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Zena v menopauze v ordinaci dermatologa
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Menopauza je spojena s poklesem produkce estrogenud. Ten ma negativni ucinek na kvalitu i funkci kGize. Ochranny ucinek

systémové podavanych estrogend je neoddiskutovatelny a prokazany v ¢etnych studiich. Vzhledem k omezené dobé uzivani

systémovych estrogent vsak nelze pominout roli kosmetiky specialné vyvinuté pro starnouci zeny.
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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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Uvod

Ve vyspélych zemich stravi Zzena v me-
nopauze jednu tfetinu svého Zivota.
Primérny vék vyhasnuti produkce estro-
genl ve vajecnicich je 51 let. Vime, ze 70 %
zen trpi v néjaké mife projevy akutniho kli-
makterického syndromu - ndvaly horka,
nocni poty, buseni srdce, psychické potize
ve smyslu nespokojenosti, Uzkosti ¢i depre-
sivnich stav(, bolesti svalQ, poruchy spanku,
bolesti kloubt a sval(i, ztrata libida. Cast zen
obtézuje nepravidelné krvaceni a narust
centralni obezity.

V odstupu 2-3 let od vyhasnuti funkce
vajec¢nikd dochazi také k poklesu produkce
nadledvinovych steroidl a tim i k rozvoji uro-
genitélni atrofie.

V dlouhodobém horizontu pak nedosta-
tek estrogen(l u vsech zen vede k fidnuti kosti,
akceleraci aterosklerézy, snizeni kognitivnich
funkci a obecné prestavbé vsech tkani tedy
i sliznic a kaze (1).

Lécba priznakl klimakteria

Klimakterické obtize Ize Iécit rezimovy-
mi opatfenimi (Uprava jidelni¢ku, dostatecna
pohybova aktivita) s efektem maximalné 70 %
nebo farmakologicky. Farmakoterapii déli-
me na l[é¢bu hormonalni a nehormonalni (2).
Terapeutické podavani estrogent vede k od-
stranéni prakticky vsech ptiznakd klimakteria
s efektem presahujicim 90 %. Jejich podavani
je soucasné ucinnou prevenci pfiznakd dlou-
hodobého estrogenniho deficitu i nékterych
daldich chorob, kde neni pfima souvislost
jasna (Tab. 1).

V hormonalni terapii premenopauzélnich
zen lze zvolit substituci gestageny, intraute-
rinni hormonalni systém s levonorgestrelem

Tab. 1. Indikace hormondini substitucni terapie

nebo nizkodavkovou monofazickou kontra-
cepci. V perimenopauze (obdobi s klimak-
terickymi potizemi zhruba rok pied a po po-
sledni menstruaci) je pacientka prevadéna
nejprve na gestagenné dominantni kombi-
novanou sekvencni hormonalni substitu¢ni
terapii (hormone replacement therapy, HRT).
Snaha o zachovani cyklu je dana pranim pa-
cientky, dobou podavani substitu¢ni terapie
a vékem. Pozdéji v postmenopauze je lékem
volby kombinovana kontinudini HRT, stejné
jako u postmenopauzalnich Zen, které do-
sud hormondlni substitu¢ni terapii neuzivaly.
U Zen bez délohy je upfednostriovédna cisté
estrogenni terapie (3). Hormonalni terapie ma
své kontraindikace (Tab. 2).

Klimaktericky syndrom

vazomotorické potize

psychické potize

Estrogen-deficitni syndrom

organicky: urogenitélni atrofie

metabolicky

osteopordza

aterosklerdza (jen pri casném startu)
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Jedinou alternativou HRT v postmenopau-
ze se stejnym uUcinkem na vsechny pfiznaky
estrogenniho deficitu je tibolon, ktery byl
diky svému bezpecnostnimu profilu zafazen
do farmakologické skupiny STEARs (selective
tissue estrogen activity regulators). Vzhledem
ke shodné ucinnosti a steroidni strukture by-
va také razen jako typ HRT pod oznacenim
gonadomimetika nebo tkanoveé specifickd
HRT. Preferujeme jej u zen s poklesem libida
a mastodyniemi (4).

Zacatek podavani HRT do 10 let od me-
nopauzy je povazovan za bezpecny, pozdéjsi
start je jiz z hlediska kardiovaskularniho ne-
vhodny (5). Délka podavani HRT je individu-
alni. Primérna doba trvani klimakterického
syndromu je 7 let.

Izolované projevy urogenitélni atrofie Ize
|écit lokalni Cisté estrogenni terapii, ktera ne-
ma prakticky zadné kontraindikace, nevyza-
duje gestagenni opozici ani u Zen s délohou
in situ a maze byt bezpecné zahdjena i v po-
zdnim seniu (6).

Hormonalni lé¢ba asymptomatickych pa-
cientek ma velmi nizkou compliance, proto
o ni usilujeme jen u mladych zen s predcas-
nym ovaridlnim selhdnim, kde jsou jeji pre-
ventivni Uc¢inky zejména v oblasti osteopo-
rézy a aterosklerdzy, ale i v udrzeni trofiky
reprodukénich orgénti pro pfipadnou terapii
neplodnosti darovanymi oocyty, neoddisku-
tovatelné (7).

Zéakladem nehormonalni farmakoterapie
klimakterického syndromu jsou fytoestro-
geny. Nesteroidni rostlinné slozky schopné
vyvolavat estrogenni efekt. Obvykle se roz-
déluji na izoflavony (daidzein, genistein, bio-
chanin A, formononetin, glycitein...), lignany
(secoisolariciresinol-diglucosid, matairesinol
— prekurzory sav¢ich lignand enterodiolu
a enterolactonu) a kumestany. Isoflavony
maji vyrazné vyssi (pétindsobnou) afinitu
k estrogennimu receptoru beta nez k recep-
toru alfa. Fytoestrogeny maiji asi 10 tisickrat
nizsi estrogenni efekt nez estradiol. To je
zéklad pro jejich vyssi bezpecnost, ale i nizsi
ucinek ve srovnani s HRT. Vedle selektivnich
estrogennich Ucink je jim pficitanaischop-
nost redukce volnych radikald s teoretickym
kanceroprotektivnim vlivem mechanismem
utlumu tyrozinkinaz. Snizeni frekvence a si-

ly navall jako hlavniho pfiznaku akutniho

Tab. 2. Kontraindikace hormondini substitucni terapie

karcinom in situ (intraduktdlni karcinom)

karcinom prsu — v soucasnosti, v osobni anamnéze, podezieni na néj
invazivni karcinom prsu, premaligni zmény prsu (atypickd duktdini hyperplazie, lobuldrni neoplazie) a duktdini

Jjako zndmka karcinomu endometria)

estrogen dependentni maligni nddor zndmy nebo podezieni na néj (napiiklad nejasné krvdceni z rodidel

nelécené estrogen dependentni nddory (karcinom endometria, karcinom prsu, stromdlni sarkom endometria)

aktivni hepatopatie

anamnestickd nebo soucasna tromboembolickd nemoc (plicni embolie, flebotrombdza)

aktivni nebo nedavna arteridlni tromboembolie (napi: infarkt myokardu, angina pectoris)

znadma precitlivélost na nékterou slozku léciva

Tab. 3. Typy vrdsek dle mechanismu vzniku

dynamické - v misté pohybu svalovych skupin

. stupen - viditelné pfi pohybu

Il stupen — viditelné v klidu

statické — ze ztraty elasticity kolagenu

ztratové — ze ztraty tukové tkaneé

habitualni - vlivem vnéjsich faktor

kombinované

klimakterického syndromu se pfi vyuzivani
fytoestrogenl pohybuje nejcastéji kolem
30-35 %, kdyz Gcinek placeba je 25-30%. Na
druhé strané existuji studie ukazujici efekt
v rozmezi 70-85 % (8). Kolisani u¢inku je vy-
svétlovano individudini schopnosti organis-
mu metabolizovat sojové izoflavony danou
genetickou vybavou jedince a slozenim jeho
stfevniho mikrobiomu (9, 10, 11). Pokud vy-
robce neuziva standardizované extrakty mu-
ze mit vyznamny vliv i zdroj fytoestrogend.
Obsah fytoestrogent v sdji, ale i cerveném

jetelu, se méni dle mista péstovani.

Klimakterium a plet

Stejné jako na ostatnich organech i na kazi
jsou patrné projevy nékterych systémovych
onemocnéni a samoziejmé i starnuti orga-
nismu.

Klze je vystavena vliviim, které jsou v né-
kterych zdrojich souhrnné oznacovény jako
exposom. Ten sestava z vnitfnich (hormony,
vyziva, nedostatek spanku, vyziva, stres, kou-
feni) a zevnich (slune¢ni zafeni, znecisténi,
klimatické podminky) faktord (12). Specifikem
starnuti kdize u zen je vyznamny vliv poklesu
endogennich estrogent na stav klize (13). Bylo
zjisténo, ze v menopauze dochazi k prechod-
nému narGstu hladin kortizolu. Nedostatek es-
trogent a nadbytek kortizolu maji synchronni
negativni vliv na plet (14).

Esteticky vyznam kiZe je pro Zeny neod-
myslitelnou soucasti vnimani kvality zivota,
sebehodnoceni i vlastniho vnimani sexualni

atraktivity.
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Starnuti klize je charakterizovano zpoma-
lenim procesu regenerace bunék a snizenou
obranyschopnosti organismu. Epidermis se
ztencuje a stava se propustnéjsi pro chemické
latky. Kize se stava suchou snizenim obsahu
vody i ztratou lipid{. Snizeni funkce mazovych
zl4z vede k vysychani kdize. Pokles napéti je
zpUsoben snizenou tvorbou a uspofadanim
kolagennich vldken. Pokles elasticity ma na
svédomi zkraceni a zhrubéni elastickych vla-
ken, pokles tvorby elastinu a kyseliny hya-
luronové. Na klzi se objevuji vrasky (Tab. 3).

Nejdfive a nejvyraznéji byva starnutim
postizena kiiZe obliceje, krku, dekoltu a rukou.
Zmény také probihaji v oblasti koznich adnex.
0Od 30 let je zpomalen proces diferenciace bu-
nék, to zplsobuje pokles poc¢tu a funkce me-
lanocytl - Sedivénia zmény pigmentace (15).

NejdulezitéjSim zdsahem do tvorby ne-
zadoucich projevi starnuti kize je uc¢inna
prevence uzivanim vhodnych kosmetickych
pfipravkli a ochrana pred slune¢nim zarenim.
Systémovéa HRT mize vyznamné zpomalovat
zmény spojené s klimakteriem (16).

Vzhledové vady klze Ize korigovat meto-
dami korektivni dermatologie (Tab. 4).

Kosmetické pripravky

Zéakladem kazdodenni péce o klzi star-
nouci zeny jsou emolencia ve formé krémd.
Krémy jsou emulze mastovych zékladd s obsa-
hem vody. Jsou vyrabény pomoci emulgétord
(latek povrchové aktivnich s hydrofilnimi i li-
pofilnimi vlastnostmi). Déli se na hydrokrémy
(suché, denni krémy) a oleokrémy (mastné,

www.dermatologiepropraxi.cz
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nocni krémy). Krémy suché (hydrofilni) jsou
emulzi ,olej ve vodé”. Voda tvofi 50-90 %
celkové hmotnosti. Krém se rychle vstieba-
va do kdze. Krémy mastné (hydrofobni) jsou
emulzi ,voda v oleji”. Obsahuji 15-60 % vodni
faze. Omezuji odparovani vody, ale méné nez
mast. Dobre se vstiebavaji, nepronikaji do
vétsi hloubky, pusobi chladivé.

Proti starnuti bunék plsobi vitamin E (to-
koferol) a vitamin B5. Ochranu proti slune¢-
nimu zafeni ma zajistovat vitamin A (retinol,
3hydroretinol) (17). Vitamin F - esencidlni
mastné kyseliny, kyselina linolova, linoleo-
va a arachidonova - je zékladem pro tvorbu
a funkci buné¢nych membran (18). Koenzym
Q10 je kofaktorem mnoha chemickych re-
akci v organismu. Antioxidanty puUsobi proti
kyslikovym radikaltm, jsou obsazeny i v rost-
linnych extraktech napt. Acai nebo Aloe (15).
Extrakt z kasie stimuluje tvorbu mezibunécné
hmoty a snizuje lokélné hladinu kortizolu (16).

Na narGstajici populaci postmenopauzal-
nich Zen se zaméfuje zajem kosmetickych
firem. Nékteré z nich publikuji vysledky svych
studiii v odbornych ¢asopisech. Napiiklad na
souboru 240 zen minimalné 3 roky po pre-
chodu neuzivajicich hormonalni terapii bylo
prokazano, Zze krém obsahujici 3 % proxylanu,
1% hedionu, 5% hepesu a 5% hydrovance
vyznamné zlepsuje kvalitu kGize proti béz-
nému zvla¢nujicimu krému (voda, glycerin,
cyclohexasiloxan, kyselina stearova, butylen
glykol) (19). No¢ni krémy se zamértuji na do-
dani chybéjicich nenasycenych omega-3,6
a9 mastnych kyselin ziskanych zbambuckého
masla, oleje z ryzovych otrub s vysokym obsa-
hem vitaminu E a oleje ze svétlice barviiské.

Estrogeny a klze

Estrogeny prokazatelné maji ochranny vliv
na fyziologické procesy ve vsech vrstvéch kd-
ze (20), zrychluji hojeni poranéni (21) a chrani
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Zavér
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Zeny. U¢inek systémoveé podavanych estro-
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v studiich animalnich, tkdnovych i klinickych.
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