Sex v klimakteriu
Je mi 65 let a stale mam radost ze sexu
a velmi aktivniho partnera. Uz nemam
zadné klimakterické potize, kromé su-
ché pochvy. Sliznice v pochvé se mi
zda vysuSena, mam opakované zane-
ty, kterym predchazeji: velmi neprijem-
né sveédéni a paleni v oblasti zevnich
rodidel i v pochvé. Také zvihéeni je
zhorsené a lubrikac¢ni krémy nejsou pri-
lis ucinné. Od lékare jsem dostala po-
Sevni estrogenni krém, ktery pouzivam
2x tydné. Tésila jsem se, ze bude po
problémech, ale nemam pocit zjevné-
ho ucinku. Navic ten krém neni mozno
skryvat, protoze po pouziti vyteéka nékdy
az 2 dny, takze musim nosit viozku a po-
hlavnimu styku se vyhybam. Existuje
jina moznost jak odstranit problém su-
ché pochwy?

Ve Vasem pripadé existuji hned dvé
moznosti na zlepsSeni situace. Terapie lo-
kalnimi vaginalnimi estrogeny je zvolena
spravné, postupovala bych stejné. Tady
meé napada jen moznost tzv. poddavko-
vani. Prvnich 14 dnu je totiz doporuc¢eno
uzivat estrogeny kazdy den a teprve po-
tom prejit na udrzovaci davku 2x tydné.
Chapu, ze vytékaijici krém zrovna nepri-
spiva k aktivnimu pohlavnimu zivotu, ale
i tady se da pomoct. Vaginalni estrogeny
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je mozno podavat i ve formé malickych
tabletek, které se do pochvy zavedou
jednorazovym hygienickym aplikatorem
dostatecné hluboko, takze nevytékaiji.
Jejich efekt je stejny jako u krému, od-
stranuji suchost posevni sliznice, na-
vozuji zpét jeji obranyschopnost a pri-
rozené posevni prostredi, ¢imz skonci
probléemy s opakovanymi infekcemi,
palenim a svédénim. Davkovani je také
stejné, zpocatku denné a po 14 dnech
uz jen 2x tydné. Podstatny rozdil je
v tom, Ze tyto malé tabletky nezptisobuiji
zminény neprijemny vytok, takze vérim,
ze vyrazneé prispéji ke kvalité Vaseho se-
xualniho zivota.

Co se tyce lubrikacnich pfipravku, ¢a-
sem je nebudete potrebovat, protoze
estrogeny zlepsuji i vihkost sliznice.
Zatim zkuste lubrikacni kréemy na bazi
gelu nikoliv na bazi vody, v Iékarné
Vam urcité poradi.

Hormonalni terapie

po odstranéni délohy a rakovina

Je mi 57 let a pred 7 lety jsem byla na
operaci, kde mi byla odstranéna délo-
ha. Asi rok po operaci mi lékar prede-
psal hormonalni preparat Premarin, kte-
ry jsem brala do konce minulého roku

a citila jsem se dobre. Protoze jsem cet-
la 0 zvySeném riziku rakoviny pri dlou-
hodobém uzivani hormont, rozhodla
jsem se lécbu ukondit.

Objevily se vsak navaly, poceni a dalsi
obtize, které mé moc trapi. Uz 6 mésicl
jsem se poradné nevyspala a téch ha-
dek s manzelem a s kolegynémi v praci,
to snad ani nejsem ja. Jak dlouho trva
toto obdobi? Myslela jsem, Ze v mém
véku uz mam po prechodu a hormony
uz nepotrebuiji.

Mam pro Vas mozna prekvapuijici zpravu
- u nékterych Zzen se mohou klimakte-
rické potize vyskytovat i déle nez 15 let.
Netvrdim, Ze je to Vas pripad, ale pokud
pocitujete ve Vasem véku navaly horka
a dalsi klimakterické obtize, neni to nic
neobvyklého. Navic doporu¢ena délka
uzivani hormonalni substitu¢ni terapie je
az 10 let, takze jste ji vlastné prerusila
predcasné.

PiSete o zvyseni rizika rakoviny, ale toto
tvrzeni je priliS obecné. Jaky organ
mate na mysli? Podavani HST totiz
mtUze Zeny naopak do jisté miry chra-
nit pred vznikem rakoviny tlustého
stfeva nebo pred rakovinou sliznice
v déloze (endometria). Studie prokaza-
ly, ze zeny uzivajici HST maiji snizené
riziko vzniku rakoviny tlustého stre-



va a endometria oproti zenam, které
hormony neuzivaly. Nejvétsi prospéch
z HST maji Zeny uzivajici Ié¢bu do 60 let
s délkou podavani minimalné 5 let.
Zminéné zvySené riziko rakoviny se
pravdépodobné tyka rakoviny prsu.
Rakovina prsu je pro zeny velky stra-
Sak a proto se tomuto onemocnéni
vénuje velka pozornost a byla na néj
zamerena rada studii. Jejich vysled-
ky potvrzuji, ze tzv. ,bezpecna“ dél-
ka uzivani je do 10 let a riziko zvysSe-
ného vyskytu narlista az po 15letém
uzivani. Tady byl monitorovan Castéjsi
zachyt nadord, ale umrtnost Zen na
toto onemocnéni se nezvysila. Z to-
ho spise vyplyva, ze zeny, které jsou
diky uzivani HST pravidelné sledovany
na mamografu, maji vétsi Sanci, ze se
pripadny zarodek rakoviny prsu zachy-
ti véas a muize se resit Setrnéji. | tady
jsou zeny, které zkratka bez hormonli
nemohou byt a radéji chodi na Castéjsi
prohlidky a v terapii dale pokracuiji.
Predepsana vysetreni u hormonal-
ni terapie: screeningové standardni
mamografické  vy-
Setreni  prsu
byste méla
absolvovat
jednou za
dva roky
(je hraze-
no pojis-

tovnami). Mezitim muizete mamograf
absolvovat jako samoplatce, coz ze-
nam na hormonalni substituci (HST)
doporucCujeme jednou ro¢né, aby se
veskeré zmény v prsu zachytily vcas.
Naklady na jedno vysSetreni jsou oko-
lo 500,- K¢, to je jedno hezke tricko,
vidte?

Pokud jsou Vase potize neprijemné jak
popisujete, mlizete se klidné k lécbé
vratit. Vzhledem k tomu, ze Premarin
jiz neni na nasem trhu, mlzete vyzkou-
Set jiné tabletky, jen doporucuji zacit
u nizkodavkovych pfipravku.

Tato terapie navic zajisti zachovani
funkce sliznice pochvy (ochrana pred
vysychanim a naslednymi obtizemi pri
pohlavnim styku, vétsi riziko opakova-
nych infekci, inkontinence - neCekany
unik moci, atd.). Z dalSich vysetreni
doporucCujeme: pravidelné gynekolo-
gické kontroly vCetné ultrazvukoveho
vySetfeni u ponechanych vajecnikl
(to je i Vas pripad) a vySetreni hladin
pohlavnich hormont, zejména estro-
genll. Pak mizete uzivat lécbu dle
své volby dlouhodobé a po konzultaci
s gynekologem.

Samoziejme, ze ani Vas lékar ani ja
Vam lécbu nem(zeme nafrizovat, ma-
zeme jen doporucit.

Hormonalni terapie po padesatce

Je mi 51 let a donedavna jsem uzivala
antikoncepcni pilulky. Pred nékolika
meésici jsem si zlomila zapésti, takze
mi bylo doporuc¢eno antikoncepci
vysadit. Pri této prilezitosti mi byla
potvrzena zeslabena kostni hmota

- osteoporoza.
Navic mi zacaly prechodove potize
- Casté navaly, silené poceni a ta-
ké nezvladatelné nalady a depre-
se, ale ty uz jsem méla i pri uzivani
antikoncepce. Moje gynekolozka
mi doporucila celkovou hormonal-
ni substitu¢ni Iécbu. Chtéla jsem
se zeptat na Vas nazor a taky mé
zajima, jestli je mozné po vysa-
zeni antikoncepce ve véku 51

let jeste otehotnéet?
Vy mate nékolik moznosti
feseni Vaseho problému,
takze je vezmeme pékné
postupné.

Klimaktericka poradna

Hormonalni antikoncepce opravdu
uz neni ve Vasem véku vhodna, tak-
ze bych doporucila zahajit hormonalni
substitucni terapii (HST). Ta je primo
ur¢ena zenam ve Vasem veéku, kte-
ré maji obtize jaké popisujete a které
radime ke klimakterickému syndromu
u zen. Pravé proto Vam spravné Vas
Iékar navrhl tuto |éCbu.
Jako prvni bych vyzkousela nizkodav-
kovou kontinualni HST, ktera odstra-
ni vSechny prechodové obtize (navaly
horka, nocni poceni, nespavost atd.)
a pozitivné ovlivni i psychiku. Jedna se
o terapii, ktera jiz nezplsobuje men-
struaci a je ur¢ena zenam nemenstru-
ujicim. Tady je opravdu mizivé riziko
téhotenstvi.
Pokud jesté mate menstruaci, bylo by
mozné zacit nejdrive se sekvencni niz-
kodavkovou HST, ktera také spolehliveé
odstrani klimakterické potize a navic
navodi pravidelnou menstruaci. Tuto
Ié¢bu bych ale nejpozdéji po roce zno-
vu prehodnotila a pokusila se prejit na
kontinualni terapii bez menstruace.
U sekvenc¢ni HST je riziko téhoten-
stvi preci jen o néco vyssi. Tato lécba
nema antikoncepcni ucinky, proto je
treba na to myslet.
Tato doporuc¢ena kontinualni i sekvenc-
ni HST Vas bude velmi ucinné chranit
pred nebezpecim osteopordzy. Je to
jeden z dalSich dlvodd, pro¢ se tato
|é¢ba doporucuje. Pokud jiz mate za
sebou prvni osteoporotickou zlomeni-
nu, je HST urcité na misté a v kombi-
naci s vapnikem a vitaminem D bude
jisté velmi efektivni pri Iécbé i prevenci
pokracujicich zmén.
Klimakterické obtize jsou velmi ne-
prijemné, ale na zivoté Vas nijak ne-
ohrozuji, i kdyz mohou vyrazné snizit
kvalitu zivota. Osteoporoza je velmi
zavazné onemocnéni, které mize
v konec¢ném dusledku invalidizovat
a byt pricinou nejobavangjsi zlomeni-
ny u zen - zlomeniny kré¢ku stehenni
kosti, ktera mlze byt ve vysSim véku
i pricinnou smrti. Takze Vy splnujete
hned dva zakladni ddvody, pro které
se HST pouziva.
Na Vase otazky odpovidala
MUDr. Tana Hanakova.
Své dotazy mizete posilat
na www.menopausa.cz
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