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Menopauza je spojena s poklesem produkce estrogenů. Ten má negativní účinek na kvalitu i funkci kůže. Ochranný účinek 
systémově podávaných estrogenů je neoddiskutovatelný a prokázaný v četných studiích. Vzhledem k omezené době užívání 
systémových estrogenů však nelze pominout roli kosmetiky speciálně vyvinuté pro stárnoucí ženy. 
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Ageing woman at dermatology

Menopause is conected and based on hard fall of the estrogen selfproduction. It induce negative changes in skin. Protective 
effects of any systemic estrogene therapy is clear and evidence-based. Hormone replacement therapy´s indication is temporary, 
it is why role of special cosmetics for ageing skin could not be ignore. 
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Úvod
Ve vyspělých zemích stráví žena v me-

nopauze jednu třetinu svého života. 

Průměrný věk vyhasnutí produkce estro-

genů ve vaječnících je 51 let. Víme, že 70 % 

žen trpí v nějaké míře projevy akutního kli-

makterického syndromu – návaly horka, 

noční poty, bušení srdce, psychické potíže 

ve smyslu nespokojenosti, úzkostí či depre-

sivních stavů, bolesti svalů, poruchy spánku, 

bolesti kloubů a svalů, ztráta libida. Část žen 

obtěžuje nepravidelné krvácení a nárůst 

centrální obezity. 

V odstupu 2–3 let od vyhasnutí funkce 

vaječníků dochází také k poklesu produkce 

nadledvinových steroidů a tím i k rozvoji uro-

genitální atrofie.

V dlouhodobém horizontu pak nedosta-

tek estrogenů u všech žen vede k řídnutí kostí, 

akceleraci aterosklerózy, snížení kognitivních 

funkcí a obecně přestavbě všech tkání tedy 

i sliznic a kůže (1).

Léčba příznaků klimakteria
Klimakterické obtíže lze léčit režimový-

mi opatřeními (úprava jídelníčku, dostatečná 

pohybová aktivita) s efektem maximálně 70 % 

nebo farmakologicky. Farmakoterapii dělí-

me na léčbu hormonální a nehormonální (2). 

Terapeutické podávání estrogenů vede k od-

stranění prakticky všech příznaků klimakteria 

s efektem přesahujícím 90 %. Jejich podávání 

je současně účinnou prevencí příznaků dlou-

hodobého estrogenního deficitu i některých 

dalších chorob, kde není přímá souvislost 

jasná (Tab. 1).

V hormonální terapii premenopauzálních 

žen lze zvolit substituci gestageny, intraute-

rinní hormonální systém s levonorgestrelem 

nebo nízkodávkovou monofázickou kontra-

cepci. V perimenopauze (období s klimak-

terickými potížemi zhruba rok před a po po-

slední menstruaci) je pacientka převáděna 

nejprve na gestagenně dominantní kombi-

novanou sekvenční hormonální substituční 

terapii (hormone replacement therapy, HRT). 

Snaha o zachování cyklu je dána přáním pa-

cientky, dobou podávání substituční terapie 

a věkem. Později v postmenopauze je lékem 

volby kombinovaná kontinuální HRT, stejně 

jako u postmenopauzálních žen, které do-

sud hormonální substituční terapii neužívaly. 

U žen bez dělohy je upřednostňována čistě 

estrogenní terapie (3). Hormonální terapie má 

své kontraindikace (Tab. 2). 
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Tab. 1.  Indikace hormonální substituční terapie
Klimakterický syndrom vazomotorické potíže

psychické potíže

Estrogen-deficitní syndrom organický: urogenitální atrofie

metabolický osteoporóza

ateroskleróza (jen při časném startu) 
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Jedinou alternativou HRT v postmenopau-

ze se stejným účinkem na všechny příznaky 

estrogenního deficitu je tibolon, který byl 

díky svému bezpečnostnímu profilu zařazen 

do farmakologické skupiny STEARs (selective 

tissue estrogen activity regulators). Vzhledem 

ke shodné účinnosti a steroidní struktuře bý-

vá také řazen jako typ HRT pod označením 

gonadomimetika nebo tkáňově specifická 

HRT. Preferujeme jej u žen s poklesem libida 

a mastodyniemi (4).

Začátek podávání HRT do 10 let od me-

nopauzy je považován za bezpečný, pozdější 

start je již z hlediska kardiovaskulárního ne-

vhodný (5). Délka podávání HRT je individu-

ální. Průměrná doba trvání klimakterického 

syndromu je 7 let.

Izolované projevy urogenitální atrofie lze 

léčit lokální čistě estrogenní terapií, která ne-

má prakticky žádné kontraindikace, nevyža-

duje gestagenní opozici ani u žen s dělohou 

in situ a může být bezpečně zahájena i v po-

zdním seniu (6).

Hormonální léčba asymptomatických pa-

cientek má velmi nízkou compliance, proto 

o ni usilujeme jen u mladých žen s předčas-

ným ovariálním selháním, kde jsou její pre-

ventivní účinky zejména v oblasti osteopo-

rózy a aterosklerózy, ale i v udržení trofiky 

reprodukčních orgánů pro případnou terapii 

neplodnosti darovanými oocyty, neoddisku-

tovatelné (7).

Základem nehormonální farmakoterapie 

klimakterického syndromu jsou fytoestro-

geny. Nesteroidní rostlinné složky schopné 

vyvolávat estrogenní efekt. Obvykle se roz-

dělují na izoflavony (daidzein, genistein, bio-

chanin A, formononetin, glycitein…), lignany 

(secoisolariciresinol-diglucosid, matairesinol 

– prekurzory savčích lignanů enterodiolu 

a enterolactonu) a kumestany. Isoflavony 

mají výrazně vyšší (pětinásobnou) afinitu 

k estrogennímu receptoru beta než k recep-

toru alfa. Fytoestrogeny mají asi 10 tisíckrát 

nižší estrogenní efekt než estradiol. To je 

základ pro jejich vyšší bezpečnost, ale i nižší 

účinek ve srovnání s HRT. Vedle selektivních 

estrogenních účinků je jim přičítána i schop-

nost redukce volných radikálů s teoretickým 

kanceroprotektivním vlivem mechanismem 

útlumu tyrozinkináz. Snížení frekvence a sí-

ly návalů jako hlavního příznaku akutního 

klimakterického syndromu se při využívání 

fytoestrogenů pohybuje nejčastěji kolem 

30–35 %, když účinek placeba je 25–30 %. Na 

druhé straně existují studie ukazující efekt 

v rozmezí 70–85 % (8). Kolísání účinku je vy-

světlováno individuální schopností organis-

mu metabolizovat sojové izoflavony danou 

genetickou výbavou jedince a složením jeho 

střevního mikrobiomu (9, 10, 11). Pokud vý-

robce neužívá standardizované extrakty mů-

že mít významný vliv i zdroj fytoestrogenů. 

Obsah fytoestrogenů v sóji, ale i červeném 

jetelu, se mění dle místa pěstování.

Klimakterium a pleť
Stejně jako na ostatních orgánech i na kůži 

jsou patrné projevy některých systémových 

onemocnění a samozřejmě i stárnutí orga-

nismu. 

Kůže je vystavena vlivům, které jsou v ně-

kterých zdrojích souhrnně označovány jako 

exposom. Ten sestává z vnitřních (hormony, 

výživa, nedostatek spánku, výživa, stres, kou-

ření) a zevních (sluneční záření, znečištění, 

klimatické podmínky) faktorů (12). Specifikem 

stárnutí kůže u žen je významný vliv poklesu 

endogenních estrogenů na stav kůže (13). Bylo 

zjištěno, že v menopauze dochází k přechod-

nému nárůstu hladin kortizolu. Nedostatek es-

trogenů a nadbytek kortizolu mají synchronní 

negativní vliv na pleť (14).

Estetický význam kůže je pro ženy neod-

myslitelnou součástí vnímání kvality života, 

sebehodnocení i vlastního vnímání sexuální 

atraktivity.

Stárnutí kůže je charakterizováno zpoma-

lením procesu regenerace buněk a sníženou 

obranyschopností organismu. Epidermis se 

ztenčuje a stává se propustnější pro chemické 

látky. Kůže se stává suchou snížením obsahu 

vody i ztrátou lipidů. Snížení funkce mazových 

žláz vede k vysychání kůže. Pokles napětí je 

způsoben sníženou tvorbou a uspořádáním 

kolagenních vláken. Pokles elasticity má na 

svědomí zkrácení a zhrubění elastických vlá-

ken, pokles tvorby elastinu a kyseliny hya-

luronové. Na kůži se objevují vrásky (Tab. 3).

Nejdříve a nejvýrazněji bývá stárnutím 

postižena kůže obličeje, krku, dekoltu a rukou. 

Změny také probíhají v oblasti kožních adnex. 

Od 30 let je zpomalen proces diferenciace bu-

něk, to způsobuje pokles počtu a funkce me-

lanocytů – šedivění a změny pigmentace (15). 

Nejdůležitějším zásahem do tvorby ne-

žádoucích projevů stárnutí kůže je účinná 

prevence užíváním vhodných kosmetických 

přípravků a ochrana před slunečním zářením. 

Systémová HRT může významně zpomalovat 

změny spojené s klimakteriem (16).

Vzhledové vady kůže lze korigovat meto-

dami korektivní dermatologie (Tab. 4). 

Kosmetické přípravky
Základem každodenní péče o kůži stár-

noucí ženy jsou emolencia ve formě krémů. 

Krémy jsou emulze masťových základů s obsa-

hem vody. Jsou vyráběny pomocí emulgátorů 

(látek povrchově aktivních s hydrofilními i li-

pofilními vlastnostmi). Dělí se na hydrokrémy 

(suché, denní krémy) a oleokrémy (mastné, 

Tab. 2.  Kontraindikace hormonální substituční terapie
karcinom prsu – v současnosti, v osobní anamnéze, podezření na něj
invazivní karcinom prsu, premaligní změny prsu (atypická duktální hyperplazie, lobulární neoplazie) a duktální 
karcinom in situ (intraduktální karcinom)

estrogen dependentní maligní nádor známý nebo podezření na něj (například nejasné krvácení z rodidel 
jako známka karcinomu endometria)

neléčené estrogen dependentní nádory (karcinom endometria, karcinom prsu, stromální sarkom endometria)

aktivní hepatopatie

anamnestická nebo současná tromboembolická nemoc (plicní embolie, flebotrombóza)

aktivní nebo nedávná arteriální tromboembolie (např. infarkt myokardu, angina pectoris)

známá přecitlivělost na některou složku léčiva

Tab. 3.  Typy vrásek dle mechanismu vzniku
dynamické – v místě pohybu svalových skupin I. stupeň – viditelné při pohybu

II. stupeň – viditelné v klidu

statické – ze ztráty elasticity kolagenu

ztrátové – ze ztráty tukové tkáně

habituální – vlivem vnějších faktorů

kombinované

INZERCE



INZERCE
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noční krémy). Krémy suché (hydrofilní) jsou 

emulzí „olej ve vodě“. Voda tvoří 50–90 % 

celkové hmotnosti. Krém se rychle vstřebá-

vá do kůže. Krémy mastné (hydrofobní) jsou 

emulzí „voda v oleji“. Obsahují 15–60 % vodní 

fáze. Omezují odpařování vody, ale méně než 

mast. Dobře se vstřebávají, nepronikají do 

větší hloubky, působí chladivě. 

Proti stárnutí buněk působí vitamin E (to-

koferol) a vitamin B5. Ochranu proti sluneč-

nímu záření má zajišťovat vitamin A (retinol, 

3hydroretinol) (17). Vitamin F – esenciální 

mastné kyseliny, kyselina linolová, linoleo-

vá a arachidonová – je základem pro tvorbu 

a funkci buněčných membrán (18). Koenzym 

Q10 je kofaktorem mnoha chemických re-

akcí v organismu. Antioxidanty působí proti 

kyslíkovým radikálům, jsou obsaženy i v rost-

linných extraktech např. Acai nebo Aloe (15). 

Extrakt z kasie stimuluje tvorbu mezibuněčné 

hmoty a snižuje lokálně hladinu kortizolu (16). 

Na narůstající populaci postmenopauzál-

ních žen se zaměřuje zájem kosmetických 

firem. Některé z nich publikují výsledky svých 

studií i v odborných časopisech. Například na 

souboru 240 žen minimálně 3 roky po pře-

chodu neužívajících hormonální terapii bylo 

prokázáno, že krém obsahující 3 % proxylanu, 

1 % hedionu, 5 % hepesu a 5 % hydrovance 

významně zlepšuje kvalitu kůže proti běž-

nému zvláčňujícímu krému (voda, glycerin, 

cyclohexasiloxan, kyselina stearová, butylen 

glykol) (19). Noční krémy se zaměřují na do-

dání chybějících nenasycených omega-3,6 

a 9 mastných kyselin získaných z bambuckého 

másla, oleje z rýžových otrub s vysokým obsa-

hem vitaminu E a oleje ze světlice barvířské.

Estrogeny a kůže
Estrogeny prokazatelně mají ochranný vliv 

na fyziologické procesy ve všech vrstvách ků-

že (20), zrychlují hojení poranění (21) a chrání 

před stárnutím vlivem slunečního světla (22). 

Estradiol chrání fibroblasty a keratinocyty pro-

ti poškození oxidačním stresem (23).

Studie prokazují nižší mortalitu žen na kož-

ní nádory (24) včetně melanomu (25). Buňky 

maligního melanomu mají zejména estrogenní 

receptory beta, jehož stimulace má antiproli-

ferační efekt, proto také jeho exprese zlepšuje 

prognózu tumoru. U nemetastazujícího me-

lanomu tak považujeme HRT za vhodnou či 

minimálně neutrální. Pro metastazující formy 

melanomu nejsou doporučení jasná (26, 27).

S  nedostatkem estrogenu je spojeno 

ztenčení kůže, zvýšení počtu a hloubky vrá-

sek, snížení elasticity. V postmenopauze kle-

sá tloušťka kůže o 1,13 % ročně při poklesu 

obsahu kolagenních vláken o 2 % ročně (28). 

Obdobně jako v kosti klesá i obsah kolagenu 

typu I a II v kůži, a to až o 30 % za prvních 5 let 

menopauzy (29). Hormonální substituční te-

rapie zlepšuje hydrataci, elasticitu a tloušťku 

kůže (30) a snižuje množství vrásek (31). Je 

prokázáno zlepšení kvality kolagenu a míry 

prokrvení (32). Zlepšuje se hydratace (33) i ob-

sah mukopolysacharidů (34). Po 12 měsících 

perorální estrogenní léčby se tloušťka kůže 

zvyšuje o 30 % (35), stejně funguje i kožní ap-

likace estrogenu, který prokazatelně zvyšuje 

tvorbu kolagenu typu I a II (36).

Také fytoestrogeny zpomalují stárnutí ků-

že a chrání proti jejím nádorům (37).

Závěr
Péče o kůži ženy po menopauze je nedíl-

nou součástí udržování kvality života každé 

ženy. Účinek systémově podávaných estro-

genů je neoddiskutovatelný a  prokázaný 

v studiích animálních, tkáňových i klinických. 

Potřeba udržování kůže v dobré kondici 

je dlouhodobá. Naproti tomu indikace sys-

témové hormonální substituční terapie se 

v současnosti omezuje na léčbu akutního 

klimakterického syndromu, který trvá prů-

měrně 7 let. 

Pro ženy, které nemají jinou indikaci k uží-

vání hormonální terapie, či které nemohou 

nebo nechtějí hormonální léčbu užívat, je do-

minantním prostředkem k zastavení s věkem 

spojených změn kůže kosmetika. Ta pracuje 

na principu hydratace, obnovy složky mast-

ných kyselin, antioxidačního účinku vitaminu 

E a obnovy kolagenních vláken.  
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