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1. Definice perimenopauzy

Perimenopauza je obdobi ,kolem menopauzy*“. Terminem menopauza se oznacuje posledni
spontanni menstruace v Zivoté¢ zeny. Perimenopauza je tedy obdobi, které menopauze predchazi a
kdy se jiz projevuji vypadky funkce vajecnikd (tj. asi 1-2 roky) a obdobi jednoho roku po
menopauze. (Tak je totiZ menopauza jako ,,posledni menstruace* definovana. Posledni menstruace
je takova, za kterou se po dobu jednoho roku zadné dalsi krvaceni neobjevilo.)

2. Endokrinologie perimenopauzy

2.1. Endokrinologie normalniho ovarialniho cyklu

Mame-li pochopit hormonélni zmény v perimenopauze, musime nejdiiv struéné zopakovat, jak je
hormonalné¢ fizen normalni menstruacni cyklus u mladsi zeny.

Funkci vaje¢niku bezprosttedné tidi hormony hypofyzy, podvésku mozkového, zvané
gonadotropiny (folikuly stimulujici hormon — FSH, luteiniza¢ni hormon — LH). Ty samy jsou pod
vlivem hypotalamického hormonu gonadoliberinu — GnRH. (Dohromady se mluvi o hypotalamo-
hypofyzarnim systému).

Na zacatku kazdého cyklu zacina rlst skupina (pouzivd se vojensky termin kohorta) ovaridlnich
folikuldi (folikul je struktura tvofena vajickem a buiikami, které ho obklopuji). Rist folikula je
zprvu autonomni, brzy se vSak dostava do zavislosti na gonadotropinech, predev§im FSH. FSH
zpisobuje, Ze bunky folikulu obklopujici vajicko se mnozi a produkuji stile vys$$i mnozstvi
zenskych hormont, estrogent. Mezi estrogeny a hypotalamo-hypofyzarnim systémem je vSak vztah
negativni zpétné vazby. Tzn.: ¢im vice folikul roste, ¢im vice tvofi estrogend, tim méné se tvori
FSH. OvSem — soucasné stale vétsi folikul potiebuje stile vic a vice FSH, takZe v kohorté
rostoucich folikulti dochazi k bratrovrazednému boji o nedostatkovy FSH (folikuly o né&j soutézi
prostiednictvim tvorby bunécnych receptorti). Folikuly, které ziskaji FSH méné, se zacnou
opozdovat v riistu a posléze zanikaji. Pouze jediny folikul dospivd az do zavérecného stadia
Graafova folikulu. Ten tvofi extrémni mnozstvi estrogenii. KdyZ hladina estrogenti dosahne urc¢ité
vysky (a ta trva dostate¢nou dobu), negativni zpétna vazba se obrati v pozitivni — dojde k ndhlému
obrovskému vyplaveni gonadotropint (vice LH), coz zpisobi, ze folikul praskne (ovulace). Na
misté byvalého folikulu pak vznikad zluté télisko, které opét tvofi estrogeny a kromé toho jesté
hormon Zlutého téliska, progesteron. Kdyz nedoslo k oplodnéni, zluté télisko Zije 14 dni a pak
zanikd (dusledkem poklesu hormondalnich hladin je menstruace). V té dobé vSak uz roste dalsi
kohorta folikuli a cely cyklus se opakuje.
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2.2. Zmény ovarialniho cyklu v perimenopauze

Jak ovarium starne, ubyva pocet folikulli a ty zbyvajici reaguji na gonadotropiny méng. Zprvu staci
k upravé pomérit zvySena tvorba FSH. (Jak hypofyza pozna, ze ma tvotit vice FSH? Jednoduse.
Folikull je méné a hiie reaguji, tvofi se tedy méné estrogenil a negativni zpétna vazba je slabsi.)
Casem viak ani pii zvySené stimulaci nedochazi k dostateénému riistu, aby folikul vytvofil tolik
estrogend, ze by doslo k pozitivni zpétné vazbé, vyplaveni velkého mnozstvi gonadotropint a
ovulaci. Zacinaji se objevovat anovulacni cykly a v disledku nepravidelné a nedostatecné reakce
vajeCnikli a kolisani hladiny hormonil vajecniku dochdzi k nepravidelnostem menstruacniho
krvaceni. Jak vajeniky dal stdrnou a jejich schopnost reagovat dal klesa, poruchy cyklu se
prohlubuji a posléze menstruce vymizi upln€. Pokles produkce estrogeni se v hypotalamo-
hypofyzarnim systému projevi velkym vzestupem gonadotropinii (protoze negativni zpétna vazba
vymizela).

2.3. Plodnost v perimenopauze

Jak klesa reakce vajeCniku, tak pochopitelné klesd i plodnost Zeny. Klinicky vyznamny pokles
primérné plodnosti se d& vysledovat uz od 35. roku véku. Nékdy se udava, ze poslednich 10 let
pied menopauzou (posledni menstruaci) je ot€hotnéni uz nepravdépodobné — a posledni menstruace
nastava obvykle ve véku 45-55 let. Skute¢né, oté¢hotnéni po 45. roce Zivota je vzacné. Sledujeme-li
hormonalni hladiny, uznava se, ze je-li hladina FSH na zacatku menstrua¢niho cyklu vyssi nez
10 TU/1, je pravdépodobnost ot€hotnéni mala.

Jenomze problém je v tom, Ze vyhasinani funkce vaje¢niku nemusi probihat plynule, mohou se
objevovat obdobi zlepSeni; takze zatimco Zena, ktera po téhotenstvi touzi, miize mit problémy, zZena,
ktera t€hotenstvi nechce, ot¢hotnét muze. Uznava se, ze Zena se ma chranit antikoncepci po celou
perimenopauzu, tj. jesté jeden rok po posledni menstruaci.

3. Klinické priznaky perimenopauzy

3.1. Poruchy menstruacniho cyklu

V perimenopauze se mohou objevit nejriznéj$i poruchy menstrua¢niho cyklu. Nékdy se tika, ze
menstruacni cyklus se nejdiiv zkracuje, potom prodluzuje — to vSak plati nanejvys statisticky,
u kazdé Zeny probihé perimenopauza jinak.

Nejneptijemnéjsi poruchou menstruacniho krvéaceni v perimenopauze je tzv. dysfunkéni krvéceni.
Jeho vznik mé dvé faze: V prvni doslo k riistu folikuld, ty tvofi pomérné vysoké mnozZstvi Zenskych
hormoni. Pod jejich vlivem dé€lozni sliznice (endometrium) roste. Zatimco vSak v normalnim cyklu
dojde k ovulaci, zde trva ,stacionarni“ velikost folikulu a stacionarni tvorba estrogentl.
Endometrium dal roste (hyperproliferace). Po néjaké dob€ nicméné zacne hladina estrogent klesat
nebo alespon kolisat. Endometrium se zacne nepravidelné odlucovat. To je provazeno silnym a
dlouhotrvajicim krvacenim, které miize vést 1 k vazné anemizaci a je béZnou pfi¢inou kyretazi
u perimenopauzalnich Zen.
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3.2. Vegetativni klimaktericky syndrom

Projevuje se navaly horka a no¢nimi poty. Pfiznaky vegetativniho syndromu jsou nej€astéjsi v Casné
postmenopauze, ale mohou se objevit uz u zeny perimenopauzalni, ktera dosud menstruuje. Jejich
pfi€ina je v tom, Ze pfi naruseni zpétnych vazeb hormont vaje¢nikli a hypotalamu dojde k ,,rozbiti‘
regula¢nich mechanismd, které fidi bunky hypotalamu; a to postihne i centra fidici teplotu, tonus
cév apod., kterd jsou také umisténa v hypotalamu a hypotalamické ,,zmateni* se jich dotkne rovnéz.

4. Hormonalni terapie perimenopauzy

4.1. Smysl a cile hormonalni terapie perimenopauzy

Smysl hormonalni terapie perimenopauzy je dvoji, jako jsou dv¢ oblasti, které musi
perimenopauzalni zena vyiesit.

Predné je to antikoncepce — jak uvedeno vySe, doporucuje se, aby se Zena chranila pted
ot¢hotnénim jes$t¢ rok po menopauze (s trapnou situaci, kdy téhotenstvi bylo pokladdno za
postmenopauzu, zvétsovani obvodu biicha za tloustnuti a pohyby plodu za meteorismus se ve své
praxi vétSina porodnich asistentek setkala).

Za druhé je tteba predejit dusledkim klesajici funkce vajecniku, jednak menstruacnim
nepravidelnostem, piedevS§im dysfunkénimu krvaceni, jednak vegetativnimu klimakterickému
syndromu. Pokud uz k dysfunkénimu krvaceni doslo, je hormondlni prevence opakovani nezbytna.

4.2. Moznosti hormonalni terapie perimenopauzy

a) Antikoncepce

Pro perimenopauzalni Zenu je dnes Siroky vybér antikoncepcnich metod, jejich vybéru je vSak prece
jen tieba vénovat vétsi pozornost nez u zeny mladsi.

+ Kombinovana hormonalni antikoncepce (tj. bézné pilulky). Nejspis se pro n€ rozhodne Zena,
ktera je az dosud uzivala, mohou se viak hodit i pro prvouzivatelky. Zena v perimenopauze
by méla volit pfipravek s 15 pg estrogenti v jedné tableté — sem spadaji ptipravky Mirelle a
Minesse), pfipadné s 20 pg estrogenti a progestiny s minimalni androgenni aktivitou (to
splitluje napt. Logest a dalsi ptipravky). Tuto moznost zvoli Zena, kterou by pfi uZivani
pfipravkll s nejniz§i davkou dlouhodobé obtézovalo tzv. ,krvaceni z praniku® (slabé
krvaceni mimo cyklus) — tato situace je vSak pomérné vzacna.

* Nitrodé€lozni antikoncepce. Tu patrné zvoli Zena, ktera v minulosti uz télisko méla. Pro
perimenopauzalni zenu se méné hodi bézné télisko s médi (protoze mulze jeSteé zvysit
intenzitu krvaceni a dojde-li ke kyretdzi, znamena to odstranéni téliska), zato velmi vhodnou
antikoncepci je nitrodélozni hormonalni télisko Mirena.

* Gestagenni metody jsou u nas zatim mén¢ oblibené. Pokud je Zena uz uziva, mize bez obav
pokracovat. Pro prvouzivatelku jsou mén¢ vhodné — k jejich uzivani totiz patii Casty vyskyt
nepravidelného krvéaceni, coZ v perimenopauze mize vést k obavam z karcinomu a spusténi
kaskady zbyte¢nych vySetieni.
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b) Prevence a lécba dysfunkéniho krvaceni (a nepravidelného krvaceni
v perimenopauze vibec)

Zde je mozno zvolit tfi strategie:

» Lze uzivat progestiny (tj. syntetické hormony odpovidajici svym ufinkem progesteronu),
nejlépe norethisteron, ve druhé poloviné menstruacniho cyklu. Tim se zabrani vzniku
dysfunkéniho krvéaceni. Postup je vSak pomérné¢ komplikovany a nemé antikoncepcni
ucinek, rovnéz vliv na vegetativni syndrom je nejvyse ¢astecny.

* Lze vyuzit kombinovanou hormondlni antikoncepci. Ta zablokuje vlastni ¢innost ovarii a
tim 1 ,,vlastni menstruacni cyklus a udéld novy, umély, pravidelny (pifipadné, pieje-li si
Zena posunovat menstruaci podle potfeby, 1 ,fizené¢ nepravidelny*). Soucasné zajisti
antikoncepci a soucasné odstrani ptipadné navaly horka.

* Lze Gpln¢ zablokovat menstruacni cyklus kontinualnim uzivani progestinu. To se da ud¢lat
riznym zpiisobem, nejjednodussi a zenami nejpozitivnéji pijimanou metodou je hormonalni
nitrodélozni télisko. Zde se hormon uvoliiuje jen do dutiny dé€lozni a plsobi pfimo na
endometrium. To se ztencuje a krevni ztrata pii menstruaci kleséd v priméru na pouhych 5 %
obvyklych hodnot (pétina Zen nemenstruuje dokonce viibec). Pokud se v pozd¢jSich fazich
perimenopauzy objevi navaly, pfidaji se malé davky zenskych hormoni.

4.3. Jak dlouho pokracovat s hormonalni terapii perimenopauzy — ¢ili jak
se pozna, Ze Zena je uZ v postmenopauze

Uziva-li zena kombinované antikoncepéni pilulky, tak pravidelné krvaci a nema zadné navaly
horka. Jak by vypadala situace, kdyby nic neuzivala, to se d4 poznat ze stanoveni hladiny FSH
posledni den v pauze mezi dvéma platicky pilulek. Je-li hodnota vyssi nez 40 1U/1, funkce vajecnikii
uz vyhasla a je mozno s antikoncepci skonc€it a piimo pfejit k uzivani hormonalni substituce
postmenopauzy.

Ma-li Zzena zavedenou Mirenu, pak se vyhasinani funkce vaje¢nikii pozna podle navali horka.
Objevi-li se, ptidaji se malé davky Zenskych hormonii jako substituce postmenopauzy.

4.4. Doporuceni pro praxi

Nejvtipnéjsi pochopitelné je pouzit takovou metodu, ktera zabrani dysfunkénimu krvaceni, cyklus
ucini pravidelnym (nebo zplisobi amenoreu) a zabrani navallim horka.

Vétsina Zen v této situaci zvoli kombinované pilulky s 15 pg estrogenti v tablet¢ — Mirelle, Minesse.
Druhou ldkavou moznosti je hormonalni nitrodélozni télisko Mirena — pokud se objevi navaly, tak
doplnéné malymi davkami zenskych hormonti (v jakékoli formé: tablety, naplasti, podkozni
implantat, nosni sprej, kozni gel). Mirena je vynikajicim feSenim také pro Zeny, které z riiznych
zdravotnich (pfipadné i nezdravotnich) divodii nemohou nebo nechtéji uzivat zenské hormony.

OvSem vhodny postup, piipadné kombinace postupl, kterd by zlepSila kvalitu Zivota

perimenopauzalnich Zen, se da najit pro kazdou Zenu, i pro tu, které¢ vyse uvedené dvé moznosti
nevyhovuji nebo jsou kontraindikovany.
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