné i dalSimi vlastnostmi, které je
nutné pri vybéru farmakoterapie zohlednit (4).
Medroxyprogesteron se napfiklad vyznacuje
mirnou anabolickou a androgenni aktivitou,
drospirenon vyraznym antiandrogennim a mi-
neralokortikoidnim Gcinkem a cyproteron acetat
antiandrogenni aktivitou vedouci napf. k potla-
Ceni projev( virilizace (12). V nékterych pfipa-
dech je mozné pouzit intrauterinni télisko (inzert,
IUD) s obsahem levonorgesterolu (Mirena) (13).
Z aplikace profituji zejména menopauzalni Ze-
ny s vazomotorickymi symptomy, které uzivajf
pouze estrogenni terapii. IUD pak chrani endo-
metrium pred patologickou hyperplazif a rizikem
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LECIVE PRIPRAVKY A DOPLNKY STRAVY OVLIVNUJICINEZADOUCT SYMPTOMY KLIMAKTERIA

Tab. 3. Aktudiné obchodované kombinované topické HRT k 1é¢bé klimakterickych symptomd (11)

Nazev pripravku Nazev ucinné latky Davkovani Poznamka

RIS prvni tyden 48 hod interval, Pouzit vzdy aplikdtor, ktery musf byt po aplikaci omyt teplou vodou.

(1x 25 g vag crm; ) , . . . s . ) .

0,01 9/100 g) poté 2x T, max. 4 tydny Pfi vynechani podat ihned, jak je to mozné a nezdvojovat davky.

VAGIFEM Hemihydrat estradiolu Zavadét aplikatorem hluboko do pochvy, aplikator po pouziti

(1x 18 vag tbl nob + 18 o ) vyhodit.

apl; 10 mcg) prvni 2 tydny 1x D, poté 2xT Pfi vynechani podat ihned, jak je to mozné, a nezdvojovat davky.
Pred zacatkem lécby musi byt vyléceny viechny vaginalni infekce.

OVESTIN

(1x 15 g + apl; 1x D vecer po dobu prvnich Zavéadét aplikdtorem hluboko do pochvy.

1 mg/g) Estriol nékolika tydnd, poté postupné Po aplikaci aplikator umyt v mydlové vodé a nedavat do horké nebo

OVESTIN snizovat do dosazeni udrzovaci varici vody.

(1x 15 glb, davky 2xT) PFi vynechanf podat ihned, jak je to mozné, a nezdvojovat davky.

1 mg/q)

Legenda: D —denné, T - tydné

karcinomu (14). Levonorgestrel aplikuje vzdy
|ékaf, a to jednou za 5 let na konci menstrua-
ce. U jiz nemenstruujicich Zen se maze zavést
kdykoliv. U nékterych menopauzéinich symp-
toma je mozné podat injekéni depotni formu
medroxyprogesteron-acetdtu (Depo-Provera)

v davkovani 1x za 3 mésice (11).

Hormonalni substitucni terapie
V praxi

Zahdjen( HRT je vhodné u zdravych symp-
tomatickych Zen, u kterych nejsou zazname-
nany nasledujici kontraindikace, tj. estrogen-
-dependentni karcinomy (karcinom prsu, endo-
metria, ovarii), a také prekancerdzy, véetné po-
dezfenina né. Déle jsou kontraindikovéany stavy
jako probihajici nebo anamnesticka Zilnf trom-
boembolie, nekompenzovana nebo nelécitelna
hypertenze, zadvazné onemocnéni jater, porfyrie,
vaginaIni krvaceni nejasné pficiny, pfip. alergie
na slozky HRT. Casto jsou hojné diskutovény
i relativnf kontraindikace, tj. ischemicka choro-
ba srde¢ni a cévni mozkova pfihoda, migréna,
diabetes mellitus, endometriéza a myom (15, 16).
Tyto stavy vsak nemusi podle nékterych autord
v kontextu dostupnych dokladd branit uzivani
HRT, pokud nejsou tato onemocnéni vyraznéji
dekompenzovéna (17). Podminkou je také pfi-
stup pacientky k lé¢bé a ochota léciva uzivat (18).
Léc¢bu je vhodné zahdjit nejnizsi ticinnou davkou
a podavat ji pouze po nezbytné dlouhou dobu
(7). U kazdé Zeny by také méla byt individualné
posouzena prospésnost lé¢by a rizika spojend
s lé¢bou. Obecné je vsak mozné fict, ze benefity
obvykle pfevazuji u Zen mladsich 60 let nebo
které jsou nejdéle 10 let od menopauzy (19).

Kazda pacientka by méla byt upozornéna na
mozné nezadouci Ucinky (NU) spojené s nasa-
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zenim HRT. S estrogenni substitucf jsou obvykle
spojeny NU, jako napf. nauzea, zvraceni, retence
vody, napéti v prsou, migréna, zmeny nélad, bo-
lest v podbrisku, krvéceni ze spadd, s gestagenni
substituci pak napt. Unava, Uzkost, agresivita, de-
prese, snizenf libida a zvysend chut k jidlu. Vyse
uvedené NU jsou typické spiée pro perorainilécbu,
u transdermalni terapie je jejich vyskyt pomeérné
eliminovan (1, 15, 20). NU navic mohou v pribéhu
nékolika mésicl az vymizet. V pripadé, ze pretr-
vavaji, je tfeba zvazit zménu farmakoterapie (21).

Z pohledu lékovych interakci mUze dojit
k ovlivnéni Ucinku estrogenl a gestagenl pfi
soucasném uzitf s induktory cytochromu P450, ja-
ko jsou antiepileptika (napf. fenobarbital, fenytoin,
karbamazepin), antiinfektiva (napt. rifampicin) ne-
bo tfezalka teckovana. Naopak zvyseni Ucinku Ize
ocekdvat u inhibitor( jaternich enzym, jako jsou
azolova antimykotika (napr. flukonazol, itrakona-
zol, vorikonazol), verapamil, diltiazem, makrolidy
(zejména klarithromycin) a grapefruitovd Stava.
K mirngjsimu ovlivnéni dochazi pfi transdermal-
nim podani, jelikoZ je takto eliminovéno riziko
efektu prvniho prdchodu jatry (11).

Prehled terapeutickych rezima
U kombinovanych forem HRT je mozné
zvolit néktery ze tif 1écebnych rezimd: cyklicky,
sekvencni nebo kontinudini. Béhem cyklického
podani jsou uzivany estrogeny spolu s gestage-
ny po dobu 21 dnf, po které nasleduje 7denni
pauza. Dalsi moznosti je sekvencni podani, kdy
je gestagen podavan ve druhé fazi cyklu (10—
14 dnf) v konstantni nebo stupnujici se davce.
Z cyklického nebo sekvenéniho podani nejvice
profituji perimenopauzalni zeny se zachovalou,
avsak nepravidelnou menstruaci. Oba hormony
je také mozné podavat v kontinudinim rezimu
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bez preruseni, obvykle v konstantni ddvce. Tento
rezim je vhodny pro postmenopauzalniZeny bez
menstruacniho krvaceni.V sekven¢nim a cyklic-
kém rezimu se Casto objevuji pfi 7dennf pauze
vazomotorické symptomy a pseudomenstruace.
U kontinudiniho podéni se obvykle tento typ
menstruace neobjevuje a je provazeno ameno-
reou (10, 21).

Peroralni podani

Nejvhodnéjsi formou podani zlstava pero-
ralnf aplikace. V soucasné dobé jsou na ¢eském
trhu dostupné monokomponentnf LP obsahujici
pouze estrogeny, a to Estrofem a Estrimax (he-
mihydrét estradiolu) a Ovestin (estriol). Tyto LP
maji byt uzivany 1x denné kazdy den ve stejnou
dobu. Nejcast&jsi problém z pohledu pacientky
predstavuje non-adherence k 1é¢bé, kterd mize
vést k lehké pseudomentruaci. Pfi vynechani
davky v obdobf kratsim nez 12 hod. ma byt uzi-
ta daldi tableta a pfi vynechdni nad 12 hod. se
tableta jiz neuziva, ale pokracuje se v pravidelné
davce dalsi den (5).

U Zen v premenopauze mohou byt podany
samostatné gestageny nebo mohou byt po-
dany Zendm k doplnénf estrogenni substituce
k prevenci endometridlni hyperplazie. Jedna
se o peroralni pfipravky Gynprody! (proges-
teron), Provera (medroxyprogesteron-acetat),
Duphaston (dydrogesteron) a Utrogestan (pro-
gesteron), u kterého je mozné i vaginalni podant.
Progesteron by mél byt v zavislosti na davce
podavan 1x az 2x denné, idedlné vecer nebo
rano nala¢no. Pii vyskytu NU, jako je somnolence
nebo nauzea, Ize pouZit Utrogestan intravagindl-
né 2-3x denné. PerordIni medroxyprogesteron-
-acetat Ize podavat kontinualné nebo sekvencné
a dydrogesteron sekvencné nebo cyklicky (11).
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Tab. 4. Vybrané doplriky stravy s obsahem fytoestrogent pouzivané ke zmirnéni klimakterickych obtizi obchodované v Ceské republice (vybér proveden na
webovych strdnkdch e-shop lekarna.cz, drmax.cz a benu.cz)

Nazev pripravku Nazev ucinné latky | Slozeni

ADVANCE Menoxin 1-2x D Jetel lu¢ni, soja lustinatd, plosti¢nik Iékarsky, len sety, matefi kasicka, salvéj Iékarska, vitamin B5

Bellasin Balance 40+ %D Jetel Cerveny, soja lustinatd, len sety, Lipotherm (zeleny ¢aj, L-karnitin, guarana, zazvor),
CardioVit (olivové listi, rozchodnice rdzova), Osteoplex (vapnik, vitamin D3)

Cerveny jetel Plus Soja xD Jetel Cerveny, soja ludtinatd, vitamin E

Cerveny jetel vytazek z kvétu 2x D (25 ml) Jetel ¢erveny

Decolen Forte 1x D Soja lustinatd, len sety, chmel otacivy, vinna réva, beta-sitosterol, vitamin D2 a D3

Dr. Bohm Dynové tablety pro zenu 2xD Soja lustinatd, dyné Styrska

Dr. Bohm Isoflavon 90 mg forte xD Jetel lu¢ni, séja lustinatd, pupalkovy olej

Dr. Max Menoa 1xD Sojové izoflavonoidy, len sety, chmel otacivy, resveratrol, vitamin E, B6, B9

Dr. Miiller Klimakterin 2xD Jetel lu¢ni, séja lustinatd, rybi olej Omega-3, vitamin D

Dr. Popov Kapky bylinné Kvét jetele, chmel Sistice, list meduniky, Salvéjova nat, nat febricku, nat kotvi¢niku, plod jefabu,

Klimakterium 3D 0gt kontryhelové nat, nat hluchavky

Elli MenoOsteo (forte) 2x D Jetel lu¢ni, séja lustinatd, chmel otacivy, vitamin K2, D3, B2, B9, B12, vapnik

Femarelle 2x D Soja lustinatd, len sety, vitamin B6

Femiflavon forte 129%D Jgtel éervemy, vinna réva, vlaknina, ostropestiec maridnsky, dunaliella salina (zdroj karetonoidd),
vitamin B6, B9, B12

Fytopharma Gynastan Meno 1-2xD Jetel lu¢ni, chmel otécivy, Salvéj Iékarskd, medunka

GS Merilin 1xD Plosti¢nik Iékarsky, vitamin D3, vapnik

GS Merilin Harmony 1xD Plosti¢nik Iékarsky, tfezalka te¢kovand, vitamin D3, vapnik

Isoflavone 1x D Soja lustinatd, inulin

IVE ikontinstop IxD Jetel Iuém'v, sdja \u(éltmat/é, len s‘et.y', Microzome ﬂavonolignaAnovy/ komp\ex (extrakt ze semen
ostropestfce marianského, lecitin, squalen, amarantovy olej a vidknina)

1zoflavony Duo s vit. D 1-2x D Jetel Cerveny, soja lustinatd, rybi olej Omega-3, vitamin D

Menoaktiv 2xD Jetel Cerveny, plosticnik hroznaty, andélika ¢inska, salvéj Iékarska, jam vinaty

Menoflavon forte %D Jetel Cerveny

MenoMax xD Soja lustinatd, lecitin, nenasycené mastné kyseliny, vldknina, oligosacharidy, vitamin B9 a E

Mensicol 2xD Drmek obecny, inulin

Minapent 2xD Jetel Cerveny, tfezalka te¢kovana

MycoMeno %D Jetel Cerveny, plosticnik hroznaty, mateff kasicka, vcelf pyl, reishi, Cordyceps CS-4, medurika
|ékarska, andélika ¢inska, muira puama, zeleny ¢aj

PM Estromenox 1-2xD Soja lustinatd, kudzu, vinné réva, fermentovany pyl, propolis, vitamin C, koenzym Q10

Sarapis Plus %D Inulin, kvétovy pyl, fermentovany pyl, salvéj lékarskd, vceli matefi kasicka, vitamin C, E, K, D3,
beta-karoten, zelezo, chrom, selen, koenzym Q10

Sarapis Soja 129%D Jetel Cerveny, sojové boby, matefi kasicka, kvétovy pyl, fermentovany pyl, vitamin C, B6, D3,
beta-karoten, Zelezo, koenzym Q10

Swiss Estrovone isoflavony 1-3xD Soja lustinata

Stavnaty duet MENOPAUZA 2x D (25 ml) Jetel Cerveny, jefdb ptaci, camu-camu

VitaHarmony KlimaLady %D Jetel lu¢ni — cerveny, sojové izoflavonoidy, marhanik granatovy, Iékofice lysa, andélika ¢inska,
ostruzinik malinik

Walmark Mabelle 1-2x D Jetel lu¢ni, len sety

Legenda: D —denné

Kombinované LP obsahujici estrogeny
a gestageny jsou shrnuty v Tab. 1. Obvykle se
podavaji 1x denné v kontinudlnim nebo cyklic-

kém rezimu se 7dennf pfestavkou (5).

Transdermalni podani

Pti intoleranci peroralni |éCby nebo pfi
zvySeném riziku (napf. tromboembolicka ne-
moc, cévni mozkova pfihoda) jsou vyuzivanou
alternativou transdermalni systémy, zejména

ve formé naplasti. Jejich hlavni vyhodou je
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vyhnuti se efektu prvniho prlchodu jatry,
zanedbatelny vliv zaZivaciho traktu na ab-
sorpci [é¢iva a v porovnani s peroralni |é¢-
bou moznost podani nizsi davky estrogend.
Transdermalnf systémy se obvykle aplikuji 2x
tydné, vzdy na jiné misto. Nej¢astéjsim mistem
podani je bficho, hyzdé, ramena, naopak nenf
vhodné aplikovat naplast v okoli prsou nebo
na prsa. Komplikaci podani byva iritace pokoz-
ky v misté nalepeni. Vsechny LP dostupné na
Ceském trhu jsou shrnuty v Tab. 2.

14(4):
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Topické podani

Topické podani estrogend se vyuZiva nej-
¢astéji u zen se symptomy spojenymi s vaginalni
atrofif a problémy dolnich mocovych cest v ob-
dobf klimakteria. Diky nizké systémové absorpci
estrogent z vaginalnich tablet, globuli nebo
krém vykazuji minimalni vliv na endometrium.
Z tohoto ddvodu u nich nenf obecné nutné
podavani protektivnich gestagent (10, 13).

Topické LP s obsahem estrogent jsou
uvedeny v Tab. 3. Nej¢astéji jsou podavéany ve
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formé geld nebo globuli, které jsou z poc¢atku
aplikovany kazdy den, s naslednym postupnym
prodluzovanim interval& mezi ddvkami. Topické
pripravky ve formé gelll a sprejd se aplikuji ze-
jména na predlokti, pazi nebo sténu brisni.
Nejcastéjsi komplikaci je iritace v misté podani,
kolfsanf absorbované Iatky v zavislosti na plose
podani, intenzité roztirani a vlivu odévu (10).

Dalsi terapeutické moznosti
Vhodnou alternativou pro zeny s anam-
nézou endometridzy a u zen, které podani
HRT netoleruji z jakéhokoliv dlvodu, je tibolon.
Jedna se o syntetické steroidnf 1écivo s estro-
gennimi, androgennimi a gestagennimi vlast-
nostmi, které je pouzivano pro Ié¢bu klimak-
terickych symptom s pozitivnim efektem na
naladu, sexualni funkce, vaginalni atrofii, uroge-
nitaInf symptomy a osteopordzu. V porovnanf
s placebem pdsobf pfiznivé na vazomotorické
symptomy, ale ve srovnani s HRT dosahuje
mensiho Ucinku. Kontraindikace tibolonu jsou
v podstaté shodné jako u kombinované ne-
bo cisté estrogenni HRT. U pacientek s historif
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karcinomu prsu zvysuje riziko recidiv a také
zvysuje riziko cévni mozkové pfihody u zen
starsich 60 let. Mezi ¢asté NU patif napf. bolesti
v podbfisku, svédéniv oblasti genitalu, genital-
ni vytok a vaginaini krvacenf (11). V porovnani
s HRT je nizsi riziko vaginalniho krvacenf (22,
23). Tibolon (Ladybon, Livial) se uzivé 1x denné
a pred jeho nasazenim je potreba vyloucit ja-
kékoliv vaginaIni krvaceni. P¥i vynechan{ davky
v obdobi kratsim nez 12 hod. ma byt uZita dalsi
tableta a pfi vynechdni nad 12 hod se tableta
jiz neuzivd, ale pokracuje se v pravidelné far-
makoterapii dalsf den (11).

U symptomatickych Zen v perimenopauze,
které maji obavy z otéhotnénia maji nepravidel-
nou menstruaci, je vhodné nasadit nizkodavko-
vou kontracepci (21).

Pro lé¢bu vazomotorickych symptom( u zen
s kontraindikaci HRT je mozné pouzit nékteré
nehormonalnf skupiny 1é¢iv. Z [é¢iv ovliviiujicich
centralni nervovy systém se osvédcila antide-
presiva ze skupiny SNRI (napf. venlafaxin), SSRI
(napt. citalopram, escitalopram, paroxetin), nebo
antiepileptika (napf. gabapentin a pregabalin).
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Volné prodejna léciva

Z dostupnych OTC je aktualné na trhu
Menofem (60 nebo 90 tablet), ktery obsahuje su-
chy extrakt plosti¢niku hroznatého. PFi uZivani 2x
denné alesporn 8 tydnd je indikovén u stfedné téz-
kych az tézkych neurovegetativnich symptomda.
Bez porady s lékafem by nemél byt uzivan déle
nez 6 mésicl. Plosti¢nik je zdrojem fytoestrogend
a ovliviuje pfedevsim vazomotorické symptomy.
Jeho Ucinek je patrné zaloZeny na plsobeni na
estrogenovych a serotoninovych receptorech,
ale také na opioidnich a dopaminovych recep-
torech (1, 3). Z&roven by mél plsobit protektivne
na stavbu kosti, aniz by ovliviioval prsni a délozni
tkdn, nicméné data nejsou zcela konzistentni.
V souvislosti s uzivanim plosti¢niku byly zazna-
mendny urcité signdly hepatotoxicity, které viak
zatim nebyly dostate¢né potvrzeny. Pfesto Ize
toto pfipadné riziko eliminovat snizenim kon-
zumace alkoholu, vylou¢enim hepatotoxickych
léCiv a zvysenou opatrnosti u pacientd s hepatalni
insuficienci v anamnéze. Plosti¢nik mUize snizovat
Ucinek azathioprinu a cyklosporinu nebo zvyso-
vat riziko NU atorvastatinu a warfarinu (1, 3, 24).
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Déle je dostupnad ¢ajovéd smes Fytokliman
Planta, kterd je naopak vhodnd u mirngjsich pfizna-
k(. Doporucovan je jeden sélek na noc (louhovat
10 min ve 250 ml vaficf vody) (25), a to z d@vodu
sedativnich Ucinkd nékterych bylin (tfezalkové,
medunkové a dobromyslové nati, hlohového lis-
tu s kvétem a chmelovych Sistic). Chmel je navic
zdrojem fytoestrogent. Trezalka je déle v lidovém
|écitelstvi vyuzivana u depresivnich a anxiéznich
symptomd, jeji nevyhodou je viak znacny inte-
rakéni potencidl (indukce CYP 3A4, CYP 2C9, CYP
1A2 a P-glykoproteinu) a fototoxicita. Dobromys|
ma zéroven dezinfekni a spazmolytické Ucinky.
Hlohovy list s kvétem pUsobif jako kardiotonikum
asnizuje krevni tlak. Smés dale obsahuje kontryhe-
lovou nat, kterd je zdrojem tfislovin, a bfezovy list
s mocopudnymi Ucinky (3, 25, 26).

Doplnky stravy a dalsi
podptrné prostiedky

Na ¢eském trhu je dostupné zna¢né mnoz-
stvi DS na bazi fytofarmak, vitamin® a minerald.
| kdyz nejsou DS ze své podstaty urceny k lé¢-
bé&, jsou vyhledavany pacientkami s klimakte-
rickymi obtizemi, pravdépodobné i z dévodu

omezeného spektra registrovanych OTC na
trhu a jiz zminénych ¢astych obav z HRT. Jejich
prehled je kvali zna¢né rozmanitosti uveden
v Tab. 4. Vyuzivany jsou zejména DS s obsahem
fytoestrogend (izoflavonoidy, flavonoidy, ligna-
ny, kumestany, stilbeny), které by mély vykazovat
urcitou estrogenni aktivitu. Hlavnimi zdroji fyto-
estrogent jsou jiz zminény plosti¢nik hroznaty,
jetel lu¢ni, s¢ja lustinatéd a Inéné semeno. Mezi
dalsi zdroje patif makova a slunec¢nicova semena,
chmelové Sistice, vlasské ofechy, cervené zeli,
brokolice, kvétak, dale nékteré lusténiny (napf. ci-
zrna, hrach, ¢ocka), ovoce a zelenina (jahody,
brusinky, rybiz, ¢ervend vinnd réva, jablka, rajca-
ta, ledovy saldt, ¢esnek, datle aj.), lékofice, ryze,
obilniny, mateff kasicka, ¢aj a vojtéska (1, 3, 27).
Ucinnost fytoestrogen( ale doposud nebyla
plné prokédzana. Pri¢inou jsou pravdépodobné
faktory ovlivaujici jejich mnozstvi v pfipravku
a tim i jejich Ucinek, jako napt. zpUsob péstovéni,
zpracovani jednotlivych rostlin nebo zpUsob ex-
trakce. ObtiZné je také srovnani jednotlivych DS
pro moznou variabilitu obsahu fytoestrogend
v pifpravcich. Zéroven neni pIné objasnéna vstre-
batelnost z traviciho traktu (3, 27-29). V soucas-
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nosti tak nemaji fytoestrogeny Evropskou komisf
schvélené ani vyvracené zadné zdravotni tvrzeni.

V nékterych studiich byl nalezen profit dlouho-
dobé konzumace vétsiho mnozstvifytoestrogend
(pfedevsim sdji) u asijskych zen. Dochdzelo u nich
k mirmé&jsim projevdm a opozdénému nastupu
klimakterickych symptomd v porovnani s evrop-
skymi a severoamerickymi zenami. Tyto zeny mé-
ly Udajné nizsi vyskyt nadord prsu a délohy (30).
Pfesto vsak nelze opomenout interakeni potencial
fytoestrogen(, které mohou interferovat s lé¢bou
estrogeny (zvyeni ticinku nebo NU) nebo proges-
tiny (sniZeni cinku). Séja mlZe snizit absorpci nebo
Ucinek nékterych léciv. Pro minimalizaci téchto rizik
by méla byt uzivana s odstupem min. dvé hod. od
Zeleza ¢i levothyroxinu a neméla by byt podavéna
soucasné s tamoxifenem nebo warfarinem (snizeni
Ucinku). Naopak jetel s podobnym interakénim
spektrem mUzZe dle dostupnych zdrojd riziko kr-
vaceni zvySovat (3,7, 24, 27).

Dale mohou byt vyuzity rostlinné extrakty
(napr. salvéj) ke zmirnéni nadmérné perspira-
ce (soucdst vazomotorickych symptom0) (31).
Soucasti nékterych DS jsou také termogennf latky
podporujici metabolismus tukd, jako napt. kofein
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¢i extrakt ze zeleného caje (32). Kromé jiz zminé-
nych latek obsahuiji vybrané DS také antioxidanty
(napf. vitaminy E a C) nebo vitamin D a vapnik.

V neposledni fadé jsou na trhu dostupné jed-
norazové domdci testy pro orientacni diagnostiku
menopauzy zalozené na stanoveni koncentrace
FSH v moci (napf. KlimaSei, Laboquick, Mirates).
Pro Ulevu od obtizi souvisejicich s urogenitalni
atrofil mohou byt pfinosné dalsi zdravotnické
prostfedky a intimni kosmetika (lubrikacni gely,
hygienickd mydla, vaginalni probiotika).

Role farmaceuta
a farmaceutického asistenta

Pfi pfichodu pacientky s klimakterickymi
symptomy do lékdrny se je nutné rozhodnout,
zda je samolécba vhodnd, pfipadné doporucit
navstévu lékare. Lé¢ebnou strategii nasledné
zvolit na zékladé popisovanych potizf, kon-
traindikaci, Iékovych interakci a spektra NU.
MaximalIni délka samolécby je obtizné defino-
vatelng, zohlednit je tfeba vedle aktudlniho stavu
i zpUsob feseni danych klimakterickych symp-
tomda. V pfipadé, ze se symptomy zhorsi nebo
nedojde k dostatecnému zlepsent, je nezbytné
odeslat pacientku k lékafi.
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Farmaceutickd péce u Zen uzivajicich HRT by
méla sméfovat zejména k vysvétleni sprdvného
dévkovani, zplsobu uziti a aplikace. U tablet
je duleZité upozornit na dodrzovani stejného
¢asového intervalu mezi ddvkami a neopome-
nout rizika non-adherence. V pffpadé topickych
a transdermalnich forem upozornit na zplsob
aplikace a ¢asovy interval mezi aplikacemi.

K podpofe adherence k [é¢bé by mély za-
znit pfinosy 1é¢by, jakym je zejména snizeni
projevl akutniho klimakterického syndromu,
déle prevence osteoporozy, zlepseni nalady,
zlepseni vaginalni atrofie atd. Zarover by mély
byt pacientky pouceny o moznych NU s empa-
tickym pfistupem, a to z dGvodu ¢astych obav
spojenych s lé¢bou HRT. Castym NU je napfi-
klad zvysena citlivost prsou, kterd se vyskytuje
zejména na zacatku terapie s postupné snizujici
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