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Menopauza pfedstavuje vyrazny predél v Zivoté kazdé zeny. Prestoze se jedna o fyziologicky proces, ovliviiuje svymi dusledky i psychiku
a socialni stranku zivota Zzeny. Vedle hormonalni substitu¢ni terapie existuje fada dalSich moznosti, jak pomoci zmirnit symptomy spojené
s menopauzou a prispét tak ke zlepseni kvality Zivota Zeny. Autofi ve sdéleni shrnuji vyhody a rizika volné prodejnych Iécivych pfipravki,
doplnki stravy a dalsich alternativnich prostiedk, které pfichazeji u zen v klimakteriu nebo postmenopauze do tvahy.
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Over the counter preparations in peri- and postmenopause

Menopause is a significant milestone in the woman'’s life. Aithough menopause is a physiological process it also affects mental health conse-
quences and social life of woman. In addition to hormone replacement therapy there are many other ways which can help relieve symptoms
associated with menopause and thus improve the quality of life of women. The authors discuss benefits and risks of over the counter medicines,
dietary supplements and other alternative therapeutic products which come in women in perimenopause or postmenopause into account.

Key words: menopause, over the counter drugs, complementary and alternative medicine, dietary supplements.

Uvod, poznamky k fyziologii
a klinické symptomy

Menopauza je obvykle definovéna jako
nevratné vymizeni menstruace. UrCuje se re-
trospektivné jako 12 mésicd trvajici amenorea.
Menopauza nastava u vetsiny zen mezi 48.
az 52.rokem Zivota s medidnem 51 let. Obdobf
perimenopauzy (klimakteria) je charakterizo-
vano nastupem prvnich klinickych pfizna-
k& klimakterického syndromu a kon¢i jeden
az dva roky po menopauze. Postmenopauza
je chdpdna jako celé obdobi Zzeny néasledu-
jici po posledni menstruaci, dle nékterych
definic je ukonc¢ena dovrsenim 65 let véku
zeny. Charakterizuji ji trvale zvy3ené hladiny
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a naopak
minimalnf estrogennf produkce (1, 2, 3).

Nedostatek steroidnich hormond, zejména
pak estrogend a progestin(, souvisi s vycerpanim
folikul® v ovariu a predstavuje hlavni pficinu jinak
multifaktoridiné zaloZzené menopauzy. Redukce
folikul& a ndstup menopauzy jsou dany kombi-
naci fady faktor( (doba trvani menstrua¢niho
cyklu, kourenti, pocet porodl (parita), rasa, so-
cioekonomické faktory, vék menarche a zemé-
pisna poloha). Zvyseni sérovych hladin FSH jesté
za normalnich hladin luteiniza¢niho hormonu
a estradiolu predstavuje prvni diagnosticky de-
tekovatelné zmény bliZici se menopauzy. Atrofie
ovaria je pak jednou z prvnich anatomickych
zmén (1,2, 3).

Vedle Ubytku hormon( se na klimakterické
symptomatologii podili napf.i pokles nékterych
télesnych funkci (svalové aktivity, zmény v meta-

Tabulka 1. Piehled symptomd spojenych s klimakteriem (volné dle 2, 3, 4, 5)
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bolizmu aj.). Tyto priznaky jsou obvykle déleny
do tfech skupin symptom/syndromU: vegeta-
tivni, metabolické a organické. Vazotomorické
a psychické obtize tvofici vegetativni syndrom
jsou akutnimi komplikacemi klimakteria a jsou
proto nékdy oznacovany jako akutni klimakteric-
ky syndrom. Pfestoze snizuji kvalitu Zivota zen,
neohrozujf je nijak vyznamné na zdravi. V pfi-
padé subakutnich (organické syndromy), resp.
chronickych komplikaci (metabolické syndromy)
je tomu naopak. Detailng&jsi rozbor veetné pfi-
klad@ pfindsi tabulka 1 (2, 3,4, 5).

Uloha lékarnika

a farmaceutického asistenta
Farmaceutickd péce u menopauzalnich zen

spociva v maximalizaci Uc¢inku terapie predepi-

Symptomy Priklady

Vazomotorické

Navaly, no¢ni poceni, palpitace, bolesti hlavy.

Psychické

ztrata energie, koncentrace, plactivost.

Zmény nalady, Uzkost, podrazdénost, deprese, poruchy spanku, zmény libida, pocity osamélosti, poruchy paméti, dezorientace,

Urogenitalni zmény
dysurif a inkontinenci.

Suchost a podrazdénost pochvy spojené s dyspareunii, pruritem, palenim a vaginitidami. Sklon k urogenitainim infekcim s nykturif,

Koznizmény

Urychlené starnuti kiize, jeji ztencovani, depigmentace, suchost, sklon k poranénf a hirsutizmus.

Zmény télesné hmotnosti

Osteopordza
predlokti a zapésti.

Vlivem resorpce kosti dochdazi k osteopordze a zvysené bolestivosti s rizikem zlomenin obratll, kr¢ku stehennt kosti, distalniho

Aterosklerdza

Proaterogenni zmény (vzestup LDL a celkového cholesterolu a triglyceridd; pokles HDL cholesterolu) s rozvojem hypertenze, diabetu

mellitu a aterosklerézy (riziko ischemické choroby srdecni a dolnich koncetin a cévni mozkové piihody).

Onemocnéni centralniho
nervového systému

Neurologické obtize, riziko Alzheimerovy choroby.

Ostatni obtize

Tinnitus, zavraté, Unava, zazivaci obtize, Ubytek vlast.
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sované |ékafem a minimalizaci jejich rizik, a to jak
v ramci dispenzace, tak pfi konzulta¢ni ¢innosti.
Samoléceni Ize doporucit zejména pfi akutnim
klimakterickém syndromu. Popt. mze doplnit
terapii indikovanou lékafem o vhodnd preven-
tivnf opatfenf (napf. prevence osteoporézy nebo
aterosklerdzy).

Terapeutické moznosti

Zékladnim terapeutickym néastrojem je
hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), ktera ve-
de k redukci nebo Uplnému vymizeni vétsiny
symptomd peri- nebo postmenopauzy. Z far-
makologického hlediska se jedna o estrogeny,
progestiny, antiandrogeny ¢i jejich kombinace.
Alternativou je selektivni reguldtor tkdriové es-
trogenni aktivity (tibolon). Selektivni modulétor
estrogennich receptor( (raloxifen) pak Ize podat
zejména u Zen v postmenopauze k prevenci
nebo terapii osteopordzy, u nichZ uz nejsou
pozorovany projevy vegetativniho syndromu
2,4,6).

Kontraindikacemi HRT jsou vedle precitli-
vélosti na nékterou slozku 1éCivého pfipravku
karcinom prsu (i v osobni anamnéze), nevyléce-
ny estrogen dependentni maligni nddor (napf.
karcinom endometria), anamnestickd nebo
soucasna idiopatickd tromboembolickd nemoc
(plicni embolie, flebotrombdza) a aktivni nebo
neddvnd (do 1 roku) arterialni tromboembolie
(napf. infarkt myokardu, cévni mozkova piiho-
da). U Zen s potencidlnimi nebo potvrzenymi
rizikovymi faktory pro tromboembolickou ne-
moc a cévni mozkovou pifhodu je pak nezbytny
individualni pfistup (6, 7).

Ostatnf terapeutické prostfedky (podrobnéji
tabulky 2 a 3) plsobi az na vyjimky na pfiznaky
akutniho klimakterického syndromu. Indikovany
jsou bud'u pacientek s kontraindikacemi pro HRT,
nebo u téch, které tuto lé¢bu odmitaji. Pipravky

na bézi fytofarmak nebo s obsahem vitamind
a stopovych prvkd mohou byt indikovény/pou-
Zivany jako podpUlirna a doplrikové lé¢ba sympto-
mU spojenych s klimakteriem. Z nehormonalnich
alternativ indikovanych pouze lékafem jsou to
antihypertenziva, vazodilatancia nebo néktera
psychofarmaka (napr. venlafaxin) (2, 6, 8, 9).

Komplementdrni a alternativni medicina
(KAM) je definovédna jako skupina rozli¢nych
lé¢ebnych nebo zdravotnickych postupd, in-
tervenci, prostredkd, které nejsou obecné
povazovany za soucast konvencni mediciny.
Kvyssi oblibé KAM v pre-, peri- a postmenopau-
ze pravdépodobné pfispivaji stale diskutovana
rizika HRT a nékdy az neopodstatnéné obavy
pacientek z nejzavaznéjsich komplikaci HRT
(tromboembolickd a nddorovéd onemocnéni)
vychdzejici z necitlivé interpretovanych zaverl
recentné publikovanych studii a dobrého marke-
tingu zejména vyrobcd doplikd stravy (5).

V pffpadé menopauzalnich symptomu pfi-
chézi do Uvahy tyto formy KAM: akupunktura,
vldknina, fytoterapie, dihydroepiandrosteron,
homeopatie, fyzickd aktivita nebo cviceni, be-
havioraIni techniky, fytoestrogeny, rostlinné
steroly, probiotika a prebiotika nebo vitaminy
a minerdly (vitamin A, D, E, K, vapnik aj.) (3, 5, 9,
10, 11). Maximalizovat Gc¢inek KAM stejné jako
HRT maze pacientka i vhodné sestavenym jidel-
nickem bohatym na zdroje rostlinnych sterold
nebo fytoestrogend.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou nesteroidni polyfenolic-
ké sekundarni metabolity rostlin, strukturné bliz-
ké estradiolu, vykazujici estrogennf i antiestro-
genni Ucinky. PfestoZe se mohou v organizmu
vyskytovat v mnohem vyssi koncentraci nez
estradiol, vykazuji oproti nému az 1000x mensi
afinitu k estrogennim receptortim. Diky vazbé

na jednu izoformu estrogenniho receptoru je
efekt fytoestrogenl orgdnové specificky (ob-
doba selektivnich moduldtord estrogennich
receptord), zéroven k jejich efektu patrné do-
chdzi az pfi nedostatku endogennich estrogen(
(slabi agonisté, resp. parcialni agonisté). Jejich
pfipadna aktivita je zavisla na celé fadé okol-
nosti (konkrétnim typu fytoestrogenu, stavu
stfevni mikroflory, kterd ovliviuje jejich biolo-
gickou dostupnost a metabolizmus, aktudlni
koncentraci fytoestrogenu apod.). Pozornost je
v soucasné dobé uprena na nasledujici skupiny
fytoestrogend. Na prvnim misté je tfeba jmeno-
vat isoflavony (genistein, daidzein, formonone-
tin — v séje nebo jeteli lu¢nim), dale pak lignany
(ve Inéném seminku), kumestany (ve vojtésce)
nebo flavonoidy (ve chmelu). Obsah uvedenych
|atek je znacné zavisly napf. na misté péstovani,
terminu sklizné, podminkach péstovani, techno-
logii zpracovani apod. Nizsf vyskyt komplikaci
spojenych s menopauzou zejména v asijskych
zemich je dsledkem dlouhodobého pfijmu po-
travy obsahujici séju. Roli zde patrné hraje nejen
mnozstvi pfijimané sdji, ale také vék, ve kterém
byl pravidelny pfijem zahajen. Prozatim nenf
vyjasnéno, zda se na protektivnim efektu nemo-
hou podilet i jiné sloZky, napf. tzv. sjovy protein.
VSechny vyse uvedené skute¢nosti pak mohou
byt dGvodem rozdilnych zkusenosti s jejich po-
uzitim v klinické praxi a prozatim spise proti-
chddnych a nedostate¢nych dokladl o jejich
uc¢inku pohledem mediciny zaloZzené na dlka-
zech. Na nekonzistentnich klinickych vysledcich
se bezpochyby podili i zna¢né variabilita nebo
nejasnosti v koncentraci a slozenf jednotlivych
doplnkl stravy (chybéjici standardizace), kte-
ré jsou zékladnim zdrojem fytoestrogen( pro
menopauzalni Zeny ve vétiiné zemi. Pfestoze
se fytoestrogeny nachazf vedle vyse uvede-
nych napt. i v mateffi kasi¢ce, hlavnim zdrojem

Tabulka 2. Piehled vybranych volné prodejnych |éc¢ivych pfipravkd indikovanych pro menopauzalni zeny (26, 29, 30)

Lécivy pripravek Slozeni

Indikace

Davkovani
a zpusob uziti

Poznamka

Menofem Cimicifugae extractum
siccum (7-12:1)
1,66-2,86mg (odp.20mg

drogy) v jedné tableté

mirné az stfedné tézké priznaky
pre-a postmenopauzalnich
neurovegetativnich potizi

2x denné 1 tbl.
(doba uzivani aspon
8 tydnt)

Kontraindikovan u pacientek s estrogen-
dependentnimi nadory v anamnéze.
Po 6 mésicich gynekologicka kontrola.

Fytokliman Planta  Hyperici herba,
Alchemillae herba,
Crataegi folium cum flore,
Betulae folium,

Origani herba,

Melissae herba,

Lupuli flos

leh¢i neurovegetativni
obtize v klimakteriu

1 3alek na noc

(1 ndlevovy sacek
se prelije 250ml
varici vody)

Kontraindikovano u pacientek s tézkymi organickymi
poruchami nervové soustavy.

Pro riziko lékovych interakcf nepodavat,

popf. az po peclivém zvazeni indikovat u pacientek

s polyfarmakoterapi, lécenych antidepresivy.

Kvali riziku fototoxicity je nutnd ochrana pred UV
zafenim (slunéni, solarium).

Menopace vitaminy A, B, C, D, E,
biotin, joéd a dalsi
stopové prvky

Uprava hladin vitamint
a stopovych prvkd

1x denné 1 cps.
po jidle

Nevhodné pro téhotné a kojici Zeny (vitamin A),
pacientky s onemocnénim stitné zlazy, zejména
hypertyredzou (obsah jodu).
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Tabulka 3. Piehled vybranych doplikd stravy indikovanych pro menopauzéini zeny (29, 30)

Pripravek Slozeni

Matefi kasicka, kvétni a fermentovany pyl

Melbrosia

kvétni pyl, fermentovany pyl (perga), lyofilizovana mateff kasicka

PM Melbromenox

pyl perga, lyofilizovana matefi kasicka, vitamin C, koenzym Q10, propolis moravia PM® extrakt

Sarapis kvétni pyl, fermentovany pyl, matefi kasicka lyofilizovanad v poméru 3:1, vitaminy C, E, koenzym Q10,
beta karoten, Zelezo, selen

Extrakt z jetele

Femiflavon isoflavony jetele lu¢niho, pyridoxin, kyselina listova

Menoflavon,
Menoflavon forte

extrakt z jetele lu¢niho

Menoflavon osteo

extrakt z jetele lu¢niho, vapnik, hot¢ik, vitamin D3, zinek

Sojovy extrakt

Isoflavone extrakt ze soje

Extrakt ze s6jovych klickii

MenoMax

oligosacharidy, kyselina listova)

extrakt ze séjovych klickd (sojové saponiny, esencidlni nenasycené mastné kyseliny, lecitin, séjové bilkoviny, vlaknina, vitamin E,

Extrakt z plosti¢niku hroznatého

GS Merilin

plosti¢nik hroznaty, vapnik, vitamin D3

VicesloZkové pripravky

Bellasin 40+

jetel lucni, séja, rozchodnice rdzova, véapnik, vitamin D3, zeleny caj, L-karnitin, guarana, zazvor, olivové listi, kakao

Femiflavon forte

Dunaliella salina, vitamin B6, kyselina listova, vitamin B12

nerozpustna vlaknina, extrakt ze semen Silybum marianum, extrakt z plod a listd Vitis vinifera, isoflavony jetele lu¢niho, karotenoidy fasy

GS Merilin Harmony

extrakt z plosti¢niku hroznatého a tfezalky teckované, vapnik, vitamin D3

Herbust tolice setd, kozinec blanity, andélika ¢inska, pampeliska Iékarska, benedikt Iékarsky, preslicka rolni, borlvka ¢ernd, mata peprna
Mabelle extrakt ze Inu setého a jetele lu¢niho
Minapent extrakt z jetele lu¢niho, plosti¢niku hroznatého, salvéje Iékarské

Minapent Balance

extrakt z jetele lu¢niho a tfezalky teckované

PM Estromenox
extrakt, koenzym Q10

fermentovany pyl (perga), sojové isoflavony, vitamin C, extrakt z kofene Kudzu (Pueraria lobata) a list( Vitis vinifera, propolis moravia PM®

Sarapis Soja

matefi kasicka, kvétni pyl, fermentovany pyl, extrakt ze séjovych bobd, extrakt z jetele lu¢niho

fytoestrogent v pouzivanych doplrcich stravy
jsou soja lustinata (Glycine max) nebo jetel lu¢nf
(Trifolium pratense) (2, 5,12, 13, 14).

V literatufe nachazime velké mnoZstvi
recentnich praci, které hodnoti efekt isofla-
vony u menopauzaélnich zen. Stale pfesnéjsi
a obsahlejsi prehledové ¢lanky nebo metaa-
nalyzy naznacuji pfiznivy efekt fytoestrogend
ze soje u mirnych nebo stfedné zavaznych
vazomotorickych symptom (snizeni frekven-
ce a intenzity). Tyto terapeutické moznosti jiz
ukdzaly dil¢i klinické studie. Za diskutovany
ucinek je patrné zodpoveédny genistein (15,
16). Dle jinych autord jsou vhodnéjsim zdro-
jem fytoestrogent extrakty z jetele (17). Stale
je v8ak tfeba vyckat na potvrzeni ziskanych
vysledkd, proto je na misté obezfetnost a tr-
pélivost. V pfipadé symptomU spojenych
s akutnim klimakterickym syndromem hraje
totiz nezanedbatelnou roli i placebo efekt, coz
samozifejmé mUze ovlivniti vysledky vyzkumu
nebo klinické praxe (5).

Isoflavony stimuluji kostni tkdn, zvysuji syn-
tézu vitaminu D a vstfebavani vapniku. Klinické
studie v3ak tyto estrogenni i neestrogenni
uc¢inky dokumentuji velmi omezené. Zd3 se,
Ze jednim z dUleZitych faktorU je zde davka iso-
flavond, kterd by méla pfesahovat 90 mg/den
(v zavislosti na charakteru sdjového extraktu).
Vliv na kardiovaskularnf systém (LDL cholesterol,
triglyceridy a krevni tlak) je jeSté méné prokaza-
telny, pfipadny pozitivni efekt patrné nesouvisf
jen sisoflavony, ale je vazan i na dalsi slozky s¢ji
nebo lusténin. Vyhodou fytoestrogend je nizké
riziko vzniku nezddoucich Gcinkd (5, 12, 13, 17).
Denni davky isoflavont sdji (jetele) by se mély
dle doporuceni vyrobct doplikd stravy pohy-
bovat v rozmezi 40-100mg (40-300 mq) a pfi-
blizné koresponduji i s ddvkami pouzivanymi
v publikovanych studiich (14).

Sdja jako soucést doplnkl stravy nebo po-
travy mdze snizovat vstfebavani zeleza nebo
levothyroxinu, jejf slozky mohou kompetovat
s tamoxifenem anebo snizovat Uc¢inek warfarinu.
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U Zeleza, resp. levothyroxinu je nutné doporucit
podanf séji nejdfive za dvé hodiny. U pacientek
uzivajicich hormony 5titné ZIazy je na misté rov-
néz monitoring thyroidélnich funkci a pfipadna
Uprava davek exogenné podévanych hormon(.
U tamoxifenu a warfarinu neni konkomitantnf
podavani vhodné, popt. je nutné monitorovat
antikoagula¢ni tcinek warfarinu. Interakéni po-
tencidl pfipravkd obsahujicich jetel lu¢ni je velmi
podobny. Menopauzalni Zena uZivajicf tamo-
xifen a warfarin by se méla vyvarovat uzivani
jetele, obdobné je to u nizkomolekuldrmnich he-
parind. Pfipomenout je vhodné i aditivni, popf.
antagonisticky estrogenni efekt nebo antagoni-
stické pUsobeni smérem k progestinim (18, 19).

Cimicifuga racemosa
(plosti¢nik hroznaty)

Plosticnik hroznaty je vytrvald rostlina domaci
na vychodé a ve stfredu Spojenych statl americ-
kych. Jeho kofen a oddenek byly po dlouhou
dobu pouzivany v tradi¢nim ,lidovém” [éCitelstvi



jako prostfedek pfi zdravotnich problémech do-
provazejicich menstruaci nebo menopauzu. Nynf
je Siroce pouZivanym fytofarmakem jak ve formé
lécivych pripravkd, tak zejména velkého mnozstvi
doplInkd stravy. Neni bez zajimavosti, ze dosud
nejsou pIné objasnény viechny substance odpo-
védné za jeho efekt. Extrakt z plosti¢niku plsobf
pravdépodobné jako parcidlni agonista 5HTTA
a p-opioidnich receptort, pfedpokladana je i afi-
nita k D2 receptortim. Pfestoze je extrakt z plosti¢-
niku pouzivan v klinické praxi pomérné dlouhou
dobu, nemame, stejné jako v pfifpadé produktl
se séjou nebo jetelem, dostatek ddkazl, aby-
chom nemuseli z8stavat v hodnocenijeho Ucinku
stale spise zdrzenlivi. Pficiny jsou u obou skupin
velmi podobné. Uzivani extraktu z plosti¢niku
zmirnuje predeviim ndvaly jako hlavnf piiznaky
akutniho klimakterického syndromu pfitomné
v perimenopauze. V fadé publikovanych studif
viak byl jeho efekt srovnatelny s placebem (5,
11, 20). Jako nadéjna se jevi kombinace s dalsimi
fytofarmaky. Publikované prace naznacuji mozny
aditivni efekt na symptomy akutniho klimakte-
rického syndromu pfi kombinaci s tfezalkou (20,
21,22,23).

V otdzce bezpeclnosti se zda byt jasnéji.
Protektivni vliv na kost je sice patrné vyvolan
agonistickym pUsobenim na estrogenni re-
ceptor, avsak jinymi substancemi nez jsou fy-
toestrogeny. Vyhodou je bezesporu soucasny
selektivni efekt bez plsobenina mammu nebo
endometrium. Pfesto neni doporucovan u zen
s estrogen-dependentniminddory vanamnéze
(24). Prozatim nebyla prokdzana ani pfima kauza-
lita mezi hlasenymi pfipady hepatotoxicity a uzi-
vanim pripravkl s extraktem z plosti¢niku (25).
Minimalizovat toto riziko Ize pfedevsim dodrze-
nim doporuceného davkovani, omezenim nebo
vylou¢enim alkoholu nebo peclivym odbérem
a analyzou anamnézy pred nasazenim pripravk{
(chronickd medikace s hepatotoxickym poten-
cidlem, jaterni onemocnén{v anamnéze apod.).

V souvislosti s plosti¢nikem je na misté pfi-
pomenout riziko |ékovych interakci pfi kom-
binaci s azathioprinem, cyklosporinem nebo
atorvastatinem. V pfipadé obou imunosupresiv
hrozi snizenf jejich Ucinku. U atorvastatinu je
naopak pozorovana akcentace nezadoucich
ucinkad (18).

Psychické symptomy
u menopauzalnich zen

Anxieta, poruchy nalad, poruchy spanku
nebo psychickéd dysbalance obtézuji v rizné
mife kazdou menopauzalni Zenu. Trezalka tec-
kované (Hypericum perforatum) a chmel ota-

¢ivy (Humulus lupulus) jsou jako soucasti vice-
slozkovych pfipravkd zodpovédné za zménu
kvality Zivota menopauzalnich Zen nejen diky
odstranéni nebo redukci problém se span-
kem. V pfipadé chmele nachézime v nékterych
publikovanych pracich statisticky vyznamny vliv
i na dalsf pfiznaky vegetativniho syndromu (kon-
krétné na podrazdénost, palpitace, poceni nebo
navaly). Trezalka teckovana, resp. jeji extrakty
jsou pouzivény k terapii miré nebo stfedné za-
vazné deprese, Ize tedy ocekévat pozitivni efekt
na anxietu, zmény nalad nebo depresi. Vedle
viceslozkovych pfipravkd uZivanych primarné
pfi menopauze je k dispozici i fada ptipravk{
na bazi sedativnich fytofarmak, které mohou
byt vhodnou alternativou napt. u polymorbid-
nich pacientek nebo Zen s jakoukoli chronickou
medikacf (vyhodné jsou pak pfedevsim mono-
komponentni pfipravky) (5, 12, 22).

Interakenf potencial tfezalky te¢kované je
znacny a seznam potencidlnich interakci by byl
velmi dlouhy. V pfipadé tfezalky je mozno proto
uplatnit nasledujici doporuceni. Minimalizovat
rizika znamend vyhnout se podavani éCiv, Cajo-
vych smésfnebo doplikl stravy s obsahem tfe-
zalky u pacientek uzivajicich sou¢asné nékterd
z rizikovych lé¢iv (viz déle), nedoporucovat je
rovnéz u pacientek s polyfarmakoterapii ne-
bo u pacientek [éCenych jinymi antidepresivy.
Trezalka je kontraindikovana v pfipadé spolec-
ného podévani s vorikonazolem, selegilinem
nebo ritonavirem. Vyvarovat se tfezalce je da-
le nutné v pripadé imunosupresiv (takrolimu,
sirolimu, cyklosporinu), warfarinu, theofylinu,
ethinylestradiolu, digoxinu, potravy bohaté
na tyramin (klobasy, zrajici syry, vino, pivo,
¢okoldda, fermentované potraviny, banany)
a triptanC. Opatrnost je na misté u pacientek
uzivajicich statiny, tamoxifen, blokatory kalci-
ovych kanall nebo tramadol. Fotosenzitivitu
hypericinu mohou potencovat napf. nékterd
antibiotika (doxycyklin, chinolony) nebo deriva-
ty kyseliny propionové v topickych pfipravcich
(18, 26, 27, 28, 30).

Dalsi fytofarmaka

Z ostatnich fytofarmak pouzivanych v me-
nopauze si pfipomenuti zaslouzf: Angelica sinen-
sis, Dioscorea villosa, Ginkgo biloba, Oenothera
biennis a Panax ginseng (5, 11).

Subakutni a chronické symptomy
u menopauzalnich zen a KAM

Vyuziti KAM je u téchto komplikaci peri- ne-
bo postmenopauzy velmi omezené. V sortimen-
tu lékdrny se obvykle nachdzi i lubrikanty pro
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intimn{ podani nebo tzv. umélé slzy, které je
mozno nabfdnout pacientkdm trpicim zvysenou
suchosti sliznic. Kombinace vapniku, vitamind D
a K doplInénd o pravidelnou fyzickou aktivitu
(chdze, cviceni) maze byt piikladem Uc¢inné pre-
vence osteopordzy. Dlouhodoby pfijem rost-
linnych sterold mdze diky vlivu na plazmatické
hladiny LDL a celkového cholesterolu pfispivat
k redukci kardiovaskuldrnich onemocnéni spo-
jenych s aterosklerézou (5).

Zaveér

Portfolium volné prodejnych pripravkd ur-
Cenych k terapii zdravotnich obtiZi spojenych
S peri- a postmenopauzou je pomeérné siroké
a nabizi moznost volby. S ohledem na stéle ne-
dostate¢né dlikazy o jejich Ucinku vsak tyto pfi-
pravky zstavaji prozatim doplrikem lé¢by nebo
alternativou k postuptm konvencni mediciny.
Lékarnik nebo farmaceuticky asistent nesmi ved-
le limitd komplementérni a alternativni mediciny

opomijet ani jejf rizika.
Prdce byla podporena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV 265 005).
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