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Motto

Co by měla čtenářkám přinést kniha o ženském přechodu?

� Poznání, že je zbytečné trápit se potížemi, které se dají snad-
no odstranit. Kromě pravidelných lékařských kontrol, které 
jsou v tomto věku velmi potřebné, se hormonální léčbou 
předchází vážným zdravotním problémům (např. zlomeni-
nám kostí). Nezanedbatelná není ani skutečnost, že se ženě 
díky léčbě vrátí energie, dobrá nálada, zájem o sex a celkově 
pozitivní přístup k životu. Za vše mluví slova dalších pacien-
tek: „Také jsem pozorovala po nějaké době zlepšení stavu po-
kožky.“ „Jsem ráda, že jsem se o této léčbě dozvěděla, protože 
mi přinesla lepší prožívání těchto roků života.“

� Vysvětlit, co může přechod přinášet, a zároveň zdůraznit, že 
klimakteriem život (ani po sexuální stránce) nekončí.

� Být ženám prvním rádcem při jakékoli změně, kterou na sobě 
pozorují nebo která je trápí, nebo pokud o hormonální léčbě 
pochybují.

� Poskytnout dostatek informací, zbavit strachu a stálého stre-
su. Přinést do tohoto věku pozitivní myšlenky; zdá se mi, že je 
jich stále méně.

� Seznámit nejen s výhodami, ale i možnými riziky a pokusit se 
dát návod, jak tato rizika eliminovat.

pacientky Centra klimakterické medicíny
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/ Poděkování

První poděkování patří profesoru Antonínu Doležalovi, který mě naučil zákla-
dům porodnictví, předal mi mnoho ze svých dlouholetých lékařských znalos-
tí a zkušeností a hlavně mě přivedl k psaní odborných textů. Jsem hrdý na to, 
že mě pan profesor nazval svým žákem, a jsem rád, že jsem se mohl od něho 
mnohé naučit.

Další poděkování patří docentu Donátovi, předsedovi Sekce klimakterické 
medicíny, se kterým jsem se potkal před několika lety na malém přednáškovém 

„turné“ a měl jsem možnost v počátku svého zájmu o klimakterickou medicínu 
na vše se zeptat a ověřit si své, tehdy namnoze teoretické vědomosti. Setkání 
s ním vedlo k tomu, že jsem zůstal klimakterické medicíně věrný dodnes.

Moje díky patří novému vedení Lékařského domu Praha 7, a .s ., které mi 
umožnilo pokračovat v mé práci, a docentu Bohuslavu Svobodovi, který pod-
poruje práci klimakterické poradny pro pacientky s gynekologickou malig-
nitou na Gynekologicko-porodnické klinice 3. lékařské fakulty UK a Fakultní 
nemocnice Královské Vinohrady.

Děkuji zdravotním sestřičkám Haně Lexové a Jiřině Podané, mým spolu-
pracovnicím v Centru klimakterické medicíny, a nemohu zapomenout na svoji 
první zdravotní sestru Alici Vilímkovou, která se velmi zasloužila o rozvoj kli-
makterické poradny na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékařské fakulty 
UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze a v současné době žije šťastně 
vdaná v Itálii.

Děkuji sponzorům za finanční podporu při vzniku této knihy. Nesmírně si 
této podpory vážím a děkuji za ni. Kniha by bez jejich podpory nevznikla.

Děkuji své rodině, manželce Dáše a dceři Terezce, za podporu a posilu při 
psaní této knihy. Jim také tuto knihu věnuji.
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/ Slovo úvodem

Během pracovního týdne v ambulanci se vzhledem ke svému odbornému za-
měření setkávám ve větší míře se ženami v přechodu a se ženami, které užívají 
hormonální substituční léčbu. Denně jsem konfrontován s laickými názory na 
problematiku ženského přechodu a s ním spojených psychických i fyzických 
obtíží, řídnutí kostí a rizik hormonální léčby. Stále ještě k nám, do Centra kli-
makterické medicíny, přicházejí ženy bez jakýchkoli znalostí o období života 
nazývaném přechod, dokonce s předsudky typu, že se tou dobou musí žena 
propotit. Na druhé straně však přibývá žen, které vědí, nebo alespoň tuší, že 
zkušenosti jejich maminek nemusí být ty nejlepší, a obtíže přechodu si nepřed-
stavují jako konec všech nadějí. V tisku i jiných sdělovacích prostředcích dnes 
není nouze o popularizaci zdraví a aktivního zdravého způsobu života. Tak se 
i o přechodu již jen stydlivě nešušká mezi postiženými, ale ženy si o svých obtí-
žích a zkušenostech s léčbou mohou přečíst mnohé – někdy zasvěcené, někdy 
spíše diletantské – informace v různých ženských časopisech. Ze své zkušenos-
ti mohu říci, že tato situace je rozhodně potěšitelná, ale jako všechno má svá 
pro i proti. Jsem vždy velmi rád, pokud žena, která přijde do mé ordinace, má 
už určitou představu o tom, co ji čeká. Co by chtěla, aby jí naše spolupráce 
a eventuální léčba přinesly. Už to, že se některé ženy aktivně zajímají o pro-
blémy kolem přechodu, naznačuje, že chápou, že se tomuto období sice nelze 
vyhnout, ale lze je s úspěchem překonat, budou-li chtít. To je pozitivní stránka 
obecného zlepšování vědomostí o vlastním těle a zdraví. Tou druhou, odvráce-
nou stranou laické popularizace se stává jistá překotnost a neuspořádanost in-
formací. Pak může místo pozitivního naladění nastat, a v případě problematiky 
přechodu bohužel často nastává, opačná situace. Kusé a neodborné informace 
ztěžují náš rozhovor s pacientkou, která je zbytečně úzkostná z mnoha, často 
protichůdných pocitů.

A to jsou vlastně také dva hlavní důvody, proč vzniká druhé, přepracova-
né vydání knihy Žena v přechodu aneb Ženou po celý život. Pro ty ženy, které 
chtějí svoje již získané znalosti doplnit a urovnat, by měla být dobrým přítelem 
a pro ty, které mají naopak pocit, že i když přechod není konečnou stanicí, je 
ale stejně nejméně zákeřným černým tunelem, by měla přinést uklidnění a od-
vahu ptát se dál a hledat cestu.
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/  Hormonální léčba 
a klimakterické potíže v kostce

O přechodu, klimakteriu a menopauze se poslední dobou hodně mluví i píše. 
Není žádné tajemství, že ke klimakteriu dochází důsledkem snižování hladiny 
ženských pohlavních hormonů, estrogenů a gestagenů. S nízkou hladinou es-
trogenů se objevují typické klimakterické obtíže, jako jsou návaly, noční poce-
ní, nespavost, bušení srdce, ale i poruchy nálady, podrážděnost, lítostivost, ner-
vozita a zhoršená schopnost soustředění. Těmito příznaky trpí ve větší či menší 
míře čtyři z pěti žen. Jedná se o tzv. akutní obtíže z nedostatku estrogenů.

Protože estrogeny jsou nutné pro správný vývoj pojivové tkáně, trpí jejich 
nedostatkem jak kůže, tak sliznice. Nedostatek estrogenů zapříčiňuje nepří-
jemné změny též na sliznici pochvy, močového a pohlavního ústrojí a spojivek 
oka. Sliznice atrofuje, vysychá, ztenčuje se a stává se zranitelnou a náchylnou 
k infekcím. Toto se navenek projeví svěděním až pálením, ale třeba i bolestivos-
tí při pohlavním styku, který pro ženu přestává být přitažlivým.

Vzhledem ke snížení obranyschopnosti dolních močových cest dochází 
častěji k infekcím močového ústrojí a poměrně často se objevují i různé poru-
chy udržení moči.

V období přechodu se u žen může vyskytnout řezání a pálení očí bez zánět-
livé příčiny, ale vinou poruchy slzného filmu.

Všechny výše uvedené příznaky nedostatku estrogenů sice přímo neohrožují 
život, ale jsou velmi nepříjemné a obtěžující. Kvalitu života podstatně zhoršují.

Při dlouhodobém nedostatku estrogenů, který trvá několik let, však ženám 
hrozí onemocnění, která již jsou velmi závažná a mohou je též ohrozit na životě. 
Jedná se o osteoporózu a srdeční a cévní onemocnění.

Je prokázáno, že vývoj osteoporózy má s hladinou estrogenů přímou sou-
vislost. Při jejich nedostatku kosti řídnou, mění se jejich struktura a jsou ná-
chylnější ke zlomeninám. K typickým osteoporotickým zlomeninám patří zlo-
meniny zápěstí, krčku stehenní kosti a obratlů. Onemocnění je bolestivé, může 
způsobovat trvalou invaliditu a v některých případech vede i k úmrtí.

Srdeční a cévní onemocnění – hlavně infarkt myokardu a cévní mozková 
příhoda (mozková mrtvice) – patří stále mezi hlavní příčiny smrti v civilizova-
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ných zemích. Je prokázáno, že estrogeny mají protektivní účinek i na některé 
z těchto nemocí.

O dalších pozitivních účincích estrogenů, například na Alzheimerovu ne-
moc nebo na kolorektální karcinom, se poslední dobou rovněž hodně diskutu-
je a není zatím vše vyjasněno.

Z výše uvedeného tedy logicky vyplývá, že ženám, které trpí příznaky z ne-
dostatku estrogenů, a těm, které se chtějí chránit před osteoporózou, lze jako 
léčbu doporučit to, co jim chybí, tedy estrogeny.

Během posledních několika let se na našem trhu nabídka přípravků HRT 
a ERT nesmírně rozšířila a záleží na ženě samotné, co si po poradě s lékařem 
vybere a který druh léčby jí bude vyhovovat. Při výběru vhodné HRT je rovněž 
nutné brát v úvahu věk a zdravotní stav ženy.

Žena, která se rozhodne pro užívání hormonální substituční terapie, má 
dnes možnost výběru z mnoha druhů hormonálních přípravků. U žen se za-
chovanou dělohou jde vždy o kombinaci estrogenu (estradiol, konjugované 
estrogeny) a vhodného gestagenu (dienogest, dydrogesteron, levonorgestrel, 
norethisteron acetát, cyproteron acetát, medroxyprogesteron acetát). Hor-
monální přípravky lze podávat buď cyklicky, což způsobí úpravu nebo návrat 
pravidelného krvácení, a také kontinuálně, kdy ženy na léčbě nekrvácí. Na 
tomto místě je potřeba zdůraznit, že žádný preparát, který je v současné době 
k dispozici, po 12 měsících kontinuální léčby nepotlačí krvácení u všech žen, 
kterým je podáván. Aktivní látky mohou být podávány v různých aplikačních 
formách, jako jsou:

� gel,
� náplast,
� podkožní implantát,
� nosní sprej,
� velmi oblíbené tablety.

Ženy, které již dělohu nemají, mohou užívat estrogeny samotné, bez pří-
davku gestagenů.

Kromě estrogenů a gestagenů lze ještě na léčbu klimakterických obtíží 
a prevenci osteoporózy nabídnout látku tibolon, která se nedá zařadit mezi 
estrogeny ani gestageny. Tibolon je tkáňově specifická látka se smíšenými 
hormonálními (estrogenními, gestagenními i androgenními) účinky. Zname-
ná to, že působí jako estrogen tam, kde je estrogenní působení žádoucí (vliv 
na klimakterické obtíže, ochranný účinek na kost). Ve tkáních, kde estrogenní 
působení žádoucí není, například děložní sliznice nebo prs, jako estrogen ne-
působí.



HORMONÁLNÍ LÉČBA A KLIMAKTERICKÉ POTÍŽE V KOSTCE

17

Co říci na závěr k hormonální léčbě v kostce?
Hormonální substituce je pro většinu žen přínosem, neboť je zbavuje nepří-
jemných obtíží, a navrací jim tím chuť do života. A především pokud se užívá 
přiměřeně dlouhou dobu, působí jako prevence proti skutečně závažným one-
mocněním. Vždy musíme na roční kontrole zvažovat prospěch a možná rizika 
léčby.

Pokud trpíte výše uvedenými klimakterickými příznaky, a/nebo se domní-
váte, že jste ohrožena zvýšeným rizikem osteoporózy, například:

� vyskytly se u vašich rodičů, eventuálně sourozenců, opakovaně zlomeniny,
� jste spíš subtilní postavy,
� máte sníženou tělesnou aktivitu,

neváhejte a obraťte se na svého gynekologa. Právě on nejlépe zhodnotí váš 
zdravotní stav, posoudí případné kontraindikace a zvolí pro vás nejvhodnější 
léčbu.

Naše populace celkově stárne a ženy se v průměru dožívají o šest let vyš-
šího věku než muži. Téměř třetinu svého života prožijí v postmenopauze. Ale 
i tato část života může být dostatečně aktivní a příjemná. Samozřejmě že HRT 
není všelék a pro kvalitní a plnohodnotný život je zcela nepostradatelný správ-
ný životní styl. Dostatek pohybu a spánku, vyvážená strava, a především du-
ševní pohoda, vyrovnanost a umění radovat se i z maličkostí. Každý z nás může 
sám udělat něco pro to, aby se cítil lépe.
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/ Jednotlivá období života ženy

Žena je anatomicky i funkčně přizpůsobena a vybavena především jako nosi-
telka života. Jejím biologickým posláním je schopnost rodit děti, aby byl zacho-
ván lidský rod. Tato schopnost je vázána na časově omezené období (u nás nej-
častěji 18–45 let věku ženy), které nazýváme obdobím pohlavní zralosti. V této 
době probíhají na vnitřních i zevních rodidlech ženy cyklické změny, které mají 
za úkol vyprodukovat zralé vajíčko schopné oplodnění a připravit sliznici v dě-
ložní dutině na zahnízdění již oplodněného vajíčka. Není-li vajíčko oplodněno, 
nastává pravidelné krvácení, které nazýváme menstruační krvácení.

Než žena pohlavně dospěje, projde několika životními obdobími (novoro-
zenecké, kojenecké a dětské období), které znamenají klid pro sekreci pohlav-
ních žláz. Přibližně mezi 12–15 lety dívka pohlavně dospívá. Vaječníky začínají 
produkovat hormony a uzrávají i regulační mechanismy, které se budou podí-
let na řízení pravidelných menstruačních cyklů. V té době se vyvíjejí druhotné 
pohlavní znaky (zvětšují se prsa, vyvíjí se ochlupení atd.). Dostavuje se první 
menstruace.

Následuje již zmíněné období pohlavní zralosti. Trvá různě dlouho, s postu-
pem věku se u každé ženy možnost otěhotnět, tedy naplnit svoje biologické 
poslání, snižuje.

Přibližně kolem 45. roku věku ženy začíná klimakterium – přechod. Tedy 
ta část života ženy, kterému se tato kniha dále bude věnovat. Toto období ne-
začíná náhle, ale vyvíjí se postupně a u každé ženy individuálně. Projevy jsou 
velmi různorodé a pestré. Ustává tvorba hormonů z vaječníků a celý regulační 
systém přechází do klidového stavu.

Po tomto obtížném období přichází kolem 60. roku věku stáří, tedy čas úpl-
ného klidu hormonů a někdy – i v dnešní rozbouřené a neklidné době – klid-
ného stáří.

Všechna životní období v sebe plynule přecházejí a jsou neustále měněna 
společenskou situací. Civilizace mění takřka vše, a proto velmi zasahuje i do 
života člověka. Dívky v současnosti dospívají dříve, dříve začínají menstruovat, 
ale lidský věk se naopak prodlužuje. Zdravotní péče se zdokonaluje, nabízí vět-
ší možnosti léčby a pacienti se dožívají vyššího věku i s různými dlouhodobými 
chorobami (cukrovka, onemocnění srdce a cév, rakovina). To vše by mělo mě-
nit přístup lékařů k ženám, které přicházejí do období přechodu. Naší snahou 
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nemůže být pouze lidský, v našem případě ženin, život prodloužit, ale měli by-
chom se snažit, aby žena prožila všechna období života kvalitně. Dnešní žena 
prožije více jak třetinu svého života po přechodu. Ve vyspělých státech si to 
uvědomují nejen lékaři a vědci, ale i politici, a důsledkem jsou jednak konfe-
rence a kongresy, které se věnují této problematice, ale i národní vzdělávací 
a podpůrné programy. U nás jsme poměrně rychle dohnali svět v lékařských 
informacích a v popularizaci medicíny, ale stále nám bohužel chybí podpora 
státu.

+
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/  Složení a funkce ženských 
pohlavních orgánů

V této kapitole se pokusíme přiblížit čtenářkám to, z jakých částí se pohlavní 
orgány skládají a jak během života fungují, protože bez orientace v tom nej-
vlastnějším, co máme, tedy v našem těle, nemůžeme porozumět tomu, kde se 
co porouchalo a proč to nefunguje, či zdali to ještě vůbec fungovat má.

Věda o tom, z čeho se skládají jednotlivé lidské orgány a jak jsou vzájemně 
v těle uspořádané, se nazývá anatomie. Tím, jak jednotlivé systémy v těle pra-
cují a spolupracují a jak jsou řízené, se zabývá fyziologie.

Pohlavní orgány ženy se dělí na dvě velké skupiny:

1. Zevní pohlavní orgány, které, jak z názvu vyplývá, jsou přístupné zraku. 
Patří sem:

� ohanbí (nahromaděný tuk nad sponou, kůže pokrytá ochlupením),
� velké stydké pysky (kožní řasy vyplněné tukem a pokryté ochlupením 

okolo poševního vchodu),
� malé stydké pysky (slizniční řasy na vnitřní straně velkých stydkých 

pysků, nejsou ochlupené),
� poštěváček (připomíná vzhledem nevyvinutý pohlavní úd muže, vý-

znam má pro pohlavní vzrušení),
� ústí močové trubice,
� ústí předsíňových žláz (vylučují sekret při pohlavním vzrušení),
� panenská blána (slizniční blána zakrývající poševní vchod, při prvním 

pohlavním styku se trhá),
� hráz (kožní a svalová přepážka mezi pochvou a konečníkem) (obr. 1).

2.  Vnitřní pohlavní orgány, přístupné gynekologickému vyšetření. Patří k nim:

� pochva (dutý orgán, který spojuje vnější pohlavní orgány s dělohou),
� děloha, která se skládá z hrdla a těla (dutý orgán ze svaloviny o rozmě-

rech 8×5×4 cm, hrdlo vyčnívá do pochvy a je přístupné gynekologic-
kému vyšetření),
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� vejcovod (trubicovitý orgán, který sahá od dělohy k vaječníku, jsou 
dva – pravý a levý),

� vaječníky (párová pohlavní žláza, ve které uzrávají vajíčka a která pro-
dukuje ženské pohlavní hormony) (obr. 2).

Vnitřní pohlavní orgány ženy jsou uloženy v pánvi a jsou v ní jsou fixovány 
několika vazy.
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Obr. 1 Zevní pohlavní orgány ženy
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Obr. 2 Vnitřní pohlavní orgány ženy

1 – ohanbí
2 – velký stydký pysk
3 – malý stydký pysk
4 – panenská blána
5 – poševní vchod
6 – poštěváček
7 – ústí močové trubice
8 – hráz

1 – pochva
2 – děloha
3 – vejcovod
4 – část dělohy, která ční do pochvy (děložní čípek)
5 – vaječník


