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Perimenopauza predstavuje fyziologickl, komplexnt fazu reprodukéného starnutia zeny, ktord je
charakterizovana postupnym vycerpanim ovarialnej folikularnej rezervy a naslednou reorganizaciou
hormonalnej regulacie. Hoci menopauza je univerzalnym javom, klinicky priebeh perimenopauzy a
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postmenopauzy je vyrazne heterogénny a zahrna Siroké spektrum vazomotorickych, neurokognitivnych,
metabolickych a urogenitdlnych symptémov. Stucasné poznatky ukazujd, Ze menopauza nepredstavuje
izolovanu gynekologickd udalost, ale systémovu neuroendokrinnu transformaciu s multisystémovym dopadom.

Pojmy a terminologickeé
vymedzenie

Pre definovanie jednotlivych pojmov sa pouziva terminolégia vychadzajlicu z medzinarodne akceptovane;
klasifikacie STRAW+10 (Stages of Reproductive Aging Workshop), ktord systematicky definuje jednotlivé fazy
reproduk¢ného starnutia.

Menopauza je retrospektivne definovand ako 12 po sebe nasledujlcich mesiacov amenorey bez inej
patologickej alebo fyziologickej pri¢iny. Predstavuje biologicky milnik, ktory odraza definitivne ukonéenie
ovarialnej folikularnej aktivity. Nejde o obdobie, ale o ¢asovy bod. Hormonalne je charakterizovana stabilne
nizkou hladinou estradiolu a zvysenymi hladinami gonadotropinov, najma FSH.

Perimenopauza (menopauzalny prechod) oznacuje obdobie pred menopauzou charakterizované zmenami
menstruacného cyklu a hormonalnou fluktuaciou a zahrfia aj prvych 12 mesiacov po poslednej menstrudcii.
Podl'a STRAW+10 sa deli na skoru fazu s variabilitou dizky cyklu (=7 dni) a neskoru fazu s epizédami amenorey
=60 dni. Ide o obdobie vyraznej variability hladin estradiolu, poklesu progesterénu a vzostupu FSH. Toto
obdobie trva 2-8 rokov a zacina okolo 45. roku zivota.

Postmenopauza zacina po stanoveni menopauzy a trva do konca Zivota. Je charakterizovand stabilnou
estrogénovou deprivaciou. RozliSujeme skort postmenopauzu (priblizne prvych 5-8 rokov po menopauze)
spojenu s najvyraznejsim kostnym Ubytkom a neskord postmenopauzu, pocas ktorej dominuju dlhodobé
metabolické a kardiovaskuldrne dosledky estrogénového deficitu.

Hormonalne zmeny pocas perimenopauzy

Hoci estrogén predstavuje centralny hormén menopauzalneho prechodu, patofyzioldgia je vysledkom
komplexnej neuroendokrinnej zmeny, do ktorej vyznamne vstupuju aj dalSie hormény. Z klinického hladiska su
najrelevantnejSie progesterén, androgény (najma testosterén a DHEA), folikulostimula¢ny hormén (FSH) a v
SirSom metabolickom kontexte aj kortizol a inzulin.

Estrogén

Estrogén, predovsetkym 17B-estradiol (E2), je klG¢ovy pleiotropny hormdn, ktorého biologické Gcinky daleko
presahuju reprodukcny systém. V priebehu reprodukéného obdobia zabezpecuje nielen cyklickd regulaciu
menstruacného cyklu, ale aj integritu kostného tkaniva, vaskuldrnu homeostazu, neurobiologickud stabilitu,
metabolicku flexibilitu a vyZivu urogenitalneho epitelu. Pokles estrogénu v perimenopauze a postmenopauze
preto predstavuje komplexny systémovy zésah do viacerych regulaénych osi.

Estrogén posobi prostrednictvom jadrovych receptorov ERa a ERB, ktoré funguju ako ligand-aktivované
transkripéné faktory. Po naviazani estradiolu dochddza k dimerizacii receptorov, translokacii do jadra a reguldcii
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expresie cielovych génov prostrednictvom vazby na estrogén-responzivne elementy. Okrem klasického
genémového mechanizmu existuji aj rychle nongenémové Ucinky sprostredkované membranovo viazanymi
receptormi a aktivaciou signalnych drah, ktoré ovplyvnujd vaskularny tonus, mitochondrialnu funkciu a
synaptickl signalizaciu. Distribucia receptorov je tkanivovo Specifickd: ERa dominuje v prsniku, endometriu a
peleni, zatial' Co ERB ma vyznamné zastlpenie v kostiach, cievach, mozgu a urogenitalnom trakte. Tato
rozdielna expresia vysvetluje selektivnost Gcinkov aj rozdielny rizikovy profil estrogénovej terapie.

Uéinky estrogénu na jednotlivé systémy:

e Ucinky estrogénu na centralny nervovy systém - estrogén je vyznamnym neuromodulatorom. Podporuje
expresiu BDNF (brain-derived neurotrophic factor), zvysuje synapticku plasticitu a moduluje
serotonergnu, dopaminergnl a noradrenergnl neurotransmisiu. Fyziologicky tak prispieva k stabilite
nalady, reguldcii stresovej odpovede a kognitivnej vykonnosti. V hypotalame estrogén reguluje
termoregulacné centrum. Ovplyviuje sérotoninové a noradrenergné drahy zodpovedné za Sirku
termoneutralnej zény. Estrogén zaroven interaguje s osou HPA (hypotalamus-hypofyza-nadobli¢ky) a
moze modulovat reaktivitu na stres.

e Utinky na kardiovaskularny systém - estrogén zvysuje syntézu oxidu dusnatého (NO) v endoteli, znizuje
expresiu adhéznych molekul, méa antiinflamacné a antioxida¢né Ucinky, priaznivo moduluje lipidovy profil
(zvySuje HDL, znizuje LDL). V reprodukénom obdobf je Zensky kardiovaskularny profil priaznivejsi nez u
muzov rovnakého veku.

e Utinky na kostny metabolizmus - estrogén je klG¢ovym reguldtorom rovnovahy medzi osteoblastickou a
osteoklastickou aktivitou. Inhibuje diferenciaciu osteoklastov prostrednictvom moduldcie systému
RANK/RANKL/OPG a podporuje apoptdzu resorpcnych buniek. Stic¢asne stimuluje prezitie osteoblastov.

e U¢inky na svalovy systém a energeticky metabolizmus - estrogén podporuje svalovid proteosyntézu,
zlepSuje mitochondridlnu biogenézu a efektivitu oxidativneho metabolizmu. ZniZuje oxidativny stres a
podporuje regeneraciu svalového tkaniva. Na metabolickej Grovni estrogén zlepSuje inzulinovd senzitivitu,
reguluje distribuciu tukového tkaniva a podporuje metabolicku flexibilitu.

e Ucinky na urogenitélny trakt - estrogén udrziava vyzivu vagindlneho epitelu, podporuje vaskularizéciu a
udrziava kyslé pH prostrednictvom stimulacie glykogénovej produkcie a naslednej podpory laktobacilove;j
mikrobioty.

e Utinky na pecefi a hemostéazu - estrogén ovplyvhiuje syntézu pe¢efiovych proteinov vratane
koagula¢nych faktorov, SHBG (globulin viazuci pohlavné hormény) a lipoproteinov.

Progesteron

Progesterén ma vyznamné neuroaktivne Ucinky. Jeho metabolit allopregnanolén posobi ako pozitivny modulator
GABA_A receptorov a mé anxiolyticky a sedativny efekt. Pokles progesterénu preto modze prispievat k poruchdm
spanku, zvysenej Uzkosti a emocnej labilite v perimenopauze.

Androgény

Zensky organizmus produkuje androgény v ovéariach aj nadobli¢kach. Androgény sa podielaji na reguldcii
sexualnej tuzby, svalovej hmoty, vitality a subjektivnej energie a kostného metabolizmu.

Folikulostimula¢ny hormén (FSH)

Folikulostimula¢ny hormén (FSH) je tradi¢ne vnimany ako diagnosticky marker menopauzy. V désledku poklesu
inhibinu B a estradiolu dochddza k jeho vyraznému vzostupu. Novsie experimentalne prace naznacuju, ze FSH
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moze mat aj priamy biologicky efekt mimo reprodukéného systému, vratane potencialneho vplyvu na kostny
metabolizmus a adipogenézu. Hoci klinicka relevancia tychto mechanizmov je stale predmetom vyskumu, je
zrejmé, ze perimenopauza je stav charakterizovany nielen estrogénovou deprivaciou, ale aj
hypergonadotropnym prostredim.

Kortizol

Estrogén fyziologicky moduluje os hypotalamus-hypofyza-nadobli¢cky (HPA). Jeho fluktudcia moéze viest k
zvysSenej stresovej reaktivite a k zmene cirkadidnneho rytmu kortizolu. Chronicky zvySeny kortizol prispieva k
visceralnej adipdze, inzulinovej rezistencii a poruchdam spanku, ¢o moze zhorsovat menopauzalny klinicky obraz.

Klinické priznaky perimenopauzy
a menopauzy

Klinicky obraz perimenopauzy je vysledkom komplexnej interakcie hormonalinej fluktuacie, naslednej
estrogénovej deprivacie a individudlnej biologickej variability. Symptémy sa neobjavuji sticasne, ani s rovnakou
intenzitou u vSetkych Zien a ich dynamika sa liSi medzi perimenopauzou a postmenopauzou. Zatial ¢o
perimenopauza je charakterizovana vyraznou hormonalnou nestabilitou, postmenopauza predstavuje stav
stabilnej nizkej estrogénovej hladiny s progresivnymi metabolickymi dosledkami.

Vazomotorické symptomy

Vazomotorické symptomy patria medzi najtypickejSie a najcastejSie prejavy perimenopauzy. Zahriaju navaly
tepla, no¢né potenie a epizdédy nahlej vazodilatacie sprevddzané subjektivnym pocitom tepla, erytémom a
potenim. Patofyziologickym podkladom je destabilizacia termoregulacného centra v hypotalame v désledku
fluktudcie a poklesu estrogénu. Dochadza k zGzeniu termoneutralnej zény, ¢o znamend, Ze aj minimalne zmeny

/////

Vazomotorické symptémy sa najcastejSie objavuji v perimenopauze, mo6zu vSak pretrvavat aj niekol'ko rokov po
menopauze. Ich intenzita koreluje skor s hormondlnou variabilitou nez s absolitnou hladinou estrogénu.

Menstruacné nepravidelnosti

Perimenopauza je charakterizovand zmenami cyklickej regulacie menstruécie. Typicka je variabilita dizky cyklu,
skracovanie alebo predlZovanie intervalu medzi cyklami a epizédy anovuldcie. Pokles progesterénu v dosledku
lutedlnej insuficiencie vedie k nepravidelnému krvacaniu a niekedy k hyperplazii endometria. Po menopauze
dochdadza k definitivnemu vymiznutiu menstruacnej aktivity.

Poruchy spanku

Poruchy spanku st ¢astym, multifaktoridlnym symptémom. Mézu byt sekundarne k no¢nému poteniu, ale aj
nezavislé od vazomotorickych prejavov. Estrogén a progesterén moduluji GABAergnu a serotonergnu
neurotransmisiu, pricom ich pokles ovplyviuje architektlru spanku, latenciu zaspdavania a kvalitu REM fazy.

Perimenopauza, menopauza a postmenopauza: fyziologické mechanizmy, klinické désledky a prehlad
nefarmakologickych intervencii | 4



Chronicka insomnia mo6ze sekundarne zhorsovat kognitivne funkcie a emociondlnu stabilitu.

Afektivne a kognitivhe symptomy

Perimenopauza je obdobim zvySenej nachylnosti na poruchy nalady a zmeny kognitivnych funkcii. Kolisanie
estrogénu ovplyviuje serotonergnu, dopaminergnl a noradrenergnu signalizaciu, ako aj expresiu
neurotrofickych faktorov, najma BDNF. Klinicky sa mézu objavit poruchy nélady, zvySend Uzkost, emoc¢na labilita
a znizend stresova tolerancia.

Subjektivne kognitivne tazkosti, ¢asto oznacované ako ,brain fog"“, zahfiaju zhorsenie koncentracie, pracovnej
pamati a mentalnej flexibility. Tieto symptémy sl najvyraznejSie pocas perimenopauzy a spravidla maju
prechodny charakter.

Genitourinarny syndrom menopauzy

Chronickéa estrogénova deprivacia vedie k znizeniu proliferacie vaginalneho epitelu, poklesu vaskularizacie a
redukcii produkcie glykogénu. Nasledkom je stencenie sliznice, zvysené pH a zmena mikrobidlneho prostredia.
Klinicky sa genitourinarny syndrém menopauzy (GSM) prejavuje vaginalnou suchostou, dyspareuniou, palenim,
recidivujucimi infekciami a dysurickymi tazkostami. Na rozdiel od vazomotorickych symptémov mé progresivny
charakter a bez lieCby sa zvyCajne nezlepSuje spontanne.

Muskuloskeletalne symptomy

Pokles estrogénu ovplyviuje kostnl remodelaciu a svalovy metabolizmus. V prvych rokoch po menopauze
dochadza k akcelerovanému Ubytku kostnej mineralnej denzity v dosledku zvysenej osteoklastickej aktivity.
Sucasne sa moze rozvijat pokles svalovej sily a kvality svalovych vlakien, ¢o prispieva k zvySenému riziku padov
a fraktar.

Niektoré Zeny udavaju aj bolesti kibov a svalov, ktorych mechanizmus pravdepodobne stvisi so zmenou
zapalovej requlacie a kolagénovej Struktury.

Metabolické a kardiovaskularne zmeny

Postmenopauza je spojena s redistriblciou tukového tkaniva smerom k visceralnej lokalizacii, zhorsenim
lipidového profilu a zvySenim inzulinovej rezistencie. Estrogén fyziologicky podporuje vazodilataciu a priaznivu
lipidovu rovnovahu; jeho pokles prispieva k progresivnemu zvyseniu kardiovaskularneho rizika.

Doplnky vyZivy v perimenopauze a postmenopauze: mechanizmy ucinku, klinicka evidencia a
racionalne vyuzitie

Nehormonalne intervencie predstavuju dolezitl sucast starostlivosti o Zeny v perimenopauze aj postmenopauze,
najma pri miernych symptémoch, kontraindikécii menopauzalnej hormonalnej terapie (MHT) alebo pri
preferencii nehormonalneho pristupu. Na rozdiel od MHT je vSak Gc¢inok vac¢siny doplnkov miernejsi a zavisly od
davky, kvality extraktu a individualnej biologickej odpovede. Dékazova baza vychadza najma zo systematickych
prehladov a metaanalyz randomizovanych kontrolovanych studif, pricom kvalita dat je heterogénna.
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Fytoestrogény

Fytoestrogény su najlepSie preskiimanou skupinou doplnkov pri vazomotorickych symptémoch. Patria sem
predovsetkym séjové izoflavony (genistein, daidzein) a extrakty z Cervenej dateliny. Ide o slabé selektivne
modulatory estrogénovych receptorov s preferen¢nou vazbou na ERB. Metaanalyzy randomizovanych klinickych
studii preukdzali mierne znizenie frekvencie a intenzity ndvalov tepla, pricom ucinok je vyraznejsi pri davkach
=50 mg izoflavénov denne, po minimalne 8-12 tyzdfioch podavania. Interindividualna variabilita moze suvisiet
so schopnostou ¢revnej mikrobioty produkovat ekvél (equol). Len ¢ast populécie (priblizne 30-50 % zien v
zapadnej populacii) disponuje mikrobialnymi kmenmi schopnymi konvertovat daidzein na ekvél.

Cervené datelina predstavuje alternativny zdroj fytoestrogénov, pri¢om jej izoflavénové zloZenie sa od séje Ii$i.
Obsahuje predovsetkym biochanin A a formononetin, ktoré st metylovanymi prekurzormi genisteinu a
daidzeinu. Po metabolizacii v organizme dochdadza k ich demetylacii na aktivne izoflavény s estrogén-
modulaénou aktivitou. Podobne ako séjové izoflavdny, aj zliceniny z Cervenej dateliny vykazuju vyssiu afinitu k
estrogénovému receptoru B nez k ERa. Systematické prehlady a metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych
stadii hodnotili Ucinok extraktov z ¢ervenej dateliny na vazomotorické symptémy. Vysledky su heterogénne.

Lignany obsiahnuté v l'ane siatom predstavuju dalsi typ fytoestrogénov. Ich Ucinok na vazomotorické symptomy
je menej konzistentny, avsak priaznivé ovplyvnenie lipidového profilu je lepSie podlozené klinickymi datami.

Cimicifuga racemosa a Salvia officinalis

Extrakt z Cimicifuga racemosa (plosti¢nik strapcovity) vykazuje v niektorych systematickych prehladoch mierny
efekt na vazomotorické symptémy. Predpokladany mechanizmus nie je priamo estrogénovy, ale pravdepodobne
stvisi s moduléciou serotonergnej signalizacie v centrdlnom nervovom systéme.

Podobne extrakty zo Salvia officinalis (Salvia lekarska) boli v mensich klinickych studidch asociované so
znizenim frekvencie navalov tepla. Uroveri dokazov je véak nizsia v porovnani s fytoestrogénmi a vysledky su
heterogénne.

Safran (Crocus sativus)

Safran (Crocus sativus L.) obsahuje biologicky aktivne karotenoidy (najma crocin a crocetin) a monoterpénovy
aldehyd safranal. V kontexte perimenopauzy boli publikované randomizované stidie hodnotiace
Standardizovany extrakt zo Safranu affron® (28 mg denne), ktory je Standardizovany na obsah lepticrosalidov
(sucet crocinu a safranalu). U perimenopauzalnych zien so zvySenou mierou stresu alebo miernymi afektivnymi
tazkostami bolo pozorované Statisticky vyznamné zlepSenie nalady, zniZzenie Uzkosti a zlepSenie kvality Zivota v
porovnani s placebom po 8-12 tyzdnoch suplementacie.

Omega-3 mastné kyseliny

Omega-3 mastné kyseliny (EPA a DHA) st vyznamné z hladiska kardiometabolickej podpory. Metaanalyzy
poukazuju na ich schopnost znizovat hladiny triglyceridov a priaznivo ovplyviiovat zapalové parametre. U&inok
na vazomotorické symptémy je nekonzistentny. V kontexte menopauzy m6zu mat vyznam najma u zien so
zvySenym kardiovaskularnym rizikom.
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Polyfenoly

Polyfenoly, vratane resveratrolu, flavonoidov z kakaa a bobulového ovocia, vykazuji antioxida¢né a vaskularne
Ucinky. Randomizované stidie u postmenopauzalnych Zien naznacuju zlepsenie cerebralnej perflzie a
niektorych parametrov verbalnej pamati pri suplementacii resveratrolom. Flavonoidy mézu podporovat
endotelidlnu funkciu prostrednictvom zvySenej produkcie oxidu dusnatého.

Hoci tieto intervencie nepredstavuju liecbu kognitivnej dysfunkcie, mézu mat podporny efekt pri subjektivnych
tazkostiach typu ,brain fog*.

Kurkumin

Kurkumin ma protizapalové a antioxidacné Gcinky a v systematickych prehladoch vykazuje mierny benefit pri
miernych depresivnych symptémoch. Priame ddkazy o Uc¢inku na menopauzalne vazomotorické symptémy su
obmedzené, jeho potencial spociva skér v moduldcii neuroinflamécie a oxidacného stresu.

Kreatin

Kreatin je vyznamny z hl'adiska muskuloskeletdlneho zdravia. Metaanalyzy potvrdzujd, ze suplementécia
kreatinom v kombinacii so silovym tréningom zvysuje svalovu silu a svalovi hmotu u starsich Zien. V kontexte
postmenopauzy moze predstavovat racionalnu stratégiu prevencie sarkopénie. Udaje o jeho priamom vplyve na
vazomotorické alebo hormondalne symptémy nie su dostupné. Odporucend dennd ddvka okolo 5 g.

Vitamin D a vapnik

Suplementdcia vitaminu D a vapnika je zakladnou intervenciou v prevencii osteopordzy, najma u zien s nizkym
prijmom alebo deficitom vitaminu D. Metaanalyzy potvrdzuju znizenie rizika fraktar v populdciach s rizikovymi
faktormi. Ide o prevenciu kostnych komplikdcii estrogénovej deprivacie, nie o lie¢bu vazomotorickych
symptémov.

Vitamin K, a kostny metabolizmus

Vitamin K zohrdva Ulohu v regulacii kostnej mineralizacie prostrednictvom aktivacie vitamin K-dependentnych
proteinov, predovsetkym osteokalcinu. Karboxylacia osteokalcinu umoziuje jeho vazbu na hydroxyapatit v
kostnej matrix, ¢im sa podporuje stabilita a kvalita kostného tkaniva. Z hladiska menopauzy je relevantna najma
forma vitaminu K, (menachindny), najcastejsie MK-4 (45 mg denne - najma v japonskych Studiach) a MK-7
(90-180 ug denne - bezné davky v eurdépskych dopinkoch). Vitamin K, nep0sobi primarne antiresorpcne, ale
ovplyvnuje kvalitu kostnej matrix a proces mineralizacie. Niektoré analyzy naznacuji mierne zvysenie kostnej
mineralnej denzity v oblasti driekovej chrbtice a redukciu vertebralnych fraktir, najma pri vysokych ddvkach
MK-4 pouzivanych v japonskych sttdidch. Vysledky vSak nie st konzistentné naprie¢ populdciami a davkovacimi
rezimami. Pri nizSich davkach MK-7, ktoré su bezné v doplnkoch vyzivy v Eurépe, su Udaje menej jednoznacné a
efekt na fraktlry nie je dostato¢ne preukazany.
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Lokalne pripravky a mikrobiota

Kyselina hyalurénova aplikovana lokdlne méze zlepsit hydratéciu vaginalnej sliznice a zmiernit symptémy
genitourinadrneho syndrému menopauzy. Probiotikd obsahujlce Specifické kmene Lactobacillus mézu
podporovat udrziavanie fyziologického vaginalneho prostredia, hoci Gc¢inok je zavisly od konkrétneho kmena.

Astaxantin a antioxidacna podpora

Astaxantin je silny antioxidant, ktory v klinickych stadidch zniZzoval niektoré markery oxidacného stresu. Priame
dbkazy o vplyve na perimenopauzalne symptédmy su limitované; jeho potencidl spociva skér v podpore celkovej
metabolickej a vaskularnej stability.

Materska kasicka (Royal Jelly)

Materskd kasicka je biologicky aktivny produkt vciel obsahujuci proteiny (major royal jelly proteins - MR|P),
mastné kyseliny (najma 10-hydroxy-2-decénovu kyselinu), vitaminy skupiny B, aminokyseliny a bioaktivne
peptidy. Experimentalne modely naznacuju, ze niektoré jej zlozky mézu vykazovat slaby estrogén-modulaény
efekt prostrednictvom interakcie s estrogénovymi receptormi, pricom Ucinok je vyrazne nizsi nez pri
endogénnom estradiole.

Doplnok Primarny ciel Predpokladany Uroven ddkazov Klinicka
mechanizmus poznamka
Séjové Vazomotorické Slaba véazba na ERB, Metaanalyzy RCT - Uéinok zavisf od
izoflavény symptémy selektivna mierny az stredny davky (=50
estrogénova efekt mg/den) a
moduldcia produkcie
ekvolu
Cervend datelina Vazomotorické Izoflavony, ERB Systematické Heterogenita
symptémy preferencia prehlady - mierny extraktov
efekt
Cimicifuga Vazomotorické Centralna Systematické Nutnd
racemosa symptomy serotonergna prehlady - variabilny Standardizacia
modulacia efekt extraktu
Salvia (Salvia Vazomotorické Modulacia Mensie RCT Mierny efekt,
officinalis) symptémy termoregulacnych dobry
dradh bezpecnostny
profil
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Lan siaty Vazomotorické + Slaby estrogénovy ZmieSané RCT Lepsie

(lignany) metabolické efekt + ALA + podloZeny
zdravie vldknina metabolicky

efekt

Safran (Crocus Afektivne Modulacia RCTu Podpornd

sativus; symptomy serotonergnej a perimenopauzélnych intervencia pri

Standardizovany perimenopauzy dopaminergnej Zien; metaanalyzy pri miernych

extrakt affron® (nalada, Uzkost, neurotransmisie, miernej depresii symptémoch,
stres antioxidacny Gcinok nenahradza

liecbu depresie

Omega-3 Nocné potenie, Antiinflamacny a Metaanalyzy - Vhodné pri KVS
(EPA/DHA) kardiometabolické vaskularny efekt nekonzistentny efekt riziku
riziko
Resveratrol Brain fog, ZlepSenie cerebralnej RCT u Mierny efekt na
vaskularna funkcia perfuzie, sirtuiny postmenopauzalnych verbalnu pamat
Zien
Flavonoidy Kognitivne funkcie Zlepsenie Metaanalyzy - mierny Podporna
(kakao, mikrocirkulacie, NO efekt stratégia
bobuloviny)
Kurkumin Neuroinflamacia, Protizapalovy, Systematické Skoér doplnkova
nalada antioxidacny prehlady - mierny intervencia
efekt
Melatonin Spanok Reguldcia Systematické Uzito¢ny pri
cirkadidanneho rytmu prehlady insomnii
Probiotika GSM, vaginalne Obnova mikrobioty Systematické Vyrazna
(Lactobacillus zdravie prehlady - kmenovo zavislost od
spp.) Specifické konkrétneho
kmena

Kyselina
hyalurénova
(lokalne)

GSM

Hydratacia, epitelova
obnova

Systematické
prehlady

Alternativa pri
kontraindikacii
estrogénov
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Vapnik +

Kostné zdravie

Regulacia kostného

Metaanalyzy fraktar

Zaklad

modulacny

vitamin D metabolizmu prevencie, nie
monoterapia
osteoporézy
Vitamin K, kostné zdravie Aktivacia (y- Metaanalyzy RCT - Podporna
karboxylacia) mierny efekt na BMD, intervencia v
osteokalcinu a nekonzistentné Gdaje kombinacii s
reguldcia o fraktdrach vitaminom D a
mineralizacie kostnej vapnikom;
matrix opatrnost pri
lieCbe
antagonizmom
vitaminu K
(warfarin)
Kreatin Svalova sila, Fosfokreatinovy Metaanalyzy (ACSM) Ucinok viazany
prevencia systém, zvysenie sily na rezistencny
sarkopénie tréning
Astaxantin Oxidacny stres, Antioxidacny, Metaanalyzy Nepriama
metabolicka protizapalovy biomarkerov podpora, nie
podpora symptomaticka
lie¢ba
Materska Kvalita zivota Multifaktorialny, Limitované klinické Mozné alergické
kasicka (nespecifické) slaby estrogén- data reakcie

Farmaceut a jeho kompetencie v perimenopauze, menopauze a postmenopauze:

e Farmaceut by mal pacientke poskytnut vyvazené a aktualne informacie o menopauzalnej hormonalnej
terapii (MHT, alebo aj skratka HRT - hormonalna substitu¢na terapia) a podporovat stic¢asnu medicinu
zaloZenu na dokazoch, ktord MHT uZ nedémonizuje.

e Mal by vediet stru¢ne predstavit rozne formy MHT (peroraine, transdermalne, lokalne) a vysvetlit rozdiel
medzi systémovou a lokalnou lie¢bou podla typu symptémov.

e Pri odporucani doplnkov vyzivy by mal komunikovat realnu Groven dékazov, zdéraznit, Ze ide o podporné
intervencie s miernym efektom a upozornit na mozné interakcie ¢i kontraindikacie. Vhodné pri
pacientkach, ktoré odmietaju MHT z réznych dovodov. Pred odporucenim doplnku treba zistit, na ktoré
priznaky ich pacientka primarne potrebuje.

e Farmaceut by mal byt sticastou podporného multidisciplindrneho timu, ktory zeny povzbudzuje k
spravnym postupom v oblasti vyZivy, Zivotného Stylu, pohybovych aktivit a k raciondlnemu vyuzivaniu
farmakologickych aj nefarmakologickych intervencii v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy.
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