UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2016 Be. Daniela DOPITOVA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze

Bc. Daniela Dopitova

Diplomova prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI DIPLOMOVE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Be. Daniela Dopitova

Osobni éislo: 214250

Studijni program: N5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Perioperaéni péée v gynekologii a porodnictvi
Nézev tématu: Hodnoceni kvality ¥ivota en po menopauze

Zaddvajici katedra: Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zidsady pro vypracovédni:

1. Studium literatury, sbér informacf a popis soutasného stavu fefené problematiky.
2. Stanoveni cilt a metodiky préce.

3. Piiprava a realizace vyzkumného Setfenf dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnocenf vysledkd préce.



Rozsah grafickych praci: dle doporudeni vedouciho
Rozsah pracovni zprévy: 50 stran

Forma zpracovéni diplomové préce: tisténd/elektronickd
Seznam odborné literatury:

1. FAIT, T. Klimakterickd medicina. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2006. ISBN
978-80-7345-100-4.

2. GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a ofetfovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9.

3. KOLARIK, D.; HALASKA, M.; FEYEREISL, J. Repetitorium gynekologie.
1. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-7345-138-7.

4. PAYNE, J. Kvalita Zivota a zdravi. 1, vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN
80-7254-657-0.

5. ROZTOCIL, A. et al. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-2832-2.

Vedouci diplomové préce; Mgr. Markéta Moravcovd, Ph.D.
Katedra porodni asistence a zdravotné socidln{ préce

Datum zadan{ diplomové price: 1. prosince 2014
Termin odevzdani diplomové prace: 6. kvétna 2016

} \

"
4 I

{
YIRS LS. {‘\n
prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. Mgr. Markéta Mofavcovd, PhD.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. Yinora 2016



ProhlaSuji:

Tuto diplomovou praci na téma ,,Hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze™ jsem
vypracovala pod vedenim vedouciho diplomové prace samostatné. Byla jsem seznamena
S tim, Ze na moji praci se vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb.,
autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice méa pravo na uzavieni
licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. Veskeré literarni

prameny a informace, které jsem v praci pouzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne: ............................... POdpPIS: . v,



Podékovani

Ze vseho nejvice bych chtéla podékovat Mgr. Markété Moravcové, Ph.D. za odborné
vedeni diplomové prace, cenné rady, veécné pripominky, vstficnost pii konzultacich
a zpracovani této prace. Mé podékovani patii téZ panu doktorovi MUDr. Michalovi Tichému
za spolupraci pi1 ziskdvani udaja pro vyzkumnou c¢ast prace. Dé&kuji také porodnim
asistentkdm z lizkového gynekologického oddéleni v Nemocnici Pardubického kraje.
V neposledni fad¢ d€kuji vSem respondentkdm, které byly ochotné a poskytly mi tidaje pro

zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace.



Anotace

Tato diplomové prace se zaméiuje na kvalitu Zivota zen po menopauze. V teoretické ¢asti
je charakterizovana terminologie menopauzy, symptomy menopauzy a nasledna lécba
menopauzalnich symptomu. Daéle jsou definovany pojmy ,kvalita zivota® a ,kvalita zivota

souvisejici se zdravim®.

Vyzkumna c¢ast prezentuje data, kterd byla ziskdna pomoci tisténé formy ceské
standardizované verze dotazniku Menopause Rating Scale urc¢en¢ho k hodnoceni kvality
zivota zen po menopauze. Dotaznik byl rozdavan zenam ve véku 45 — 65 let, u kterych je jiz
ukonéen menstruacni cyklus a objevuji se u nich symptomy estrogenniho deficitu. Cilem

Setieni bylo zjistit, zda menopauza ovlivnila kvalitu zivota sledovanych Zen.

Kli¢ova slova

Kvalita zivota, kvalita Zivota souvisejici se zdravim, Menopause Rating Scale, menopauza,

menopauzalni symptomy.

Annotation

This thesis focuses on the quality of life of postmenopausal women. The theoretical part
is characterized by terminology menopause, menopause symptoms and subsequent treatment
of menopausal symptoms. Further, the terms "quality of life" and "quality of life related

to health" are defined.

Research section presents data, which were obtained from the print of Czech standardized
version of “Menopause Rating Scale” questionnaire intended to evaluate the quality of life
of postmenopausal women. The questionnaire was distributed to the women aged 45-65 years,
whose menstrual cycle has already been completed and are subject to the symptoms
of estrogen deficiency. The aim of the investigation was to determine whether the menopause

has affected the quality of life of the women in the study.

Keywords

Quality of life, health related quality of life, Menopause Rating Scale, menopause,

menopausal symptoms.
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Cile prace
Teoretické cile
Teoretickymi cili je:
e definovat terminologii menopauzy;
e charakterizovat symptomy estrogenniho deficitu;
e popsat klinicka vySetieni v obdobi ovlivnéném menopauzou;
e popsat moznosti 1écby;

e definovat pojem , kvalita zivota®“ a kvalita Zivota souvisejici se zdravim.

Vyzkumné cile

Vyzkumnymi cili prace je:
e zjistit, zda se u respondentek objevuji symptomy estrogenniho deficitu;
e zjistit, jaké symptomy se u respondentek objevuji nejcastéji;

e zjistit, jak ovlivnila menopauza kvalitu zivota respondentek.
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Uvod

S pribyvajicim vékem dochazi v organismu zeny K fyziologickym zménam, které¢ nelze
oddalit a objevi se témé&f u kazdé Zeny. K velké zméng, ke které v zivoté Zen dochazi, patii
menopauza. U zen, které jsou v Zivotnim obdobi ovlivnéném menopauzou, se mohou
objevovat menopauzalni symptomy. VSechny symptomy, které jsou ovlivnéné nedostatkem
zenskych pohlavnich hormonti, mohou mit vliv na fyzickou i psychickou stranku zeny, tudiz
mohou kvalitu jejiho zivota mirn€ az vyrazné ovlivnit. Témét kazdy z nas touzi mit kvalitni
a Stastny zivot. Co to ale vlastné¢ vSechno obnasi? Proto, abychom byli ve svém zivoté
spokojeni a prozivali ho tak, jak sami chceme, je dllezité, abychom byli zdravi po fyzické
i psychické strance. V této diplomové praci se zaméfuji na to, abych zjistila, jakou kvalitu

Zivota maji zeny po menopauze.

Menopauza u Zen nastupuje individualné a kazda Zena vnima symptomy, které jsou
s menopauzou spojeny, odlisné. Je pomérné Siroké casové rozmezi, kdy mlze u Zen
menopauza nastat. Literatura uvadi, Ze se nejcastéji jedna o zeny ve véku 45 — 55 let
(Dylevsky, 2009, s. 385). Stfedni v€k menopauzy se udava mezi 49. — 51. rokem zivota.
Menopauza tedy znamend, Ze se jednd o posledni menstruaci, po které jiz nenasleduje dalsi
menstruaéni krvaceni (Rozto€il, 2011, s. 91). Za menopauzalni Zenu je tedy povazovana
kazda Zena, u které je jiz ukoncen menstruacni cyklus. V tomto obdobi dochazi v Zenském
organismu k fyziologickému vyhasnuti funkce vajecnikii. Tuto zménu vnima kazda Zena
individualng. Nékteré Zeny se S menopauzou velmi tézce vyrovnavaji, protoze povazuji tyto
zmény jako zacatek stafi a nechtéji si pfipustit, ze prechazeji z reprodukéni faze do faze
postreprodukéni. Jiné Zeny se s menopauzou naopak vyrovnavaji lehce. Nemusi se jiz bat
nechténého téhotenstvi a mnohdy v tomto obdobi o sebe za¢nou vice peCovat, co se tyce

vzhledu a Zivotniho stylu.

Otazkou vsak je, zda tato zivotni zména muze mit vliv na kvalitu Zivota. Klimakterium
muze byt pro zenu velmi naro¢né obdobi a uzce s kvalitou zivota souvisi. Vzhledem k tomu,
Ze u zen dochazi k mnoha zménam v jejich organismu, muze dojit ke zménam v jejich kvalité
zivota z psychologického nebo fyziologického hlediska. Je zcela individualni, jak se s tim
Zena vyrovna a zda je ochotna klimakterické symptomy feSit a pfipadné zabranit zhorSeni
kvality jejiho zivota. O odbornou pomoc by méla Zena pozadat svého gynekologa. Ten by m¢l
zenu V prvni fadé informovat o symptomech, které se v menopauze mohou objevit, mél by ji

na ptipadné zmény spojené s menopauzou piipravit. V ptipadé€, Zze se u zen objevuji vyrazné
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obtize estrogenniho deficitu, mél by ji lékaf informovat o moznostech 1éCby. Vcasna
a adekvatni 1é¢ba muze mit velky vliv na kvalitu zivota Zeny, proto je velmi dualezité, aby
zena byla o klimakterickych zménach informovana vcas a znala moznosti 1é¢by. Nékteré Zeny
si nemusi potize, které se u nich objevuji spojovat s menopauzou, tedy s estrogennim
deficitem, ale mohou si myslet, Ze to patii k procesu starnuti. Dostatecnd a i¢inna péce o zeny

v klimakteriu by méla zvysit pocet kvalitnich let jejich zivota.

Vyznamnou roli zde hraje také porodni asistentka, kterd by méla Zeny edukovat
0 pifipadnych zmeénach, které menopauza piinasi. Méla by jim vysvétlit, Ze se jedna
o ptirozeny fyziologicky dé&j, ktery je soucasti zivota kazdé zeny. Dulezité je také informovat
Zeny o screeningovém vysetfeni, zejména 0 mamografii, ktera je zenam doporucovana jednou
za dva roky. Porodni asistentka by méla zduraznit i ddleZitost pravidelnych preventivnich
gynekologickych prohlidek, které jsou v Ceské republice (CR) stanoveny ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) &. 70/2012 Sb. jednou za rok. Proto by
kazda Zena, ktera ma at’ uz piirozenou ¢i indukovanou menopauzu, méla nadale pravidelné
navstévovat svého obvodniho gynekologa a podstupovat pravidelné vysetieni. Zeny, které
maji vyrazné az nesnesitelné klimakterické obtize, by méla porodni asistentka upozornit, aby
vSe konzultovaly s 1ékafem a ptipadné je upozornit na moznost hormondalni substitu¢ni 1éCby.
V neposledni fadé by méla porodni asistentka také zeny edukovat o zdravém zivotnim stylu,

pohybové aktivité v menopauze, apod.

Diplomova prace se zamé&fuje na hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze. Obsahuje
teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Sesti kapitol. V kapitole prvni
byla zmapovana terminologie klimakteria. Ve druhé kapitole byly popsany fyziologické
a anatomické zmény, ke kterym v menopauze dochdzi. Tieti kapitola popisuje jednotlivé
symptomy, které zenu mohou VvV menopauze postihnout. Kapitola ¢tvrtd je zaméfena na
hormonalni substitu¢ni terapii, kterd je nezbytna pfi vyraznych obtiZich estrogenniho deficitu.
Posledni kapitola je zamétena na definici ,kvality Zivota® a ,kvality Zivota souvisejici se
zdravim®. V této kapitole je uveden vyzkumny nastroj — dotaznik Menopause Rating Scale,
pomoci kterého jsme ziskaly data potfebna pro nas vyzkum. Respondentky, které vypliovaly
dotaznik MRS, byly ve vékovém rozmezi 45 — 65 let. Byl u nich jiz ukonéen menstruacni
cyklus a objevuji se u nich symptomy estrogenniho deficitu. Dotaznik byl anonymni
a obsahoval celkem jedenact polozek charakterizujicich symptomy, které jsou u Zen typické
zdivodu nedostatku estrogeni v menopauze. Respondentky hodnotily intenzitu

menopauzalnich symptom1 (obtizi), které se u nich objevily za posledni mésic.
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TEORETICKA CAST

1 Terminologie klimakteria a definice menopauzy

Podle Klasifikace Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, WHO)

a International Menopause Society (IMS) pouzivame nasledujici terminologii:

Menopauza je definovana jako Uplné vyhasnuti funkce vaje¢nikd a je definitivné
ukoncena menstruace. Jednd se o posledni menstruaci V zivoté Zeny, po které nasleduje
dvandact nasledujicich mésicti amenorea. Menopauza je pfirozeny stav v zivoté zeny. Stredni
vék menopauzy je V naSich podminkach stanoven mezi 49. — 51. rokem zivota Zeny (Fait,
2010, s. 12).

Klimakterium je obdobi, které je charakterizovano hormonalni nestabilitou. Jedna se
o obdobi, kdy zena ptechazi zreprodukéniho obdobi do nereprodukéniho. Dochazi
K postupnému vyhasinani funkce vaje¢nikt.. Nejprve se snizuje mnozstvi progesteronu a poté
také estrogenu. Obvykle nastava v obdobi mezi 45. — 60. rokem Zivota Zeny, ale neni
vylouéeno, ze nenastane diive ¢i pozdéji. Objevuji se endokrinni, somatické a psychické
zmény V organismu a zena piechazi do nereprodukéniho obdobi. Symptomy, které se u Zen
v tomto obdobi mohou objevovat, jsou zplsobeny estrogennim deficitem a jsou velmi

individualni (Donat, 2003, s. 17; Fait, 2013, s. 11).

Premenopauzou se rozumi obdobi dvanact mésicti pfed menopauzou, kdy je menstruace
jesté zachovala a pravidelna. Dochazi k postupnému poklesu hormonalnich hladin a mohou se
objevovat menstruacni potize, napt. slabsi ¢i siln€j$i menstruacni krvaceni. Zacina ptiblizné

mezi 35. — 45. rokem zivota zeny (Fait, 2010, s. 12; Scheuernstuhl, Hild, 2014, s. 60).

Perimenopauza je to obdobi, které je ptiblizné dva az tii roky pfed menopauzou a obdobi
jednoho roku po menopauze. Zacinaji se objevovat endokrinni, biologické a klinické ptiznaky
menopauzy. Ovaria jsou pod vlivem hypotalamohypofyzarniho systému, dochazi k poklesu
produkce ovarialni produkce inhibint a klesa koncentrace estrogenti. Perimenopauza je
charakterizovana tim, Ze se u zeny objevuje nepravidelny menstruacni cyklus (Kolafik,

Halaska, Feiereisl, 2008, s. 287).

Postmenopauza je obdobi, které je povazovano za obdobi reprodukéniho klidu. Nastava

12 mésict po posledni menstruaci a je charakterizovano trvalou amenoreou Vv dusledku
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vyhasnuti estrogenii a hypergonadotropismem. Béhem tohoto obdobi je zvySené riziko

estrogenniho deficitu (Donat, 2001, s. 9-10).

Pired¢asna menopauza je dle definice WHO definovana jako obdobi, kdy Zena piechazi
do nereprodukéniho obdobi v niz§im véku. VEkova hranice piedCasné menopauzy je pod

40 let. Pfred¢asnou menopauzu mohou mit i zeny ve velmi mladém véku (Jenicek, 2001,
s. 16).

Indukovana menopauza je dle WHO specifikovana jako amenorea, ktera nastane
po chirurgickém odstranéni d€lohy S vaje¢niky nebo pouze odstranénim vajec¢nikli. Nastava

I po poskozeni funkce vajecniki aktinoterapii ¢i chemoterapii (Donat, 2003, s. 16).

16



2 Fyziologické a anatomické zmény v klimakteriu

V obdobi menopauzy u zen dochazi k mnoha zménam. Dochézi k vycerpani folikult
V ovariu a to ma za nasledek nedostatek zenskych pohlavnich hormontl, zejména estrogend.
Vlivem nedostatku téchto hormonti se u Zen mohou objevovat symptomy, které jsou

s estrogennim deficitem spojeny (Fait, 2013, s. 13).
2.1 Anatomie vajecniku

Vajecnik (ovarium) je parovy organ, ktery je ulozen v malé panvi. Je zavéSen na strané
Sirokého svalu dé€lozniho. Ma ovalny tvar a po stranach je oplostély. Velikost, tvar a vzhled
vajeCniku zavisi na funkénim stavu a v€ku zeny. V pubert¢ dosahuje piiblizné¢ 2,5 cm
na délku, 1 — 3 cm na Sifku a tloustka je cca 1 — 1,5 cm. Mikroskopicky na ném Ize rozlisit
dfent a korovou vrstvu. Vaha se pohybuje mezi 6 — 10 g. Lze jej rozdélit na horni pdl
vajeCniku, ktery smétuje k vejcovodu a dolni pdl, ktery je pfivracen k déloze. Ovarium ma
dvé vrstvy. Prvni vrstva je dfenova, obsahuje cévy a nervova vlakna. Druhd vrstva je korova,
kde jsou ulozeny pohlavni buniky. Na povrchu je ovarium hladké a je kryto jednovrstevnym
kubickym epitelem. S pfibyvajicim vékem se postupné zvrasiuje, to je nasledek probehlych

ovulaci. Ve staii se vajeCnik zmensuje a je svrastély (Roztocil, 2011, s. 18).
2.2 Fyziologie vaje¢niki

Vajecniky patfi mezi zenské pohlavni organy. Jejich hlavni funkce spociva v produkci
pohlavnich bun¢k (vajicka, oocyty) a pohlavnich hormonu (estrogeny, progesteron). Zrani
vajiCek zalind ve vajeCniku v puberté. Pohlavni buiikky se po dozrani z ovaria uvoliuji
(ovulace). Tento d& se u zen ve fertilnim véku opakuje ptiblizné v poloviné menstruacniho

cyklu (Merkurova, Orel, 2011, s. 182).
2.3 Hormony

Estrogeny jsou zenské pohlavni hormony, které vznikaji ve vajecnicich. Jejich hlavni
funkei je vyvoj pohlavnich organii zejména v puberté. Maji pozitivni vliv na centralni
nervovou soustavu, maji osteoanabolicky ucinek, zvySuji riziko tromboembolismu, méni
spektrum lipid, ovliviiuji metabolismus sacharidi, mohou ovliviiovat riziko rozvoje
nadorového onemocnéni prsu, ovliviiuji tkdné genitalu, sliznice a kize. Nedostatek estrogenti
estradiol (E2) a estriol (E3). Nedostatek estrogenti mize zpusobovat neplodnost, tinavu,

deprese, nervozitu, poceni, bolesti hlavy, bolesti svali a kloubti, vysoky krevni tlak, poruchy
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spanku, povadlou kuzi, vrasky a suchost sliznic. Nadbytek estrogentt muze zpisobit
zvySovani té€lesné hmotnosti, vznik cysty, nadymani, otoky, ztratu libida, poruchy funkce
Stitné zlazy, cévni problémy, zvysené riziko infarktu myokardu, riziko mozkové mrtvice
a plicni embolie a také zvySené riziko vzniku rakoviny délohy a prsu (Silbernalg, Lang, 2012,
s. 298; Scheuernstuhl, Hild, 2014, s. 38-41).

Gestageny (progesteron) jsou zenské pohlavni hormony produkované zlutym téliskem.
Podileji se na zménach endometria. Zvysuji metabolismus a télesnou teplotu. Ovliviluji
tvorbu alveolll v mlécné zlaze. Progesteron ma pozitivni vliv na cévy a jejich elasticitu,
zlepsuje krevni priitok a chrani pred infarktem myokardu. Je také nepostradatelny pro tvorbu
kosti a pfi 1é€bé osteopordzy. Tyto hormony se také podileji na snizeni tvorby cholesterolu
a plazmatické koncentrace HDL a LDL. P#i nedostatku gestagenti mize dochazet k porucham
menstruacniho cyklu, bolestivé menstruaci, neplodnosti, ukladani vody ve tkéani, napéti prsou,
edémlm, tvorbé cyst ve vajecnicich a kolisani nalad. Nadbytek progesteronu nezpiisobuje
zadné zavazné problémy, pouze pocity nevolnosti a zavraté (Silbernalg, Lang, 2012, s. 298;
Scheuernstuhl, Hild, 2014, s. 48-53).

Dle vysledkt stanoveni hladin hormonid v krvi lze zasahovat do hormonalniho procesu
zeny a spravné ji 1é¢it. V ptipadé neléceni hormondlniho deficitu je zde riziko poskozeni

nekterych tkani (Jenicek, 2004, s. 29).
2.4 Zmény v klimakteriu

Zmeény, které se u Zen objevuji v klimakteriu, maji mnoho faktorii. Hlavni pfi¢inou zmén
je vyCerpani folikuli ve vaje¢niku a dochazi k nedostatku ovarialnich steroidd, zejména
zenskych pohlavnich hormonti — estrogenti. Zenské télo je nastaveno na pravidelnd se
opakujici, cyklicky pfisun pohlavnich hormond. Pokud se snizi produkce pohlavnich
hormoni, vznikne tak jejich nedostatek a zacina u zeny prechod (klimaktérium). Dochazi
k poruchdm menstrua¢niho cyklu. Ten muze byt nepravidelny, menstruace trvaji rizné dlouho
a maji rlznou intenzitu. S postupem Casu se pak menstruace upln¢ zastavuje, dochézi
k menopauze. Pokles produkce folikuli je ovliviiovan raznymi faktory, jako jsou vék
menarche, ¢im diive se objevila prvni menstruace, tim déle nastupuje menopauza. Zeny, které
mely vyssi pocet porodil, maji pozdéjsi nastup menopauzy. U Zen, které koufi, se naopak
menopauza dostavuje diive. Mezi dalsi ovliviujici faktory patfi i rasa a socioekonomické

faktory (Fait, 2006, s. 12).
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Za regulaci funkce vajecnikli odpovidaji gonadotropiny: folikulostimulacni hormon (FSH)
a luteiniza¢ni hormon (LH), které produkuje hypofyza. V obdobi klimakteria se v porovnani
s reprodukénim obdobim snizuje tvorba estradiolu az o 90 % a tvorba estronu o 70 %.
Hormonalni zmény béhem obdobi pfechodu, od premenopauzy do obdobi postmenopauzy, 1ze
charakterizovat tak, ze dochazi k poklesu folikuld v ovariu, zvysi se hladina FSH
ve folikularni fazi menstrua¢niho cyklu a nasledné se zvysi po nékolika letech i hladina LH
(Fait, 2006, s. 13). Poklesem poc¢tu folikulti dochazi ke snizeni produkce hormonu estradiolu
a progesteronu, tim se menstruacni cyklus prodluzuje, stava se nepravidelnym, az zcela
vymizi. Plasmaticka hladina LH se zvySuje 3 — 7x a hladina FSH se zvySuje 4 — 10x. Tyto
zmény vedou K fyziologické sterilit¢ (Roztocil et al., 2011, s. 92; Citterbart et al., 2001,
s. 205).

Mezi prvni zmény, ke kterym v klimakteriu dochazi, se fadi atrofie ovaria a jeho kira je
nahrazena fibrézni pojivovou tkdni. Endometrium dé€lohy atrofizuje a pochva ztraci svou
elasticitu a zkracuje se. Dochazi ke zvétSeni dé€lohy, vulvy, svalstva a vaziva dna panevniho.
V klimakteriu mize dochazet k nardstu télesné hmotnosti, klize mize byt ochabld, Supinata
nebo vice pigmentovana. Dal§i zménou, kterd miize v tomto obdobi nastat, je napf. zhorSeni
funkce ledvin, gastrointestinalniho traktu a centralniho nervového systému. Prsy se zmensuji
a jsou méng pevné. Tyto zmény jsou nejcastéji podminény geneticky. Zmény, které na sobé
zena za¢ne pozorovat béhem obdobi menopauzy, mohou pfispét ke zhorSeni kvality zivota.
Bohuzel je 1 mnoho zZen, které se nemusi zcela vyrovnat se zménami, které toto obdobi
doprovazeji. To mlze mit vyrazny vliv pfedev§im na jejich psychickou stranku, kterd pak

muze ovlivnit i kvalitu zivota (Fait, 2013, s. 13).

Statistika menopauzy je takova, ze 25 % Zen nema skoro zadné nebo zadné potize,
25 % zen méa mirné klimakterické potize, 25 % ma silné potiZe spojené s ptechodem
a 25 % zen trpi velmi silnymi potizemi, které je mohou doprovazet nékolik let. Je tedy velmi
dilezité, aby Zeny, které trpi silnymi aZ velmi silnymi obtiZemi, navstivily vcas svého
obvodniho gynekologa a feSily s nim problémy, které se u ni po menopauze objevuji
a znepiijemnuji ji zivot. Mit vysokou kvalitu Zivota je pfanim kazdé Zeny a je pouze na ni, jak

se ke svému télu ona sama postavi (Scheuernstuhl, Hild, 2014, s. 59).
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3 Klinické symptomy menopauzy

Menopauza je pfirozeny disledek nedostatku hormonti estrogeni z divodu vyhasnuti
aktivity vajecnikli. S menopauzou se poji celd fada symptomt, o kterych hodné Zen ani netusi,
ze s ni mohou souviset. U nékterych zen se nejprve zacne menstruacni cyklus prodluzovat
nebo naopak zkracovat. Menstrua¢ni krvaceni muze byt slabsi ¢i silngjsi. Je pouze malé
procento zen, u kterych nastane nahla zastava menstruacniho cyklu. VSechny ptiznaky, které
jsou spojené s menopauzou, Ize rozdélit do tii skupin a to na akutni, subakutni a chronické

symptomy.
3.1 Akutni symptomy

Jednd se o pfiznaky, které¢ vznikaji v obdobi kolem menopauzy. Tyto symptomy mohou
vzniknout nahle nebo pozvolna. Neohrozuji vazné zdravi Zeny, ale mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu jejiho Zivota. ObtiZe, které se v tomto obdobi objevuji, mohou trvat mésice az roky.
Vétsina Zen se S priznaky, které se u nich po menopauze objevi, velmi Casto Spatné
vyrovnava. Akutni symptomy, neboli klimaktericky syndrom, sdruzuji piedevsim
vazomotorické a psychické symptomy, které se objevuji z divodu estrogenniho deficitu.
Klimaktericky syndrom postihuje az 75 % Zen, avSak mira postiZeni je u Zen individualni

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 292).

Mezi vazomotorické ptfiznaky patii zejména névaly horka, které nejprve zacinaji pocitem
horka ¢i pélenim a jsou nej€astéji doprovazeny zrudnutim tvafi a krku. Navaly horka trvaji
pfiblizn€ jednu minutu a objevuji se kdykoliv béhem dne. Vyskytuji se pfiblizné
u 80 % zen v klimakteriu minimaln¢ jeden rok. Mezi dal$i obtize patii bolesti hlavy, poceni,
palpitace a zavraté. Zavaznost vazomotorickych symptomu spociva nejen ve zhorSeni kvality
Zivota, ale pfedevs§im v tom, Ze jsou predikujicim signdlem metabolického postiZeni, jako jsou
kardiovaskularni choroby a osteopordza v pozd€jsim véku. VSechny tyto symptomy jsou
projevem nedostatku hormonu estrogenu. V tomto piipadé je zde dulezitd hormonalni
substitu¢ni 1é¢ba (HRT), kterou je tfeba konzultovat se svym obvodnim lékafem (Fait, 2006,

s. 15).

Mezi dal$i zmény, které se mohou u menopauzalnich Zen vyskytovat, patii psychické
obtiZe. Projevuji se pfedev§im zménami nélad, sniZzenim libida, plactivosti, poruchami spanku
(potize s usinanim, Casté probouzeni), tnavou a ospalosti béhem dne, pocitem osamélosti,
depresivnimi naladami, psychickou labilitou, vnitfnim napétim, nervozitou, zapomnétlivosti,

stavy vybuSnosti aZz agresi. V mnoha pfipadech jsou tyto zmény prvnim piiznakem
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menopauzy. Obtize jsou u zen velmi individuédlni, mohou se riizn¢ kombinovat a u nékterych
zen se nemusi objevit vibec. Mezi hlavni projev vzniku klimakterického syndromu se fadi

deprese (Fait, 2010, s. 17-19).

Akutni klimaktericky syndrom je hlavni indikaci hormonalni substitu¢ni terapie (hormone
replacement therapy, HRT), kterou by Zeny v piipad¢ silnych obtizi mély probrat se svym
lékafem. Jeho symptomy je mozné diagnostikovat pomoci dotaznikovych testl. Je dilezité
vCas tyto pfiznaky zachytit, aby se piedeSlo ohrozeni zdravi zeny. Vcasné odhaleni

estrogenniho deficitu by mélo zabranit zhorSeni kvality Zivota (Jenicek, 2004, s. 31-36).

Pro zjisténi miry obtizi klimakterického syndromu se pouzivaji skorovaci schémata, jako
jsou napi. Menopause Rating Scale (MRS), Kuppermaniiv index, Greenova klimaktericka
Skala (The Greene Climacteric Score) a dalS$i. Pro hodnoceni estrogenniho deficitu
se nejcastéji ve sveétové klinické praxi vyuzivd Menopause Rating Scale a v minulosti
Kuppermaniv index. Tyto dotazniky slouzi pouze jako pomocnd vysetfovaci metoda
pro stanoveni tize symptomu estrogenniho deficitu a jejich vlivu na kvalitu zivota Zen (Donat,

2003, s. 35-36; Fait, 2013, s. 22-31).
3.2 Subakutni symptomy

Subakutni ptfiznaky jsou také oznacCovany jako Organicky estrogen-deficitni syndrom,
Ktery neohroZuje zenu na zivoté. Tyto symptomy zacinaji az n€kolik let po menopauze
a mohou trvat do pozdni menopauzy. Jedné se o zmény kozni, urogenitalni, té¢lesné hmotnosti.
Pokud tyto symptomy nejsou feSeny farmakologicky, mohou Zené¢ zhorSovat kvalitu Zivota

(Donat, 2003, s. 18).

Zhruba u 45 % zen v menopauze dojde k poklesu libida neboli touhy po pohlavnim styku.
Vlivem poklesu estrogent dochazi v pochvé k ur€itym zménam. Pochva je ztencena a jeji
poSevni sténa je méné pruzna. Dochazi k suchosti pochvy, paleni, ¢astému svédéni a atrofii
sliznice, coz ma za nasledek sexudlni dysfunkci. U nékterych Zen tomu mize byt naopak,
prave proto, Ze v menopauze neni riziko oté¢hotnéni, se miZze u nekterych zen zvysit z4jem
0 sexualitu. Z nedostatku estrogenti muze také dochazet k atrofii tkani moc¢ového méchyie,
mocové trubice a dalSich sliznic. K poSkozeni dochézi také u klize, nehti a vlast. Kize je
ochabla, nehty se vice ldmou a vlasy vypadévaji vice, nez tomu bylo pfed menopauzou

(Kolatik, Halaska, Feyereisel, 2010, s. 302,303; Jenicek, 2004, s. 38).
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3.2.1 Urogenitalni zmény

U Zen v menopauze dochazi k postizeni poSevni sliznice, ktera se vlivem nedostatku
estrogentl ztencuje. Projevuje se to tak, ze pohlavni styk je pro Zenu bolestivy, zevni genital
svédi, pochva je sucha a lehce zranitelna, dochazi ke zméné pH a je snizend obranyschopnost
proti infekcim. U vulvy dochazi ke ztenCeni labii, ubyva ochlupeni a podkozni tkan.
Z nedostatku estrogeni mtize dochazet k morfologickym zménam panevniho dna, které
mohou vést ke stresové inkontinenci. Ke zméné dochazi také v trigonu mocového méchyie
a uretry. Estrogenovy deficit se projevuje zejména ¢astym nucenim na moceni, nykturii,
urgentnim mocenim, inkontinenci, bolestivou mikci ¢i infekcemi mocového traktu (Fait,

2010, s. 18; Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 297).
3.2.2 PoSkozeni kuze, vlasi a nehtu

Vlivem nedostatku estrogeni se kiize postupné ztencuje, je suchd, svrastéla a snadno
zranitelnd. Dochazi k ubytku pruznosti kuze po celém téle. Béhem prvnich péti let
po menopauze dochazi k ubytku kolagenu v kizi. Kize je tenéi a dochazi k redukcei tukovych
bunék v podkoZi. U nékterych Zen se miiZze objevovat 1 akné nebo svédéni pokozky. Dochazi
ke snizovani sekrece mazovych a potnich Zlaz. Zmény mohou postihovat i nehty a vlasy.
U nehtt dochazi k Casté lamavosti. Vlasy vlivem snizené produkce mazu v pokozce mohou

vysychat a vypadavat (Fait, 2013, s. 18-19; Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 297).
3.2.3 Poskozeni ostatnich sliznic

Dalsi poskozeni, které u Zen po menopauze vlivem estrogenniho deficitu mliZze vzniknout,
je poskozeni sliznice oka, kde se mohou objevovat infekce, zanéty nebo nepiijemny pocit
suchého oka. V dutiné ustni mize dochazet k atrofii sliznice nebo pocitu suchosti v ustech.

Zmény se objevuji i v nosu, hltanu, hrtanu a tlustém stievé (Jenicek, 2001, s. 25).
3.3 Chronické symptomy

Chronické symptomy jsou oznacovany jako metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Tyto
symptomy nevznikaji hned, ale objevuji se aZ nckolik let po menopauze. Jsou vysledkem
poruch metabolismu lipidd, karbohydraz a kosti. U Zen v obdobi menopauzy se mliZze rozvijet
vlivem nedostatku pohlavnich hormoni stafeckda demence a neurologické poruchy.
V pozdéjsim veéku se muliZze objevit Alzheimerova choroba (nejcastéjSi forma demence).

Estrogenni deficit mize mit také vliv na rozvoj Parkinsonovy nemoci (Fait, 2006, s. 17).

22



Zmény, ke kterym dochazi, mohou mit vazny vliv na zdravotni stav Zeny. Je zde zvySené
riziko infarktu myokardu, nédhl¢ mozkové piihody nebo zlomeniny proximalniho femuru.
Mezi hlavni chronické ptiznaky patii osteoporoza a aterosklerdza. Tyto zmény by se nemély
podcenovat a mély by byt vCas feSeny, protoze do budoucna mohou mit vyrazny vliv
na zdravotni stav zeny a tim padem vedou i ke zhorSeni kvality jejiho Zivota (Donat, 2003,

s. 19).
3.3.1 Osteoporodza

Osteoporéza je onemocnéni, které se projevuje fidnutim kostni tkané. Jednad se
o onemocnéni, které je spojeno S menopauzou. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
postmenopauzalni osteopordzy je nedostatek Zenskych pohlavnich hormontli estrogent.
Nasledek nedostatku pohlavnich hormont vede k tbytku kostni hmoty. U Zen pied
menopauzou je ubytek kostni hmoty mezi 0,5 — 2 % za rok, zatimco u Zen po menopauze je
ubytek kostni hmoty pfiblizn¢ 3 — 5 %. U zen vyssi vékové kategorie osteopordza svymi

dasledky ovliviiuje jejich mortalitu a morbiditu (Citterbart et al., 2011; Fait, 2013, s. 13).

Ztrata kostni hmoty v menopauzalnim obdobi vlivem nedostatku estrogend je u Zzen
fyziologick4 a je velmi rizikova pro zlomeniny kosti. Zlomeniny pfi osteopor6ze mohou byt
zavaznym problémem V Zivoté Zeny. Nékteré zlomeniny se hoji bez nasledki, ale nckteré
mohou mit bohuzel az dozivotni nasledky. Dilezitou roli zde hraje prevence osteoporozy, aby
se snizil pocet fraktur. Funkce skeletu je ovliviiovana estrogeny, proto je zde dulezita
hormondlni substitu¢ni terapie. Prozatim neni definovéna optimalni doba, kdy je vhodné
nasadit hormonalni 1é¢bu, ale poukazuje se na to, ze kratkodobd hormonalni terapie u zZen
na zac¢atku menopauzy by mohla v budoucnu omezit riziko vzniku zlomenin. Studie uvadi, ze
¢asné nasazeni hormonalni 16¢by, je preventivni proti ztraté kostni hmoty (Fait, Snajderova

a kol., 2007, s. 200-201; Citterbart et al., 2011, Fait, 2013, s. 13).

Osteopordza probiha dlouhodobé a vétSinou neni doprovazena zaddnymi ptiznaky, proto
jeji diagnostika je pomérné obtiznid. Pro diagnostiku postmenopauzédlni osteopordzy je
dilezita zejména anamnéza zeny. Lékat se ptd, zda se osteopordza vyskytuje v roding, zda
zena prodélala n¢jaké zlomeniny a zda mé néjaka chronickd onemocnéni. Nejlepsi dostupnou
metodou pro stanoveni osteoporozy je denzitometrie (BMD, bone mineral density). Méteni
kostni denzity je doporucovano americkou instituci ,,Medicare for diagnosing osteoporosis‘

pfedevSim u Zen, které jsou v menopauze a maji nedostatek zenskych pohlavnich hormont,
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protoZe je u nich zvysené riziko osteopordzy (Fait, 2006, s. 20; Fait, Snajderova a kol., 2007,

5. 201-202).

Mezi prvni klinické pfiznaky osteoporozy se fadi osteoporotickd zlomenina. Jednd se
nejcastéji o zlomeniny na ptedlokti, zlomeniny obratli a kr¢ku stehenni kosti. Jako dalsi
pfiznak se u Zen muze objevovat bolest v zadech, ¢i bolest v dlouhych kostech a kloubech.

Tyto problémy mohou zhorSovat kvalitu zivota zeny (Roztodil et al., 2011, s. 93).

Mezi rizikové faktory osteoporozy patii veék nad 65 let. Dale jsou rizikové Zeny, které jsou
dlouhodobé 1é¢eny glukokortikoidy a Zeny léCeny pro osteopordzu. Jednim z rizikovych
faktort je také osteoporoza v rodinné anamnéze, pozdni menarche (nad 17 let), pred¢asna
menopauza (pted 45. rokem), Casté pady, hyperparatyre6za (nadmérnd funkce pfistitnych

telisek), koufeni a imobilita (Phillipsova, 2005, s. 68).
3.3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je v dneSni dobé velmi castou pfiinou umrti u Zen.
Primérny veék umrti na kardiovaskularni onemocnéni po menopauze je 74 let. U Zen
V menopauze se objevuje nejCastéji z kardiovaskularnich onemocnéni ischemicka choroba
srdeéni (ICHS), mozkova mrtvice (ictus) a ateroskleréza. Riziko ICHS naristd vlivem
nedostatku zenskych pohlavnich hormonti po menopauze. Ateroskleréza je hlavnim
podkladem ICHS, cévni mozkové mrtvice 1 ischemické choroby dolnich koncetin.
Z celkového poctu umrti na kardiovaskularni onemocnéni je v 56 % umrti na ischemickou
chorobu srde¢ni a mozkovou mrtvici. Po menopauze dochazi ke zhorSeni prutoku krve
Vv koronarnich, mozkovych a perifernich tepnach. Vlivem téchto zmén dochéazi ke zhorSeni
perfuze tkani, coz vede k poskozeni organi (Fait, 2006, s. 16; Kolatik, Halaska, Feyereisl,
2008, s. 301-302).

U menopauzalnich Zen jsou jisté rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich chorob.
Mezi hlavni rizikové faktory patii: vysoky krevni tlak, koufeni, diabetes mellitus, obezita,
zvySeny cholesterol v krvi, fyzicka inaktivita, vy$§i vék a ICHS v rodiné. Pokud dojde
k eliminaci rizikovych faktorti, mize se snizit riziko vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni.
Proto je zde nezbytna prevence kardiovaskularniho onemocnéni, napt. zména Zivotniho stylu

a dodrzovani 1é¢by pripadného chronického onemocnéni (Fait, 2010, s. 17).
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3.4 Ostatni zmény po menopauze

Obtize, které se po menopauze u zen objevuji, jsou velmi individualni, mohou se rizné
kombinovat a u nékterych Zen se nemusi objevit vibec. Zhruba u 45 % zen v menopauze
dojde k poklesu libida neboli touhy po pohlavnim styku. Vlivem poklesu estrogenti dochazi
V pochvé ke zménam. Pochva je ztenCena a jeji poSevni sténa je mén¢ pruzna. Dochazi
k suchosti pochvy, ¢astému svédéni, atrofii sliznice, coz ma za nasledek sexualni dysfunkci.
U nékterych Zen tomu muZe byt naopak, pravé proto, Ze v menopauze neni riziko otéhotnéni,
muze Se u nékterych zen zvysit zdjem o sexualitu (Kolafik, Halaska, Feyereisel, 2010,

s. 302, 303; Jenicek, 2004, s. 38).

Dale je klimakterium spojeno s pfibyvanim na vaze, zadrzovani vody v téle, u Zen se také
objevuje emoc¢ni labilita, zapomnétlivost, porucha soustiedéni, nocni poceni, zmény nalad,
psychicka zranitelnost, uzkost, Spatné myslenky, smutek, zévraté, bolesti a otoky kloubt,
zvySené vypadavani vlasd, svédéni pokozky, bolest celého téla, inkontinence a mnoho
dalsich. Jak je jiz vySe zminéno, je mnoho menopauzalnich symptomt, které se u Zeny mohou
objevovat. VétSinu z nich si ani Zeny s menopauzou nespojuji. VSechny tyto ptiznaky, které
se u Zeny v obdobi menopauzy objevuji, mohou poukazovat na rozvoj klimakterického
syndromu a ovliviiuji kvalitu Zivota zeny. Mezi hlavni projev vzniku klimakterického
syndromu se fadi depresivni nalady. Pro zlepSeni téchto zmén se Zendm doporucuje
hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), kterou by mély probrat se svym obvodnim lékatem ¢i

gynekologem (Fait, 2010, s. 17-19; Jenicek, 2004, s. 31-36).
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4 Klinicka vySetreni

Mezi zékladni vySetfeni u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou patii podrobna osobni
a rodinnd anamnéza Zeny. Dillezité je zaméfit se na pfidruzena chronicka onemocnéni Zeny
Vv klimakteriu, jako je napft. kardiovaskularni onemocnéni a diabetes mellitus. Je zde dulezité
zjistit, zda neni u Zeny riziko vzniku osteoporézy. Zena by méla dbat na pravidelna
preventivni vysetieni, kterd by méla byt jednou ro¢n¢ a méla by jim byt sledovana hormonélni
hladina. Dalsi vySetieni, ktera by zena méla podstoupit v menopauze, je denzitometrie (bone
mineral denzity, BMD), diky které se rozpozna, zda je snizena kostni denzita a zda je
pfipadné nutné nasadit hormonalni substitu¢ni terapii (HRT). Pomoci denzitometrie 1ze také

sledovat Gisp€snost jiz nasazené hormonalni substituéni 1é¢by (Fait, 2013, s. 31-34).

Je dulezité zjistit miru obtizi menopauzalnich symptomt, které se u zeny vyskytuji. Jedna
se 0 symptomy psychické, kam patii deprese uzkost, podrazdénost, vyCerpani. Symptomy
somato-vegetativni jako je napf. poceni, navaly horka, buSeni srdce, poruchy spanku, bolesti
kloubd, hlavy a svali. Symptomy urogenitalni zahrnuji mocové obtize, sexudlnimi problémy
a vaginalni suchost. Tyto obtiZe neohrozuji zenu v menopauze na zivoté, ale mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu jejiho Zivota, proto je dulezité je vcas feSit, aby se piedeslo jejich rozvoji

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 292-296).

Jako preventivni opatieni v klimakteriu jsou diilezité pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky, které jsou v Ceské republice (CR) stanoveny ve vyhlasce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) &. 70/2012 Sb. jednou za rok. Kazd4 gynekologicka
prohlidka by méla zahrnovat odbér anamnézy. Dale by méla zahrnovat gynekologické
vySetieni, pfedevSim stér z délozniho Cipku na cytologické vySetteni, ultrazvukové vySetteni
délohy (méfeni d€lozni sliznice) a zhodnoceni zevniho i vnitiniho genitalu. Mezi dalsi
vySetieni patii laboratorni vySetfeni, zméfeni krevniho tlaku, sleduje se vaha a body mass
index (BMI). Zenam je doporudovano od obvodnich gynekologti & praktickych lékait
podstoupeni mamografického vysetfeni (rentgenové vySetieni prsu). Prakticti 1ékafi se
zaméfuji na kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus, metabolickd a onkologicka
onemocnéni. U Zen Vv klimakteriu se také doporuCuje provadét preventivni screeningova
vySetieni. Mezi zdkladni screeningova vySetfeni patii screening osteopordzy, karcinomu
délozniho hrdla, karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu. Je tedy nezbytné nutné, aby
1ékat kazdou zenu, ktera je v obdobi ovlivnéném menopauzou, edukoval o dilezitosti

preventivnich gynekologickych a screeningovych vySettenich (Fait, 2010, s. 41-45).
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5 Terapie

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) je nejucinnéjsi terapie menopauzalnich symptomd.
Tato terapie je nezastupitelnd pfi estrogennim deficitu u Zeny v menopauze, kdy se snazi
zabranit negativnim disledkim v postmenopauze. Podani chybé&jicich hormonti muze
odstranit vSechny potize, které se u zeny objevuji, a také muze predejit vySe zminénym
rizikim. Indikaci 1é€by urcuje mira intenzity a charakter obtizi. Je vhodna pro zmirnéni
menopauzalnich pfiznakl, ale také zmiriiuje riziko vzniku onemocnéni, kterd se mohou
V menopauze rozvijet, jedna se predevsim o osteopordozu. HRT znamend, ze se zen¢ davaji
nizké davky pohlavnich hormont. Jako uc¢inna latka se zendm podava estrogen ve formé
estradiolu, estradiolvaleratu nebo ve form¢ konjugovanych estrogent. Nejprve se u zen zacina
s nizkodavkovou terapii, ta obsahuje pouze polovi¢ni davky. Pokud neni u¢innd, tak se musi
davka zvysit. U premenopauzalnich Zen se preferuje substituce gestageny. U Zen
V postmenopauze se prechazi na kombinovanou kontinualni estrogen-gestagenni terapii (Fait,

2013, s. 35).

Hormondlni substituéni terapie se déli na tzv. Cisté estrogenni terapie (ET) a kontinualni
estrogen-gestagenni terapii (EPT). Vyuziva se predev§im forma aplikace hormonu estradiolu
(E2) subkutanni, peroralni, intramuskularni, intravaginalni, transdermalni, perkutanni nebo
intranazalni. Terapie se déli podle toho, zda Zena mad nebo nema délohu. U Zen
po hysterektomii se vyuziva jako prevence a léCba estrogenniho deficitu nejéastéji
estrogenova monoterapie, neni jiz zde riziko hyperplazie endometria. Pokud se jedna
0 hysterektomii s bilateralni ovarektomii, mohou Zzeny pocitovat snizeni pohlavni touhy
a suchost pochvy, proto se doporucuje celkova nebo lokalni aplikace pohlavnich hormont
(estrogentl). V tomto piipad¢ je nejvhodnéjsi subkutanni implantat E; U Zen, které délohu

maji, se preferuje estrogen-gestagenni terapie (Fait, 2013, s. 36-37; Phillipsova, 2005, 172).

5.1 Farmakoterapie

Jednou z moznosti je substituce gestageny, ktera spociva v podavani progestinii a ma vliv
na snizeni ptiznak klimakterického syndromu. Dal§i moZnou metodou je nitrodéloZni
hormonalni systém (LNG-IUS, Mirena), diky kterému vétSinou nedochazi ke snizovani
hladiny estrogenu. Tato metoda estrogenni substitu¢ni terapie je vhodna piedev§im u Zen,
které celkové podavani estrogeni Spatné snasi. U perimenopauzalnich Zen, které nemaji
kontraindikace k podani antikoncepcnich piipravki, 1ze vyuzit nizkodavkovou hormonalni

antikoncepci s ethinylestradiolem. Lze vyuzivat peroralni pfipravky, naplast nebo vaginalni
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krouzek. Jako dal§$i moznd metoda, zejména u Zen, které maji nezadouci ucinky
HRT, je Tibolon. Jedna se o synteticky analog steroidii. Tibolon ma pozitivni estrogenni vliv
na kardiovaskularni systém, kostni tkafi, vaginalni sliznici a klimakterické ptiznaky. Zenam,
které maji v klimakteriu psychické a sexualni zmény, se doporucuje suplementace androgent.
Testosteron a dehydroepiandrosteron maji pozitivni vliv na zlepSeni téchto zmén (Fait,
2013, s. 37-42).

Pfed zahdjenim hormonalni terapie by Zena méla projit celkovym vySetienim a mél by se
zhodnotit jeji zdravotni stav, zda dovoluje tuto terapii. Za nezbytné je povazovano
mamografické vysetfeni pfed nasazenim 1é¢by. HRT by méla byt podavana pouze tehdy, je-li
k tomu jasna indikace a jsou vylou¢eny vSechny kontraindikace. Béhem terapie by mély Zeny
dochazet na pravidelné kontroly. Délka uzivani zavisi na indikaci HRT. Po konzultaci
s lékafem zena muze uzivat l1€ky, které 1ze rozdé€lit na dvé skupiny. Do prvni skupiny se fadi
1éky, které brani zvySené kostni resorpci, patii sem: kalcium, vitamin D, hormonalni terapie,
tyrokalcitonin a bifosfaty. Druha skupina zahrnuje 1€ky, které podporuji kostni novotvorbu,

patii sem: fluoridy, parathormon, anabolika, tamoxifen, raloxifen (Fait, 2013, s. 37-42).

Terapie je indikovana u Zen, které maji akutni klimakterické obtize. Velkou skupinu, kde
je HRT vhodna, tvoifi Zeny s piechodovymi potizemi. HRT ma pozitivni vliv na snizeni
navalti horka, poceni, poruch spanku, podrazdénosti, deprese, nervozity, uzkosti. HRT se
podavé jako prevence aterosklerézy a osteopordzy, pokud se zacne slécbou vcas. Je
indikovana u zen, které maji pted¢asnou menopauzu, jako ochranna funkce pro kosti a cévni
systém. Dalsi indikaci je atrofie pochvy a moCovych cest. HRT zlepSuje urgenci a frekvenci
moceni, ptsobi také jako prevence proti vzniku mocovych infekci. U zen bez délohy se voli

Cisté estrogenni 1é¢ba (Fait, 2010, s. 29-32; Levret, 2004, s. 6).

Podle soucasnych nazorti je hlavni kontraindikaci hormonalni substituc¢ni terapie
u menopauzalnich zen predevSim neléfeny karcinom prsu, neléCeny karcinom endometria.
Dalsi kontraindikaci HRT je akutni zilni trombo6za nebo trombembolicka nemoc (TEN),

nelécena hypertenze a onemocnéni jater (Fait, Dvorak, Skiivanek a kol., 2009, s. 153).

Mezi hlavni rizika hormonalni substituéni terapie u zen, které¢ maji délohu, patii vznik
karcinomu endometria a karcinom ovaria, proto by zenam s délohou nemély byt podavany
samotné estrogeny, ale preferuji se zejména gestageny nebo kombinované preparaty.
S rostoucim vékem zeny se zvySuje riziko hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie, proto je

dulezita opatrnost pti volbé podani HRT. U rizikovych Zen, kde je v rodinné anamnéze vyskyt
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rakoviny prsu, je vSak dilezitd maximalni opatrnost. U téchto Zen je zvlast’ upozoriiovano
na dalezitost mamografického vysetfeni a pravidelnych kontrol. Pokud se budou dodrzovat
vSechna pravidla terapie, pievazuje piinos hormonalni substitucni terapie pro zlepseni kvality
zivota Zeny nad jejimi riziky. Dnes je jiz pomérné¢ Siroky vybér dostupnych piipravka
hormondlni substitucni terapie, které umoziuji dokonale pfizplsobit terapii individualnim

potiebam kazdé zeny (Fait, Dvorak, Skiivanek a kol., 2009, s. 151-156).

Mezi nezadouci ucinky HRT patii mirné $pinéni nebo nepravidelné krvaceni piedevs§im
zpocatku uzivani HRT. U Zeny se mohou objevovat bolesti hlavy, napéti prsi, nadymani,
nevolnost, kiece dolnich koncetin. Mnohdy zeny po nasazeni 1éCby pfibyvaji na vaze
ptiblizn¢ 2 — 3 kg, pfi¢inou je zvySend chut’ k jidlu a zadrzovani vody v téle ucinkem
estrogent. Nékdy se u zen miize objevit i deprese, Gizkost, podrazdénost az agresivita. Pokud
nejsou nezadouci ucinky pro Zenu piilis té€zké, méla by je zkusit piekonat a az poté, pokud by
pro ni byly nesnesitelné, zacit pfipadné uvazovat o preruseni 1é¢by. Tyto nezadouci G¢inky
obvykle vymizi za 3 — 6 mésici od nasazeni 1écby. Nékdy je bohuzel nutné z divodu

nezadoucich ucinkd hormonalni terapii prerusit (Fait, 2013, 42-43; Phillipsova, 2005, s. 178).

Zeny, které uzivaji hormonalni terapii, se velmi ¢asto ptaji, jak dlouho budou HRT uZivat
a kdy s ni budou moci skon¢it. Tuto otazku vSak musi probrat se svym lékafem, ktery musi
zvazit, zda je nutné HRT uzivat, pfipadné ji ukoncit. Jestlize Zena uzivda HRT pouze z diivodu
menopauzalnich ptiznaki, 1ze zkusit 1écbu zastavit. Lécba by méla byt postupné sniZovana,
aby se zjistilo, zda se menopauzalni ptiznaky neobjevi znovu. Jestlize se u zeny znovu objevi
pfiznaky, je nezbytné, aby HRT byla opét znovu zavedena. Nelécené menopauzalni ptiznaky

vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota Zeny (Phillipsova, 2005, s. 179).

Hormonalni terapie by méla byt ihned ukonéena, pokud se u Zeny objevi nasledujici
pfiznaky, jako jsou nahla bolest na hrudi, ndhld duSnost nebo silny kaSel, silna bolest v 1ytku
nebo v zaludku, porucha mluveni a sluchu, ¢asteéna nebo uplna ztrata zraku, zachvaty slabosti
nebo kolaps, hepatitida nebo zloutenka, tézka deprese, nahlé zvyseni tlaku. Prerusit HRT je
nutné, pokud by zena méla podstoupit operaci, kterd by trvala déle nez 2 hodiny (Phillipsova,

2005, s. 185).
5.2 Nehormonalni terapie

Nehormonalni terapie muze zlepSit projevy akutniho nedostatku estrogenu, ale nema
dlouhodobé¢ ucinky pro zlepSeni estrogenniho deficitu. Za uspésSna farmaka u klimakterického

syndromu se povazuji antihypertenziva, ptredev§im clonidin, methyldopamin a vazodilatans
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vinpocetin. Selektivni inhibitory vychytavani serotoninu ovliviiuji névaly horka u Zen

v klimakteriu (Fait, 2006, s. 27).

Jako alternativni terapie se doporucuje lazeniska l1écba, pohybova aktivita, terapeutické
prvky, akupunktura, masaze, ptirodni latky, bylinné smési, u¢inky placeba a zdravy zivotni
styl. Jako nehormonalni 1écba atrofie poSevni sliznice se doporucuje kyselina hyalurova.
Jednd se o pfirodni latku, kterd dlouhodobé zvlhéuje poSevni sliznici. NejCastéji se uziva
ve formé vaginalnich globuli. V pochvé se vytvofi ochranny film proti infekci a dojde

ke stimulaci rastu sliznice (Fait, 2010, s. 40).

Jako pfirodni alternativa se doporucuji fytoestrogeny, nejcastéji ve formé tablet nebo caju.
Jsou to latky rostlinného piivodu, které se v organismu meéni na latky, které maji estrogenni
pozitivni vliv na akutni klimakterické potize, psychickou stranku Zeny, kardiovaskularni
systém a snizuji riziko vyskytu karcinomu prsu. Nékteré Zeny upiednostnuji tradi¢ni ¢inskou
medicinu, ktera 1é¢i obtize akupunkturou ¢i akupresurou, masazemi, bylinami a cvicenim

(Fait, 2013, s. 160).
5.3 Doporuceni pro pirekonani potizi v menopauze

Menopauza probihd u kazdé Zeny individualné. Nékdy zena nemusi Zadné vyrazné obtize
pocitovat. Pokud se u Zeny objevuji pfiznaky klimakterického syndromu, mize to vyrazné
ovlivitovat kvalitu jejiho zivota. Téméf zadnd zena nechce, aby se kvalita jejiho zivota
po menopauze zhorSila, proto je velmi dulezité, aby si Zena uvédomila, Ze vyrazny podil
na tom, jak bude menopauza probihat, ma ona sama. Né&které potize milize Zena prekonat
sama. Doporucuje se zména zivotniho stylu, udrzeni optimalni télesné vahy, zvysit vhodnou
fyzickou aktivitu (sport, cvi¢eni a chlize), dodrZovat pitny rezim (alesponi dva litry denn¢),
konzumovat potraviny s vy$sim obsahem vapniku, omezit kofenéna jidla, piti kavy
a alkoholu. Zdrava strava a pohyb napomahaji k udrzeni optimalni hmotnosti. Ukladani tuka
a pfibirani na vaze se s vékem zvySuje, proto je vhodné, konzultovat spravné stravovani
s dietologem. Pohyb je vSeobecné prospésny pro cely organismus zeny. Neékteré Zeny
po menopauze maji velmi Casté vykyvy nalad, jsou smutné a rozmrzel€, to vSe je zpisobeno
hormonalnimi zménami a muze zde pomoc konzultace s odbornikem, ¢i pfipadnd lécba
antidepresivy. Zenam se doporuéuji cviky na posileni panevniho dna, které jsou prevenci pied
vznikem mocové inkontinence. Suchost pochvy mize vést k bolestem pii pohlavnim styku,

proto se zenam doporucuji vaginalni gely. Bohuzel ne vSechny obtize spojené s menopauzou

30



jdou piekonat jednoduse, proto pii jakychkoliv vyrazng&jSich obtizich, které se u Zeny objevi,

je dulezita konzultace s odbornikem. (Fait, 2010, s. 25,26).

Je nezbytné nutné, aby zena dochézela do gynekologické ordinace na pravidelné
preventivni prohlidky jednou ro¢né i po menopauze. U menopauzalnich Zen jsou jista rizika
onemocnéni, kterd se daji feSit, pokud se vcas zachyti. Hormondlni zmény také vedou
ke snizovani svalové hmoty a dochazi k vétsimu nabirani tukii. Tyto informace by mély byt
zené véas poskytnuty porodni asistentkou nebo obvodnim gynekologem V ordinaci. V¢asna
a spravna edukace Zen muze mit velky vliv na zlepSeni kvality Zivota zen po menopauze.
Mezi nejcastéj$i edukacni metody v gynekologické ambulanci patii rozhovor, konzultace

a poskytnuti edukac¢nich materiali.
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6 Kvalita zivota

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) definuje kvalitu
zivota: . Individualni vnimani jeho nebo jeji pozice v zivote v kontextu kulturnich

a hodnotovych systemu, v nichz Zziji a ve vztahu kjejich ciliim, ocekavanim, normdam

a zdjmim* (WHOQOL, 1995).

Pojem kvalita zivota (,,Quality of Life* — Qol) je velmi obtizn¢ definovatelny. V literatuie
je uvedeno mnoho definic kvality zivota, ale doposud nebyla zaddnd definice vSeobecné
akceptovana. Tento termin byl definovan jiz ve 20. letech 20. stoleti a to pfedevsSim
v souvislosti s podporou nizsich spoleenskych vrstev. Koncem 30. let 20. stoleti byl tento
pojem zaveden do psychologie. Nejvétsi rozkvét vyzkumu kvality Zivota byl ve druhé
poloviné 90. let 20. stoleti. Tomuto tématu se vénuje mnoho vyzkumnych tymi na celém
svété. Studium kvality zivota zahrnuje hledani faktort, které mohou ovliviiovat Zivot jedince

(Payne a kol., 2005, s. 205-208; Hefmanova, 2012, s. 13-17).

Kvalitu zivota Ize brat jako koncept, ktery miizeme hodnotit z objektivniho a subjektivniho
hlediska. Jako subjektivni kvalitu zivota hodnotime u jedince jeho psychickou stranku a jeho
spokojenost se zivotem. Objektivni kvalitou Zzivota hodnotime zejména fyzické zdravi,
materialni hodnoty a socidlni podminky. Jedna se obvykle o konkrétni a méfitelné zivotni
podminky. Pojem kvalita Zivota se uziva také pro hodnoceni pozitivnich ¢i negativnich
aspektli Zivota. Hodnoti, zda je na$ Zivot kvalitni (dobry) nebo naopak jsme s nim
nespokojeni. Abychom mohli kvalitu Zivota zlepsit, je diilezité ji nejprve definovat a nasledné

zméfit (Rehulkova; Rehulka; Blatny; Mares et al., 2008, s. 16; Gurkova, 2011, s. 22).

Kvalita zivota se zkouma z hlediska psychologického, sociologického, medicinského,
oSetfovatelského, ale 1 ekonomického a dalSich. Z psychologického hlediska je kvalita Zivota
pfedevSim vniméana jako osobni pohoda, Stésti a spokojenost se Zivotem. Sociologické
hledisko zahrnuje status a materidlni podminky jedince a medicinské hledisko sleduje, zda
zdravotni stav jedince ovliviiuje kvalitu Zivota. Kvalitu Zivota lze hodnotit obecné nebo
v souvislosti se zdravotnim stavem. V oSetfovatelstvi a dalSich védnich oborech, které se
zabyvaji kvalitou Zivota, pozorujeme mnoho definic a je popisovana jako téZce uchopitelny
pojem pravé pro jeho komplexnost a multidimenzionalnost (Gurkova, 2011, s. 21-22;

Gillernova, Kebza, Rymes a kol., 2011, s. 27).

S kvalitou zivota také uzce souvisi dulezité Zivotni domény: byti (being) zahrnuje

predevsim fyzické byti, jako je zdravi, hygiena, vyziva, télesny pohyb, celkovy vzhled. Dale
32



se jedna o psychologické byti, kam fadime sebekontrolu, sebeuctu, citéni a psychologické
zdravi. Nakonec sem fadime i spiritudlni byti, kam spadaji osobni hodnoty jedince, vira
a presvédCeni. Prilnuti (belonging) jez ma rovnéz tfi subdomény — fyzické piilnuti, uzsi
socialni pfilnuti, pfilnuti K Sir§imu prostfedi — komunité. Tieti doménou je realizace
(becoming), do které spada dosahovani osobnich cilti, nadéji a inspiraci (Peyne a kol., 2005,
s. 208-209).

6.1 Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi jedince

V osetfovatelstvi se kvalita zivota tyka pfedevsim zdravotniho stavu jedince, jeho nemoci
a lécby. Pouziva se zde termin ,kvalita Zivota souvisejici se zdravim* (,, Health Related
Quality of Life — HRQL). V medicin¢ je tento pojem uzivan od 70. let minulého stoleti
a v pribehu 80. let se zacal pouzivat v klinickych studiich. HRQL zahrnuje celkovy zdravotni
stav jedince, socidlni pohodu, emoce a sexudlni zivot. Kvalita zivota souvisejici se zdravim se
tykd predevsim: télesného stavu, zdravi, psychického stavu, psychické pohody, socidlnich
vztahii, prostfedi, zaméstndni, dennich aktivit a také je dulezitou slozkou Iékaiské

a oSetiovatelské péce (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 70-78).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim se pouziva k hodnoceni kvality zivota jedinct
ve zdravotnictvi. Je zaméfena pouze na to, zda je jedinec spokojen se svym zdravim a jak je
kvalita Zivota jedincovym zdravim, respektive onemocnénim ovlivnéna. Lékati by méli dbat
na to, jakou kvalitu Zivota maji jejich pacienti, ktefi trpi n¢jakym onemocnénim, ¢i podstupuji
n¢jakou terapii. Sleduji se subjektivni a objektivni pocity pacienta souvisejici s jeho
psychickym a fyzickym stavem. Toto sledovani je u pacientii individualni. V nékterych
ptipadech nelze u pacientli dosdhnout Uplného uzdraveni, proto by se mélo piisluSnou terapii
dosahnout alespon zlepSeni kvality jejich Zivota. VétSinou se kvalita Zivota linearné s vékem
zhorSuje. V osetfovatelstvi kvalitu zivota mizeme chapat tak, ze se jednd o aktudlni
uspokojeni ¢i neuspokojeni primarnich a sekundéarnich potfeb (Gurkova, 2011, s. 45-46;

Fayers, Machin, 2007, s. 18).
6.2 Méreni a hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Jednda se o komplexni posouzeni zivotni situace jedince. Kvalita zivota miize byt
hodnocena v zasad¢ tfemi pfistupy. U prvni skupiny metod je kvalita zivota hodnocena
druhou osobou (externi hodnoceni). Hodnoceni miize provadét lékaf, oSetiovatel nebo
pfibuzny. Druhym pfistupem je, Ze kvalitu Zivota hodnoti osoba sama (interni hodnoceni).

Jedna se o subjektivni hodnoceni samotného respondenta, hodnoti sam sviij zdravotni stav
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a svoji kvalitu zivota. Ttetim pfistupem je kombinace dvou piedchozich metod (Kiivohlavy,

2002, s. 165).

Nejcastéji se k méfeni kvality Zivota pouzivaji specifické dotazniky. Tyto dotazniky
hodnoti jak kvalitu zivota zdravého jedince, tak kvalitu Zivota jedince v souvislosti
s konkrétnim onemocnénim ¢i postizenim. Vysledky ziskané pomoci dotazniku jsou dilezité
jak pro lékafre, tak i pro pacienta. Jeden z nejznaméjSich dotaznikd pro hodnoceni kvality
zivota se nazyva SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis). Zamétuje se na 23 oblasti
kvality zivota. Respondenti zaznamenavaji miru spokojenosti na Skale od 0 — 5. Pro méfent
kvality zivota u starSich lidi se vyuzivaji dva dotazniky: WHOQOL-100 a WHOQOL-OLD.
Tyto dotazniky méfi kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravému starnuti. VSechny tyto dotazniky
umoznuji hodnoceni kvality Zivota z mnoha aspekti (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 78-79;

Hefmanova, 2012, s. 63-64).

V soucasnosti je dostupné Siroké spektrum riznych néstroji hodnoceni kvality zivota
souvisejici se zdravim. VétSina dotaznikti byla vyvinuta v anglicky mluvicich zemich. Pokud
se tedy dotaznik na hodnoceni kvality zivota pfeklada z anglického jazyka do dané kultury,
mél by byt upraven tak, aby byl srozumitelny pro rizné kulturni oblasti. Néastroje
pro hodnoceni kvality zivota jsou nabizeny na Patient-Reported Outcomes and Quality of Life
Instruments Database, zndmé pod zkratkou PROQOLID. Zde Ize najit mnoho dotaznikd, které
méfi kvalitu zivota jedince s uréitym typem onemocnéni. Pro hodnoceni kvality Zivota Zen

po menopauze, je k dispozici pét nastroji (Gurkova, 2011, s. 44; Mapi Research Trust, 2015).

6.3 Kvalita Zivota Zen souvisejici s menopauzou

Jak bylo jiz fe¢eno, menopauza patii k pfirozenym zméndm v Zivoté kazdé zeny. Nicméné
ptinasi s sebou mnoho zmén, které mohou mit negativni dopad na ovlivnéni kvality zivota
zen. Z divodu piitomnosti klimakterickych obtizi 1ze predpokladat, ze se kvalita zivota zen
po menopauze muze zhorSit. Symptomy, které se u Zen objevuji, kazdd vnima zcela
individualné. Kdyz se fekne pojem menopauza, neboli piechod, vétSina zen ho spojuje se
starnutim, coz mize V mnoha ptipadech ovlivnit jejich psychickou stranku. Je tedy velmi

dualezité, aby se tato problematika dostala vice do popiedi.

Zmény je mozné méfit a sledovat vurcitych oblastech, jako jsou napiiklad zmény
télesnych funkci, chovani, emoci a pozndvani. Pro zjisténi kvality Zivota Zen po menopauze je
vhodné uzivat metody pro hodnoceni kvality zivota a vyhodnoceni klimakterickych obtizi.

Naéstroj pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze by mél byt srozumitelny a prakticky,
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aby z n¢ho bylo mozné vyhodnotit ovlivnéni kvality zivota i miru klimakterickych obtizi.
Pro vyzkum v diplomové praci byla zvolena standardizovana c¢eskd verze dotazniku

Menopause Rating Scale (MRS) v ti§téné formé (Moravcova, Mares, 2011).
6.4 Menopause Rating Scale (MRS)

Menopause Rating Scale je dotaznik, ktery se vyuziva u zen, u kterych se hodnoti ohrozeni
estrogennim deficitem a posuzuje se kvalita Zivota zeny po menopauze. Tento dotaznik vznikl
vroce 1990 v Némecku. Prvni pfelozeni némeckého dotazniku MRS bylo do anglického
jazyka. Nyni mé jiz 27 jazykovych verzi. Pro Ceskou republiku byla vytvofena

standardizovana ¢eska verze dotazniku MRS.

Pivodni verzi dotazniku MRS vyplioval oSetiujici 1ékaf, gynekolog, pti pravidelné
preventivni prohlidce v ordinaci. Po podrobné konzultaci s klientkou zaznamenal miru
intenzity obtizi, kterou klientka udavala na stupnici od 0 — 4 v dotazniku MRS. Pozd¢ji se
zvolila metoda, kde dotaznik vypliuje sama zena. Nyni mame k dispozici cCeskou
standardizovanou verzi dotazniku MRS, kterd ma dvé formy. Prvni forma je tiSténé (tuzka-
papir) a druhd elektronickd. TiSténou formu dotazniku MRS Zena vyplni sama
v gynekologické ambulanci béhem c¢ekani na vySetfeni nebo v lizkovém zafizeni b&éhem
hospitalizace. Elektronickou formu dotazniku MRS Zena muze vypliovat v ramci ¢ekaci doby
v ambulanci, ¢i v klidu svého soukromi. Od lékafe ¢€i porodni asistentky obdrzi odkaz,
na kterém je elektronicka verze dotazniku k dispozici. O zptusobu vyplnéni dotazniku je Zzena
béhem vySetfeni informovéana lékafem nebo porodni asistentkou. Po vyplnéni dotazniku

klientkou, se automaticky dotaznik odesle do emailu oSettujiciho I¢karte.

Dotaznik Menopause Rating Scale je anonymni. Z udaji Zena uvede pouze své inicialy,
vek, vzdélani a 1écbu hormonalni substitu¢ni terapii (HRT) — pted 1é€bou, 1 mésic, 3 mésice,
12 mésicu. Lécbu uvadi pouze v piipade, Ze je jiz pro estrogenni deficit 1é¢ena. Pro posouzeni
zmén v Case se doporuCuje dotaznik MRS uzit opakované a to obvykle v intervalech pred
1é¢bou, 1, 3 a 12 mésict s 1écbou. Tim se nejlépe zjisti, zda se mira intenzity obtizi, které jsou
spojeny s estrogennim deficitem, vlivem uzivani HRT zlepsila. Pomoci dotazniku Ize piede;jit
zbyteénym zdravotnim komplikacim, které jsou pro zenu v menopauze rizikové a lze

ptipadné problémy v¢as fesit (Heinemann et al., 2004, s. 2).

Dotaznik MRS obsahuje celkem 11 polozek (symptomi), které jsou typické
pro menopauzu, a témet u kazdé zeny se néjaky z nich objevi. Je urcen pro zeny, u kterych je

jiz ukoncen menstruacni cyklus, tedy je pro zeny, u kterych nastala ptirozena ¢i indukovana
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menopauza. Vyplnéni dotazniku MRS je velmi jednoduché a srozumitelné, jsou nabizeny
pouze uzaviené otazky. Intenzitu obtizi zpisobenou estrogennim deficitem, které se u nich
vyskytovaly za posledni mésic, kazda zena uvede na stupnici od 0 — 4 bodd. Bodové
hodnoceni je nasledujici — 0 bodi (zadné obtize), 1 bod (mirné obtize), 2 body (stiedni
obtize), 3 body (silné obtize), 4 body (nesnesitelné obtize). Symptomy jsou rozdéleny do tii
domén. Prvni je doména psychologicka, kam patii symptomy, jako jsou depresivni nalady
(pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost ndlad), Uzkost (vnitini
roztékanost, pocity paniky), predrazdénost (nervozita, vnitini tiseni, pocity agresivity)
a vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani). Druha
doména je somato-vegetativni, kterou charakterizuji symptomy, jako jsou navaly horka
(obcasné poceni), srdeéni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit
tisng€), poruchy spanku (potiZze s usinanim, pfed¢asné probouzeni, potiZe s trvanim spanku),
bolesti kloubt a svali (bolesti kloubii, revmatické obtize). Treti doména je urogenitalni,
ktera se tyka sexudlnich problémi (zmény sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni), mocovych
obtizi (obtize pfi moceni, mocCova inkontinence, Cast¢é moceni), suchosti pochvy (pocity
suchosti a paleni v pochvé, obtiZe pfi pohlavnim styku). VSechny tyto potize jsou ovlivnény,

jak je jiz vySe zminéno, estrogennim deficitem (Heinemann et al., 2003, s. 2).

Vsech jedendct symptom, které dotaznik MRS zahrnuje, se rozdéluje do tii zakladnich
domén. Prvni doména je somato-vegetativni, ta zahrnuje Ctyfi symptomy — navaly horka
a poceni, srdecni obtiZe, poruchy spanku, bolesti svali a kloubll. Druhda doména je
psychologicka, ta zahrnuje také Ctyfi symptomy — depresivni néalady, pfedrazdénost, uzkost
a vycerpani. Posledni doména je urogenitalni, kterd zahrnuje pouze tfi symptomy — sexudlni

obtize, mocové obtize a suchost pochvy.

Po vyplnéni dotazniku MRS se body u jednotlivych symptomi sectou a vysledek urci
zavaznost klimakterického syndromu. Vysledny celkovy skor MRS je v rozmezi 0 — 44 bodi.
zivota zeny. Za mirné obtize a vysokou kvalitu zivota lze povazovat celkovy skor
od 0 — 15 bodi. Celkovy skér mezi 16 — 30 body znaci, zZe kvalita zivota Zeny po menopauze
je jiz pfitomnymi symptomy ovlivnéna a tim zhorSena. Rozmezi bodi 31 — 44 poukazuje
na vyrazné¢ zhorSeni kvality Zivota. Ve vysledcich jednotlivych domén muizeme zéaroven
porovnat, ve které doméné udavaly zeny obtize vice ¢i mén¢, které obtiZze jsou pro né

nejzavaznéjsi (Moravcova et al, 2014, s. 96-98) (Priloha A).
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VYZKUMNA CAST
7/ Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cild vyzkumu a studia odborné literatury byly stanoveny
Vv diplomové praci na téma ,,Hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze* tyto vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jak ovliviiuji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

Zivota Zen po menopauze?

Vyzkumna otazka €. 2: Které symptomy estrogenniho deficitu pocituji respondentky

V nejvetsi intenzite?

Vyzkumna otazka €. 3: Ve které ze tii stanovenych domén pocit'uji respondentky obtize
nejvyrazngji?

Vyzkumna otazka €. 4: Ve které ze tii stanovenych domén pocituji respondentky obtize
nejméng?
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8 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti byla nejprve zvolena metoda sbéru dat, poté byla stanovena kritéria
pro sbér dat. V posledni fadé bylo stanoveno ¢asové rozmezi pro sbér dat, a kde vyzkum bude

probihat.
8.1 Vyzkumny nastroj

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda sbéru dat pomoci
standardizované Ceské verze dotazniku Menopause Rating Scale (Piiloha A). Forma
dotazniku byla ,,tuzka-papir®. Dotaznik byl anonymni, respondentky vyplnily pouze inicialy,
dosazené vzdélani, veék a 1écbu (pouze v piipadé, ze uzivaly hormonalni substitucni terapii).
Dotaznik MRS obsahuje jedenact uzavienych polozek, kde respondentky maji na vybér pét
moznych odpovédi, kterymi hodnoti miru intenzity jednotlivych symptomu (0 — 4). Bodové
hodnoceni je nasledujici: 0 = zadné obtize, 1 = mirné obtize, 2 = stiedni obtize, 3 = vyrazné
obtize, 4 = nesnesitelné obtize. Odpovedi respondentky volily dle intenzity obtizi jednotlivych
symptomti, které se u nich objevuji za posledni mésic. VSech jedenact symptomu je rozdéleno
do tfi domén. Prvni doména je somato-vegetativni. Zahrnuje symptomy — navaly horka,
srdecni obtize, poruchy spanku, bolesti svali a kloubl. Druhd doména je urogenitdlni, ta
zahrnuje symptomy — moc¢ové obtize, sexualni obtize a suchost pochvy. Posledni doménou je
doména psychologicka, kterd zahrnuje symptomy — depresivni nalady, piredrazdénost, uzkost

a vyCerpani (vice v kap. 6.4).
8.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem byly Zeny ve véku 45 — 65 let, u kterych je jiz ukoncen
menstruaéni cyklus a jsou u nich pfitomny symptomy estrogenniho deficitu. Pokud
respondentky splnovaly kritéria a souhlasily s vyzkumem, byl jim poskytnut k vyplnéni
dotaznik Menopause Rating Scale. Respondentky u kazdého z jedenacti uvedenych
symptomti (obtizi) oznacily miru intenzity obtizi, ktera odpovidala jejich realné situaci za
posledni mésic. Miru intenzity obtizi volily respondentky na Skale od 0 — 4. Celkem bylo
rozdano 220 dotaznikd MRS. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 206 vyplnénych dotaznikt

MRS. Pro neuplnost vyplnéni vSech jedenacti polozek bylo vyfazeno ¢trnact dotaznikd.
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8.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od bfezna do listopadu 2015. Dotaznik Menopause Rating Scale byl
rozdavan zendm na lizkovém gynekologickém oddéleni v Nemocnici Pardubického kraje,
kde respondentky vyplnily dotaznik béhem hospitalizace. Dale byl dotaznik rozdan zenam
v soukromé gynekologické ambulanci v Pardubicich, kde dotaznik respondentky mohly
dobrovolné vyplnit pfi ¢ekani na vySetfeni. Respondentkdm byly pied vyplnénim podany
informace, pro koho je dotaznik MRS urcen a co je cilem naseho vyzkumu. Tedy, Ze chceme
zhodnotit kvalitu Zivota zen po menopauze. Zaroven probihal i vyzkum elektronické formy
dotazniku MRS, kterym se zabyvala ve své diplomové praci kolegyné Bc. Martina

Urbankova.

8.4 Analyza dat

Vysledky ziskané prizkumnym Setieni jSOou zpracovany pomoci popisné statistiky
za pouziti pocitatovych programi Microsoft Office Word 2007, Microsoft Office Excel 2007
a programu STATISTICA. Ziskané informace jsou prezentovany pomoci tabulek.
Ve vysledcich pouzivame statistické veli¢iny (absolutni Cetnost: n; relativni Cetnost: f; v %,

suma: X). Vzorec na vypocet relativni ¢etnosti: f = ni / n x 100.
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9 Prezentace vysledki

Dotaznik Menopause Rating Scale obsahuje celkem jedendct symptomu, které souvisi
s estrogennim deficitem. Jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu jsou rozdéleny do tii
domén (Tab. 1).

Tabulka 1 Domény MRS

2 — stiredni

3 —vyrazné

8. Sexualni obtize 4 — nesnesitelné

9. Mocové obtize Urogenitalni doména

10. Suchost pochvy

Doména prvni je somato-vegetativni a skladd se ze Ctyf symptomil. Patii sem névaly

horka, poceni (obéasné poceni), srdecni obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny
tep, pocit tisn¢), poruchy spanku (potize s usinanim, pied¢asné probouzeni, potize s trvanim

spanku) a bolesti svald a kloubti (bolesti kloubti, revmatické potize).

Doména druha je psychologicka, tato doména také obsahuje ¢tyfi symptomy. Zahrnuje
symptomy, jako jsou depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,
proménlivost nalad), pfedrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity), uzkost (vnitini
rozt€kanost, pocity paniky) a vyCerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles

koncentrace, zapominani).
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Do domény tteti patii pouze tfi symptomy, které se objevuji v dotazniku MRS. Jedna se
0 symptomy, jako jsou sexualni obtize (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni), mocové
obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence, ¢asté moceni) a suchost pochvy (pocity

suchosti a paleni v pochvé, obtiZe pifi pohlavnim styku).

2 7 12

Tabulka 2 Lé¢ba HRT

185

89,80 0,98 3,39 5,83

Dotaznik MRS zahrnuje polozku ,,1é¢ba‘“, pomoci které bylo zjisténo, zda se respondentka
1é¢i hormonalni substitu¢ni terapii (HRT) ¢i 1éébu nema. Velkd vétSina respondentek
(89,80 %) zatim neuziva hormonalni substitu¢ni terapii pro zmirnéni obtizi estrogenniho
deficitu, které se u zen mohou v menopauze objevit. AvSak zcelkového poctu
206 respondentek (100 %), jiz 12 respondentek (5,83 %) uziva hormonalni substitucni terapii
déle, nez 12 mésicu. Trimési¢ni 1écbu udalo 7 respondentek (3,39 %) a jeden mésic uzivaji

hormonalni substituéni terapii pouze 2 respondentky (0,98 %). (Tab. 2.)

Tabulka 3 Vék respondentek

45— 50 let 49 23,80
51 — 55 let 46 22,80
56 — 60 let 47 21,85
61— 65 let 64 31,55

56 let

Dotaznik MRS byl rozdan respondentkam ve véku 45 — 65 let. V dotazniku je polozka, kde
kazda respondentka uvedla svij veék (Tab. 3). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky

ve veéku 61 — 65 let. Primérny veék vSech dotazanych respondentek byl 56 let.
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9.1 Polozky dotazniku MRS

Polozky dotazniku MRS jsou hodnoceny jednotlivé. U kazdého symptomu je nejpocetnéjsi

odpovéd, kterou respondentky uvedly, oznacena tu¢nym pismem.

Otazka €. 1: Navaly horka

Prvni polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek

symptom navaly horka, poceni (Tab. 4).

Tabulka 4 Navaly horka

0 — zadné 60 29,13
1 — mirné 63 30,58
2 — stfedni 45 21,85
3 — vyrazné 31 15,04
4 — nesnesitelné 7 3,40

Z celkového poctu 206 respondentek (100 %) byla nejcetnéjsi odpoveéd’, ze respondentky
maji pouze mirné obtize, co se tyce navall horka a ob¢asného poceni. Tuto odpoveéd’ uvedlo
celkem 63 respondentek (30,58 %). Piiblizné stejny pocet, tj. 60 respondentek (29,13 %)
uvedlo, ze nemaji zadné obtize. Z dotazanych respondentek dalSich 45 Zen (21,85 %) udalo,
7e se u nich objevuji obtize stfedni intenzity. U 31 respondentek (15,04 %) se objevuji
symptomy V podobé navalt horka a poceni vyrazné intenzity. Zbylych 7 respondentek

(3,40 %) ma obtize nesnesitelné.
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Otazka ¢. 2: Srdecni obtiZe

Druha polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek
symptom srde¢ni obtize, buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisné
(Tab. 5).

Tabulka 5 Srdeéni obtiZe

0 — zadné 99 48,05
1 — mirné 54 26,21
2 — stfedni 35 17,00
3 — vyrazné 15 7,28
4 — nesnesitelné 3 1,46

Z celkového poctu 206 respondentek (100%) byla nejpocetnéjsi odpoveéd’ u této polozky,
ze respondentky nemaji Zadné srdecni obtize. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 99 dotazanych
respondentek (48,05%). Mirné obtize udalo celkem 54 respondentek (26,21 %), zaroven tato
odpovéd’ byla druhou nejpocetnéjsi u této polozky. Dalsich 35 respondentek (17,00 %) trpi
sttednimi  obtizemi. Vyrazné obtize udavalo 15 respondentek (7,28 %) a pouze
3 respondentky (1,46 %) udaly, Ze maji nesnesitelné obtize. Z vysledki tedy vyplyva,
ze symptom ,,srdecni obtiZze* respondentky hodnotily na stupnici intenzity obtizi nejcastéji

Cislem O a 1.
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Otazka €. 3: Poruchy spanku

Tieti polozka dotazniku MRS zjist'uje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek symptom

poruchy spanku, potize s usinanim, pted¢asné probuzeni, potize s trvanim spanku (Tab. 6).

Tabulka 6 Poruchy spanku

0 — zadné 54 26,21
1 — mirné 52 25,24
2 — stfedni 48 23,30
3 — vyrazné 40 19,42
4 — nesnesitelné 12 5,83

U tohoto symptomu bylo hodnoceni intenzity obtizi velmi podobné. Z celkového poctu
206 respondentek (100 %) udalo 54 respondentek (26,21 %), Ze nemaji Zadné obtize.
Dalsich 52 respondentek (25,24 %) udalo, Ze maji mirné obtize. Tteti pocetna skupina
48 respondentek (23,30 %) oznacilo, Ze maji stfedni obtize. Vyrazné obtize udalo celkem
40 respondentek (19,42 %). Posledni méné pocetna skupina 12 respondentek (5,83 %) udala,
7ze maji nesnesitelné obtize. Z vysledkli tedy vyplyva, ze symptom ,poruchy spanku*

vvvvv

byli na stupnici od 0 — 3 pomérné vyvazené.
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Otazka ¢. 4: Depresivni nalady

Ctvrta polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek
symptom depresivni ndlady, pocity smutku, plativost, nedostatek energie, proménlivost

nalad (Tab. 7).

Tabulka 7 Depresivni nalad

0 — zadné 65 31,56
1 — mirné 60 29,13
2 — stiedni 52 25,24
3 — vyrazné 23 11,16
4 — nesnesitelné 6 2,91

U tohoto symptomu z celkového poctu 206 respondentek (100 %) udalo 65 respondentek
(31,56 %), ze nemaji zadné obtize. Dalsi poc¢etnou skupinou bylo 60 respondentek (29,13 %),
které udaly, Ze maji mirné obtize. Stiedni obtiZe se objevuji u 52 respondentek (25,24 %)
Vyrazné obtize se udalo celkem 23 respondentek (11,16 %). Opét nejméné pocetna skupina
byla 6 respondentek (2,91 %), které udaly, ze maji nesnesitelné obtize. Z vysledki tedy

vyplyva, ze symptom ,,depresivni nalady* respondentky hodnotily na stupnici intenzity obtizi

ce vr
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Otazka ¢. 5: Predrazdénost

Pata polozka dotazniku MRS zjist'uje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek symptom

predrazdénost, nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity (Tab. 8).

Tabulka 8 Piredrazdénost

0 — zadné 75 36,40
1 — mirné 76 36,90
2 — stiedni 34 16,50
3 — vyrazné 20 9,71
4 — nesnesitelné 1 0,49

Z celkového poctu 206 respondentek (100 %) byla nejpocetnéjsi skupina dotazanych
respondentek s mirnymi obtizemi. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 76 respondentek (36,90 %).
TéméF stejny pocet 75 respondentek (36,40 %), byl u odpovédi ,,zadné obtize®. Méné pocetna
skupina 34 dotazanych respondentek (16,50 %) udala, Ze maji stiedni obtize.
U 20 respondentek (9,71 %) se objevuji vyrazné obtize a pouze 1 respondentka (0,49 %)

udala, Ze mé nesnesitelné obtize. Z vysledki tedy vyplyvd, Ze symptom ,,pfedrazdénost*

e v
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Otazka & 6: Uzkost

Sesta polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek

symptom uzkost, vnitini roztékanost, pocity paniky (Tab. 9).

Tabulka 9 Uzkost

0 — zadné 99 48,05
1 - mirné 59 28,65
2 — stiedni 32 15,53
3 — vyrazné 15 7,28
4 — nesnesitelné 1 0,49

Z celkového poctu 206 respondentek (100 %) udalo celkem 99 respondentek (48,05 %), ze

nemaji zadné obtize. Druha nejpocetnéjsi skupina 59 respondentek (28,65 %) udala, ze se

u nich objevuji pouze mirné obtize. DalSich 32 respondentek (15,53 %) oznacilo, ze maji
stfedni obtize. Pouze 15 respondentek (7,28 %) udalo, Ze se u nich objevuji vyrazné obtize
a opét nejméné¢ pocetnd skupina, byla s obtizemi nesnesitelnymi, které udala pouze

1 respondentka (0,49 %). Z vysledka tedy vyplyva, ze symptom ,uzkost“ respondentky

s w7
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Otazka €. 7: Vyéerpani

Sedma polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek
symptom pocit vyCerpani, pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

zapominani (Tab. 10).

Tabulka 10 Vyéerpani

0 — zadné 52 25,24
1 - mirné 73 35,43
2 — stiedni 59 28,65
3 — vyrazné 17 8,25
4 — nesnesitelné 5 2,43

U tohoto symptomu nejvice respondentek 73 (35,43 %) udavalo obtize mirné.

U 59 respondentek (28,65 %) byla odpovéd’, Zze maji obtize stfedni. Pfiblizné stejny pocet
respondentek 52 (25,24 %) udalo obtize zadné. Z celkového poctu 206 respondentek (100 %)
celkem 17 respondentek (8,25 %) udalo, Ze se u nich objevuji vyrazné obtize a pouze
5 respondentky (2,43 %) udalo, ze maji nesnesitelné obtize. Z vysledku tedy vyplyva, ze

e w7

0,1a2.
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Otazka ¢. 8: Sexualni obtiZe

Osma polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek

symptom sexualni obtize, zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni (Tab. 11).

Tabulka 11 Sexualni obtize

0 — zadné 98 47,57
1 — mirné 54 26,21
2 — stiedni 34 16,50
3 — vyrazné 12 5,83
4 — nesnesitelné 8 3,89

Z celkového poctu 206 respondentek (100 %) oznacila celkem 98 dotazanych

respondentek (47,57 %), ze nemaji zadné obtize. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo
54 respondentek (26,21 %) které udaly, ze maji mirné obtize. DalSich 34 respondentek
(16,50 %) udalo, Ze maji stiedni obtize. Mén¢ pocetna skupina 12 respondentek (5,83 %)
oznacila, Ze se u nich objevuji vyrazné obtize a pouze 8 respondentek (3,89 %) udalo, ze maji

nesnesitelné obtize. Z vysledkt tedy vyplyva, Ze symptom ,,sexudlni obtize* respondentky

s w7
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Otazka €. 9: Mocové obtiZze

Devata polozka zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek symptom mocové

obtize, obtize pii moc¢eni, mocova inkontinence, Casté moceni (Tab. 12).

Tabulka 12 Modové obtize

0 — zadné 87 42,23
1 — mirné 57 27,67
2 — stiedni 32 15,53
3 — vyrazné 22 10,68
4 — nesnesitelné 8 3,89

Z celkového poctu 206 respondentek (100 %) udalo 87 respondentek (42,23 %), Ze nemaji
zadné obtize. Mirné obtize se objevuji celkem u 57 respondentek (27,67 %). Nejméné
pocetnou skupinou byla opét skupina 8 respondentek (3,89 %), které trpi nesnesitelnymi
obtiZzemi. Mensi pocet respondentek byl u stiednich a vyraznych obtizi, kde 32 respondentek
(15,53 %) ma stfedni obtize a 22 respondentek (10,68 %) ma obtize nesnesitelné. Z vysledkt

tedy vyplyva, ze symptom ,,mocové obtize™ respondentky hodnotily na stupnici intenzity

ee w7
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Otazka €. 10: Suchost pochvy

Desata polozka zjistuje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek symptom suchost

pochvy, pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pii pohlavnim styku (Tab. 13).

Tabulka 13 Suchost poch

0 — zadné 124 60,19
1 - mirné 33 16,02
2 — stfedni 20 9,71
3 — vyrazné 15 7,28
4 — nesnesitelné 14 6,80

Z celkového poétu 206 respondentek (100 %) udalo celkem 124 respondentek (60,19 %),
ze nemaji zadné obtize, co se tyce symptomu ,,suchost pochvy*. Tuto odpoveéd uvedla vice
nez polovina dotazanych respondentek. U dalSich 33 respondentek (16,02 %) se objevuji
pouze mirné obtize. Stfedni obtize udalo 20 respondentek (9,71 %). Vyrazné obtize udalo
celkem 15 respondentek (7,28 %) a nesnesitelné obtize se objevuji u 14 respondentek
(6,80 %). Z vysledku tedy vyplyva, Ze symptom ,,suchost pochvy* respondentky hodnotily na
symptomtl, které jsou uvedeny v dotazniku MRS, byla u tohoto symptomu odpovéd

0 = z4dné obtize nejpocetnéjsi skupinou respondentek.
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Otazka €. 11: Bolesti svala a kloubu

Jedenactd polozka zjist'uje, jakou intenzitu obtizi maji u respondentek symptom bolesti

svalu, bolesti kloubt a revmatické potize (Tab. 14).

Tabulka 14 Bolesti svali a kloubt

0 — zadné 55 26,70
1 — mirné 56 27,18
2 - stiedni 47 22,82
3 - vyrazné 34 16,50
4 - nesnesitelné 14 6,80

U tohoto symptomu byl pfiblizn€ stejny pocet respondentek u obtizi zadnych a mirnych.
Nejpocetngjsi skupinou byly opét obtize mimé a zadné, kde zcelkového poctu
206 respondentek (100 %) bylo 56 respondentek (27,18 %) s mirnymi obtizemi
a 55 respondentek (26,70 %) se zadnymi obtizemi. Dalsi velmi pocetna skupina respondentek
byla u obtizi stfednich, kde tuto intenzitu udalo celkem 47 respondentek (22,82 %). Vyrazné
obtize se objevuji u 34 respondentek (16,50 %) a 14 respondentek (6,80 %) ma obtize
nesnesitelné. Z vysledkd tedy vyplyva, ze symptom sexualni obtize respondentky hodnotily

e v
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9.2 Prehled jednotlivych domén

Dle intenzity obtizi jednotlivych symptomi, respondentky udéavaly body na stupnici
0 — 4 (zadné az nesnesitelné obtize). V nasledujicich tiech tabulkach je uveden soucet vSech
bodl za jednotlivé symptomy dle intenzity obtizi, kterou respondentky udavaly. Tyto udaje
ukazuji, které symptomy byly u zen vnimany s nejvétsi, resp. nejmensi intenzitou. Daéle je
patrné, ktera doména obsahuje nejvyraznéjsi symptomy u daného souboru respondentek
(Tab. 15 -17).

Tabulka 15 Doména somato-vegetativni

Symptomy | Navaly horka | Srde¢ni obtiZe | Poruchy spanku | Bolesti svali a kloubi

Celkovy skor 269 183 316 308

V somato-vegetativni doméné nejvétsi intenzitu obtizi udavaly respondentky u symptomu
,poruchy spanku® (potize s usinanim, pifed¢asné probuzeni, potize s trvanim spanku). Jako
(bolesti kloubti, revmatické obtize). Tteti symptom v této doméné byl ,navaly horka®
(obCasné poceni). Nejméné udavaly respondentky obtize u symptomu ,srde¢ni obtize*

(buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisn¢)(Tab. 15).

Tabulka 16 Doména psychologicka

Symptomy | Depresivni nalady Piedrazdénost Uzkost Vycerpani

Celkovy skor 254 210 172 260

V psychologické doméné nejvice bodli pii hodnoceni intenzity obtizi jednotlivych
symptomu udavaly respondentky u symptomu ,,vyCerpani® (pokles vykonnosti, vypadky
paméti, pokles koncentrace, zapominani). Tésné¢ za nim byl nej€astéji udavan symptom
,depresivni nalady* (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad).
Nejméné bodil v této doméné respondentky udavaly u symptomu ,,pfedrazdénost™ (nervozita,
vnitfni  tisen, pocity agresivity) a symptom ,,uzkost“ (vnitini roztékanost, pocity

paniky)(Tab.16).
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Tabulka 17 Doména urogenitalni

Symptomy

Sexualni obtize

Mocové obtize

Suchost pochvy

Celkovy skor

190

219

173

V urogenitalni doméné nejvice bodii pti hodnoceni intenzity obtizi jednotlivych symptomu
respondentky udavaly symptom ,,mocové obtize* (obtize pfi moceni, moCova inkontinence,
sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni). Nejmén¢ bodi udédvaly respondentky u symptomu

,»suchost pochvy* (pocity suchosti a palen v pochvé, obtiZe pii pohlavnim styku) (Tab. 17).

Tabulka 18 Celkovy skoér

Celkovy skér 0-15 16 - 30 31— 44 Celkem
n; 121 82 3 206
f; (%) 58,74 39,8 1,46 100

Celkovy skor je soucet bodli vSech domén. Celkem mohla kazdd respondentka ziskat
0 — 44 bodi dle intenzity obtizi jednotlivych symptomi. Bodové rozmezi 0 — 15 bodl
Znamena, Ze respondentka méa mirné obtize, tudiz jejich kvalita Zivota je estrogennim
deficitem minimaln¢ ovlivnéna. Rozmezi bod od 16 — 30 znamena, Ze ma respondentka
sttedni obtiZe, coZ znamend, Ze jeji kvalita Zivota je mirn€ sniZend. Pokud respondentka
ziskala 31 — 44 bodid, znamend to, Ze ma vyrazné obtiZze a jeji kvalita Zivota je vyrazné
ovlivnéna estrogennim deficitem.

Z vysledkl vyplyva, ze z celkového poctu 206 dotazanych respondentek, ziskalo celkem
121 respondentek (58,74 %) body v rozmezi 0 — 15. Znamena to, Ze se jejich kvalita zivota
vlivem menopauzy vyrazné nezménila a je pomérné vysoka. Z celkového poctu se pohybuje
celkem 82 respondentek (39,80 %) ve stfedni hranici bodového rozmezi 16 — 30 bodu,
to znamena, ze je kvalita Zivota vlivem menopauzy u Zen snizena. Pouze 3 respondentky
(1,46 %) maji v menopauze kvalitu zivota velmi nizkou a jejich bodové hodnoceni se

pohybuje v rozmezi od 31 — 44 bodu (Tab. 18).
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Pomoci programu STATISTICA byly vytvofena tabulky popisné statistiky, kde byly
sledovany dalsi parametry popisné statistiky — N platnych, minimum, maximum, pramér,

median, modus ¢etnost modu, a smérodatna odchylka (Tab. 19).

Tabulka 19 Jednotlivé symptomy (popisna statistika)

Popisné statistiky (Tabulkal)

Symptomy pla t'::ych Primér| Median | Modus Crﬁtolaoljt Min. | Max. oSdTH.
Navaly horka 206 1,31 1 0 65 0 4 1,16
Srdecni obtize 206 0,89 1 0 99 0 4 1,05
Poruchy spanku 206 1,53 1 0 54 0 4 1,23
Depresivni nalady 206 1,23 1 0 66 0 4 1,11
Predrazdénost 206 1,02 1 1 76 0 4 0,98
Uzkost 206 0,84 1 0 98 0 4 0,97
Vy&erpani 206 1,27 1 1 73 0| 4 | 101
Sexualni obtize 206 0,92 1 0 98 0 4 1,11
Mocové obtize 206 1,06 1 0 87 0 4 1,16
Suchost pochvy 206 0,84 0 0 124 0 4 1,25
f‘l’(ll‘(’flf‘bzvalﬁ 206 | 1,50 | 1 1 56 | 0 | 4 | 1,24

Celkovy pocet respondentek byl 206. Respondentky mély na vybér ze stupnice intenzity
obtizi 0 — 4, proto minimum bylo u vSech symptoma 0 a maximum 4. U kazdého symptomu
je uveden pramér odpovédi, které respondentky udaly na stupnici obtizi 0 — 4. Z vysledki
primérnych hodnot vyplyva, Ze nejvyssi primérna hodnota je u symptomu ,,poruchy spanku*
tj. 1,53 a naopak nejmensi byla u symptomu ,,suchost pochvy*, tj. 0,84. Median neboli stiedni
hodnota byla az na vyjimku symptomu ,,suchost pochvy“ u vSech ostatnich symptomu 1.
Tento symptom byl jediny, kde vice nez polovina respondentek uvedla na stupnici obtizi
odpoveéd’ 0 (zadné obtize). Modus nam udava, jaka odpovéd’ byla nejcetnéjsi. V tomto piipadé
je z tabulky vidét, Ze nejcetnéjsi odpoved’ a zaroven tedy nejcetnéjsi miru intenzity obtizi
udavaly respondentky pouze 0 (zadné obtize) a 1 (mirné obtize). Cetnost modu udava pocet
respondentek u nejpocetn€j$i odpoveédi v dotazniku MRS, tedy v tomto piipadé, kolik

respondentek udalo nejcastéjsi odpoveéd’ 0 a 1 na stupnici obtizi (Tab. 19).

Z tabulky vyplyva, Ze se u respondentek neobjevuji vétSinou zadné obtize estrogenniho

deficitu nebo se u nich objevuji pouze obtize mirné. To je pozitivni zjiSténi, protoze lze
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konstatovat, ze kvalita zivota oslovenych zen nemusi byt vyrazné¢ symptomy estrogenniho

deficitu ovlivnéna.

Tabulka 20 Domény MRS (popisna statistika)

Popisné statistiky (Tabulkal)
Doména N |Primér|Mediin| Modus|Cetnost | Min. | Max.| Sm.
platnych modu odch.
Psychologicka 206 4,31 4 4 29 0 13 3,32
somato- 206 | 514 | 4 3 30 | 0 | 15 | 345
vegetativni
Ulogenitalni 206 2,87 2 0 47 0 11 2,85

Respondentky v dotazniku MRS mohly ziskat celkovy skor v rozmezi 0 — 44. V doméné
somato-vegetativni a psychologické mohly respondentky ziskat 0 — 16 bodii a v doméné
urogenitalni 0 — 12 bodi. V psychologické doméné z celkového poctu 206 respondentek je
pramér celkového skoru symptomt, které tato doména zahrnuje 4,31. Stfedni hodnota
(medidn) je hodnota, kterd se nachdzi ptesn¢ uprostied vSech hodnot sefazenych do
neklesajici posloupnosti, vtomto piipadé je medidn 4. V této doméné byl modus 4.
To znamend, ze po seCteni bodl vSech symptomil psychologické domény nejvice Zen ziskalo
4 body. Respondentek, které ziskaly 4 body v této doméné, bylo celkem 29 (¢etnost modu).
Psychologickd doména zahrnuje celkem 4 symptomy (depresivni nalady, predrazdénost,
uzkost, vyCerpani). Kazdy symptom mohl byt ohodnocen 0 az 4 body. Minimum v této
doméné je u sledovanych respondentek 0 a maximum 13. To znamend, Ze maximalni pocet
ziskanych bodii za vsechny &tyfi symptomy je 13 bodi. Zadna z respondentek nedosahla

Vv psychologické doméné maximalniho poctu bodi 16.

V somato-vegetativni doméné z celkového poctu 206 respondentek je primér celkového
skoru symptomt, které tato doména zahrnuje, 5,14. V této doméné je primér vySs$i nez
Vv doméné psychologické, coZ znamend, ze symptomy ze somato-vegetativni domény jsou
Vv predchozi doméné — 4. V této domén¢ byla nejcetnéjsi skupina respondentek, které ziskaly
po secteni vSech symptomi 3 body (modus). Celkem tento pocet bodli ziskalo
30 respondentek (¢etnost modu). Tato doména zahrnovala opét Ctyfi symptomy (navaly

horka, srde¢ni obtize, poruchy spanku, bolesti svala a kloubi). Minimum je 0 a maximum je

56



15. To znamend, 7e maximalni poéet ziskanych bodd v této domén& byl 15 bodt. Zadna

z respondentek nedosahla v somato-vegetativni doméné maximalniho poctu bodu 16.

V urogenitalni domén¢ z celkového poctu 206 respondentek je primér celkového skoru
symptomu, které tato doména zahrnuje, 2,87. V této doméné byl primér ze vsech tii domén
nejmensi, coz poukazuje na to, Zze v této doméné pocituji respondentky nejmensi obtize
estrogenniho deficitu. Stfedni hodnota (median) se zde li$i od piedchozich domén. V této
doméné je median 2. V urogenitalni doméné byla po secteni bodi jednotlivych symptomi
nejéetnéjsi skupina respondentek, které ziskaly 0 bodu (zadné obtize). Pocet respondentek,
které ziskaly 0 bod, bylo celkem 47 (Cetnost modu). Urogenitdlni doména zahrnuje pouze tfi
symptomy (mocové obtize, sexualni obtize a suchost pochvy). V této doméné je minimum
opét 0 a maximum je 11. To znamena, Ze maximalni pocet ziskanych bodi v této doméné je
tedy 11 bodi. Zadna z respondentek nedosahla v somato-vegetativni doméné maximalniho

poctu bodu 12 (Tab. 20).

Krabicovy graf

ol T
| T 11
T[]

Ulogenitalni doména }

O Primér
[] Pramé&r+SmOdch
T Primér+1,96*SmOdch

Psychologicka doména }

Somato-vegetativni doména }

Obrazek 1Krabicovy graf domén MRS

Na krabicovém grafu jsou vysledky jednotlivych domén dle primérnych hodnot. Primérné

hodnota psychologické domény byla 4,31. V doméné¢ somato-vegetativni byla primérna
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hodnota 5,14 a v domén¢ urogenitalni byla primérna hodnota 2,87. Dle vysledku, které zde
vidime, mizeme konstatovat, ze nejvice respondentky pocituji obtize, které¢ jsou u nich
zpusobené estrogennim deficitem v doméné somatovegetativni (navaly horka, srde¢ni obtize,
poruchy spanku, bolesti svali a kloubi). Naopak nejméné se obtize objevuji v doméné
urogenitalni (sexudlni obtize, mocCové obtize, suchost pochvy). U zaddné ze tfi domén
respondentky nedosahovaly maximélnich hodnot. VétSinou respondentky pocit'uji obtize jako

mirné nebo se u nich nékteré obtize nevyskytuji vitbec (Obr. 1).
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Diskuze

V teoretické Casti byl definovdn pojem menopauza a terminy s nim spojené. Déle jsme
popsaly jednotlivé symptomy, které se mohou u Zzen v menopauze objevit. Byla popsana
onemocnéni, ktera se u zen mohou objevit, pokud jsou obtize estrogenniho deficitu vyrazné
az nesnesitelné bez terapeutické 1éCby. V teoretické Casti jsme se také zamétily na definici

pojmu ,.kvalita zivota“ a hodnoceni kvality zivota pomoci specifickych dotaznik.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak ovliviiuje menopauza kvalitu Zivota Zen. Pomoci
standardizované Ceské verze dotazniku Menopause Rating Scale (MRS) jsme zjistily miru
obtizi jednotlivych symptomt u zen v menopauze. Respondentky odpovidaly celkem
na jedenact otdzek a na vybér mély 0 — 4 body, dle intenzity obtizi jednotlivych symptomu,
které se u nich mohou po menopauze objevit. Jednotlivé symptomy dotazniku MRS byly
rozdéleny na tfi domény. Prvni doména je somato-vegetativni (navaly horka, srdecni obtize,
poruchy spanku, bolesti svalii a kloubl). Druhd doména je psychologicka (depresivni nélady,
predrazdénost, vycerpani, Uzkost) a tfeti doména je urogenitalni (sexualni obtize, moCové
obtize, suchost pochvy). Po secteni vSech bodt v jednotlivych doménéch, bylo zjisténo, jaké

symptomy se u respondentek objevuji nejcastéji.

Jestlize se celkovy skor pohybuje v rozmezi 0 — 15 bodd, objevuji se u zZeny obtize mirné
intenzity, kvalita Zivota neni vyrazné ovlivnéna. Rozmezi celkového skéru 16 — 30 bodii znaci
sttedni intenzitu obtiZi symptom1, které¢ se mohou u zen po menopauze objevit. Kvalita Zivota
jiz mize pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu byt ovlivnéna. Pokud se u Zeny
objevuji po menopauze vyrazné obtize u jednotlivych symptom, je celkovy skér MRS
v rozmezi 31 — 44 bodi. U téchto zen pak dochézi jiz k vyraznému snizeni kvality Zivota
vlivem symptomu estrogenniho deficitu. Bodové rozdéleni celkového skoru je dano
na podkladé¢ vyzkumt pavodnich verzi dotazniku MRS a zkuSenosti z klinické praxe

(Moravcova et al, 2014, s. 96-98).

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jak ovliviiuji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

Zivota Zen po menopauze?

Symptomy jako jsou navaly horka, buSeni srdce, poruchy spanku, depresivni nalady,
predrazdénost, uzkost, vyCerpani, sexudlni obtize, mocové obtize, suchost pochvy, bolesti
svalii a kloubti mohou mit nékdy velky vliv na zménu kvality Zivota Zen po menopauze.

Samoziejmé je vnimani intenzity obtizi velmi individualni. Pomoci dotazniku MRS bylo
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zjisténo, jak moc menopauza ovliviluje kvalitu Zivota respondentek. Dotaznik MRS je urcen
k subjektivnimu hodnoceni obtizi jednotlivych symptomi, které se u zen v menopauze mohou
objevit a k orientatnimu hodnoceni kvality zivota v klinickych podminkach. Jak jiz bylo
zminéno vV teoretické casti diplomové prace, symptomy estrogenniho deficitu vznikaji
pozvolna a jsou velmi individualni. VSechny symptomy souvisejici s menopauzou neohrozuji
Zenu na zivot¢, ale mohou znacné ovlivnit kvalitu jejiho Zivota. Kazd4 zena miize menopauzu
prozivat odlisn€. Nékteré Zeny maji velké obtize, coz jim samoziejmé vyrazné kvalitu jejich

zivota ovliviiuje a naopak jiné zeny nepocit'uji v menopauze vyrazn¢ zmeny.

Po zhodnoceni vsSech jednotlivych symptomil 1ze konstatovat, ze respondentky oznacily
U jednotlivych obtizi moznost Zadné obtiZe nebo maji pouze mirné aZ stiedni obtiZe
estrogenniho deficitu. Vyrazné a nesnesitelné obtize se objevuji pouze u malého poctu
respondentek. Dle celkového skoru vSech polozek dotazniku MRS vice nez polovina
respondentek spada do spodni hranice bodového rozmezi 0 — 15 bodl. Z celkového poctu
206 respondentek (100 %) ziskalo 121 respondentek (58,74 %) v dotazniku MRS celkovy
pocet bodi vrozmezi 0 — 15 bodi. To znamenda, ze kvalita jejich Zivota je symptomy
menopauzy minimalné ovlivnéna. Celkovy skor dotazniku MRS v rozmezi 16 — 30 bodt
ziskalo celkem 82 respondentek (39,80 %). To znamend, Zze u téchto zen je kvalita jejich
Zivota v obdobi ovlivnéném menopauzou mirné sniZena. Pouze 3 (1,46 %) respondentky
z celkového poctu ziskaly celkovy pocet bodii v rozmezi 31 — 44 bodii, coz poukazuje na to,
ze jejich kvalita zivota je vlivem menopauzy vyrazné ovlivnéna (sniZena). Vysledky
celkového skoru ve sledovaném souboru respondentek poukazuji na to, Ze menopauza

u téchto zen vyrazné kvalitu Zivota neovliviiuje.

V porovnani s vysledky vyzkumu Urbanové (2015) lze konstatovat, ze jsou vysledky obou
vyzkumt obdobné. Ve vyzkumu Urbanové ziskalo nejvice respondentek 48 (59,2 %) body
vrozmezi 0 — 15 bodi. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentek byla také stejné jako
Vv naSem vyzkumu v bodovém rozmezi 16 — 30 bodl, kde bylo celkem 31 respondentek
(38,3 %). Posledni, nejméné pocetnou skupinou respondentek bylo bodové rozmezi

31 — 44 bodd, kde byly pouze 2 respondentky (2,5 %)(Urbanova, 2015, s. 40).

Soubézné stimto vyzkumnym Setfenim probihal vyzkum pomoci elektronické formy
dotazniku Menopause Rating Scale, ktery provadéla Bc. Martina Urbankova ve
stejném obdobi, tj. bfezen — listopad 2015. Vyzkumnym vzorkem bylo 167 respondentek (Zen
po menopauze s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu). Dle vysledkt elektronické

formy dotazniku MRS lze konstatovat, Ze jsou vysledky s na$im vyzkumem srovnatelné.

60



Primérny celkovy skor intenzity obtizi byl také v rozmezi 0 — 15 bodl. Dale jsou vysledky
vyzkumu srovnatelné s vyzkumem Moravcové et al. (2014) a vyzkumem Krajewska-Ferishah
et al. (2010). Zeny udavaly rovnéz obtize ve vétsiné piipadu mirné nebo stiedni intenzity.
V nejvysSim intervalu celkového skoru 31 — 44 se rovnéz u téchto dvou zminovanych

vyzkumt nachédzelo naprosté minimum respondentek.

Vyzkumna otazka €. 2: U kterého symptomu estrogenniho deficitu z kazdé domény

MRS pocit’uji respondentky nejvyraznéjsi obtize?

Dotaznik MRS obsahoval celkem jedenact polozek, které byly rozdéleny do tii
jednotlivych domén. Respondentky mohly zvolit u kazdého symptomu na skale od 0 — 4 bodi
(0 zadné — 1 mirné — 2 stiedni — 3 vyrazné — 4 nesnesitelné), dle intenzity obtizi jednotlivych
symptomul. Zajimalo nds, ktery symptom zkazdé domény je u respondentek nejcastéjsi
a nejvice obtézujici. Dle vysledki z domény somato-vegetativni nejcastéji uvedly
respondentky symptom ,poruchy spanku“. Patii sem potize susindnim, piedc¢asné
probuzeni, potize s trvanim spanku. Celkovy skor symptomu ,,poruchy spanku‘ byl 316. Tj.
soucet vSech bodu z celkového poétu 206 dotazanych respondentek. Dulezité je u tohoto
symptomu zjistit, zda je opravdu zptuisoben hormonalni disbalanci nebo zda se u Zeny nejedna

o stres ¢i nervozitu, kterou muze ovliviiovat zaméstnani, rodinna situace, apod.

Z domény psychologické respondentky uvedly nejvice bodi, dle intenzity obtizi,
u symptomu ,,vyéerpani®“. Tento symptom se tyka se poklesu vykonnosti, vypadkli paméti,

poklesu koncentrace a zapominani. Celkovy skér u tohoto symptomu byl 260.

V doméné urogenitalni uvedly respondentky nejvice bodid, dle intenzity obtizi,
u symptomu ,,mocové obtize*, tzn., Ze respondentky mohou mit obtize pti moceni, mize se
u nich objevit mo¢ova inkontinence nebo se u nich objevuje ¢asté moceni. Celkovy skor

u tohoto symptomu byl 219.

Ze vSech tfi domén (jedenacti symptomitl), které mohly respondentky hodnotit dle
zévaznosti obtizi, udavaly respondentky jako nejvice obtéZujici symptom ,poruchy
spanku“.

V porovnani se zahranicnim vyzkumem Krajewska-Ferishah udéavaly respondentky

nejvétsi intenzitu obtizi také v domén€ somato-vegetativni u symptomu ,,ndvaly horka“

a ,,poruchy spanku‘ (Kajewska-Ferishah et. al, 2010, s. 4).
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Urbanova (2015) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze respondentky pocit'uji nejveétsi
intenzitu obtizi také v doméné somato-vegetativni. NejvEtsi obtize uvadély respondentky
u symptomu ,,navaly horka a poceni“. Jako druhy byl pro respondentky nejvice obtézujici

symptom ,,poruchy spanku* (Urbanova, 2015, s. 47).

Dle vysledku Novékové udavaly respondentky nejvétSi intenzitu obtizi v doméné

psychologické u symptomu ,,depresivni nalady“(Novakova, 2014, s. 35).

Vyzkumna otizka €. 3: Ve které ze tri stanovenych domén pocit’uji respondentky obtize

nejvyraznéji?

V tabulce ¢. 23 jsou znazornény vysledky jednotlivych domén. Jedna se o soucty intenzit
vSech respondentek u jednotlivych symptomi. U jednotlivych polozek mély respondentky
k dispozici na vybér z moznosti 0 — 4 dle intenzity obtizi. Celkovy pocet respondentek byl

206. U kazdé polozky v dotazniku mohl tedy byt celkovy soufet bodi v rozmezi
0 — 824 bodu.

Doména somato-vegetativni obsahovala ¢tyfi polozky. Bodové hodnoceni kazdé polozky
zvlast’ bylo nésledujici: navaly horka a poceni — 269 bodi, srde¢ni obtize — 183 bodu, poruchy
spanku — 316 bodu, bolesti svali a kloubti — 308 bodl. V této doméné bylo dle bodového
hodnoceni intenzity obtizi jednotlivych symptomi respondentkami ziskdno celkem

1076 bodii za vSechny polozky.

Doména psychologicka také obsahovala ¢tyfi polozky. Bodové hodnoceni kazdé polozky
zvlast bylo nasledujici: depresivni nalady — 254 bodl, piredrazdénost — 210 bodu,
uzkost — 172 bodl a vycerpani 260 bodu. Celkem bylo za vSechny ¢tyii polozky ziskano
896 bodu.

Doména urogenitalni obsahovala tfi polozky. Bodové hodnoceni kazdé polozky zvlast
bylo nasledujici: sexudlni obtize 190 bodi, mocové obtize — 219 bodu, suchost pochvy — 173
bodl. Celkem bylo ziskano za vSechny tfi polozky 582 bodi. Ze vSech tifi domén lze tedy
konstatovat, Ze nejintenzivnéji vnimaji respondentky obtiZe, které jsou zahrnuty

vV doméné somato-vegetativni.

Primérny skor je 5,14. Jako druha je doména psychologicka, kde je primérny skoér 4,31.
A nejméné zavazna je tedy posledni doména — urogenitdlni, kde je pramérny celkovy skor
2,87. Primérna hodnota byla ziskdna pomoci programu STATISTICA.
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V porovnani s vysledky Krajewska-Ferishah (2010), kde byl vyzkum provadén u Zen
v Polsku (241 respondentek), Belgii (79 respondentek), Beélorusku (119 respondentek)
a Recku (100 respondentek), se nejvice piiblizujeme primémym celkovym skorem
Vv somato-vegetativni doméné k Bé€lorusku, kde byl primérny celkovy skor 5,2. V doméné
psychologické se nejvice shodujeme s vysledky z Béloruska, kde byl primérny celkovy skor
4,1 a v doméné urogenitalni se nejvice piiblizujeme vysledky k Recku, kde byl primérny

celkovy skor dané domény 2,6 (Krajewska-Ferishah et al., 2010, s. 4).

Ve vysledcich Urbanové (2015) dosahovaly respondentky nejvyssiho primérného skéru
v somato-vegetativni domén¢. Celkovy primérny skér dosahoval 5,38 (Urbanova, 2015,
S. 47).

Vyzkumna otazka &. 4: Ve které ze tri stanovenych domén pocit'uji respondentky obtiZe
nejméné?

Ze vsech tifi domén udavaly respondentky nejmensi obtize vV urogenitalni doméné, ktera
zahrnuje pouze 3 symptomy (sexualni obtize, moCové obtize, suchost pochvy). Pramérny
celkovy skor dané domény byl 2,87. Zurogenitalni domény pocitovaly respondentky
nejmensi obtize U symptomu ,,suchost pochvy“. Odpovéd 0 - Zadné obtize na stupnici
intenzity obtizi udalo celkem 124 respondentek (60,19 %), coz je vice nez polovina
z celkového poctu 206 dotdzanych respondentek. Odpovéd u symptomu ,,suchost pochvy*
byla nejpocetngjsi ze vSech 11 polozek dotazniku MRS. To znamend, Ze tento symptom ma
dle dotazanych respondentek minimalni vliv na zménu kvality Zivota Zen v obdobi

ovlivnéném menopauzou.

Ve vyzkumu Krajewska-Ferishah (2014) také respondentky pocit'ovaly nejmensi obtize
V urogenitalni doméné. Ve srovndni s vyzkumem Krajewska-Ferishah se naSe primérna
hodnota nejvice pfiblizuje vyzkumu v Recku, kde byla primérna hodnota celkového skéru
2,6. Nejlépe ve vyzkumu dopadly Zeny z Béloruska, kde byla priimérna hodnota 1,6 a naopak
nejhiife dopadly zeny =z Béloruska, kde byla priméma hodnota celkového skoru

3,3 (Krajewska-Ferishah, 2014, s. 4).

Urogenitalni doména ma nejmensi vliv na zménu kvality zivota Zen po menopauze i dle
vyzkumu Urbanové. Primérna hodnota celkového skoru v urogenitdlni doméné byla 3,98.

Oproti nasi primérné hodnoté je podstatné vyssi (Urbanova, 2015, s. 48).
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Po celkovém zhodnoceni Ize konstatovat, ze vysledky dotaznikového Setfeni jsou
V porovnani s jinymi vyzkumy obdobné. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze respondentky udavaly
nejcastéji zadnou, mirnou nebo stfedni intenzitu obtizi jednotlivych symptomt. Znamena to,
ze kvalita jejich Zivota je symptomy estrogenniho deficitu u Zen v menopauze pouze mirné

ovlivnéna.
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Zavér
Neni zadny presné stanoveny ve€k, ve kterém dojde k pfirozenému nastupu
menopauzy. Nastup mize byt pozvolny nebo nahly. Pro nékteré zeny miize byt klimakterium

velmi nepiijemné obdobi. Aby Zeny zabranily zhorSeni obtizi, které se u nich mohou

objevovat, je dilezité, aby udélaly ve svém zivoté urcité zmény, predevsim v Zivotnim stylu.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jaké symptomy estrogenniho deficitu sledované zeny
pocituji a jak je t€émito symptomy ovlivnéna jejich kvalita zivota. Ke zjisténi byla pouzita
tiSténa forma standardizované Ceské verze dotazniku Menopause Rating Scale pro hodnoceni
kvality zivota zen po menopauze. Vyzkumny vzorek se skladal z 206 respondentek
po menopauze s piitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Z celkového poctu 206 uvedlo

21 respondentek, ze je jiz 1é€eno hormondlni substitucni terapii pro snizeni obtizi vlivem

estrogenniho deficitu.

Z vysledkl vyplyvé, Ze u respondentek nedochédzi k vyraznym zméndm v kvalité jejich
zivota. Respondentky udavaly, ze pocituji priznaky, které s menopauzou souvisi, ale nijak
vyrazné je neobtézuji na zivoté, resp. neovliviiuji vyrazné jejich kvalitu zivota. Pfevazna
vétSina respondentek udavala, Ze nemaji Zadné obtiZe estrogenniho deficitu nebo se u nich
objevuji pouze mirné obtize. Dle dosavadnich vyzkumi a zkuSenosti z klinické praxe bylo
rozmezi celkového skoru 0 — 44 rozdéleno na tii intervaly. Prvni interval 0 - 15 boda
znamena, zZe zeny maji pouze mirné obtize a jejich kvalita zivota neni ovlivnéna, 16 — 30 bodu
znamena, Ze maji Zeny stfedni obtiZe a jiz mize byt jejich kvalita zivota vyraznéji ovlivnéna
arozmezi 31 — 44 znaci vyrazné obtiZze a vyznamné snizeni kvality Zivota vlivem pfitomnych

symptomt (Moravcova, 2014, s. 121).

Dle vysledkti byla primérna hodnota celkového poctu respondentek 12 bodu, coz je
Vv intervalu mirnych obtizi 0 — 15, coZ znamena, Ze kvalita zivota je u respondentek minimalné
ovlivnéna estrogennim deficitem. Tento vysledek pro nas byl pozitivnim zjiSt€énim a miZeme
tedy konstatovat, ze oslovené respondentky nemaji po menopauze vyznamné zhorSenou
kvalitu zivota. Lze tedy fici, Ze se Zeny nemusi obdobi, které¢ je spojené s menopauzou,
obavat. Kazda zena se s timto obdobim vyrovnava individualné a je zcela na ni, jak bude

pfistupovat k ur€itym zmeénam, které se u ni mohou béhem menopauzy objevit.

Jak je jiz pséno vyse, vysledky naseho vyzkumu jsou srovnatelné s vyzkumem Moravcové
et al. (2014) a Krajewska-Ferishah et al. (2010). Zaroven jsou vysledky srovnatelné

s vyzkumem elektronické formy dotazniku MRS. Celkem elektronickou formu dotazniku
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MRS vyplnilo 167 respondentek. Nejpocetnéjsi skupina respondentek se také pohybovala
v rozmezi 0 — 15 bodi, to znamend, Ze respondentky maji pouze mirné obtize, tedy kvalita

jejich zivota v obdobi ovlivnéném menopauzou je pouze mirné€ ovlivnéna.

Pro zlepSeni kvality zivota Zen po menopauze se doporucuje starat se o své télo, jako
celek. Dulezity je pfistup k zivotnimu stylu. Je vhodné do Zivota zatadit fyzickou aktivitu,
sta¢i naptiklad prochazky, plavani, cvieni na mici a jiné pohybové aktivity. Co se tycCe

stravovani, doporucuje se omezit tuc¢na jidla a preferuje se zdrava strava bohata na vitaminy.

V kazdém piipadé by se mélo omezit az uplné vyfadit uzivani navykovych latek. Pokud
nékteré¢ Zeny uvedly, Ze maji stfedni, vyrazné¢ az nesnesitelné obtize a doposud neuzivaji
hormonalni substitu¢ni terapii, je vhodné nejprve zkusit zmeénit jejich zivotni styl, co se tyce
dietnich opatieni, pohybové aktivity a omezeni navykovych latek. Nékteré Zeny cCekaji
az naplné rozvinuti obtizi, coZz je jiz pozdé na alternativni nebo ptirodni lécbu. Jiz
dlouhodob¢ mezi Zenami koluje znamy mytus, zZe se po nasazeni HRT pfibira. To mize mit
mnohdy vliv na to, Ze Zena za zadnou cenu uzivat HRT nechce i pfesto, Ze jeji obtize jsou
vyrazné az nesnesitelné. Pokud se tyto obtize u Zen objevuji, je vhodné obratit se na jejich
obvodniho Iékatfe nebo gynekologa a prokonzultovat s nim pfitomné problémy, které se u nich
vyskytuji. V pfipad¢€, Ze ma Zena vyrazné az nesnesitelné obtize, by lékar zené mél predepsat
hormonalni substitu¢ni terapii. V¢asna 1ééba mize mit velky vliv na zlepSeni kvality jejich
zivota v menopauze. HRT dosahuje pfi zmirnéni obtizi v menopauze vysoké ucinky v 1écbé
akutniho klimakterického syndromu. Uzivani HRT je prevence pfed rozvojem urcitych

onemocnéni, ktera souviseji s menopauzou.

r~r

Dle mého nazoru by se o obtizich, které jsou zptisobené estrogennim deficitem, mélo vice
hovofit, pfedev§im pii preventivnich gynekologickych prohlidkach, pfi navstévach
praktického 1ékafe nebo v médiich, protoze nékteré zeny o piiznacich menopauzy nemusi byt
dostatecné informovany. Nékdy mize byt ostych Zen pravé diivodem, Ze nemaji dostatecné
informace. N¢které zeny se stydi o tomto obdobi a obtizich, které jsou s nim spojeny, mluvit.
Proto si myslim, Ze by dotaznik MRS mél byt nedilnou soucasti klinického vySetfeni u Zen
v menopauze. Uréité piiznaky si zeny nemusi s klimakteriem vibec spojit a mohou je
povazovat za soucast starnuti. ObtiZe, které se mohou zdat pro Zeny obycejné, by mohly mit
za nasledek vznik vaznych zdravotnich problému, proto by se nemély podcenovat. Kvalitni

gynekologickéd péce o Zenu v obdobi ovlivnéném menopauzou mize omezit nepfiznivy vliv

zmén zpusobenych estrogennim deficitem.
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Jako doporuceni pro praxi bych navrhla zavést dotaznik MRS do kazdé ambulance
gynekologického a praktického 1ékatre. Porodni asistentka ¢i vSeobecnd sestra by poskytly
dotaznik kazdé Zené, u které je jiz ukoncen menstruacni cyklus a objevuji se u ni pfiznaky
estrogenniho deficitu. Dotaznik MRS by klientka vyplnila pied vySetienim v ordinaci nebo
béhem cekaci doby na vysetfeni v ¢ekarné. Timto by se mohly odhalit v¢as obtize, které se
u zeny objevuji a predeslo by se pfipadnému zhorSeni a rozvoji onemocnéni souvisejici

S estrogennim deficitem.

Na uplny zavér své prace bych rada zdlraznila, Ze menopauza neznamena konec
kvalitniho zivota. I po menopauze je mnoho Zen bez vyraznych obtizi, které menopauza miize

pifinaset. Je mnoho zen, které jsou v tomto obdobi spokojené, menopauza je nijak neomezuje

vvvvvv

pranim kazdého z nés.
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Priloha A Informace k dotazniku

Vazena pani,

touto cestou bychom Vas radi pozadaly o spolupraci na vyzkumu v rdmci diplomové prace.
Vyzkum je zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze. Konkrétné v tomto
vyzkumu bude pouzita standardizovana ¢eska verze dotazniku The Menopause Rating Scale.
Dotaznik je anonymni a zamétujeme se na intenzitu obtizi, které Vas trapi. Je velice dilezité,
abyste odpovédéla na vSechny otazky a zddnou nevynechala. Tento vyzkum je soucasti Sirsi
studie slouzici ke stanoveni ¢eskych norem a tim zefektivnéni pouziti dotazniku pro bézné
klinické ucely. Vase ucast na vyzkumu je anonymni a naprosto dobrovolnd. Souhlas s Vasi

ucasti ve vyzkumu vyjadiujete vyplnénim ptilozeného dotazniku.

Za Vasi trpélivost pfi vyplnéni dotazniku Vam piedem dékujeme.

Bc. Daniela Dopitova Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

studentka studijniho oboru perioperacni vedouci diplomové prace
péce v gynekologii a porodnictvi Fakulta zdravotnickych studii

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
Univerzita Pardubice

. . ) email: marketa.moravcova@upce.cz
email: daniela.dopitova@student.upce.cz P
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Priloha B Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0
Jméno a prijmeni (inicialy): Vék:
Vzdélani : zakladni - stfedni bez maturity - aplné sttedni - vyssi odborné - vysokoskolsky
Légba’: pred 16¢bou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésich Dnes$ni datum:

* .’ r W W
vyhovujici zaskrtnéte

Ktere z nasledujicich priznaku (obtizi) se Vias za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte,
prosim, u kazdého typu obtizi miru intenzity, kterd odpovida Vasi realné situaci za posledni
mésic. Zhodnotte, prosim, VSECHNY niZe napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit
nebo vynechat)! Jestlize Vas néktery z priznakii v tuto chvili netrdpi, zakrouzkujte u néj 0
(Zadné obtize). Pokud se rozhodnete béhem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovedi
zménit, puvodni odpoved preskrinéte a zakrouzkujte odpoved novou.

Intenzita obtizi
0 ZADNE 1 MIRNE 2 STREDNI 3 VYRAZNE 4 NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (obCasné poceni) ...........c.ceoevnennen. 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtizZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep,
POCIt tISNIE) oottt e e e 0O 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usindnim, pred¢asné probouzeni,
potize s trvanim spanku) ... 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,
proménlivost ndlad) ... 0 1 2
Piedrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ........0 1 2 3 4
Uzkost (vnitini roztdkanost, pocity paniky) — ........................ 0 1 2
7. Vyéerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,
pokles koncentrace, zapominani) .............cc.coceiiiiiiiiiiniinnnn.. 0 1 2 3 4
Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni).....0 1 2 3 4
Mocové obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence,
CaStE MOCENT) ettt ittt ettt et et ee e e aeenns 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochve,
obtize pfi pohlavnim styku) ... 0O 1 2 3
11. Bolesti svali a kloubu (bolesti kloubt, revmatické potize) ....... 0 1 2 3

Dékujeme Vam za spolupraci a projdeéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vSech
svych odpovédi.
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