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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na fyziologické vlastnosti kiize v obdobi klimakteria. V navaznosti na
fertilni obdobi zeny a dilezitost pfislusnych hormont je charakterizovano klimakterium,
jeho rozd€leni, nejcastéj$i symptomy a syndromy. Ze symptomu jsou zvlaste¢ zdiraznény
zmény kuize a koznich adnex. Nasledné byly popsany moznosti kosmetické péce o starnou-

ci kuzi.

Kli¢ova slova:

fertilni obdobi, hormony, klimakterium, symptomy, syndromy, ktize, kosmeticka péce.

ABSTRACT

The thesis focuses on the physiological characteristics of the skin during menopause. The
first part describes the fertile period of women and the importance of appropriate group of
hormones. Further in the thesis there is detailed description of climacterium, description on
how is climacterium assorted and the most frequent symptoms and syndromes following
climacterium. From the symptoms are particularly highlighted changes in the skin and skin

appendages. The last part suggests options for cosmetic care for an aging skin.

Keywords:

the fertile period, hormones, climacterium, symptoms, syndromes, skin, cosmetic care.
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UvVOD

MIadi je krasné, relativné bez zdravotnich potiZi, ale bohuzel neni vééné. Clovék mize byt
psychicky mlady v podstaté neomezené¢, ale piisobeni biologickych a vnéjSich vlivli neza-

stavime a nastava proces starnuti.

V zivoté Zeny vSak nastava v tomto procesu vyrazngjsi zlomové obdobi zvané klimakteri-
um, béhem kterého konci plodnost Zeny. Klimakterium je zasadni piirozena zmeéna
s individualnim pribéhem jak z hlediska biologického, psychického tak i socialniho.
V téle Zeny dochazi diky hormonalni nerovnovaze Kk vyhasinani pohlavniho cyklu. Podob-
ny proces probihd i u muzt, ma vSak mnohem mirngjsi pribéh. Klimakterium je ¢asto do-
provazeno fadou nékdy velmi nepiijemnych projevii a zdravotnich problémi. Proto by
Zena méla byt dostatecné informovana o vhodnych preventivnich opatienich zmirfiujicich

projevy klimakteria a vést i nadale plnohodnotny zivot.

Moznosti prevence je v dnesni dob¢ cela fada — pestra strava bohatd na vitaminy a stopové
prvky, pfiméfena télesna aktivita. Dale farmakologicka ¢i alternativni 1é¢ba zabyvajici se
potizemi odehravajicimi se uvniti téla a kosmeticka péée muze ovlivnit vSechny tyto zmé-

ny.
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1 FYZIOLOGIE FERTILNIHO OBDOBI

Je dulezité si uvédomit, co se déje v téle Zeny za ,,normalniho stavu®, kdy jsou hormony

V dostate¢né hladiné.

Pohlavni zlazou Zeny jsou vajeCniky, ovaria. Je to parovy organ ulozeny po stranach
vV malé panvi. Na fezu rozpoznavame dren, ktera obsahuje cévy a nervy, dale kiru s foliku-

ly, kde jsou uloZeny oocyty, nezrala vajicka [1, s. 365].

Hypofyza fizena hypotalamem produkuje hormony gonadotropiny. Ty #idi ¢innost pohlav-
nich zlaz, predevsim dozravani pohlavnich bunék a vydej pohlavnich hormont. Gonadot-
ropiny mame dva, folitropin a lutropin. Folitropin, neboli folikulostimulujici hormon
(FSH) u Zeny stimuluje rtst a zrani ovarialnich folikulti a sekreci estrogenu. U muzu sti-
muluje spermatogenezi. Lutropin neboli luteiniza¢ni hormon (LH) u Zen vyvolava ovulaci,
tvorbu zlutého téliska a zvysuje sekreci progesteronu. U muzi stimuluje vydej testostero-

nu.

Délka cyklii se pohybuje v rozmezi 24 az 36 dni, nejcastéji to byva 28 dnil.

1.1 Ovarialni cyklus

Nizka hladina estrogenu zaktivuje hypotalamus, ktery uvolni gonadotropin. Ten zapfi¢ini
uvolnéni FSH a LH z hypofyzy. FSH stimuluje dozravani 10 az 20 zarodec¢nych folikuli.
Ve vétsiné piipadii dozraje jeden nebo dva, ostatni zdegeneruji a jsou vstiebany organis-
mem. Zraly vacek se nazyva Graafuv folikul. Jeho bunky produkuji estrogen. Hladina es-
trogenu v krvi dosahuje vrcholu, kdyz je folikul dostate¢né zraly. V tu chvili dochazi
K uvoltiovani LH z hypofyzy, k praskani Graafova folikulu a nasledného nasati vajicka
do vejcovodu. Dochazi k ovulaci. Do obalti prasklého Graafova folikulu se uklada tuk
a zluté barvivo, vznika tak zluté télisko, corpus luteum. Zluté télisko produkuje hormon
progesteron. Pokud je vajicko oplodnéno, pretrvava do 6. mésice t€hotenstvi. Zdali vSak
k oplodnéni nedojde, po 10 dnech se méni na bilé télisko, corpus albicans, a to zanika.

Hladiny estrogenu a progesteronu klesnou a dochazi k menstrua¢nimu cyklu [2, s. 14-16].

1.2 Menstruacni cyklus

Za zmény, které endometrium prodélava, jsou odpovédné ovaridlnimi hormony estrogen

a progesteron.
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Menstruaéni cyklus ma ¢tyii faze (Obr. 1) [1, s. 367]:
Prvni faze — menstruaéni

V prvni fazi dochéazi k odlouc¢eni rozrusené sliznice od délozni stény a jejimu odplaveni.

Trva asi 4 dny.
Druhé faze — proliferacni

V prolifera¢ni fazi dochazi k riistu nové délozni sliznice, ktera je siln¢ prokrvena. Obnovu-
ji se zde 1 zlazy potrhané pii vyluCovani sliznice. Faze je fizena estrogeny, které se v tuto
chvili tvoti v dozravajicim Graafové folikulu. Ristové obdobi spada do 5. az 12. dne cyk-

lu.
Treti faze — sekrecni

Sliznice déale zbytiluje, prokrvuje se a je piipravena k zahnizdéni oplozeného vajicka.
V sekre¢ni fazi rostou Zlazy produkujici velké mnozstvi hlenu bohatého na polysacharidy.
Probihajici zmény zde reguluje progesteron vytvareny ve zlutém télisku. Toto obdobi pro-
biha od 12. do 27. dne cyklu. Pokud nedojde k oplozeni vaji¢ka, zanika Zluté télisko a sni-
zuje se produkce progesteronu, ktery je nezbytny pro udrzeni sliznice v sekre¢ni fazi.
S poklesem jeho mnozstvi se za¢ina sliznice délohy snizovat a mezi 24. a 27. dnem se roz-
pada.

Ctvrta faze — ischemicka

Tato faze trva asi jen 24 hodin a dostavuje se 27. az 28. den cyklu. Vyrazny pokles pro-
gesteronu a uvolnéni hormonu oxytocinu vyvola kfecovité stazeni cév, které zasobuji en-

dometrium. Nedostate¢né prokrvena sliznice se rozpada. Vasokonstrikce ustupuje a krev

pritékajici do endometria odlucuje a odplavuje jeho odumielé vrstvy.
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(Primé&mé hodnoty. Priibéh a hodnoty se mohou lidit u rdznych Zen
nebo u ridznych cykli.)

Obr. 1. Fyziologie cykl:i, upraveno podle [3]

1.3 U&inky hormoni fertilniho obdobi
Utinky estrogenu
Estrogen ovliviiuje celou fadu funkci v Zenském organismu [1, s. 350]:

— je zodpovédny za rlst a vyvoj pohlavnich organtl,

— ma spoluucast na ovulacnim a menstruacnim cyklu,

— pozitivné zasahuje do metabolismu véapniku, snizuje fidnuti kosti,

— urychluje metabolismus, hlavné tukd,

— snizuje hladinu cholesterolu v krvi (prevence ateroskler6zy a infarktu myokardu),

— zvySuje koagulaci, produkci koagulacnich faktort a ptilnavost krevnich desticek,

— udrzuje dobry stav pokozky a dostate¢né zvlhceni sliznic,

— zvySuje mnozstvi feomelaninu oproti eumelaninu, které pozitivné ovliviiuji hustotu
vlasu,

— podporuje zadrzovani vody a soli,
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— snizuje stfevni peristaltiku.
Uginky progesteronu
Mezi zakladni G¢inky progesteronu patii [1, s. 351]:

— zabranuje ostatnim folikulim Vv rozvoiji,
— potencuje v endometriu rust z1az produkujicich hlen,
— podporuje zrani endometria a piipravuje jej k nidaci oplozeného vajicka,
— udrzuje t€hotenstvi,
— spoluticast s estrogeny na rozvoji mlécné zlazy,
— tlumi nezadouci u€inky estrogenu a to bolest, tlak v prsou, migrény.
Utinky oxytocinu
Dal$im dulezitym hormonem v organismu, ktery je zodpovédny za fadu funkci, je oxyto-
cin. Hormon neurohypofyzy ovliviwuje [4, s. 117]:
— wvyvolani kontrakci pii porodu a pfi kojeni,
— posilyje citové pouto a pamet,
— je nepostradatelny pfi pohlavnim styku a orgasmu,
— pozitivné pisobi na mentalitu ¢lovéka.
Utinky melatoninu
Melatonin je produkovan epifyzou a je odvozeny od serotoninu. Ovliviiuje [4, s. 49]:
— biologické hodiny; cyklus spanku a bd¢losti,
— sniZuje napéti ve svalech a tlak krve,

— pusobi jako antioxidant v hydrofilnim i lipofilnim prostredi,

— pozitivné ovliviiuje imunitni systém.
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2 KLIMAKTERIUM

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje klimakterium jako ¢asovy usek od peri-
menopauzy do postmenopauzy. Do klimakteria tak nezafazuje dobu pied menopauzou
a po ni. Nezahrnuje do definice ¢asové obdobi plodného a nésledn¢ neplodného obdobi

[2, s. 16], [5].

V lidském organismu jsou béhem zivota dva zasadni zlomy tykajici se hormond. Prvni
Z nich je obdobi puberty, kdy dochazi v téle k revoluci a jedinec si za¢inad sam sebe uve-
domovat. V dospélosti dochazi ke druhé radikalni zméné a to k zZenské menopauze a muz-
ské andropauze. Pfechod u zen je relativné dobfe zndmy a jeho symptomy jsou léceny.

O andropauze vSak neni dostate¢na informovanost [4, s. 104].

Piechod z doby plodnosti do doby piirozené neplodnosti byva Sirokou vetejnosti souhrnné
oznacovan, ackoliv chybné, jako menopauza nebo klimakterium. Jsou to dva rizné pojmy,
které oznacuji obdobi, hlavné spojované s zivotem zeny. Kazdé z nich se objevuje Vv jiné
etapé prechodu, ma své charakteristiky a zpusobuje rtizné odlisnosti v téle Zeny [6, S. 3].
Z hlediska fyziologického jde v prechodu o postupnou ztratu funkce vajecnikli a vyCerpani

ovarialnich folikult [7, s. 571].

Menopauza je ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni. MiiZze byt brana jako prvni
stddium tohoto piechodu a je povazovédna za posledni menstrua¢ni obdobi zeny. Lékari
menopauzu definuji jako jeden rok bez menstruace. Teprve za rok od posledniho menstru-
acniho krvaceni mize zena fici, kdy u ni menopauza opravdu zacala. Kazdé dalsi krvaceni

je posuzovano jako abnormalni a je potiebné vySetieni gynekologa.

Klimakteriem je pak doba asi péti let od posledniho menstrua¢niho krvéaceni. Dochazi zde
ke kolisani zenskych hormont (estrogen a progesteron) z diivodu vyhasinani aktivity zen-

skych pohlavnich organt [2, s. 14].

Kazdy ¢lovek je individualni, jak somatotypem, tak i chovanim, stravovacimi navyky, po-
stojem Kk zivotu, coz vede u kazdého jedince k rizné¢ dlouhé dobé tohoto obdobi.
V priméru dochazi k prechodu mezi 49. az 51. rokem zivota a v $ir§Sim rozmezi pak mezi

45. a7 55. rokem [8, s. 10].

U muzu se nejedna o uplném zastaveni produkce hormont a ptechodu k neplodnosti,
ale spise ke stafi [8, s. 39]. Muzi ve stiednim veku, tj. kolem 50-60 let vstupuji do precho-

du, kterému se tika climacterium virilis neboli muzska menopauza, andropauza.
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Andropauza je pozvolny vypadek produkce androgenti, zejména testosteronu.

Studie muzského starnuti potvrdila [9, s. 102], ze od této doby klesa hladina testosteronu
0 1 % ro¢né. V disledku poklesu hormonu pak muzi mohou mit podobné symptomy jako
zeny v piechodu. Napf. poruchy spanku, rychlou unavitelnost, zhorSovani paméti
a soustfedéni, deprese, poruchy krevniho ob&hu a srdecni kmitdni, navaly horka, snizeni
libida. U starSich muzt to maze byt také osteoporoza, benigni hyperplazie prostaty, anebo
rakovina prostaty. Pokud hladina testosteronu klesne vyznamné, dojde k ,,zenskému* roz-
loZzeni podkozniho tuku na bocich, podbfisku, hyzdich, ke zménam prsou, k porucham

erekce ¢i impotenci a neplodnosti.

2.1 Fyziologie klimakteria

-----

folikuld. Rychlost ubytku, ktera je relativné pomala a stabilni asi do 38 let, se postupné
zrychluje. V této fazi starnuti vajecnikd dochazi k urychlenému procesu zrani, zfejmé pod
vlivem vyssich hladin FSH. V obdobi okolo menopauzy kvalitativni i kvantitativni zhorSe-
ni folikulti naruSuje presun a dilezitost, jejich zrani neni Gplné, cykly jsou anovulacni [5].
Objevuji se nepravidelnosti cykli, kvuli kterym nedojde k obvyklé produkci pohlavnich

hormont.

Hladina estrogenu je nizkd, neuvolni se vajicko z folikulu, nevytvoii se zluté télisko, tudiz
se neprodukuje progesteron. Z puisobeni estrogenu déloha vytvoii vysokou a silnou vrstvu
endometria a z divodu absence progesteronu stale zbytnuje, coz mohou byt prvni pfiznaky

piechodu. Jde o zmény v délce cyklu a sile menstruace [2, s. 17].

V 50 letech neni vsak fyziologicka schopnost vaje¢nikl zcela vyCerpana, proto neni piesné
znamo, pro¢ ke klimakteriu dochazi. Nékteré studie [10, s. 385] popisuji, Ze se jedna o pro-
ces vyvolany mirnym krvacenim z prasklych folikuli pfi ovulaci. Malé mnozZstvi krve
Vv duting bfisni vyvola tvorbu protilatek proti vaje¢nikim. MnoZstvi protilatek potlaci dalsi
dozravani folikuld.

U muzi je fyziologicky stav obdobny jako u zen. Hypofyza vylucuje hormony FSH a LH,
které potencuji produkci spermatu a testosteronu. Mezi 30. a 40. rokem Zzivota za¢ind uby-
vat testosteronu. Ten, ktery je jesté aktivni, ma problém se uvolnit z proteinu, ktery jej pre-
nasi. To zpiisobuje vysokou hladinu testosteronu v krvi, ale nedostate¢nou u cilovych or-

ganti. Po 40. roce za¢ina stoupat hladina Zenského pohlavniho hormonu estradiolu, ktery
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blokuje ¢innost testosteronu. Po 60. roce zivota hladina testosteronu prudce klesa. Hormo-
ny FSH a LH zvysuji svou produkci do maxima ve snaze stimulovat varlata k vylu¢ovani
muzskych hormonti. Ve varlatech se vSak uz nemusi objevovat zadné aktivni bunky.
A po 65. roce rezignuji 1 bunky produkujici FSH a LH a jsou potlaceny do pozadi Zensky-
mi hormony [4, 122-124].

2.2 Klasifikace klimakteria

Klimakterium se podle riiznych specifik rozdéluje do nékolika etap.
Premenopauza

Je to obdobi pravidelné menstruace pied zacatkem poklesu hormonalnich hladin. Hladina
estrogenu vrcholi v prvni poloving cyklu, nasledné klesa tehdy, kdyz hladina progesteronu
zacina stoupat. V piipadé neoplodnéni vajicka zacnou ob¢€ hladiny hormoni klesat a nasta-

va menstruaéni krvaceni.

Menopauza

Doba posledni menstruace, ztraci se folikularni aktivita ovarii.
Perimenopauza

Je to doba tésné pfed menopauzou a do jednoho roku po ni, kdy hladiny hormont zacinaji
kolisat. Estrogen je produkovan vajecniky, ale ovulace je ojedin€la, a proto neni progeste-

ron produkovan v kazdém cyklu.
Postmenopauza

Toto obdobi zacina za rok od posledniho menstruacniho krvaceni. Jsou zde zcela vyhaslé
ovarialni funkce. Malé¢ mnozstvi estrogenu je produkovano tukovymi bunikami a pfeménu-

je se na muzsky hormon androstendion [2, s. 16].

2.3 Priznaky klimakteria

V klimakteriu se u mnoha zen, 70 az 80 %, objevuji specifické obtize, které v piedchozich
letech nemély. Soubor potizi se nazyva klimaktericky syndrom. Symptomy jsou zcela
v individualni mife. Mohou se vyskytovat jiz pfed menopauzou, nékdy az po ni a mohou

pfetrvavat nékolik let.

Ptiznaky mizeme rozdé¢lit podle rychlosti nastupu, zavaznosti a délky trvani do tii skupin.
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Akutni symptomy

Radime zde symptomatologii klimakterického syndromu, kterd zahrnuje navaly horka,
poceni, bolesti hlavy, zavraté, arytmie, tachykardie, dyspnoe a nékteré travici potize, jako
je napf. nauzea, zvraceni ¢i obstipace, ale také psychické potize, nervozitu a podrazdénost.
Akutni symptomy se mohou objevovat postupné nebo ndhle, né€kolik mésicti pfed meno-

pauzou anebo az po ni [5]. Akutni symptomy jsou podrobné&ji popsany v kap. 2.3.1.
Subakutni symptomy

Tato skupina obsahuje symptomatologii organického estrogen-deficitniho syndromu. Ne-
dostatek estrogenu zptisobuje atrofii nékterych organti. Miizeme se setkat s atrofii pochvy,
uretry, sliznic dutiny ustni, nosu, oka a nékterych ¢asti travici trubice. Dale mtize atrofovat
ktze, kozni adnexa, mlécné zlaza s okolnim tukem a svalovina panevniho dna. Pfiznaky
subakutni se vétSinou objevuji az s nékolikaletym odstupem po menopauze a mohou trvat
az do pozdni postmenopauzy. Pokud nejsou léceny estrogenovou substituéni terapii, mo-
hou Zené vyrazné ztéZovat zivot [5]. Subakutni symptomy jsou podrobn&ji popsany

v kap. 2.3.2 a vybrané symptomy v kap. 3.
Chronické symptomy

Tteti skupinou jsou ptiznaky chronické, kam patii symptomatologie metabolického estro-
gen-deficitniho syndromu, ktera pifedstavuji kardiovaskularni onemocnéni a postmeno-
pauzalni osteopordza [11, s. 207-208]. Za syndromy jsou povazovany chronické potize,
které vznikaji v pozdni menopauze a mohou trvat n€kolik desitek let. Jsou disledkem po-
ruchy metabolismu tukd, sacharidti a metabolismu kosti [5]. Chronické symptomy jsou

detailnéji popsany v kap. 2.3.3.

2.3.1 Akutni symptomy

Vsechny tyto potize jsou Uzce spjaté, jeden symptom mize byt pticinou druhého nebo
se prolinaji.

Navaly horka

Jedny z prvnich jsou vazomotorické potize, které postihuji nad 85 % zen ve véku od 45 let.
Mohou trvat kolem 5 let. S ptibyvajicim vékem se tyto problémy vytraci. V 60 letech na-

valy horka trpi 23-37 % a v 70 letech je to uz jen 11-23 %. Mohou se objevovat i pied

menopauzou a to u 10-25 % zen [5].
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Navaly zptsobuji pocity horka v horni poloving téla a to hlavné v obli¢eji, na krku a hrudi.
Mohou trvat od ptil minuty do 5 min s rozdilnou frekvenci. Navaly horka doprovazi ataky
silného poceni. V noci je tato kombinace ozna¢ovana jako no¢ni poceni a je jednim z pii-
¢in poruch spanku [11, s. 206].

Fyziologicky jsou navaly horka zptsobené vzristem hladiny FSH, kterd je odezvou
nestabilitu cévni svaloviny, termoregulaéni systém ma vykyvy a potni zlazy funguji méné
efektivné. Dochazi také k chemické zméné v mozku, kterd zméni teplotu fidiciho centra
V hypotalamu a normalni teplota se nastavi na nizsi stupeil. V pokozce pak dochazi k dila-

taci krevnich cév a k poceni [2, s. 30].
Poruchy spanku
Cyklus spanek/bdéni je obecné fizen vékem. S rostoucim vékem problémy nartistaji, spa-

vvvvvv

vvvvvv

z nich mohou byt psychosocidlni zmény, jako je osamostatnéni déti, také zméena Zivotniho
stylu anebo niz§i pohybova i dusevni aktivita [12, s. 31]. Dalsi pii¢inou je jiz zminéné noc-
ni poceni a s nim spojené promoceni liZzkovin a no¢niho odévu, které mize mit za nasle-

dek pocity uzkosti ¢i hriizy.

Poruchy spanku se mohou objevovat az v dobé kolem menopauzy anebo se prohlubuji
JiZ stavajici.

Unava

Unava byva jeden z &asto udavanych piiznakd. Jejim déivodem je nedostateény a nekvalitni
spanek, Casté bolesti hlavy a deprese zptisobené poklesem hladiny estrogend. V tomto ob-
dobi dochazi také k ubytku androgend, které jsou spojené s energii a smyslem pro pohodu
[2, s. 35].

Deprese

Bylo zjisténo, ze psychické potize nejsou ve vztahu s klesajici hladinou hormont, ale sou-
visi s koncem reprodukéniho obdobi [11, s. 206]. Zeny v obdobi kolem menopauzy popisu-
ji, Ze ztraci optimismus, energii, chut’ do prace, nic je nebavi, nechtéji nikoho vidéet, uzavi-
raji se do sebe. Maji pocit ménécennosti, ¢asto se podcenuji. V psychice je nepodpoii ani

fakt, ze ,,ztraci kontrolu* nad svym télem a ndvaly horka a nadmérné poceni se objevuji
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v nejméné vhodnych situacich. To ma dopad na ztratu sebevédomi. Deprese hojné ovliviiu-

ji socidlni zivot v kruhu rodinném, pratelském i1 pracovnim.

2.3.2 Subakutni symptomy

wewvr

syndrom, jehoz ptiznaky zdravi zeny neohrozuji. Organické poskozeni s sebou pfinasi ne-

piijemné subjektivni problémy, které vyplyvaji z poskozeni funkce organa [8, s. 41].
Symptomy mocovych cest

Estrogen ovliviiuje dlazdicovy epitel, ktery ¢asteéné pokryva uretru a trigonum mocového
meéchyte. Dochdzi k atrofii mo¢ové trubice i trigona mocového méchyie s vyskytem fady
urologickych symptomt. Projevy jsou zptuisobené zménou kvality a kvantity podptrnych
a zavésnych struktur. Méni se mnozstvi i struktura kolagenu a elastinu, ubyva také mnoz-
stvi svalovych vlaken ve sténé méchyte a svérace uretry vedouci k dysfunkci dolni ¢asti
mocového ustroji [11, s. 206]. Snizuje se napéti svalstva a vaziva mocového méchyie
I mocCové trubice. Onemocnéni ma ve vétsing piipadu skryty prubéh. Typickymi piiznaky
jsou vsak bolesti pii moceni, ¢asté nuceni mikce, tlak v podbfisku, bolesti v zadech a panvi
[8, s. 42]. Z téchto disledkii dochazi k ¢astému noénimu moceni, inkontinenci a k infekci

mocového traktu [2, s. 49].

Inkontinence neboli samovolny unik mo¢i mize byt zptisoben z riznych pficin. Je tedy
zapotiebi specialniho urologického vySetteni. Pokud je zjiS§téna anatomickd odchylka, ja-
ko naptiklad pokles spodiny méchyte s Gistim moc¢ové trubice nebo pokles pochvy a délo-
hy, je na misté operativni feseni. V ptipad€ normalniho uspofadani mize jit o inkontinenci
zpusobenou praveé nedostatkem estrogentl. Estrogenova 1écba by méla pozitivné ovliviiovat
inkontinenci, zvétSovat kapacitu mocového méchyie a zlepSovat uzaviratelnost mocové
trubice [8, s. 42]. Nékteré studie [7, . 572] vSak popiraji souvislost mezi symptomy moco-

vého traktu a menopauzalnimi zménami hladiny estrogenu
Vyskytuje se nékolik druhii inkontinence:

— Stresova inkontinence se projevuje unikem malého mnozstvi moci piti kazdoden-
nich ukonech, jako je kaSel, smich, béh, skakéani, zvedani bfemen nebo chiize
do schodt. Je zpusobena nedostate¢nou funkci zaveésného systému a snizenou

pruznosti mocového méchyte.
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— Urgentni inkontinence je druhym typem. Jde o nahlé neovladatelné nuceni na mo-
¢eni s naslednym unikem vétsiho mnozstvi moci, které se mize objevovat ve dne
I v noci. Tento typ je zpisobovan dysfunkci svéraca.

— Pokud pacient trpi stresovou i urgentni inkontinenci, pak se jedna o smiSenou in-
kontinenci. Mlize se objevovat tnik moci paradoxni, ktery se projevuje neuplnym
vyprazdnénim meéchyie z disledku slabosti svaloviny moc¢ového méchyte. Muzi

Castéji trpi navalovou inkontinenci, ktera je zapti¢inéna zbytnénim prostaty [13].

Ztencena a oslabena sliznice mocového ustroji podléhd infek¢nim chorobam daleko Castéji

nez pred menopauzou [2, s. 49].
Atrofie panevniho dna

Nedostatek estrogenti zpusobuje zeslabovéani sliznice pochvy. Atrofii jsou postizeny
vSechny Zeny po menopauze. Prvni pfiznaky se mohou objevovat jiz n€kolik mésicii
po menopauze a maxima dosahuji po 10-15 letech. U 10 % zen dochazi pouze k lehkému
poskozeni sliznice, u 60 % ke stfednimu a u 30 % zen v obdobi po menopauze pak
k tézkému poskozeni sliznice pochvy. Bunky atrofické sliznice jsou malo prokrvené, sni-
ZUje se jejich pocet, sliznice je tenkd, sucha a nachylna k infekcim. Dochazi k tbytku po-
Sevni bakteridlni fléry a méni se pH. Kysel¢ prostiedi se méni na zasadité a to umoziuje
prunik a tvorbu patogennim mikrobim. V misté vznika infekce a zanét s ptiznaky svédéni,

paleni s nefyziologickym vytokem zlutozelené nebo nahnédlé barvy v disledku krvaceni
[2, s. 45], [8, s. 41], [11, s. 206].

Omezené zvlhéovani sliznice pochvy vede k jejimu vysychani. Nékteré Zeny pocit'uji nizsi
produkci maziva i béhem sexualniho styku. Pohlavni akt vede k podrazdéni ochablé slizni-
ce nebo jejimu poranéni s naslednym krvacenim. Stava se bolestivym a snizuje se pohlavni
libido [11, s. 206]. Pohlavni touha klesa nejen s problémy pfi styku, ale i celkovym pokle-
sem estrogenu, progesteronu a oxytocinu, ktery vede k mentalnimu snizeni touhy po sexu-
alnim uspokojeni. Utlum potéSeni a zadostivosti neni ireverzibilni a sexualitu lze posilovat
a stimulovat [4, s. 125]. Studie ukazuji [6, S. 9], Ze muzsky pohlavni hormon testosteron
zvySuje u Zen libido. M4 v8ak i1 nepfiznivy G¢inek. SniZuje tvorbu progesteronu a zpiisobu-
je rust ochlupeni muzského typu po téle a tim 1 rst vousi.

V dnes$ni dobé je na trhu mnoho zdravotnickych pomitcek, lubrikacnich gelt ¢i krémi,

které pomahaji piedchédzet potizim S nedostatecnym zvlh¢enim pochvy. Neni tedy divod

ukoncovat sexudlni Zivot s pfichodem klimakteria. Pokud se objevi problémy
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Vv partnerském Zivoté v dobé pifechodu, mohou se tam promitat poruchy sexu, ale ve vétsing
pfipadi to neni zapfi¢inéno jimi, nybrz narusenim partnerského vztahu a chovanim mezi

muzem a Zenou vSeobecné [6, . 8].
Atrofie ostatnich sliznic

Nedostatek estrogenti se projevuje i atrofii sliznic dutiny ustni, nosu, hltanu, hrtanu, oka,

ale také slepého stieva a vzestupného tracniku [11, s. 207].

Atrofie v dutin¢ Gstni vede k nepiijemnym pocitim v ustech zahrnujici bolesti a paleni
dasni. ZvySuje se citlivost na teplé a studené pokrmy, méni se vniméni chuti a to slané,
kyselé, ale dochazi i ke zméné& chuti kofeni. Usta trpi suchosti, ddsné mohou otékat nebo
se odtahovat od zubi, zanécovat se, krvacet. Zuby uz nejsou dobfe upevnény, mohou se
viklat a neni piekvapenim, pokud dochazi i k jejich vypadavani. V ustni dutiné se drzi ne-
pfijemny zapach. Objevuje se menopauzalni gingivostomatitida, kterd se projevuje suchy-
mi, lesknoucimi a krvacejicimi dasnémi narizovélé az rudé barvy [2, s. 58]. V jedné studii
[9, s. 114] byly pacientky se symptomy atrofie v tstech 1é¢eny konjugovanymi estrogeny.

Po mésici uzivani doslo u vétSiny pacientek k zlepSeni.

Suchosti jsou postizeny i horni cesty dychaci a vznikaji tak nepfijemné pocity v oblasti

nosohltanu. Pacientky popisuji pocit polykéani na prazdno.

Mnoho Zen v dobé klimakteria zaznamenava problémy se zrakem. Atrofuje spojivka, ro-
hovka i slzna Zlaza, coz miize vést k infekcim [11, s. 207]. Zeny si ztéZuji na zhorSeni zra-
ku, suchost o¢i, tlaku, paleni nebo na pocit ciziho téliska v oku. Nekdy také trpi precitlive-
losti na svétlo. Ve studii [9, s. 114] provedené na Univerzitni gynekologické klinice ve
Vidni byly pacientkam podavany konjugované estrogeny s doplitkovym gestagenovym

preparatem a po meésici uzivani bylo zaznamenano zlepSeni.

Mlécna 7laza je také cilovym organem estrogenll. Po menopauze dochdzi k jeji atrofii
a redukci tukové tkané. Mlécna zlaza je nahrazovana fibrozni tkani. Poprsi se stava nepev-

né a povislé se sklonem k onemocnéni [11, s. 207].
Zmény kize a adnex

V obdobi klimakteria dochazi i k atrofii kize. Takovym projevem je pak suchost, ztenceni
a zvrasnéni pokozky, které jsou nasledkem nizké mitotické aktivity ve stratum basale
a stratum spinosum. Podobné zmény jsou zaznamenany i v podkoznim vazivu a U koznich

adnex. Nehty jsou vice lomivé. Vlasy i ochlupeni jsou suché a fidké. U Zen se pak objevuje
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maskulinni ochlupeni v oblasti horniho rtu a brady [11, s. 207], [14, s. 555]. Tato proble-

matika je vice popsand v samostatné kap. 3.

2.3.3 Chronické symptomy
Kardiovaskularni onemocnéni

Nejcastéjsi pricinou smrti u zen jsou dnes kardiovaskularni onemocnéni, prevysuji i umrti
na vSechny druhy nadort. Toto onemocnéni bylo povazovéano za typické muzské onemoc-

néni, ale po menopauze rapidné roste i u Zen.

Do rizikovych faktord ovliviujici kardiovaskularni onemocnéni u obou pohlavi patii hy-
pertenze, onemocnéni véncitych tepen, obezita, porucha hladiny tukt v Krvi, diabetes mel-

litus, koufeni, genetické faktory, nedostatek pohybu, stresové situace a vyssi vék.

Muzi maji 3,5krat vyssi riziko onemocnéni nez Zeny. U téch dochézi k rozvoji kardio-
vaskuldrnich onemocnéni aZ po menopauze a to o 7-10 let pozdéji nezZ u muzi z divodu

poklesu estrogenu, ktery ma kardioprotektivni uc¢inek [11, s. 207].
Osteopordza

WHO v roce 1994 definovala osteoporozu jako ,,nemoc charakterizovana ubytkem kostni
hmoty a upadkem mikroarchitektury kostni tkang, coz vede ke zvySené kostni kiehkosti
a z toho vyplyvajicimu zvySenému riziku zlomenin“ [2, S. 68].

Mrw e

kosti. Dochazi k profidnuti kosti a to fidnuti trdmcti houbovité kosti a tenceni kosti korové,
je zvySena kostni resorpce. Kostni hmota je redukovana, ale pomér organické a mineralni

slozky je beze zmény [15, s. 5-9].

Doprovodné ptiznaky osteopordzy jsou bolesti patete, dlouhych kosti a kloubti, zmenSova-
ni postavy, stafecké nahrbeni. Ze zacatku se vSak nemusi projevovat s vétSimi potizemi.
Ukaze se nahle Casto se Spatné napravitelnymi disledky a to zlomeninami nejcastéji pred-
lokti, patefnich obratli ¢i krcku stehenni kosti. Fraktury obratli mohou pak vznikat ptso-
benim malého tlaku vyvinutého pii kasli nebo kychéani. Udava se, Ze zapticifiuji sniZeni
télesné vysky o 4 cm v pribéhu 10 let. Pfi padu nejcastéji vznikaji zlomeniny zapésti
a krc¢ku kloubu kycelniho. V pokro€ilém stadiu osteoporozy staci jen maly ndraz ke vzniku
fraktur. Statistika udava [6, s. 16], ze kazda 7. Zena po 50. roce zZivota se setka se zlomeni-

nou Vv kycelnim kloubu. Také po 50. roce utrpi polovina Zen zlomeninu obratle nebo nékte-
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ré dlouhé kosti. U muzi se nespojuje osteopordza s klimakteriem. K frakturam u nich do-
chdzi az v pozd¢jsim veéku.
Osteopordza je podminéna menopauzou resp. estrogennim deficitem. Ubytek kostni hmoty

pfed menopauzou je 0,5 az 2 % za rok, po menopauze se udava 3 az 5 %. U obratll je pak

jesté dvojnasobné vétsi nez u perifernich kosti.

Nejvice jsou ohrozeny zeny malé, §tihl¢, bez dostatku podkozniho tuku, s malo vyvinutym
svalstvem. Rizikovou skupinou jsou také Zeny se sedavym zaméstnanim, ty, které nespor-
tuji, koufi, pozivaji nadmérné alkohol, kofein, nedodrzuji spravnou vyzivu. Déle je riziko-
vym faktorem, pokud Zena nemd dostatek estrogenti ve fertilnim obdobi (nedostate¢na

funkce nebo vyvoj vaje¢nikli) anebo menopauza pted 45. rokem véku [6, s. 17].
2.4 Terapie

2.4.1 Hormonalni terapie

Léky predepisované pro 1é€bu ptiznakli menopauzy jsou vétSinou hormondlni nahrady
a slouzi k doplnéni hladin zenskych pohlavnich hormonti. Vyuziva se ptirodni i synteticka

forma estrogenu a ve vétsing piipadt synteticka forma progesteronu progestin [2, s. 172].

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), jako ptuvodni nazev, je v soucasnosti, podle mezi-
narodnich dohod ménén jen na hormonalni terapii (HT). Mnoho odbornikd bézné uzivany
nazev oznacuje za nespravny, protoze nejde o substituci, ndhradu, fyziologické ovaridlni
produkce estrogenu a progesteronu. Dochazi pouze k poskytnuti zlomku hladiny hormont
a tim k odlehéeni pfiznaki estrogenniho nedostatku ¢i jeho nasledkd a K prevenci urcitych

potizi a to hlavné osteopor6zy [5].

Rozlisuji se dva druhy hormonalni terapie podle obsahu hormont. Prvnim z nich je samo-
statnd estrogenova terapie (EP), kterou se 1é¢i Zeny po chirurgickém odstranéni délohy,
kdy nehrozi riziko zbytnéni d€lozni sliznice. Druhym je kombinovana estrogen-
progesteronova terapie (EPT) a ta se doporucuje u Zen s dé€lohou [5]. Tento druh je poda-
van dvéma zplsoby. Jednou z moznosti je kontinudlné cyklicka terapie, pii které se estro-
gen uzivé pribézné, ale progestin v rizné stanovenych cyklech. Kontinudlné cyklick4 tera-
pie je vhodna pro Zeny s jesté zachovalou menstruaci. Druhd moZznost podani EPT je kon-
tinualné kombinovana terapie. Estrogen i progestin se u tohoto typu uzivaji denn¢ a je do-

porucen Zenam, u kterych uplynul jiz rok od posledni menstruace [2, s. 172].
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Hormonalni terapii uzivd mnoho Zen. Smérnice jejiho uzivani se méni se soucasnym vy-
zkumem. Velké studie [2, S. 172] provadéné ve Spojenych statech i Velké Britanii dokazuji
pozitivni, ale 1 negativni ucinky HT. Ptiznivé €inky HT jsou na akutni symptomy z 90 %.
Pomérné rychle pfi terapii dochazi ke zmirnéni subakutnich symptomu. Nejvice pozitivni
ucinek ma na chronické potize. Dochézi pfi ni k prevenci osteopordzy a kardiovaskular-
nich onemocnéni. Nezadouci Gcinky HT jsou rtizné. Mize zptisobovat nevolnost az zvra-
ceni, zadrzovani vody, otoky biicha, prst s jejich piecitlivélosti, bolest hlavy, zavraté, oje-
din¢le vyrazky na kazi, zvySené riziko rakoviny prsu, endometria ¢i vaje¢nikt a riziko
tromboembolie.

MV v

Zpisoby 1éCby jsou rozmanité. Nejbeéznéjsi formou HT jsou tablety a pilulky pro per os
aplikaci. Dalsim zpisobem jsou naplasti ¢i gely na kizi. Je u nich snadna aplikace a neza-
tézuji organismus, ale miZe dochdzet k iritaci uZ tak zeslablé pokozky. Vaginalni terapie
zahrnuje vaginalni krouzky, globule ¢i krémy s lokalnim uc¢inkem. Vedle klasickych forem
se na trhu objevuji i implantaty pod kiizi nebo nosni spreje, které vSak mohou drazdit su-

chou sliznici nosu [2, s. 174].

HT mé sporny vliv pii zménéach v kizi. Nékteré studie dokazuji po peroralnim uZzivani
v délce tii mésica estrogenu zlepSeni hydratace kiize. Po transdermalni 1é¢bé byla prokaza-
na vyssi hladina vody ve stratum corneum (SC) nebo zvySeny obsah koznich lipidi. Tyto

faktory posiluji funkci kozni bariéry a zabraiuji tak vysouSeni a kiehnuti pokozky

[14, s. 558].

2.4.2 Alternativni terapie

Diky negativnim ucinkiim HT vzrostl v poslednich 10 letech zdjem o alternativni terapii
[16, s. 1]. Alternativni 1é¢ba klimakterického syndromu je zalozena na volbé mezi nékolika

moznostmi. Jde o zplsob, ktery 1ze pouzit jako dopln¢k nebo ndhradu hormonélni terapie.
Alternativni metody mohou byt rozdéleny do skupin [5]:

— fytoestrogeny a fytohormony,

— psychofarmaka,

— fyzikalni metody, jako je akupunktura, elektronalgézie a lazeniska 1écba,

— alternativni vyZivy a rizné diety,

— specialni 1€katfské systémy, napiiklad homeopatie, asijské tradicni 1€katstvi, ajur-

védska medicina, neuropatie.
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Fytoestrogeny

Za tii typické byliny obsahujici fytoestrogeny jsou povazovany plosticnik, s6ja a Cerveny
jetel, ze kterych jsou izolovany dulezité izoflavony. Jsou to podobné molekuly estrogentim.
Jejich u¢innost se odviji od toho, ke kterému receptoru v lidském organismu maji afinitu.
Obvykla davka izoflavont je 40-80 mg za den. Srovnani u¢inku na jednotlivé symptomy
jsou porovnany v Tab. 1 [16, s. 7].

Tab. 1. Klinické ucinky fytoestrogenii vybranych bylin na symptomy menopauzy [16, s. 14]

Cerveny jetel Plosti¢nik
0j ) imcif
Symptomy Soja (Trifolium pratense) (Cimcifuga

racemosa)

Bez ucinku pfi
41-75% 30-50 %
avaly hork kratk 5m
Navaly horka at v(,)d,o b,e a placebo 13-30 % a placebo 22-45 %
uzivani

Prevence osteopordzy + ++ ++
Zlepseni nalady — ++ +
Prevence karcinomu N s -
prsu
Prevence karcinomu N . -
prostaty
Prevence _karcmomu N N N
endometria
Prev_ence _ N N )
karcinomu ovaria
Mocova B B N
inkontinence
Prevence
kardiovaskularnich ++ ++ _
onemocnéni
SniZeni insomnia - + +

Pozn. ++ G¢inek velmi pozitivni, + ucinek pozitivni, — G€inek negativni, ? u¢inek neznamy.
Rostlinné preparaty

Na trhu existuje fada potravinovych doplnkl a bylinnych smési, které obsahuji kombinaci
vytazkl z lécivych rostlin pozitivné ovlivitujici klimakterické potize. K tfem vySe uvede-
nym patii chmel otacivy (Humulus lupuls), smldinec chlupaty (Dioscorea villosa), drmek
obecny (Vitex hnus-castus), dong quai (Angelica sinensis), zensen pravy (Panax ginseng),

pupalka dvouleta (Oenothera biennis), trezalka teckovana (Hypericum perforatum), jinan
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dvoulalo¢ny (Ginkgo biloba), jetel lu¢ni (Trifolium pratense) ¢i neméné dulezita Salvej
I¢karska (Salvia officinalis) [2, s. 188], [17, s. 336-337].

Psychofarmaka

Doplnkova 1é¢ba antidepresivy je zejména znama z americkych prament [5]. Vyuziva
se u klimakterického syndromu v postmenopuaze, kdy akutni symptomy jsou odolné vuci

estrogenni 1é¢bé.
Akupunktura

Podle WHO [5] je prokazan pozitivni vliv akupunktury na kloubni bolesti spojené
s piiznaky menopauzy a bolesti dolni ¢asti zad. Také bylo prokazano, ze akupunktura po-

moci jehel i elektrostimulacni vyvolavaji snizeni frekvence hore¢natych navald.
Homeopatie

Tato metoda je zaloZena na velmi malych koncentracich U¢innych latek, které nejsou
v nékterych ptipadech farmakologicky zjistitelné. Vyhodou pfipravki je snadné uzivani
v podob¢ pelet rozpustnych v tstech. K aplikaci se vztahuji i nevyhody. Z téch nejduilezi-
t&jSich je interakce homeopatického piipravku s mentolem, ktery casto byva obsazen
V zubnich pastach a také interakce s kdvou. V obdobi klimakteria se pfi sniZeni libida
a nedostatku energie pouziva ptipravek Sepia. Lachises, jed z jihoamerického hada kiovi-

natre némého [2, s. 199].
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3 SUBAKUTNI SYMPTOMY — ZMENY KUZE A ADNEX

Lidska ktize je nejvétsim organem téla. Sklada se z ti zakladnich vrstev: pokozka (epider-
mis), skara (dermis, cutis) a podkozni tukova tkan (tela subcutanea). Kazda vrstva ma sva
specifika a odlisné slozeni. Z chemického hlediska je lidska kiize ptevazné slozena z vody,
bilkovin, tuku a mineralnich latek. Z bilkovin je to hlavné kolagen v pokozce a keratin
Vv ochlupeni. Estrogen pisobi na fadu komponent v kiizi, napt. na hydrataci tkani, pojivo-
vou tkan, mazové Zzlazy, vlasové folikuly, melanocyty. Nizkou hladinou estrogenu
v klimakteriu dochazi k ochabnuti kize, ztraté vody, zméné v pigmentaci, vypadavani vla-

su, jejich kiehkosti nebo k hirsutismu [2, s. 52].

3.1 Kuze VvV obdobi klimakteria

V obdobi klimakteria dochazi k atrofii pokozky (zminéno v kap. 2.3.2), ztenéuje se povr-

chova vrstva.

Hormonalni zmény a to hlavné sniZeni hladiny estrogenu maji za nasledek pokles mnozstvi
bilkoviny ve vldknech pojivové tkané elastinu, ktery zapfticinuje pruznost kiize. Dalsi po-
kles je zaznamenan u kolagenu zodpovédného za pevnost kiize. Tonus a turgor pleti je sni-

Zen [18, s. 81].

Snizena reakce je také u mazovych a potnich zlaz, pokoZzka pak neni kvalitné promasténa
a vysycha. Kolisavé hladiny hormonti mohou zpusobit rozvoj akné u Zen, u kterych se ob-

jevovalo v mladi.

S pfibyvajicim vékem je kize vice prostupna pro xenogenni latky. Pii celkovém oslabeni

pokozky je pochopitelné horsi hojeni ran.

Dochazi k ptesunu pigmentu, barva kiize je bledsi. Slabne tukova vrstva klize a odliSuje se
jeji rozlozeni, rozviji se proto pavuinkové zilky, které jsou dilatované [2, s. 52],

[18, s. 39], [19, s. 293].

Béhem nékolika let byly shromazdény udaje tykajici se koznich zmén a uc¢inkem HT
na tyto zmény. Informace o ucincich HT jsou rozporuplné tak jako ubytek kozni hmoty.
Ve studii [20, s. 880] zabyvajici se vzajemnou souvislosti mezi tloustkou kozni fasy
a kostni hustotou byl vSak nalezen vztah =znalici spoleény vyskyt téchto potizi
v klimakteriu. Z jinych studii [14, s. 560] plyne pozitivni vliv HT na tloustku kozni fasy,

kozni vlhkost a starnuti pokozky.
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Ubytek vrstvy kiize z diivodu redukce vrstev epidermis, poklesu kolagenu, tuku, GAG

a vody je znazornén na Obr. 2.

Mlada kéize Starnouci kiize

Pokozka

Starecka
skvrna

Podkozni tukova tkan

Obr. 2. Porovnani mladé a starnouci kiize, upraveno podle [21]

Mezi ukazatele zmén v kuzi patii:
Hydratace pokozky

Zdrava kize potiebuje znacny obsah vody, ktera je urcena k odpatrovani a epidermalni hyd-
rataci ktize. Hydrataci ovliviiuje stav SC, kvalita a kvantita povrchového filmu. Spravné
hydratované SC je pruzné, ohebné a obsahuje 7-10 % vody. Korneocyty obsahuji hydro-
skopické latky, které jsou nazyvany ptirozenym hydratacnim faktorem kize (natural mois-
turizing factor — NMF). Do NMF patii aminokyseliny, pyrolidonkarboxylové kyseliny,
mocovina, glukosaminy, laktaty, citraty, mineralni soli a jiné [22, s. 38]. S vékem se snizu-
je transepidermalni tok vody. Voda je v pokozZce volnad nebo vdzana. Schopnost vazat vodu
maji heteropolysacharidy, pfevazné glykosaminglykany (GAG), které jsou nezbytné pro
normalni hydrataci kiize a jsou uzce spojeny s kolagenem. Obsah dermalnich GAG pod-
statn€ klesa se starnutim. Suché kize je jednim z nejcastéjSich dermatologickych stavii zen
v dob¢ klimakteria [23, S. 274]. Snizuje se obsah vody v rohové vrstvé epidermis [19,
s. 293]. Epidemiologicky prizkum [23, s. 274] zjistil u zen ve véku 40 let a starSich,
ze 36,2 % z nich trpi suchosti kiize. Podavani estrogenu snizilo pravdépodobnost vzniku
senilni suché kize. Dochazi k pozitivni stimulaci mukopolysacharidt a kyseliny hyaluro-

nov¢ a tim je zvySeny dermalni obsah vody. To miize vést ke zvétSeni tloustky ktize.
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Promasténost kuze

Prvotni studie [24, s. 101] vénované produkci mazu uvadély, Ze po menopauze dochazi
k rapidnimu snizeni mazové sekrece. Nebraly ovsem do uvahy velikost mazovych vacka
a jejich atrofii. Uvadély také, ze po zvyseni hladiny androgennich hormont v krvi je ma-
zova sekrece vys$§i a to hlavné v obliCejové partii. Vyhasinajici funkce je dana
S ptibyvajicim vékem.

Hojeni ran

S pfibyvajicim vékem se klize stdva tenci, kieh¢i z ditvodu atrofie hornich vrstev pokozky
a tim nachylna k traumatu. Hojeni ran je charakterizovano zanétem, tvorbou granula¢ni
tkan¢, novou epitelizaci a naslednou pfeménou tkan€. U starSich lidi se vyskytuje opozdéné
hojeni ran. Bylo prokazano [14, s. 564], Ze estrogen hraje kli¢ovou roli pfi hojeni ran u Zen
1 muzu pii HT.

Pigmentace

Z dtvodu proliferace ¢i ubytku melanocyti dochazi k posuniim pigmentu. Mlze vznikat
hyperpigmentace nebo hypopigmentace. Zvysena pigmentace vyvolana z riznych dtvoda
se Casto objevuje po menopauze. Je vyraznéjsi u jedinct s tmavsim typem kiize. Konkrétni
ptiklady hyperpigmentaci jsou melasma a statecké skvrny. Melasma, symetrické skvrny
svétle az tmaveé hnédé se objevuji pfevazné na partiich vystavenych slunci [25]. Nejcastéji
je to Celo, nos, lice a brada, dekolt, zada a hibety rukou [19, s. 293]. Statecké skvrny
(Obr. 3), lentigo senilis se objevuji i na mistech, které nejsou vystavované slunci. Skvrny

jsou svétle hnédé, mensi a Cetnéjsi [14, s. 564].

Obr. 3. Lentigo senilis [25]
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Tloustka ktize

Tloustka kaze se zvySuje do véku 35 az 49 let, nasledné ztenceni souvisi se starnutim.
Prvnich 15 az 18 let po menopauze se atrofie pokozky zrychluje. Ro¢ni pokles €ini 1,13 %.
Dochazi k tomu v disledku poklesu hladiny kolagenu, vody a GAG. VétSina klinickych
studii [23, s. 274] ukazaly, ze Zeny po menopauze, které jsou léCeny HT, maji §ir§i vrstvu

ve srovnani s nelécenymi Zenami.
Pruznost a napéti kiize

Starnouci kize, zejména v obli¢eji, je spojena se snizenou elasticitou. U Zen v postmeno-
pauze elasticita kuize klesa 0 0,55 % ro¢né [23, S. 274]. Zrala ktize obsahuje piiblizné 80 %
Z hmotnosti susiny kolagenu. Pievladajici formou kolagenu v kizi je typ I a typ III, které
tvoti vlaknité uspotfddani. To je situovdno rovnobeézné s povrchem kiize, coz ji dodava vy-
sokou pevnost. Ubytek kolagenu je spojovan s menopauzou i s chronickym vékem. Nejvét-
§i pokles kolagenu o 30 % byl zjistén pét let po zac¢atku menopauzy [23, s. 273]. Ve studii
[24, s. 100] byla pozorovana kazda dalsi ro¢ni ztrata kolagenu ve vysi kolem 1-2 %.
S klesajicim mnozstvim kolagenu, se zménou jeho uspofddani se snizuje napéti klze

[19, s. 293].

Elastinova vldkna uspotfadand do siti jsou Uzce spjata s vlakny kolagennimi. I vysledky
studii [14, s. 560], které se zabyvaji t¢inky HT na mnozZstvi a tloust’ce elastinu v kuzi, jsou
protichtidna. Nekteré udavaji pozitivni vliv 1é¢by estradiolem na elastin, jiné negativni
a nekteré popisuji zlepSeni kvality kolagenovych vldken, ale elastinovych nikoliv. Kvuli
zkraceni a zhrubéni elastickych vlaken ztraci kiZe elasticitu, pocet vldken se vSak neméni

[19, s. 293].
Vrasky

KozZni povrch neni hladky, nachazi se na ném jemné a hlubsi ryhy. Atrofii vaziva pojivové
a tukové tkané s kombinaci poklesu vody se snizuje tonus a turgor kiize. Vznikaji tak dalsi

ryhy, mimické a stafecké vrasky [18, s. 82].

Posunem svalil jsou zvyraznéné mimické vrasky, které mohou byt typické jiz v mladi
[19, s. 293]. Téchto ryh je na obliceji méne, ale jsou hluboké. Typické mimické vrasky
jsou na cele vodorovné, vejitkovité rozlozené kolem oc€i, nosoretni ryha a svislé vrasky

na kofeni nosu [18, s. 82].
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Mimické vrasky mtizeme délit podle vzniku na [19, s. 293]:

— mimické, dynamické vrasky vnikaji na mistech, kde se pohybuji svalové skupiny,
jsou rozdéleny na dva stupné€, do prvniho stupné patii vrasky viditelné jen pii po-
hybu a do druhého spadaji vrasky viditelné i v klidu,

— statické vrasky vznikaji pfirozenym dusledkem starnuti,

— ztratové vrasky jsou tvoreny diky ubytku hmoty tukové tkané nebo kolagenu,

— habitualni vrasky jsou dasledkem piisobeni vnéjsich faktort, tj. koufeni, opalovani.
Vrasky také mizeme rozdélit do tiid podle Fitzpatricka [19, s. 293]:

— tiida I popisuje jemné ryhy, zmény jsou ve smyslu solarni elastdzy, sucha kuze,

— tfida II zahrnuje ryhy a stfedné hluboké vrasky, které jsou znatelné i v Klidu, je pa-
trnd zména jejich barvy,

— tiida III je charakteristicka ryhami, vraskami, nadbytkem ktiZe, snizenou elastici-

tou, degeneraci pojivové tkang, cév a zménou barvy.

Statecké vrasky jsou jemnéjsi, ale ¢etnéjsi. Jsou zptisobené starnutim nejen kiize, ale i ce-
1€¢ho organismu, sniZujicim se mnoZstvim vody v pokozce, hor§im stavem kolagenu a elas-

tinu a pisobenim vnéjsich faktord, tj. ultrafialovym (UV) zafenim [18, s. 82].

3.2 Zmény vlasii a ochlupeni

Vlasy jsou povaZovany za jedny znejvyrazngjSich aspektl lidského vzhledu a to jiz
Vv pritbéhu historie. Podle vlast byl a je rozpoznavan fenotyp, sexualita, ndbozenské vy-
znani a fada dalsich atributd. Vlasy, jejich délka ¢i barva jsou také nedilnou soucasti mody
a novych trendu, dokresluji tak vizaz celé osobnosti. V obdobi klimakteria se Zzeny setkava-
ji s dvéma zakladnimi zménami a to alopecii, tj. nadmérnou ztratou vlasii nebo hirsutis-
mem, nechténému ochlupeni muzského typu predevsim v oblasti horniho rtu a dalSich casti

téla.

3.2.1 Alopecie

Se ztratou vlast se zeny setkdvaji v obdobi hormonalni nerovnovahy, at' uz v t€hotenstvi
nebo v klimakteriu. Pokles estrogenu nema piiznivé ucinky na kuzi ani kozni adnexa. Do-

chazi ke zméné¢ struktury vlasu, hustoty a jeho rustu.

Studie [26, s. 119] zabyvajici se vypadavanim vlast uvadéji, ze k alopecii dochazi ve véku

30-59 let. Jiné [26, s. 120] zase udavaji jako diivod alopecie vyssi veék. I kdyz zeny netrpi
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zjevnou ztratou vlasti, objevuji se rozdilné rastové charakteristiky mezi premenopauzou
a postmenopauzou. Konkrétni zménou je rychlost riistu chloupkd, jejich hustota, procentu-
alni zastoupeni v anagenni a klidové fazi, primér a distribuce vlasu. Studie [26, s. 120]
u japonskych Zen ukazuji, Ze vrchol priméru vlasu je ve 40 letech. U kavkazskych zen je
to v rozmezi 20-40 let. Po menopauze se pramér vlasu zmensuje. Hustota vlasu dosahuje

svého maxima ve 20-30 letech a snizuje se s vékem.

Zeny trpici alopecii si nejprve v§imnou postupného ztencovani vlasu a to prevazné v horni
¢asti hlavy. Pokozka hlavy zacind byt viditelnou. Nedochazi ke ztraté folikuld, nicméné

se zvySuje vzdalenost mezi vlasy [26, s. 119].

V typickém modelu (Obr. 4) se objevuje zdrava zena 49 let. V poslednich 2 letech pocit'u-
je, ze jeji vlasy nejsou jako diive. Nemlze dosdhnout pozadované délky vlasii, zménila se
jejich textura a povrch hlavy neni dostate¢né pokryty. Zena se nachazi v perimenopuaze
s nepravidelnou menstruaci za posledni 2 roky. Nemé vyznamnou rodinnou anamnézu
a laboratorni testy jsou v normalu. Pacientka je Stihla s Cistou pleti, bez dalsiho ditkazu
prebytku androgent. Textura vlasu je velmi jemnd. Vlasy na vrcholu hlavy jsou rozestou-
peny, dal od sebe oproti tylni Casti. Biopsie ukazuje normalni pocet vlasovych folikuli,
zachované mazové Zlazy a vysS$i procento jemnych vlasu. Pacientka byla informovana,

ze trpi Zenskou alopecii [27, S. 7].

Obr. 4. Model Zenské ztraty viasii, Zena 49 let [27, s. 8]

Lécba alopecie ma tii varianty: 1ékaiskou, chirurgickou a kosmetickou. Medikamentdzni
1é¢ba vyuziva peroralni nebo lokalni 1écbu prodluzujici anagenni fazi. Pod chirurgickou
1é¢bu spada transplantace nebo obnova vlasii. Vysledky jsou trvalé, ale jde o nakladny

a naro¢ny zpusob. U zen by mély byt vyuzivany kosmetické ptipravky a maskovaci tech-
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niky. Vlasy se s vékem stavaji méné tolerantni k chemikaliim, teplu a mechanickému na-

mahani. Zotaveni vlasu mize trvat 2 a vice let [26, s. 120].

3.2.2 Hirsutismus

Mnozstvi ochlupeni u Zen do menopauzy ma tendenci se zvySovat. Po menopauze vSak
mnozstvi chloupkt klesa. Naopak hirsutismus, ochlupeni muzského typu pravé u zen
PO menopauze nabira rustu [28, s. 311]. Jedna se nejen o ochlupeni horniho rtu a tvari,
ale i orychlejsi rust chloupki v nose, obo¢i a zvukovodu. To je u celé populace

z pochopitelnych divodu velice nezadouci [18, s. 91].

Studie [28, s. 313] z Australie ukazuji, Ze 1 z 5 Zen pfijimanych na klinice zabyvajici se
hirsutismem je v postmenopauzalnim véku. V Indii je menopauza tieti nejéastéjsi pricinou

nezadouciho ochlupeni.

Obecné lze fict, Ze hirsutismus vznika bud’ v disledku zvySeni hladiny androgennich hor-
mont anebo vétsi citlivosti vlasovych folikuli na androgeny. Androgeny jsou zodpovédné
za zvyseni velikosti vlasového folikulu, primér vlasového vldkna, trvani anagenni faze

a produkci kozniho mazu [28, s. 313].

3.2.3 Ztrata pigmentu vlasu

U Zen v obdobi klimakteria dochazi také ke ztraté zabarveni vlasu. Sedivéni ¢asto zacina
uz v rozmezi mezi 20. a 30. rokem Zivota. Jde o individualni zaleZitost podminénou gene-
ticky, tudiz spiSe o problém spojeny S piibyvajicim vékem. Nicméné i tento jev zenam ne-
ptidava na sebevédomi. Melanocyty postupné nevytvaii vlasovy pigment a mezi bufiky se
dostavaji vzduchové bublinky (Obr. 5). To ma za nasledek kiehkost a snadnou lomivost
vlasu. Tento jev je pozorovan hlavné u tmavovlasych jedinct. Lidé svétlého typu Sedivéji

zidkakdy [18, s. 26].
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Starnouci vlasovy folikul

Melanin

Melanin je nahrazen
bezbarvymi vzduchovymi
bublinami

Melanocyt

Obr. 5. Zmena ve viasovém folikulu vlivem starnuti, upraveno podle [29]

3.3 Zmény nehtovych plotének

Nehty, resp. nehtové ploténky rostou na dorzalni strané koneckt prsti. Jde o keratinové
platky. SlouZi jako ochrana konct prstli a podporuji hmatovy smysl. Podle vzhledu nehtu

1ze posoudit zdravotni stav jedince, ale 1 to v jaké Zivotni etapé se nachazi.

Proces rastu nehtu je odlisny, na rukou je to 0,1-0,15 mm za den a na nohou je rust asi

3krat pomalejsi.

Nehty se méni s vékem, ale také se odviji od tvorby a kvality keratinu (Obr. 6). Zacinaji
rast pomalu, postupné ztraci lesk, zloutnou, stavaji se nepruhlednymi. Z divodu poklesu
hladiny vody v téle nehty zbytiuji, tvrdnou a to zejména na nohou. Na prstech rukou mo-
hou byt naopak kiehké a lamavé. Na nehtech se vyskytuji podéIné ryhy. Castgji se objevuje
zarustani nehtti do ktze [29].

Mlada ruka Starnouci ruka

Nehty ztlustélé, |
vyvySené
a rozdélené

Obr. 6. Starecké nehty, upraveno podle [29]
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4 PECE O TELO, ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Je potfeba dbat o kiizi kojeneckou, dospivajici a v neposledni fad¢ starnouci. Kazda etapa
ktze ma sva specifika kosmetické péce, ktera by méla zohlednovat zivotni styl kazdého

jedince.
4.1 Kosmeticka péce o starnouci kuzi

4.1.1 Zakladni oSetreni kuze

Kosmetickou péci pokozce lze doptat na odborné urovni V kosmetické provozovné,

ale také doma.
Osetfeni v kosmetickém zafizeni

U oSetfeni starnouciho obliceje se je tieba fidit typem pleti. Povrchové ¢isténi zacina odli-
¢enim oc€i a rtl pomoci specialnich o¢nich odlicovact. Vlastni ¢isténi se provadi vétsSinou
pletovym mlékem pro normalni nebo suchy typ pleti, popt. Cisticim krémem ¢i hydrofil-
nim olejem. DociSténi se provadi pletovou vodou bez alkoholu, aby nedochézelo

k dalsimu vysouSeni pleti.

Nemén¢ vyznamna u starnouci pokozky je také masaz obliceje, krku a dekoltu. Masaz mu-

Ze uvolnit svalstvo, odstranit stres a plisobi pozitivné na vrasky.

Pokud jsou na pokozce komedony, voli se hluboké ¢isténi. Pfed hlubokym ¢isténim se mu-
si provést naparka pokozky ve form¢ obkladii, zdbali nebo pomoci zmékcovadel. Odumie-
¢ bunky rohové vrstvy se mohou odstranit peelingem. Kize poté lépe dycha a pfijima
uéinné latky z kosmetického ptipravku. Na takto oSetfenou kuzi 1ze nanaset masku vétsi-
nou s hydrata¢nimi ¢i vyZivnymi latkami nebo u¢inné latky v podobé& koncentrata.

Domaci péce

M¢la by zahrnovat povrchové ¢isténi a tonizaci obliceje rano 1 vecer. Jednou za mésic pee-
ling obliceje i celého téla. U starnouci kuze 1ze peeling téla provadét na sucho, aby nedo-
chdzelo k velkému drdzdéni ochablé klize. Hydratani piipravky je nejlépe aplikovat
po koupeli nebo sprchovéni, kdyz je kize jesté vlhka. Builky snaze hydrataci absorbuji.
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana oblasti lokt, kolen a holeni z divodu nizké pro-
dukce ptirozené vlhkosti a ztrat¢ kolagenu. Hydratac¢ni ptipravky je vhodné aplikovat
na noc a obecné v obdobi jara, 1éta. Vyzivné a regeneracni ptipravky se aplikuji spiSe ptes

den a obdobi podzimu ¢i zimy [18, s. 123-124].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 37

Osobni hygiena

Kuze s oslabenou kozni bariérou by neméla byt podrobena dalSimu naméhani v podobé
nadmérné osobni hygieny. Piipravky oplachové kosmetiky by mély byt voleny tak,
aby jesté vice nenarusily integritu kiize. Nemély by vyznamné ménit pH kize nachazejici
se Vv rozmezi hodnot 4,5-6,7. Z tohoto divodu jsou mén¢ vhodna klasicka mydla, jez zvy-
Suji hodnotu pH na 7-11. Dalsi nevyhodou je, po reakci s tvrdou vodou, vznik nerozpust-
nych vapenatych nebo hotfecnatych mydel s ndslednym mozZnym ucpavanim poért ktze.
Je tedy vhodné vyuzit mydel, gelt a Sampont, které obsahuji detergenty neovlivitujici pii-

rozené pH [30, s. 44-46].

Nedilnou soucasti kazdodenni osobni hygieny je pouzivani deodoranti a antiperspirantd.
Plsobi na rozdilném mechanismu. Deodoranty nezmirfiuji poceni. Obsahuji antibakterialni
latky pusobici proti koznim bakteriim, ¢im zpomaluji rozklad potu s tvorbou senzoricky
aktivnich latek. Antiperspiranty zmirfiuji vylu¢ovani potu na lokalité, kde jsou aplikovany.
Nejcastéji obsahuji soli hliniku nebo zirkonu, které maji adstringentni ucinek na keratin
rohové vrstvy, ¢imZ se uzavie Ustni potniho péru. Do popiedi se dostava i kaolinovy prasek

[30, s. 66-67].
Ochrana proti UV zateni

Zeny by se mély diikladné chranit pfed UV paprsky, které ni¢i kolagenova a elastinova
vlakna v kizi, oslabuji strukturu vlasu a celkové ovliviiuji pigmentové skvrny [2, s. 207].
Zdravy organismus ma své pfirozené ochranné mechanismy jako je tvorba pigmentu, akti-
vita antioxidantl, hrubnuti rohové vrstvy, vylucovani potu a tvorba kyseliny mocové
Vv potu. OvSem pii delSi expozici na slunci nebo oslabeném pfirozeném mechanismu
je na misté pouzivat pripravky chranici pted slune¢nim zafenim, které obsahuji UV filtry.
UV filtry se pfidavaji do kosmetiky proti slunéni. V niz8ich koncentracich se také ptidavaji
do dekorativni a vlasové kosmetiky. V piipravcich se nachazi chemické nebo fyzikalni
ochranné filtry. Chemickymi filtry jsou organické latky, které zateni absorbuji a vylouci je
napt. v podob¢ tepla. Fyzikalni filtry jsou tvofeny anorganickymi latkami, které zafeni
odrazeji a rozptyluji. Casto dochézi k jejich kombinaci v piipravcich. Vyse ochranného
faktoru je zédvisla na fototypu jednice. Nicméné s vyS$§im ochrannym faktorem budou
znamky starnuti klize nastupovat pomaleji. Je také diilezitd péCe po expozici na slunci vét-

Sinou pfipravky s hydrata¢nimi slozkami. Ptipravky na opalovani jsou rizné textury v po-
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dob¢ krému, mléka, oleje, pény ¢i gelu. Pripravky po opalovani maji stejné moznosti vy-

jma oleje [30, s. 236-244].

4.1.2 Neinvazivni metody

Do neinvazivnich procedur jsou zahrnovany ukony, které neporusi celistvost kozniho po-
vrchu. Jde pfedevsim o hydrataci, regeneraci, vyzivu lokalni nebo celkovou aplikaci vita-
minQ a latek pusobicich proti volnym radikalim. Dale zde mizeme zahrnout intenzivni

pulzni svétlo (IPL), ¢ervené svétlo, laserové zafeni [19, . 294].
Hydratace

Do kosmetickych ptipravki jsou pridavany tii zakladni skupiny latek, které ktzi hydratuji

odliSnymi mechanismy.

Latky, které ptimo zvySuji obsah vody hlavné ve SC a popt. dopliiuji NMF odstranované
béhem myti pokoZky, se nazyvaji humektanty. Jsou to hydroskopické latky, velmi malo
t€kavé. Vazou na sebe vodu a zabranuji jejimu odpafovani. Nejcastéji pouzivané humek-
tanty jsou ze skupiny polyoll napft. glycerol, sorbitol, panthenol; dale glykoly napft. diety-
lenglykol, propylenglykol. Z hydrooxikyselin se jedna predevsim o kyselinu mléénou. Cas-

to pouzivanym humektatntem je také mocovina.

Mezi dalsi humektanty pouzivané hlavné u starnouci pokozky patii biopolymery a jejich
hydrolyzaty. Z bilkovin jde pfedev§im o kolagen, elastin ¢i keratin resp. jejich hydrolyzaty
s ruzné velkou molekulovou hmotnosti. Nizkomolekularni hydrolyzaty Gc¢inkuji jako kla-
sické humektanty, vysokomolekularni spiSe vytvafi na kizi hydrofilni film tvofici bariéru
branici odpafovani vody. Biopolymery na bazi substituovanych polysacharidii zastupuje
kyselina hyaluronova a chitosan. Na ktizi vytvaii také spiSe hydrofilni filmy, které zabra-
fuji nadmérnym ztratam vody jejim zvySenym odpafovanim. Kyselina hyaluronova ma
stejné hydratacni schopnosti jako glycerol, ale za optimélnich podminek (pH, iontova sila
prostfedi, koncentrace kyseliny hyaluronové) vytvari s vodou vysokoviskdzni roztoky

az gely.

Dalsi skupinou ovliviiujici hydrataci kiize jsou emolienty. Tyto latky udrzuji ktizi mékkou,
hladkou a vla€nou. Nevstiebavaji se do rohové vrstvy pokozky, ale zlstavaji na povrchu
ktize, kde ptsobi jako mazadlo redukujici odlupovani vrchnich vrstev. U nékterych docha-
zi k navazani vody a zvySuji tim jeji obsah v rohové vrstvé. Jiné jsou na lipofilni bazi pro-

nikajici do SC a tvoii ochranny film, ktery zabranuje samovolnému odpafovani vody. Pfi-
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klady pouzivanych emolientd jsou: isopropyl palmitat, isopropyl myristat, lanolin, pupal-

kovy olej, kokosovy, olivovy, mandlovy a konopny ole;j.

Latky posledni skupiny vytvaii na kizi nerozpustny film, kterym bréani ztratdm vody. Tyto
latky jsou souhrnné nazyvany jako okluziva zahrnujici tekuty parafin nebo petrolatum
[22, s. 39-58].

Laserova kozni obnova

Zesilené svétlo v podobé svazku paprski ma Sirokou skalu vyuziti o vinové délce 550—
650 nm jak v dermatologii, tak i kosmetice. Paprsek je absorbovan v kiizi melaninem, he-
moglobinem nebo vodou Vv odlisnych vinovych délkach, coz umozni selektivni aplikaci.
Dale podporuje biostimulace, které vedou k tvorbé kolagenu a elastinu. Z téchto divodul se
vyuziva k odstranéni povrchovych i hlubokych vrések, epilaci nezddouciho ochlupeni,

K rychlejsimu hojeni ran a depigmentaci starnouci kize.

Intenzivni pulzni svétlo Tento typ svétla je podobny laserovému zafeni. Ma vysokou inten-
zitu a vinovou délku 500-1200 nm. IPL ma Siroké vyuziti diky regulovatelné frekvenci
aintenzité. Stimuluje biosyntézu kolagenu a odbourdva melanin. Vyuziva se tedy
K odstranéni nezadouci pigmentace, ochlupeni, popraskanych metlickovych Zzilek

[31,s. 212-219].
Cervené svétlo

Cervené svétlo se nejéastdji pouziva k regeneraci kiize a fotorejuvenanci, tj. tepelnému
naruSeni kolagenu v kiizi pro obnovu koZnich bunék a zmirnéni vrasek, k odstranéni pig-
mentovych skvrn, u jemnych Zilek a u dehydrované kize. Po aplikaci je stimulovany krev-
ni 1 lymfaticky obé&h, zlepSené hojeni ran, projasnénd a hydratovand pokoZzka
s redukovanymi vraskami.

Povrchovy chemicky peeling

Vyuzivd se k odstranéni jemnych vrasek a zasahuje pouze k papilarni vrstvé kuze.
K zékroku se pouzivaji a-hydroxykyseliny, zejména kyselina glykolova, mlé¢na, jablecna

nebo citronova. KiZze je po provedeni mirné zarudld a zklidnéni mize trvat aZz 5 dni

[31, s. 148-151].
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4.1.3 Invazivni metody

Tyto metody porusuji celistvost kozniho povrchu a pouzivaji se, kdyz jsou zmény na kizi

viditelné. Mohou narusit celistvost natolik, ze dojde ke krvaceni pii zakroku.
Vyplné

Ke korekci vad klize jako jsou vrasky v obliceji, na krku i dekoltu se pouzivaji vyplné.
Vyuzivaji se za Gcelem redukce vSech typu vrasek, ale také k hydrataci ¢i modelaci
napf. rti. Hlavnim zastupcem je kyselina hyaluronova. Pii jeji aplikaci nemusi dochazet
Kk provadéni testl jako u kolagenu, u kterého je vysoké riziko alergické reakce. Vypln pie-
trvava v priméru 6 mésict a poté se resorbuje. Dalsi vstiebatelnou vyplni je vypln kolage-

nova. Zde je jiz zapotiebi ptedchozich alergologickych testu [19, s. 296], [32, s. 361-372].

Velice rozsitené vyplné jsou botulotoxinové. Botulotoxin je neurotoxin, ktery je produko-
van G" bakterii Clostridium botulinum. Vyuziti ma zejména k odstranéni nadmérného po-
ceni a k redukci mimickych vrasek. Efekt zde pretrvava 3—6 mésicti. Nezadoucim vjemem

je ztrata mimiky v okoli aplikace [32, s. 340-351].
Chemicky peeling

Mezi invazivni zakroky se fadi chemicky peeling stfedné hluboky az hluboky. K zakroku
se pouzivaji kyseliny stejné jako u povrchového chemického peelingu nebo kyselina
trichloroctova. Stredné hluboky peeling zasahuje do kize asi 0,45 mm. Po zakroku je pte-
trvavajici erytém a odlupujici se kize v délce asi 10 dnti. Indikaci jsou hlubsi vrasky, so-
larni keratozy, hyperpigmentace pokozky jako je melasma. Hluboky peeling je pro své

nezadouci u¢inky nahrazovan osetfenim lasery [31, s. 148-151].
Dermabraze

Tato metoda se pouziva k odstranéni epidermis a papilarni dermis pro obnoveni kozniho
povrchu. Jde nejCastéji o I€katsky zakrok, ktery je provadén s lokalni anestezii,
v kosmetice je spiSe vyuzivana diamantova mikrodermabraze. Slouzi k odstranéni vrasek,
ale 1 jizev, akné nebo tetovaze. V posledni dobé je nahrazovana laserovymi metodami

[33,s. 137].
Mikrodermabraze

Metoda zaloZzena na mirném povrchovém mechanickém peelingu, ktera odstraiiuje kozni

buniky. K jejich odstranéni se pouziva proud mikrodermabrazivnich krystali kiemiku
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a vakua. Pouziva se k odstranéni zndmek starnuti nebo pfi poskozeni sluncem. Kiize

po zakroku vypada jasna, zafiva a tedy mladsi.
Chirurgické zakroky

Chirurgické zakroky u zen po menopauze se predevSim tykaji obliCejové Casti. Jde bud
0 upravu jednotlivych partii nebo celkovou upravu obli¢eje zvanou face lifting. Do jednot-
livych zakroki se tadi zvednuti oboci, kdy se odstranuji zahyby kiize nad vi¢ky. Provadi
se v celkové narkoze. Vysledkem je mladsi vzhled a méné unavené vypadajici oci. Dale se
upravuji horni nebo dolni vi¢ka. U hornich vicek se odstrani nadmérny tuk kiize, mize se
provadét s lokalnim znecitlivénim. OC¢i se rozsifi a vypadaji mladsi. U dolnich vicek se
odstranuji vacky pod o¢ima také s moznosti lokélniho znecitlivéni. Posledni jednotlivou
upravou je zvétSeni rtil z vlastni tukové tkané€ a kiize. Vysledek pak pretrvava déle nez ko-
lagenové injekce. Face liftng je operace provadéné v narkdze. Po zékroku se jesté ncékolik
tydnd objevuji bolesti, otoky a pohmozdéniny. Vysledny vzhled pak muze byt o 10-15 let
mladsi [2, s. 210].

4.1.4 Komer¢ni anti-aging piipravky

Na trhu je nespocetné mnozstvi pfipravkil proti vraskdm ¢i jinym projevim starnuti,
S riznymi aktivnimi latkami od riznych vyrobct. Kvalita takovych vyrobkt je spotiebite-
lem tézko hodnocena v kratké dob&. Na vyrobce je tedy kladen pozadavek testovani dekla-

rovanych specifickych u¢inku ptipravka [30, s. 144].

Jednou z ¢eskych firem zabyvajici se mimo jiné anti-aging a depigmenta¢nimi pfipravky,
je spole¢nost Ryor. Jedna se o ptirodni kosmetiku, ktera je cenové dostupna. Jejich kosme-
tické fady zamétfené na vrasky obsahuji jednu ¢i kombinaci nasledujicich ingredienci: ar-
ganovy olej, kavidarovy extrakt, koenzym Q10, betaglukan, ceramidy, avokddovy olej, ex-

trakt z motskych tas, jojobovy olej, kyselinu hyaluronovou [34].

4.2 Péce o vlasy a nehty

Jednim z nejndpadnéjSich znakd starnuti je zména barvy a struktury vlast. Sedivé vlasy
rostou pomaleji, vytraci se pigment, jsou jemné ¢i hrbolaté, ve vétSin€ piipadu ztraci lesk

[2, s. 212].

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.2.3, ve vlasu se tvoii méné pigmentu, a tudiz se stava

Sedivym. Vlas bez pigmentu ma i sva pozitiva. Pokud neni pfili§ suchy, je opticky lesklejsi
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diky odrazu svétla od vznikajicich vzduchovych bublin ve vlasu. Podle Hojerové a Bosko-
vicové [30, s. 84-85] naopak Sedivy vlas roste rychleji a je pevnéji ukotveny.
S ptibyvajicim vékem také mazové zlazy produkuji méné mazu i ve vlasaté Casti téla. Maz
slouzi za normalnich podminek jako piirozeny kondicionér. Promastuje obal vlasu, vyhla-
zuje jej, dodava vlasu pruznost, lesk, ochranu a hydrataci. Ve stafi jsou vlasy tedy sussi

a vice kiehké.
Myti vlast

Vlasy je potieba zbavit prachu, mastnoty, zbytkl vlasovych ptipravki a jinych uchycenych
¢astic, které zptuisobuji matny vzhled. Obava z ¢astého myti vlasii neni na misté, pokud je
spravné zvoleny Sampon pro vhodny typ vlasu. Je tieba si uvédomit, Zze Sampon by mél
odstranit necistoty nikoliv v8ak pfirozeny povrchovy film. Pfi jeho vhodné volbé se mohou

vlasy myt kazdé dva az tfi dny nebo podle potieby.

Vlastni umyvani vlasi ma nékolik zasad. Vlasy by se mély umyvat dvakrat. Pfi prvnim
myti se odstrani necistota a nadmérna mastnota, pti druhém dochézi k prostupu ucinnych
latek ze Samponu do struktury vlasu. Kaze hlavy by se nem¢éla cistit za pomoci nehtd,
ale pouze bitisky prstii kvili nadmérné stimulaci mazovych zl1az. Vysouseni vlasii pomoci

ruc¢niku by mélo probihat pouze jeho Setrnym ptikladanim.

Nejcastéji volené Sampony by mély byt s oznaCenim Sampony na suché vlasy, na naméaha-
né nebo na poskozené, pokud nejde vylozené o typ mastnych vlast. Tyto druhy dodaji vla-

su vlaénost, odolnost a vytvati povrchovy film vlasu branici poskozeni [30, s. 282-285].
Kondiciovani vlast

Vlasové kondicionéry chrani vlasovy stvol hlavné pfed mechanickym namahanim, usnad-
nuji roz€esavani, vlasu dodavaji lesk, n€kdy 1 objem. Konzistence kondicionért je rtizna,
od emulzi, krémi klasickych ¢i s UV filtry pfes balzamy, oleje az po tonika a séra. Pii-
pravky pro obnovu povrchového filmu jsou smyvatelné a nesmyvatelné. Aplikace by ne-
méla byt az ke kotfinkiim vlasu, pouze na ¢ast stvolu, ktery nepodléha vlastni vyzive, coz je

asi 10 cm odrostlého vlasu [30, s. 286-287].
Barveni vlasu

Mnoho Zen se nesmiii se znakem starnuti a davaji prednost jeho maskovéani barvenim. Se-
divy vlas se 1épe zamaskuje, pokud zena zvoli o par odstint svétlej$i barvu. Na trhu je vy-

bér z kratkodobych ptelivii obsahujici pigmenty s velkou molekulovou hmotnosti, které
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nepronikaji do struktury vlasu, ale pouze ulpivaji na jeho povrchu. Vymyvaji se rychle,
a proto jsou vhodné k vybéru odstinu barvy. Dal§i moznosti jsou barvy semipermanentni
a permanentni, kdy molekuly pigmentu jsou mensi a pronikaji do vlasu anebo pigment

vznika az ve struktufe vlasu po piedchozi oxidaci [2, s. 212-213].
Péce o nehty

V kapitole 3.3 byly zminény zmény nehtovych plotének, kdy dochazi ke kiehkosti a Supi-
natosti nehtti také diky ztraté estrogenu. Z péce by se mély vynechat ntizky, klesté nebo
kovové pilniky. Osetieni by mélo byt nahrazeno sklenénymi ¢i papirovymi pilniky s pravi-
delnosti 1krat za tyden [2, s. 214].

4.3 Vyziva a pitny rezim

Tak jako dochazi ke zmé&nam v organismu, mélo by dochézet ke zménam jidelnicku, které
se fidi jinou pottebou téla. Zména v jidelnicku by méla byt pozvolna, ale trvala. Stravovaci
navyky by se mély fidit jistymi pravidly. Strava by méla byt pestra, rozdélena do 4-5 por-
ci. Méla by zahrnovat 500 g zeleniny (vétsi ¢ast) a ovoce denné, opét rozdelené do vice
porci pro doplnéni vitaminl, mineralt a tekutin. Jidelni¢ek by nemél postradat vyrobky
z obilovin, nejlépe celozrnné pecivo, téstoviny, ryzi, brambory a lusténiny alespon jednou
tydné pro pfijem fytoestrogend. Ryby nebo vyrobky z ryb by se mély konzumovat alespon
2krat za tyden pro svilij vysoky obsah jodu a nenasycenych mastnych kyselin. Neméné di-
lezité je mléko a mlécné vyrobky zejména kysané, kdy dochazi k doplnéni vapniku, dalSich
mineralt jako fosfor, hot¢ik, méd’, kiemik, zinek a bor a nékterych vitaminti, hlavné sku-

piny B. Konzumace cukru a soli by méla byt v omezené mite [15, s. 30-34].

Pitny rezim je dilezZity ve vSech etapach zivota. V klimakteriu by si méla Zena uvédomit
zvySenych ztrat tekutin v disledku nadmérného poceni a pfizplisobit se tomu. Doporuco-
vana je Cistd voda, neslazené Caje a fedéné ovocné Ci zeleninové §tavy. Prijem by mél byt

piiblizné 2 1 denné po malych davkach v prabéhu dne [15, s. 15].

4.4 Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb posiluje kosterni svalstvo diilezité pro snizeni rizika zlomenin, ale také
dalsi organy v téle. Pti fyzické ndmaze se vylu€uji endorfiny, které piispivaji k vytvareni
dobré nélady, coz je v klimakteriu vitané. Dal§im pozitivem fyzické aktivity je, Ze se pro-

mitd do neruseného spanku.
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Zeny v klimakteriu se pohybu ¢asto vyhybaji z diivodu unavy a bolesti kloubti. S pohybo-
vou aktivitou by se tedy mélo zacit podstatn¢ diive. V klimakteriu se pak voli formy pohy-
bu, které Zeny piili§ nezatézuji a jsou jim piijemné, jako napi. rychla chiize, jizda na kole,

plavani. Specialnim cvikem v klimakteriu je trénink panevniho dna [15, s. 30].
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ZAVER

Je dulezité si uvédomit, ze klimakterium neni nemoc, ale télo se pouze vyviji dale. Vice
¢1 mén¢ toto obdobi ovlivni kazdého jedince. V prvni Casti prace byla charakterizovana
fyziologie fertilniho obdobi Zeny pro lepsi pochopeni fyziologie klimakteria. Dale je
v resersi uvedena klasifikace klimakteria a jednotlivé symptomy a syndromy. Podrobné;ji
byly zminény zmény Vv kizi, vlasech a nehtech vyvolané nerovnovaznou hladinou zen-
skych pohlavnich hormont. Tloustka kiize sldbne. Z divodu zmény kolagenovych a elas-
tinovych vlaken se snizuje napéti a pruznost. Hydratace je také podstatné nizsi a kiize se
stava suchou, kiehkou a nachylnou k poskozeni. Stavajici vrasky mimické se prohlubuji
a objevuji se jiz vrasky stafecké. Dochazi k niz§i tvorbé pigmentu v kiizi 1 ve vlasech ane-
bo k jeho redistribuci za vzniku pigmentovych skvrn. Nékteré Zeny mohou trpét zménou
ochlupeni a to alopecii nebo hirsutismem. Nehtové ploténky mohou byt ryhované, vice

lomivé nebo naopak zbytnuji.

Jde o zmény znacn¢ viditelné, coz nepiiznivé pusobi na psychicky stav jedince. Nekteré
zmeény pocituje zpocatku jen Zena, ale pozd¢ji se projevi i v jejim celkovém chovani.

wevr

fem. Alternativni terapie miize mirnit nékteré ptiznaky. VétSinou je v dostupné formé at’ uz
VvV podobé bylinnych preparatii volné prodejnych v 1ékarnach anebo v podobé specialnich
procedur. Neméné dileZitou je kosmetickd péce, kterda ma zéklady v domacim oSetfeni.
Pravidelnost spravnych zakladnich ukont s vhodné volenymi pfipravky by méla byt zazi-
tou rutinou. Bohuzel tomu tak neni vzdy. Lze také volit oSetfeni od odbornikil v kosmetic-

kych salonech nebo metody kosmetické dermatologie.
Je tieba brat v Givahu také Zivotni styl Zeny, jeji pohybovou aktivitu, stravovaci navyky
a pitny reZim.

Prace neni obsahové zcela vycCerpavajici, ale 1 tak by mohla poslouzit jako zdklad pro

wvewr
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

FSH  Folikulostimulujici hormon.

LH Luteiniza¢ni hormon.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
Tj. To je.

Napt. Napriklad.

Kap. Kapitola.

Resp. Respektive.

HRT  Hormondlni substitucni terapie.
HT Hormonalni terapie.

EP Estrogenova terapie.

EPT  Estrogen-progesteronova terapie.
SC Stratum corneum.

GAG  Glukosaminglykan.

uv Ultrafialové.

NMF  Pfirozeny hydrata¢ni faktor.

IPL Intenzivni pulzni svétlo.
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