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UVOD

»Ta pani mohla mit Sedesdt, pétaSedesdt let... Odchdzela v plavkdch podél
bazénu. Minula plavcika, a kdyZ byla od ného vzddlena t¥i, pét kroki, otocila
k nému jesté hlavu, usmdla se a zamdvala mu. Sevielo se mi srdce. Ten tismév,
to gesto patrily dvacetileté Zené! Jeji ruka se vznesla s okouzlujici lehkosti.
Bylo to, jako by vyhazovala do vzduchu barevny mic... Urcitou dst své bytosti
Zijeme vSichni mimo cas.«

Milan Kundera: Nesmrtelnost

Perimenopauza je v Zivoté Zeny obdobi, které ma rizné trvani, nejCastéji 4-8 let.
Perimenopauza neni sama o sobé nemoci, ale je obdobim, které je spojeno se
zvySenym rizikem vzniku nékterych télesnych a duSevnich obtiZi i chorob. S tim
samoziejmé souvisi poZadavek vénovat zvySenou pozornost Zenidm v tomto
obdobi. Cilem je minimalizovat vyskyt zdravotnich komplikaci, které pfimo
nebo i zprostfedkované souvisi s perimenopauzou a naslednou menopauzou.

Reseni otazky duSevniho i t&€lesného komfortu a zdravi Zeny by proto mélo
byt komplexnim tkolem pro §ir§i 1ékafskou vetejnost. Tedy nejen pro gyneko-
logy, ale i pro psychiatry a praktické 1ékafe. Nedilnou soucdasti musi byt edu-
kace, tedy informovanost Zen, pouceni a tudiZ jejich vzdélani.

Cilem nasledujicich fadek neni rozbor celé problematiky perimenopauzy.
Jsou vénovany predev§im duSevnim zméndm a zvla§t€ mozZnému rozvoji depre-
sivnich pfiznakl v této dobé. Smyslem této publikace neni vyvoldvat obavy, ale

informovat, a tim pfispét ke zvladnuti duSevnich obtiZi Zeny v prabéhu peri-
menopauzy, pokud se vyskytnou.



DEFINICE A OTAZKY

»Chce-li ¢lovék jist kazdy den chleba a fazole, pak to prijde velmi draho. Musite
si na né vydéldvat nepretrZitou praci. Naproti tomu, privyknete-li kavidru
a Sampariskému, nestoji to nic...

Kavidr a Sampariské jsou véci, které vam zdarma nabizeji nékteré velice distin-
gované ddmy, obdivuhodné navonéné a obklopené nejkrdsnéjsim ndbytkem na
SVELE. «

Salvador Dali: Denik génia

Perimenopauza (klimaktérium, prechod)

Perimenopauza se ve star$i literatufe nazyva klimaktérium, ceskym terminem
pfechod. Jedné se o obdobi mezi objevenim se prvnich nepravidelnosti men-
struaéniho krvaceni a jeho dplnym vymizenim. Toto obdobi miiZe byt rizné
dlouhé, obvykle trva 4-8 let. V naSich podminkéch k tomu dochézi vétSinou ve
véku priblizné mezi 40 a 50 lety. ZaleZi samozfejmé na vice faktorech. Jednim
z nich je obraz perimenopauzy u matky pacientky. MiZe ndm c¢éaste¢né napo-
védét, jak dlouho bude trvat toto obdobi u pacientky a jaké bude mit pfiznaky.

Menopauza

Menopauza nésleduje po perimenopauze. Jde o obdobi, kdy jiZ nedochazi
k menstruacnimu krvéaceni (obdobi tzv. amenorei), Toto obdobi obvykle nastava
ve véku mezi 45 a 55 lety. Jde o stav, kdy je jiZ nastavena nova droveii hormo-
nalnich hladin.

Pohlavni hormony

Existuje vice Zenskych pohlavnich hormonti. Ty maji vliv na celou fadu funkci
véetné pravidelného menstruacniho cyklu. V této praci hovotfime pievazné
o estrogenech, a to proto, Ze jsou v dané problematice nejvyznamnéjsi. Prede-
v§im jejich pokles je nejcastéjs$i pfi¢inou probiranych obtizi. Jsou tfi typy
estrogend, a sice: estradiol, ten je nejsilnéjs$i a nejvyznamnéjsi, dile pak estron
a estriol.

Jinym Zenskym pohlavnim hormonem je napfiklad progesteron.



Pro¢ dochazi k perimenopauze?

se dnes jevi pokles jedné skupiny Zenskych pohlavnich hormont, a to estrogend.
Jako reakce na tento proces pak dochazi k vzestupu nékterych jinych hormont.
Tyto zmény, na které nebyla Zena pfipravena, pak mohou v nékterych ptipadech
vést az k rozvoji fady obtizi télesnych a dusevnich. V této publikaci se vice vénu-
jeme moznému rozvoji deprese v perimenopauze, kterd je v tomto obdobi velmi
Casta.

Je perimenopauza nemoci?

Sama perimenopauza neni nemoci. Jde o pfirozené obdobi v Zivoté Zeny, kdy
zékonité vyhasind jeji schopnost ot€hotnét. U kazdé Zeny proto nemusi dojit k ob-
tizim, které jsou zde popisovany. Jsou Zeny, které timto obdobim projdou prakticky
bez problémi. U ostatnich Zen dominuji télesné obtiZe, jindy se objevuji zmény
nalad v¢etné pfiznakd depresivnich.

Deprese

Deprese je nemoc, kterd je charakterizovdna zvlasté:
* skleslou a smutnou naladou

* sniZzenim aktivity a ztratou Zivotni energie

* zhorSenim ¢i Gplnou ztritou schopnosti radovat se

* zvySenou a neobvyklou unavitelnosti

* zhorSenim soustfedéni a schopnosti koncentrace

* snizenym sebevédomim sebeddvérou

* pocity viny a bezcennosti

* Cernym vniméanim pfitomnosti i budoucnosti

* neschopnosti planovat vécné ¢i optimisticky budoucnost
* poruchami spanku

* nékterymi t€lesnymi pfiznaky (napf. bolest, zcpa, svirdni na hrudi)
* zménami chuti k jidlu

* mySlenkami na smrt ¢i dokonce na sebevrazdu.

Abychom mohli mluvit o depresi v 1ékafském slova smyslu, mél by tento
stav trvat nejméné dva tydny.



Lze depresi v perimenopauze 1écit?

Ano, depresi lze 1éc¢it. Lécba deprese v perimenopauze se odliSuje tim, Ze
kromé volby spravného antidepresiva je nékdy nutné podavat i 1é¢bu hormonal-
ni. Ta muzZe vést jak ke zlepSeni deprese, tak také k upravé ne€kterych télesnych
obtizZi. Na druhé stran€ hormonalni 1écba na rozdil od antidepresiv mé i nékterd
rizika. VSe bude probriano v nasledujicich kapitolach.



CO JE TO DEPRESE?

»Bud proklet tento stav,« pravila si sedic nejmensi &dsti téla na okné a kyvajic
nohama, co smutnd a chabd jeji sukné splyvala podél zdi, »bud proklet tento stav,
v némZ se mi nedostdvd vSeho mimo potupu a ukrivdovdni. Mohla jsem volit
z pékné smecky chlapii a hle, co jsem si vyvolila. Chlupatce, jehoZ kniry trci jako
pldtenicky loket, kdyZ jej pes nese v hubé. Numu, ktery miluje rozpdlend kamna,
nunvdre, ktery shdni cizi peroutku, trebaZe je doma plno peril«

Viadislav Vancura: Rozmarné léto

Deprese je onemocnéni, které ohroZuje z hlediska celoZivotniho vyskytu 15-20 %
populace v civilizovanych zemich, kde jsou tyto udaje sledovany. Deprese pro-
biha vétSinou ve fazich. Jedna faze muzZe trvat Sest i devét mésicl. Dalsi faze
se muZe, ale nemusi objevit. Pokud se nova faze vyskytne, pak tomu mize byt
po nékolika mésicich, ale i letech. Celosvétovy trend ukazuje za poslednich
priblizné 50 let piesun vzniku depresivnich pfiznakt do nizsich vékovych sku-
pin, neZ tomu bylo dfive. Bylo rovnéZ zjiSt€no, Ze Zeny trpi depresi nejméné
dvakrat Castéji neZ muZi. Tento pomér je udrZovan i transkulturdlné. Je
obdobny v Severni Americe a napf. i v Asii. VyS§i vyskyt depresi u Zen se tyka
pfedevsim fertilniho obdobi (obdobi plodnosti), kon¢i perimenopauzou, tedy
dobou, kdy Zena ztrici biologickou schopnost oplozeni.

Je spravné zduraznit, Ze deprese je nemoc. Neni to jen nechut, tinava, rozla-
da, vztek. Je to nemoc, kterou je potfeba 1éCit. Nelécend deprese trva velmi
dlouho (Sest, ale i devét a vice mésict), nékdy se miiZe stat, Ze neodezni nikdy.
Naopak pii 1é¢bé deprese je nadé€je na uplné vyléceni velmi vysoka. Je to
nemoc, kdy ¢lovék pod vlivem chorobnych myslenek, za které nemiiZe, vnima
sebe sama, ale i okoli nespravné, zménéné. To pak vede k subjektivnim chyb-
nym utsudkim a zavérim, které mohou vést k celé rfadé dalSich komplikaci. Ob-
jevuji se poruchy spanku, ztrata zajma, ztrata Zivotni energie, strach o sebe
1 své zndmé a pratele, odmitdni jidla nebo naopak pfejidini, neopravnéné vy-
¢itky vaci sobé i blizkym, podeziravost. Jednim z nejzavaznéjSich projevt a da-
sledkd deprese jsou sebevrazedné tivahy nebo pokusy. Na zdkladé nespravnych
chorobnych dsudkt vyplyvajicich z nemoci pak miiZe ¢lovék spachat i dokonanou
sebevrazdu.

Pokles vykonnosti vede k selhavani v zamé&stnani, coZ z pocatku mizZe mit za
nasledek zvySeni nasazeni k udrZzeni vykonu. To v§ak neni bez hranic, vesmés
brzy dochdazi k vycCerpani a vyraznému poklesu praceschopnosti. Tim zacina
byt ohroZeno i jeho pracovni zafazeni. Pracovni nejistota vede okamZzité
1 k ohroZeni socidlnimu, a to i v té situaci, kdy blizci nemocného ¢lovéka si tuto



moznost jeSté nepfipoustéji. Nemocny sdm svou nedostateénost velmi intenzivné
vnimd, pocit pracovni a socidlni neschopnosti se stile zvySuje. Je zcela pocho-
pitelné, Ze se depresivni symptomatika projevi i v osobnim Zivoté, at jiz jde
0 péci o doméacnost, o déti, o sebe, tak i ztratu zjmu a konickl, vCetné ztraty
z4jmQ o intimni Zivot.

V3se, co jsme zde uvedli, je 1éCitelné, a tedy zvladatelné. ZaleZi hlavné na
v€asné navstéveé 1ékare. Pokud bude deprese podcenéna a nelééena, musime
pocitat se zavaznymi disledky:

* zdravotnimi
* socialnimi
 pracovnimi
* osobnimi

S pochopenim deprese v celé jeji Sifce souvisi jeji v€asné poznani (diagnos-
tika) a spravna lécba. A to neni v&c zdaleka jednoducha. Obecnd snaha zleh-
Covat prozitek deprese vyplyva z fady tradi¢nich a laickych predstav, kde Casto
dochazi k zaméné pficin a nasledkd. Laické pojeti zahrnuje spiSe obraz slabos-
ti, dnavy, vyCerpani, nedostatky socidlni a rodinné. Pokud pfipousti termin
nemoc v souvislosti s depresi, tak hlavné ve smyslu nelécitelnosti. To vSe vede
k podcenéni utrpeni pacienti.

vewve

Nejéastéjsi chyby v laickém vnimani deprese

Dusevni Gnava a slabost

Disledek 3patnych osobnich rodinnych vztahd
Chyba v &lovéku, kterou mize sédm zvrdtit
Nelééitelnd a zdhadné nemoc

Vysledek 3patného chovani, néco jako trest




DEPRESE U ZEN

Jd jsem pani prednostovou mél rdd, rdda si chodivala navecer sednout do kan-
celdre, hdackovala velikou decku na stiil, takové ticho §lo z toho jejiho hdcko-
vdni, pordd se objevovaly pod jejimi prsty dalsi kvétiny a dalSi ptdcci, méla
pred sebou na telegrafnim stole takovou knizku, do které se nakldnéla pro dalst
pokyny, jak nabirat ty nité, jako by hrdla na citeru a cetla si v notdch. Ale
kazdy pdtek popravovala krdliky, to vzala z krdlikdrny krdlicka...

Bohumil Hrabal, Ostfve sledované viaky

Menopauza je stav, kdy je jiZ viceméné nastavena nova a trvald droveil hormo-
nalnich vztahd. Na druhé strané perimenopauza, kterd ji pfedchazi, je vice Ci
méné bouflivy proces zmén v hladinach Zenskych pohlavnich hormont. To
samoziejmé predstavuje vyraznou zité€Z pro organismus Zeny vcetné zasahu
do centralniho nervového systému, a tudiZ i psychiky Zeny.

Z hlediska moZného vzniku deprese je perimenopauza rizikovéjSim obdobim
neZ nasledujici menopauza. Je to posledni obdobi v Zivoté Zeny, kdy je ohro-
Zena vys$$im vyskytem deprese neZ je tomu u muzi. Dokonce se v perimeno-
pauze mohou objevit pfiznaky deprese vibec poprvé v Zivoté.

Rizika rozvoje deprese u Zen

Existuji zfetelné zatéZové momenty, které ovliviiuji zmény nalady u Zeny. Jde
nejen o tradi¢ni socidlni a spolecenské vlivy (naptiklad predpokladana péce
0 potomstvo), soucasné ekonomické vlivy, které souvisi s novym (a snad rovno-
pravnéjsSim) postavenim Zeny ve spolec¢nosti, ale i vlivy biologické. Mame na
mysli jak otdzku pravidelnych hormondlnich vykyvt, tedy pravidelného
ovulac¢niho cyklu, ktery se m.j. projevuje menstruaénim krvacenim, tak i dalsi
zatéZz z pohledu biologického, a to téhotenstvi, porod a kojeni.

Obecna rizika rozvoje depresivni poruchy

pohlavi nejméné 2x Castéj3i u zen nez u muzd
vék maximum mezi 20 a 40 lety
rodinnd anamnéza 1,5 az 3krat vy33i pfi vyskytu deprese u pfibuznych
rodinny stav - Zenati muZi maji niz3 vyskyt nez svobodni

- vdané zeny maiji vyssi vyskyt nez svobodné
obdobi poporodni zvy3ené riziko do 6 mésicl po porodu
perimenopauza zvy3ené riziko opakovdni i novych fazi




To se odrdzi i obecnych rizicich rozvoje deprese, které jsou uvedeny v nésle-
dujicim prehledu.

Podivejme se nyni podrobnéji na faktory, které zvySuji riziko vzniku deprese
u Zeny. Zjistime, Ze zde hraji roli i takové faktory, jako je jako je harmonicka
a smysluplnd nédpli Zivota. To je vidét napf. na poZadavku rovnocenného part-
nera ve smyslu blizké osoby. Tento nemusi byt nezbytné sexudlnim partnerem,
poZadavkem je pfedev$im naplnéni potieby rovnocenné komunikace se Zenou.
S tim souvisi i potfeba dostatku aktivit Zeny, které nejsou v pfimé souvislosti
s roli Zeny jako vychovatelky a pecovatelky o rodinu v tradi¢nim smyslu slova.
Proto jsou vyznamné aktivity a zaliby i v prostfedi mimo vlastni rodinu.
Naopak velkym rizikem je naduzivani ¢i zneuzivani 1ékd a alkoholu.

Rizika rozvoje deprese u Zen

¢ Nepfitomnost rovnocenného partnera

e Vychova malych dé&ti ve spoleéné domdcnosti
* Nestabilni manzZelstvi

* Nedostatek oddechovych aktivit a zdlib

* Pocity bezmocnosti, stavy Gzkosti

* Naduzivéni a zneuzivani alkoholu a [ékd




TELESNE A DUSEVNI ZMENY
V PERIMENOPAUZE

Nevypadala stastné, ale nevypadala ani neStastné. Nevypadala vitbec nijak. Ale
jd si myslim, Ze Zddny clovék neni nijaky. Uvniti urcité néco je, i kdyZ je proto,
aby se nepropadla kiiZe... P¥i jedné prileZitosti jsem se zeptal:

»Kdy pojedete na Floridu?«

» PTisti tyden, rekla unavené.

Pak se v tom bolavém vakuu néco pohnulo. PoslySte, jak vite, Ze tam chci jet?«
»Asi vam dovedu Cist mySlenky.«

Podivala se na mé vousy.

»Vy jste od komediantii?«

John Steinbeck: Toulky s Charleyem

V perimenopauze se objevuji tfi typické skupiny pfiznakd (symptomi). Bude-
me-li se vyjadfovat vice odborné, jde o nasledujici pfiznaky:

* vegetativni (pfedev§im cévni a koZni) pfiznaky

* télesné priznaky

* zmény duSevni a zmény v chovani

Podivejme se nyni na jednotlivé skupiny podrobnéji:

* vegetativni symptomy predstavuji
— navaly horka, rudnuti, poceni
— tyto pfiznaky se objevuji obzvlasté v noci, coz vede napfiklad i k naruSeni
spanku

* télesné priznaky
— tykajici se pfedev§im zmén télesnych organil, zmén svaloviny
— zahrnuji atrofické zmény kiiZe, prsou, mocovych a pohlavnich organti a osteoporézu
(odvépnéni kosti)

* zmény v psychice a chovani
— néhlé a neCekané zmény nalady, zvySeni mnozstvi dysforickych a depresiv-
nich stavl, nariist tenze a vznétlivosti, zaroven ztrata Zivotni energie, pokles
z4jmu o sex, narust intenzity fady dalSich symptomd, jako je napfiklad bolest
hlavy.
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Jak je to s osobnimi (subjektivnimi) prozitky Zeny?

I tyto 1ze rozdélit do tfi skupin. To pak pomizZe jak pfi vybéru 1éCby, tak pii

nasledném hodnoceni a sebehodnoceni.

* Vseobecné stiznosti bez vySs$i intenzity a bez jasné hierarchie, které Zenu obtéZuji,
ale nevyftazuji ji z jejiho béZného Zivota.

» Obtézujici jsou zvlaste t€lesné symptomy, poruchy nélady jsou az druhotné: Zena si
stéZuje predevsim na navaly poceni a horka, ztratu energie, bolesti, nasleduji poru-
chy spanku, sexudlni nezdjem.

» Treti mozZnosti je, Ze nejvice obtéZujici jsou primarné poruchy nalady, télesné pro-
blémy jsou aZ na druhém misté: Zena udava vznétlivost, smutnou a nestabilni naladu,
tzkost, poruchy koncentrace, poruchy paméti, teprve pak nasleduji stiZnosti na
nedobry télesny stav.

Je velmi dobré, pokud se Zené podafi charakterizovat své obtize tak, aby se
daly zaradit do jedné ze tfi uvedenych skupin. PomtZe to pak orientaci Zené
samotné ve vlastnich problémech, ale i jako voditko 1é¢by. Snaze se pak do-
mluvi se svym lékafem na tspéSich i nedostatcich 1éCby.

Perimenopauza a rizikové faktory pro rozvoj deprese

Lze najit rizikové faktory, které upozoriiuji na mozny rozvoj deprese v perime-
nopauze? Zd4 se, Ze ano.

Z osobniho Zivota (osobni anamnézy) je to pfedevS§im vyskyt jedné nebo vice
depresivnich fazi v minulosti. Dalsi rizika pfedstavuje deprese v obdobi popo-
rodnim nebo selhavani v péc¢i o sebe a dité v prvnich tydnech po porodu. Vys-
§im rizikem je i vyskyt intenzivnich zmén nalad ve dnech pfed menstruaci, coz
se nazyva premenstrudlni dysforickd porucha. Neuspokojivy télesny stav Zeny,
a to v€etné nadvéihy je rovnéZ ptitéZujicim faktorem. Pochopitelné jakékoliv
stresové podnéty prispivaji k rozvoji depresivnich symptomu v perimenopauze.
V rodiné Zeny (rodinné anamnéze) je rizikem zvlasté pritomnost depresi
i ostatnich duSevnich poruch v Zenské linii.

Rizikové faktory pro rozvoj deprese obdobi perimenopauzy

e Osobni historie: - deprese v minulosti
- obtize v poporodnim obdobi
- v obdobi pfed menstruaci
* Rodina pacientky: v Zenské linii vyskyt deprese i dal3ich dusevnich poruch
* Spatny télesny stav véetnd nadvdhy
* Stres, neuspokojivé podminky socidlni, pracovni, rodinné




Kdy myslet na depresi v perimenopauze

Popsali jsme si perimenopauzu, popsali jsme i pfiznaky deprese. Uvedli jsme
také, Ze deprese v perimenopauze vyZaduje nékdy rozdilny pfistup a 1écbu, nez
deprese mimo toto obdobi. A jest€ jednu oSidnost skryva. Jde o to, Ze vlastni
depresivni pfiznaky a proZzitky mohou byt prekryty pfiznaky, které charakteri-
zuji samotnou perimenopauzu. Napiiklad silné télesné obtiZe spojené s nespa-
vosti mohou natolik dominovat, Ze vlastni pocit bezmoci, beznadé&je a deprese
nebude bez cileného vySetieni odhalen. Pro sprdvné rozhodnuti o 1é¢bé je proto
nezbytné, abychom neptehlédli, Ze depresivni symptomatika, kterou trpi pa-
cientka, mize byt v pfimé souvislosti s perimenopauzou. To plati obzvlasté
v tom pfipadé, kdyZ jde o prvni objeveni se deprese Zivoté, tedy o prvni fézi.

Na co je tfeba dat pozor a kdy navstivit 1ékare

Je potfeba abyste si uvédomila rizikovy vék, probéh a pravidelnost menstruaéniho
cyklu. Nelze opomenout ani hodnoceni vegetativnich a télesnych pfiznaki. Déle-
Zity je charakter spdnku spolu s pfitomnosti noénich névalé poceni a horka. Tyto
jsou &asto pfitomny i za dne. Jestlize navic prozivdte pocity smutku, beznadéje,
zbyteénosti, objevuji-li se vycitky, neméla byste véhat a navstivit lékafe. V tento
okamzik neni bezprostfedné podstatné, o jakou lékafskou odbornost pdjde. Roz-
hodujici je, abyste danému ¢lovéku divéfovala. Vzdélany lékaf bud pomize sam,
nebo poznd, k jakému odbornikovi vés doporuéit. Zopakujme, co jsme si nyni Fekli.

Kdy nevahat a okamzité navstivit lékare?

Jestlize jde o:

* rizikovy vék (nejcastéji 45-55 let)

* zménénou charakteristiku a prob&h menstruaénich cykld
* pfitomnost névald a dalsich zmén

e zmény spdnku

* obtize v obdobi pfed a pfi menstruaci v minulosti
* obtizny pribéh perimenopauzy u matky

* psychiatrické problémy ve vlastni minulosti

A navic:

* pocity deprese, spolu se

* vznétlivosti

* plaétivosti

* Ozkosti a tenzi

* labilni naladou

* zfrdtou energie a motivace

* $patnou koncentraci

* naru$enim spdnku

* myslenkami na neziti (sebevrazedné tendence)
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| kdyz jsme si objasnili, ze perimenopauza sama o sobé& neni nemoci, pokud vds
ale nové prozitky obté&Zuji tak, ze selhdvdte v plnéni béznych roli a Gkold, pak uz
o nemoc jde a je zcela na misté [ééba. Pokud se vyskytnou pfiznaky deprese, pak
je véasnd lé¢ba zcela nezbyind, nebof rizika komplikaci v jejim pribéhu jsou
v obdobi perimenopauzy vysokd.



LECBA V OBDOBI PERIMENOPAUZY

Za obrovského sroceni davii byla odvlecena na hranici na trZisti mésta Roue-
nu. Vysoko na pyramidé otepi se k ni vzepjaly plameny a vse zastrel valici se
dym osudu. Pozvedla kriZ zhotoveny z drivi hranice a jeji posledni slovo bylo
»JeZisil« Historie ndm zachovala komentdr anglického vojdka, ktery byl svéd-
kem této scény. »Jsme ztraceni. Updlili jsme svétici.« A na jeho slova doslo.

Winston S. Churchill: Zrozeni Britdnie

Obecnymi predpoklady uspéchu 1écby perimenopauzalnich obtiZi a deprese je
harmonizace vztaht, uplatiovani zasad duSevni hygieny, pfiméiena fyzicka
aktivita, Setrnd dietni opatfeni. To by mélo byt prvni, co podnikneme.

U jakékoliv formy obtizi je také velmi vhodna psychoterapeutickd pomoc.

Zivotni styl

Pfedkldddme zde nékteré z moznosti Gpravy Zivotosprdvy, kterymi bychom méli
zadit.
* rezim dne

- nastavte si pravidelny rezim

- stresy omezte rozumnym pldnovdnim

- myslete na odpocinek a pravidelny spdnek

* pohyb
- pravidelny sport, ktery vds bavi a je pfiméfeny vasi kondici
- naucte se relaxovat, uvolnit

* strava
- jezte lehce stravitelné pokrmy, ne pfilis kofenéné
- stravujete se pravidelné
- omezte sl a sladkosti
- dbejte na dostateény pfijem tekutin (2 litry na den)
- jezte dostatek zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkd

* navyky
- omezte alkohol, kdvu

- neordinujte si léky bez v&domi lékare
- nekufte
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Dalsim krokem je podani 1ékd. Pfi 1é¢bé perimenopauzalnich obtizi pfipada
v tvahu uprava mnozstvi hormond v téle. Toho dosahneme tak, Ze je podavime
(substituujeme). Druhou moZnosti, a to pfedevs§im (ale nejenom) v pfipadé€ de-
prese je podani antidepresiv.

Samoziejmé pfi podavani 1€kl je Zena informovédna o smyslu a tucelu, na
druhé strané, pokud nema lékaiské vzdélani, nemiiZe plné posoudit v§echna pro
a proti. Uvadime zde proto obecné voditko. Vidime nyni, jaky ma vyznam vyse
uvedené rozdéleni obtiZi do jednotlivych skupin.

Obecné mizeme fici, Ze jestlize jsou obtiZe povSechné, stiZnosti jsou bez
vys$$i intenzity a bez zjevné hierarchie, Zenu néjakym zplisobem obtézuji, ale
prakticky nevyfazuji z béZného Zivota, pak by méla byt prvnim krokem pravé
Uprava Zivotospravy a Zivotniho stylu. V pfipadé malého tspéchu bychom pak
mohli uvazZovat o podani antidepresiv.

JestliZze obtéZuji zv1asté t&€lesné priznaky, Zena si stéZuje predevS§im na ndvaly
poceni a horka, bolesti, poruchy spanku, pak by mélo byt prvnim krokem za-
hajeni hormonalni 1é¢by. Pokud je Spatné sniSena, coz se také muZe stat, je
vhodna kombinace s antidepresivem, nebo je moZné se pokusit hormony zcela
zameénit za antidepresivum.

Jsou-li nejvice obtéZujici poruchy nalady, rozvoj deprese, pfitom télesné pro-
blémy jsou aZ na druhém misté, Zena udava pfedev§im vznétlivost, smutnou
a nestabilni ndladu, uzkost, poruchy koncentrace, poruchy paméti, teprve pak
nésleduji stiZnosti na nedobry télesny stav, pak by tim prvnim lékem mélo byt
antidepresivum. Teprve pfi nedostate¢ném zlepSeni je vhodnd kombinace s hor-
mony.

Dosavadni poznatky potvrzuji, Ze hormonalni terapie je G¢inné v redukci té-
lesnych obtizi. Do jisté miry sama o sobé miiZe alespoi u nékterych Zen zlepsit
i depresivni symptomy. ZlepSeni nalady po hormonech miize byt i druhotné:
vede-li hormondélni substituce k dpravé navald, poceni, no¢nich vazomotoric-
kych pfiznakl, muZe korigovat z ¢éasti priznaky predrazdénosti a vznétlivosti,
muZe tim nepfimo zmirnit depresivni symptomy.

Na druhé strané je tfeba si fici, Ze i kdyZ hormondlni terapie je na misté a je
podéana, nemusi ji Zena vzdy snaset. MiZe se vyskytnout celd fada obtiZzi téles-
nych a paradoxné muZe dojit i ke zhorSeni nalady. Netyka se to vSech Zen, ale
jen urcitého procenta pacientek. Které to ale budou, to nejsme schopni predem
urdit. Je dobré to vSak v&dét, a pokud tomu tak je, pak je nezbytné se poradit
s 1ékafem o nutnosti a vhodnosti hormonadlni terapie.

Antidepresiva

Pro 1é¢bu deprese u perimenopauzalnich Zen neexistuji néjaké odlisné skupiny
antidepresiv, nez které se bézné uZivaji. ZvlaStnosti terapie je, Ze jde o speci-



fické obdobi, jak jsme vysvétlovali vySe a Ze relativné casto jde o 1é¢bu kom-
binovanou, a sice podani antidepresiva a hormond.

V soucasné dobé je na trhu fada antidepresiv. Li§i se mechanismem ucinku,
a také vyskytem (mnoZstvim i intenzitou) vedlejSich ptfiznakd. Pfi 1écbé deprese
v perimenopauze je obzvlasté dilezité, aby troven vedlejSich pfiznakt byla mi-
nimalni. Pravé vedlejsi ticinky nékterych antidepresiv mohou vést ke zhorSeni
¢i provokaci celé tady télesnych obtiZi spojenych s perimenopauzou. ProtoZe
v této dobé jde o Zeny jiZ ponékud vySSiho véku, jsou pak tato antidepresiva
nevhodnd i pro jejich vliv na srde¢ni a cévni aparat. Jedna se predevSim o starSi
antidepresiva, jako je napfiklad amitriptylin.

Jaka antidepresiva jsou vhodna v perimenopauze

Takova, kterd jsou ucinna a bezpecna. Takova, kterd maji minimalni vedlej$i
ucinky. Podle naSich zkuSenosti i odborné literatury jde zvlasté o antidepresiva
typu SSRI.

SSRI - tato zkratka oznacuje antidepresiva, kterd pracuji na principu blokady
zpétného vychytavani serotoninu, latky télu vlastni. Tim dochézi ke zvySeni
mnozstvi serotoninu v mozku, coz je jeden z predpokladi i¢inné antidepresivni
1écby. Uvadime prehled vyrobnich nazvt antidepresiv SSRI, v zavorce je na-
zev originalniho 1éku (1éku matefského vyrobce), jak se jmenuje v 1ékarné:

* citalopram (Seropram)

* fluoxetin (Deprex, Prozac)
* fluvoxamin (Fevarin)

* paroxetin (Seroxat)

* sertralin (Zoloft)

Vyhodou vSech uvedenych 1ékt je kromé& vyse popsanych vlastnosti jedno-
duché davkovani. Vesmés staci jedna tableta jednou denné. Jestlize vyhleddme
odborné studie u depresi v perimenopauze, nejvice jich bylo provedeno pravé
u antidepresiv SSRI.

Pokud se vyskytnou né&jaké vedlejsi ucinky SSRI, pak ty nejcastéjsi jsou
pocit nechutenstvi, pocit na zvraceni, bolest hlavy, pfechodny neklid. Tyto
pfiznaky trvaji vesmés jen nékolik dni a netykaji se zdaleka vSech Zen. Prav-
dou také je, Ze jestliZe se vyskytnou u jednoho z SSRI, neznamena to, Ze tomu
tak bude i po pfipadné zaméné za jiné.

Pokud SSRI nepomahaji, nebo nejsou sndSena, mame dalsi alternativy. Jde
rovnéZ o nova antidepresiva, kterd maji rovnéZ mizivé vedlejsi ticinky. ZkuSe-
nosti s nimi v této indikaci jsou vSak zatim mens$i. Tato antidepresiva uvedend
niZe netvofi jednotnou skupinu. Jde zvlasté o tyto moZnosti:

* bupropion SR (Wellbutrin SR)
* milnacipran (Ixel)

* mirtazapin (Remeron)

¢ venlafaxin (Efectin ER)
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Pohlavni hormony

Podavani pohlavnich hormont se odborné nazyva substitucni terapie. Jde o po-
davani téch pohlavnich hormont, jejichZ mnozstvi je nejvice zménéno,
a u nichZ se pfedpoklada, Ze jsou pfic¢inou télesnych i nékterych duSevnich
obtiZi Zen v perimenopauze. Tyto hormony se poddvaji jak v perimenopauze,
tak Casto i v obdobi nasledujicim — v menopauze. Nejcastéji jde o podavani
rizného mnoZstvi estrogend.

Vyznam uvedené substituce Zenskych pohlavnich hormont je velmi $iroky.
Mohou odstranit nebo omezit bezprostfedni neptijemné télesné priznaky, jako
jsou navaly, no¢ni poceni, tizkostné stavy, tim mohou upravit i ¢asto naruSeny
spanek. Maji celou tfadu dalSich prospéSnych vlastnosti z hlediska dlouho-
dobého. Jejich dodani brani pfed¢asnému odvapnéni kosti (osteopordze), pred-
stavuji i jistou ochranu proti rozvoji srde¢nich a cévnich poruch, zpomaluji né-
které znamky starnuti, maji dokonce i jisty vyznam v ochrané proti rozvoji
demence (poruchy paméti, intelektu, vyskyt zmatenosti ve stafi). U nékterych
Zen mohou odstranit pravé v perimenopauze i drobné poruchy nédlady vcetné
leh¢ich forem depresi.

Pfinos podavani zenskych pohlavnich hormont v perimenopauze

* Omezuji vyskyt ndvald, poceni

¢ Omezuji vyskyt emoénich rozlad (0zkosti, lehkych depresi)

e Omezuji rozvoj zndmek t&lesného starnuti

* Snizuji riziko rozvoje odvapnéni kosti

* Snizuji riziko vzniku rozvoje onemocnéni srdeénich a cévnich

* Snizuji riziko rozvoje nékterych nddorovych onemocnéni, jako jsou napfiklad
nddory tlustého stfeva

* Pomdhaiji zpomalovat projevy nékterych psychickych poruch (poruchy paméti,
intelektu)




Jako vSe v medicin€ i podani estrogend ma svou druhou stranku, urcité ne-
vyhody a rizika.

Jejich uZivani muZe zvysit riziko vzniku nékterych naddorovych onemocnéni
prsu a délohy, mize vést k ndvratu menstruacniho krvaceni, nékdy mize vy-
provokovat bolesti hlavy. Faktem také je, Ze u urcitého mnoZstvi Zen podavéni
estrogentl neni mozné z toho divodu, Ze naopak vedou k rozvoji depresivnich
pfiznakt, pocitim télesné nepohody, pocitim nervozity, neklidu.

Mozné problémy spojené s podavanim zenskych pohlavnich hormo-
n0 v perimenopauze

* Mohou pfispivat spolu s nesprédvnymi dietnimi navyky k pfirdstku na vaze

* Mohou vést k pfechodnému ndvratu menstruaéniho krvéceni

* Mohou zvysit riziko rozvoje nékterych nddord délohy a prsu

* Né&kdy (zvlasté u kufaéek) mohou pfispivat k ucpdvdani cév na konéetinach i jinde
(tromboflebitis)

* Mohou navodit nebo zvysit vyskyt bolesti hlavy, objevit se mize nervozita, neklid,
pocity napéti, nékdy i zndmky deprese

O vSech t&€chto vécech je potreba v&dét. JiZ jsme fekli: neni tfeba Zenu strasit,
ale informovat. Kone¢né rozhodnuti o volbé 1é¢by v pfipad€ rozvoje deprese
v perimenopauze je pak na diskusi, jejimiZ ucastniky by méli byt: 1ékat prv-
niho kontaktu, pokud se na n¢j pacientka obrati, pak rozhodné psychiatr a gyne-
kolog. Dulezita je hlavné sama pacientka. Pacientka by neméla byt jen pasiv-
nim ucastnikem rozhodovéni, ale aktivnim partnerem, kterému je pfedestien
a vysvétlen 1é¢ebny plan. Koneckonct ona je tim cilovym organem 1écby. Ob-
tize, které 1é¢ime jsou jejimi obtiZemi, a nikoliv strastmi kohokoliv jiného. Jen
Zena sama spolu s 1ékafi, kterym davéfuje, se mize spravné 1écit.

Rozhodovdni o 1éébé deprese v perimenopauze

* Pacientka
o Lékaf, kterému zena divéruje
* Psychiatr; Gynekolog

Cilem tohoto tymu je zhodnotit, kterd z obtiZi je hlavni. Na tu je tfeba za-
méfit pozornost. Je tfeba ji 1éCit jako prvni, soustiedit se na jeji 1é¢bu. Bude-
me-li dspésni mohou i ostatni (druhotné, nebo méné vyjadiené) obtize ustou-
pit. Pokud pretrvavaji, pak budeme mit dost prostoru na jejich 1é¢eni.

Nastaveni spravné substitucni terapie je véci gynekologa. Jak jsme zduraz-
nili jiz dfive, pokud pacientka trpi jeSté psychickymi obtiZzemi, mél by byt
konzultovan i psychiatr. V kazdém ptipad€ by mél byt psychiatr konzultovén,
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jestlize se objevi znamky deprese. K dispozici je celd fada pripravki obsahu-
jicich estrogeny, nebo kombinaci estrogenu s progesteronem, coZ je dalsi ze
Zenskych pohlavnich hormoni.

Za zminku stoji 1ékova forma substituéni terapie, jinymi slovy zptisob poda-
vani hormonid. Kromé klasického podani tablety sty (peroralni aplikace) lze
pouZit naplast s obsahem hormont (transdermalni podéni), gel s obsahem hor-
mont (perkutanni gely). Je rovnéZ moZné hormony podat ve specidlnich télis-
cich do pochvy nebo pod kazi. Z téchto télisek se potom uvoliiuji hormony
dlouhodobé a postupné (vagindlni nebo subkutdnni implantéty). Posledni no-
vinkou jsou nosni spreje. Vyhodou gell a spreji je moZnost samostatného
a bezprostfedniho davkovani podle potfeb a pociti Zeny. Pravé rozvoj gelovych
a sprejovych forem podavani je dikazem toho, jaky je kladen diraz na aktualni
télesny a dusSevni stav pacientky.

V Ceské republice pfiblizn& 2/3 Zen uZivaji perordlni pfipravky (tablety),
v budoucnu lze ocekavat dalsi rozvoj parenteralnich forem (spreje, gely, naplasti),
jak je tomu v Evropé. Tam dévaji prednost nékteré z téchto forem 3/4 Zen.
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ZAVEREM

Kdysi jsem byl na Mussoliniho stadionu a vedle téch vSech soch jsem si pFipa-
dal presné jako mravenec. Dnes odpoledne jsem maloval krasavici a do bar-
vy mi spadla muska. SnaZil jsem se z ni dostat barvu a potykal jsem se s tim,
dokud jsem ji nezabil na rtech té krasavice. Tak to mdte s malou muskou, kterd
byla moznd také krasavici, opuSténou na nécich rtech. Takhle jsem si pripadal
na Mussoliniho stadionu. Jako muska.

Andy Warhol: Od A k B a zase zpét

Perimenopauza (klimaktérium, ptfechod) je poslednim Zivotnim obdobim Zeny,
kdy dochazi k vyznamnému nartstu poctu depresi u Zen v porovnani s muZzi.

Prvnim krokem v 16¢bé obtiZi v perimenopauze je Uprava Zivotospravy.

Deprese v perimenopauze jsou relitivné Casté. Na strané druhé jsou do jisté
miry vyjime¢né svym obrazem i pon€kud odliSnym pfistupem k 1éCbé.

Moderni antidepresiva SSRI, jejichZ pfedstaviteli jsou citalopram (Seropram),
fluoxetin (Deprex, Prozac), fluvoxamin (Fevarin), paroxetin (Seroxat), sertralin
(Zoloft) jsou antidepresivy, kterd by méla byt podana jako prvni, nebot jsou
s nimi nejveétsi zkuSenosti v 1é¢bé perimenopauzalni deprese. MoZnou vhodnou
alternativu pfedstavuji dal§i moderni antidepresiva: bupropion SR (Wellbutrin
SR), milnacipran (Ixel), mirtazapin (Remeron), venlafaxin (Efectin ER). Zku-
Senosti s nimi jsou zatim mensi.

Zmény v mnoZstvi hormontl u Zen v perimenopauze jsou vyznamné, proto lze
s uspéchem pfi 1é¢bé deprese v perimenopauze u nékterych Zen podat pohlavni
hormony. V téz8ich pfipadech deprese je kombinovana 1é¢ba hormony a anti-
depresivem ucéinnd, muZe urychlit nastup antidepresivniho uc¢inku ¢i zlepSit
antidepresivni efekt.

Na strané druhé, pokud 1é¢ba hormony pfindsi Zené nové obtiZe a nikoliv
ulevu, neméla by se obavat tento fakt konzultovat se svym 1ékafem. Smyslem
1é¢by je uleva, nikoliv utrpeni. Stejné tak, pokud neni idedlni prvni podané
antidepresivum, je potfeba o tom mluvit a hledat dalsi feSeni.

JestliZe se Zena v perimenopauze neciti dobfe, méla by okamZité navstivit 1é-
kafe. V prvnim rozhodnuti nezéalezi na odbornosti, ale na davéfe. Rozhodnuti
o postupu 1é¢by pak musi byt vysledkem vzajemného rozhovoru, neni moZzné,
aby pacientka jen pasivné pfijimala. Musi byt pfiméfené poucena a musi mit
vyjasnéna sva ofekavani a cile 1é¢by, nesmi jen pasivné ocekdvat, je tfeba, aby
aktivné spolupracovala.

Cile a plany 1écby musi byt pfitom realné a uskutecnitelné, abychom predesli
pfipadnému zklaméni.
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Pfi vzniku obtizi je vhodné zaznamendvat je den po dni napfiklad do pfilo-
Zené tabulky (,,Co muZe trapit Zeny po Ctyficitce?). Ta ndm poslouZzi jako
zrcadlo. To pomtiZe k hodnoceni vyvoje 1é¢by jak Zené, tak 1ékafi.

Zamdvala jsem jim a nastoupila do auta s Denisem vedle sebe tak, jako vZidyc-
ky. Auto nds vezlo kolem novindri, policistii, vysokymi cernymi vraty Downing
Street, pryc¢ od cCervenych desek se spisy parlamentnich otdzek, summitii a stra-
nickych konferenci, rozpoctii a komuniké, zasedacich mistnosti a utajovanych
telefonii, smérem k budoucnosti, at uZ prinese cokoli.

Margaret Thatcher: Roky na Downing Street
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