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ANOTACE

Tato diplomova prace se zaméfuje na kvalitu zivota zen Vv obdobi klimakteria, kdy se Zeny
potykaji se symptomy estrogenniho deficitu. Teoretickd ¢ast je veénovana terminologii
souvisejici S menopauzou, jejim symptomim a moznostem lé¢by. Dale je definovan pojem
»kvalita Zzivota® a moznosti jejiho hodnoceni S detailnim zaméfenim na ceskou verzi

standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale.

Ve vyzkumné casti jsou prezentovana data, ktera byla ziskana pomoci tisténé formy
dotazniku Menopause Rating Scale vytvoifeného K hodnoceni kvality zivota Zen po
menopauze. Udaje byly zjistovany uzen ve vku 45-60 let s pfitomnymi symptomy
estrogenniho deficitu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, v jaké mife se U respondentek vyskytuji

ptiznaky estrogenniho deficitu a jejich vyvoj v ¢ase u vybraného souboru respondentek.

KLIiCOVA SLOVA

Klimaktericky syndrom, kvalita zivota, Menopause Rating Scale, menopauza, symptomy

estrogenniho deficitu.

TITLE

The Symptoms of estrogen deficiency and quality of life

ANNOTATION

This diploma thesis concentrates on the quality of women’s life in the period of the
climacteric change when these women have to cope with the symptoms of the estrogen
shortage. The theoretical part is dedicated to the terminology connected to the menopause, its
symptoms and treatment possibilities. Moreover, the term “the quality of life* is defined and
the possibilities of its evaluation are presented with a detailed focus on the Czech version of

the standardized questionnaire Menopause Rating Scale.



The practical research part presents the data which were gathered by means of the printed
form of the questionnaire Menopause Rating Scale developed to evaluate the quality of
women'’s life after the menopause. The data were obtained from the questioning the women at
the age of 45-60 years who suffered from the estrogen shortage syndrome. The research was
aimed to find out to what extent the respondents have to deal with the estrogen shortage

syndromes and its progress in time concerning the selected group of the respondents.

KEYWORDS

Climacteric syndrome, quality of life, Menopause Rating Scale, menopause, estrogen shortage

syndromes.



OBSAH

CILE PRACE ...ttt 13
UV OD ettt ettt e ookttt e ookttt e e e bbbt e e e e en b bt e e e e bt e e e e et e e e e anees 14
1 KLIMAKTERIUM ..ottt et 16
1.1 Fyziologie KHMAKLEITa..........uoiiiiiiieiii e 17
1.2 KImaktericky SYNATOM ........eiiiiiiiiiiieiiii et 18
1.3 Klimakterickd medicina...........ooiuieiiiiiiiiie e 18

2 SYMPTOMY ESTROGENNIHO DEFICITU ......cccccooviueierceriereeeeeeseeeeeeeeeee e 20
2.1 Patofyziologie navalii horka a NESPAVOSEI .........ccviiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.2 PSYCHICKE ZIMENY ...eiiiiiiiiiii ittt 21
2.3 ATOFICKE ZIMENY ....eoiiiiiiiiiii ittt 21
2.4 SEXUAINT CROVANT ...eiiiiiiiiiii ettt ettt et e e et a e e s anbbeae e 21
2.5  KOZNi @ VAZIVOVE ZIMEIY ...eeiiiiiiiiiiiieiiiie ittt ettt eennnne e 22

P2 S O 15 170} o103 0 . PO TP PP P PP PPPPPPTON 23
2.7  Kardiovaskularni SYSTEIM .......cuuviiiiiiiiei it 24
2.8  Neurodegenerativith ZIMEIIY ........vvreeiiieeriiiiiiiiiieeeee e e e s s siibrr e e e e s e s s s sibrabrreeeee e s s nneenees 24
2.9 Nadvaha a obezita V PEriMmen0PAUZE ...........eeeiureeiiieeciee e e e saee e 25

3  LECBA ESTROGENNIHO DEFICITU .....ccvviiiiiiniiiiiiirinissississiesies s 27
3.1 HOIMONAINT tETAPIC . ..vvvviiiieiiiiiiiiiiiii e ettt e e a e e e e s enreaees 27
3.1.1  Estrogeny pouzZivané v HRT ... 28
3.1.2  Progestiny pouzivané v HRT ... 28
313 THBOION o 29
3.1.4 SERM (Selective estrogen receptor modulators)...........cccccveevvveevieeeiiiee s 29

3.2 Nezéadouci ucinky a rizika hormonalni substitucni terapie...........coooveeriivrreeriiinneenns 31
3.2.1  Hormonalni terapie @ MOZKOVA MITVICE ........ccerivrriiiiiiiiieeniiiiiee et e e siieeee s 31
3.2.2  Karcinom plic v souvislosti s hormonalni I6Cbou............ccccveeviivieiiieeiiiec e, 32

3.2.3  VI1iv hormonalni IEEDY Na OCT ...vvveeiiiiiiieiiiiiiie et 32



3.3 NehormonalInd teraPIC ........vviiviieiiiieiiii e 32
3.4 ReZIMOVA OPATENT ....vveiiiiiiiiiii ettt 33
3.5 Role porodni asistentky v pECT 0 ZENU........eveiiiiiiiiiiiiiiieiiee e 33
3.5.1  Individudlni pfistup porodni asistentky..........ccccevivviiiiiiiiiiiii e 34
3.5.2  Péce PA zaméfena na podporu fyziologie a pfirozenych procest..................... 34
3.5.3  Edukacni role porodni asiStentky ............cccvveriiiiiiiiiieiiiie i 34

4 KVALITA ZIVOTA oottt 35
4.1  Hodnoceni kvality Zivota U Zen PO MENOPAUZE .........veeveeirveereeerireiriesreanieesreeninens 37
4.2  Dotaznik Menopause Rating Scale ...........cccveiiiiiiiiiiiiiie e 38

5 VYZKUMNE OTAZKY ..ooioiiiiiiieriisiesissssisssessesssssses s 40
6  METODIKA VYZKUMU .....ccoooviuiiieieeieeeeeeieseeeeesesee s s sen s enessses s 41
6.1  VYZKUMNY NASIIO] 1eituvtiieiiiieiiii ettt 41
6.2 Charakteristika SOUDOIU.........ccuiiiiiiiii s 42
6.3 Prab&h VYZKUMU ....cocviiiiiiiiiii e 43
6.4 ANALYZA AL .....ccoiiii e 43

7 PREZENTACE VYSLEDKU ......c.coosiiieieiiecietiseceeteseeieeseses et en s ss e ssen s sss s 44
7.1  Symptomy dotazniku MRS.........cccooiiiiiii 44
7.2  Opakované méieni vyskytu a intenzity symptomi pomoci MRS .............cccooviinnne 56
7.3  Prehled vyslednych statistickych hodnot jednotlivych symptoma ..............ccoeveeeee 57
7.4  Ptrehled vyslednych statistickych hodnot jednotlivych domén...........ccccccoeeeiiinnnnne, 58
7.5 VIV N2 KVAIIEU ZIVOTA ....eeiiiiiiiiie et e 60

8 DISKULZE ...ttt 62
ZAVER ..ottt 67
POUZITA LITERATURA ....ooouttiiitiiieieiesis et 69

SEZNAM PRILOH ..ottt e e oo e e e e e et et e e e e e e et e et e searaeiae s 73



Seznam tabulek a obrazku

Tabulka 1 Symptomy a domény MRS .........cooiiiiiiiiii e 41
Tabulka 2 VEK reSPONAENtEK ..........ceoiiiiiiiiiiiiiieiii et 42
Tabulka 3 Vzdelani reSpOndenteki...........cccuviiiiiiiiiiieiiiie e 42
Tabulka 4 LEEDA HRT ....cooiiiiiiiiiiiie ettt 43
Tabulka 5 Navaly horka, POCENT .........c.eiiiiiiiiiiiciiiie e 44
Tabulka 6 StdeCni ODLIZE ......oooiiiiiiiiii e 46
Tabulka 7 Poruchy SpAnKU..........ccviiiiii e 47
Tabulka 8 Depresivni NAIAdY .........ovvviiiiiiiieic e 48
Tabulka 9 PTedraZAdnost .........c.uviiiiiiiiiieiiei e 49
TABUIKA 10 TZKOSL «..vovvvvoeaiseicieesei ittt 50
Tabulka 11 VYCEIPANT ...ccoiiiiiieiiii e 51
Tabulka 12 SeXUAINT ODIZE.........viiiiiiiii e e e 52
Tabulka 13 MOCOVE ODLIZE ...cooiiiiiiiiiiie ettt e e s bbb e e e e e e e 53
Tabulka 14 SUChOSE POCNVY ......vviiiiiie et e e e et e et eennneee s 54
Tabulka 15 Bolesti svalll @ KIOUbU ..........oovviiiiiiiii e 55
Tabulka 16 Symptomy MRS (popisna StatiStiKa) ..........ccuvvvrriiieeriiiiiiiiiiiiiiee e e e 57
Tabulka 17 Domény MRS (popisSna StatiStika) ...........coviururiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiee e 58
Tabulka 18 Celkove skOre MRS ..o 60
Obrazek 1 Opakovan€ METENT.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e a e e e e e s an 56

Obrazek 2 KrabicoVy graf dOmMEN .......cooiiiiiiiiiiiiiiie et 61



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AMD
BMD
E>
EPT
ET, ERT
FSH
HRQL
HRT
LH
MHT
MRS
MZ
SAK
Sh.
SERM
TEN
VTE
WHI

WHO

Age-related macular degeneration
Bone mineral density

Estradiol

Estrogen-gestagenni (progestagenni) substitu¢ni terapie
Estrogen replacement therapy
Folikulostimula¢ni hormon
Health-related quality of life

Hormone replacement therapy
Luteiniza¢ni hormon

Menopause hormone therapy
Menopause Rating Scale

Ministerstvo zdravotnictvi

Spojena akredita¢ni komise

Sbirka zakont

Selective estrogen receptor modulators
Trombembolickd nemoc

Venous thromboembolism

Women'’s Health Initiative

World Health Organization



CILE PRACE

Teoretické cile:

Cilem teoretické Casti je definovat termin Klimakterium a dal§i pojmy uzce s nim spojené.
Déle je cilem sezndmeni S jednotlivymi symptomy estrogenniho deficitu a uvedeni
jednotlivych zptsobt 1é¢by. DalSim cilem bylo zaméfit se na pojem ,kvalita Zivota“ a to

predevsim v souvislosti s danym tématem.

Vyzkumné cile:

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife se u respondentek vyskytuji
symptomy estrogenniho deficitu. Déle bylo cilem zhodnotit, do jaké miry pfitomné symptomy
estrogenniho deficitu ovliviiuji kvalitu Zivota respondentek. Ttetim cilem bylo posoudit vyvoj

symptomu estrogenniho deficitu v ¢ase u vybrané skupiny respondentek.
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UvVOD

Klimakterium je nevyhnutelnou etapou v zivoté kazdé zeny. Toto obdobi, které je pfechodem
mezi plodnym vékem zeny a zaCatkem starnuti, mize byt provazeno celou fadou ptiznakd,
které jsou vyvolany nedostatkem zenskych hormonti — estrogend. Pro tvorbu téchto dualezitych
zenskych hormont je prvotady vajeénik, ktery estrogeny produkuje a reguluje jejich sekreci.
Pravé funkce vajecniki rozdélila zensky zivot na obdobi, kdy plisobeni estrogenti zac¢ina a na

dobu, kdy jejich ptisobeni kon¢i.

Zenské pohlavni hormony estrogeny maji zasadni vyznam pro morfologii i funkci organismu
zeny po cely zivot. Proto sobdobim klimakteria, kdy se jejich produkce rapidné snizuje
a zaCinaji se objevovat ptiznaky vyvolané estrogennim deficitem, je potieba zenam vénovat
tolik potiebnou péci. Priznaky jsou opravdu nepfijemné a mohou Zendm velmi snizovat
kvalitu jejich Zivota. Soubor akutnich piiznakt zapii¢inénych nedostatkem estrogent je
nazyvan jako akutni klimaktericky syndrom. Mezi jeho nejCastéjSi ptiznaky patii: navaly
horka, zmény nalady, uzkostné stavy, deprese, podrazdénost, unava a vycerpanost, pocit
osamélosti, ztrata libida, bolesti hlavy a poruchy spanku. S postupem casu se nedostatek
estrogentl zaéne projevovat daliimi piiznaky. Zeny si zaénou v§imat znamek urogenitalni
atrofie: pochva zaCne ztracet svoji dosavadni pruznost ajeji sliznice se ztencuje, slabne
vazivo a svaly panevniho dna. Pravé urogenitalni atrofie znatelné zhorsuje sexualni zivot zen,
coz vyznamné snizuje kvalitu jejich zivota. Téchto nezadoucich ptiznaka je mnoho a u kazdé
zeny se vyskytuji v jiné mife. Pfiznaky zpusobené nedostatkem estrogenti mohou negativné
ovliviovat jak fyzickou, tak i psychickou stranku zdravi Zeny a snizovat kvalitu jejiho Zivota.
Je dilezité si uvédomit, ze pro spoustu zen neni dilezitad ani tak délka jejich Zivota, ale
piredevsim kvalita. NaStésti estrogenni deficit je stav, ktery se da do jisté miry pozitivné
ovlivnit. Pro Zzeny, které nemaji kontraindikace pro substituci estrogeni je Kk dispozici

hormonalni 1é¢ba a pro ty, které ze zdravotnich diivodl estrogeny nesméji do svého téla

dodavat, je tu lécba alternativni.

Se Zzenami, které trpi projevy estrogenniho deficitu se nejCastéji setkavaji prakticti 1ékari
a obvodni gynekologové, ke kterym Zeny ptichazi piedev§im se subjektivnimi stesky
a klinickymi ptiznaky klimakteria. Je nutné, aby prakticky lékat na tuto problematiku
nezapominal a diagnostiku s naslednou 1é¢bou piedal do rukou gynekologa. Ovsem
gynekologové by ptiznaky estrogenniho deficitu také neméli brat na lehkou vahu a méli by
S zenami V tomto obdobi 0 vSech moznych projevech hovofit. Ne vzdy je kK tomu bohuzel
dostateény prostor nebo muze byt piekdzkou stud zeny. Konkrétné 0 svych sexudlnich
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problémech zapfi¢inénych estrogennim deficitem vétSinou zeny nemluvi, jelikoz se stydi
a také mnohdy ani nevédi, Ze se jejich obtize daji IéCit, protoze je ptipisuji K nevyhnutelnému
procesu starnuti. Idedlem by bylo, kdyby se kazd4 zena sama aktivné zajimala 0 toto své
zivotni obdobi a méla 0 ném dostatek potfebnych védomosti a informaci. Klimakterium
s sebou muze pfindset neptijemné obtize, ale také svétlé stranky, které si zeny mnohdy
neuvédomuji. Je to obdobi, kdy ma Zena jiz splnénou svoji reprodukéni povinnost a nyni se
muze pln¢ vénovat pouze sama sob¢. Déti jsou jiz odrostlé a samostatné, takze se zena miize

zacit naplno vé€novat svym zalibam a relaxaci.
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TEORETICKA CAST

1 KLIMAKTERIUM

Klimakterium je soucasti zivota kazdé Zeny. Obdobi, ve kterém zenské télo prochazi
hormonalnimi zménami. U né€kterych zen se v Klimakteriu mohou objevovat specifické
klimaktericky syndrom a postihuje 70-80 % Zen. Pfi¢inou téchto potizi je vzestup
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a pokles estradiolu (E>) (Citterbart, 2001, s. 205).

Klimakterium (piechod) nebo také mnohdy pouzivany vyraz menopauza se podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) specifikuje do nasledujicich obdobi (Citterbart, 2001, s.
205).

Premenopauza je obdobi, ve kterém je stale pfitomny menstruacni cyklus, ale U Zeny se jiz
mohou vyskytovat symptomy klimakterického syndromu. Toto obdobi trvd dvandct mésicii
pifed menopauzou (Fait, 2013, s. 11). Klinickymi symptomy tohoto obdobi miize byt
polymenorea, hypermenorea nebo oligomenorea. Pii laboratornim vySetfeni se vyskytuji

nizké hodnoty progesteronu (Citterbart, 2001, s. 205).

Menopauza je oznaCeni pro pojem posledni menstruacni krvaceni, po kterém se uz dalsi
nedostavi. Je to tedy trvalé zastaveni menstruace. Tento idaj se urcuje az retrospektivné po 12

mésicich amenorey (Kolafik et al., 2011, s. 287).

Perimenopauza je obdobi kolem menopauzy. Jedna se 0 obdobi tésné pied menopauzou
a jeden rok po ni. Klinicky je pro toto obdobi charakteristickd nepravidelnd menstruace.

Ovaria jsou ve stavu reverzibilni folikularni insuficience (Citterbart, 2001, s. 205).

Postmenopauza je obdobi jiz vyhaslé funkce ovarii, které za¢ina jeden rok po menopauze.
Typickd je trvalda amenorea a z laboratornich vySetfeni trvaly hypergonadotropismus
a hypoestrinismus. Ovaria jsou ve stavu fyziologické ireverzibilni folikularni insuficience

s trvalou sterilitou (Citterbart, 2001, s. 205).

Zivot Zen je piiblizné od dvacatého stoleti prodlouzen primérné az o tficet let, avsak vék, kdy
zaCind vyhasinat funkce vajecnikl, se nijak vyrazné nezménil atim padem se prodlouzila
doba, kterou Zena prozije S estrogennim deficitem. Zenu s deficitem estrogent mize

obtéZovat mnozstvi nepfijemnych funk¢nich a nasledné i organickych zmén (Fait, 2013, s. 8).
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1.1 Fyziologie klimakteria

Pri¢iny klimakterickych zmén nejsou vyvolany pouze tim, Ze maji Zeny nedostatecné
mnozstvi ovaridlnich steroidii (zejména estrogentl), ale pfi€ina obtizi je multifaktoridlni.
Redukce mnozstvi folikul v ovariu je zpiisobend atrézii, ktera je ovlivnéna riznymi faktory.
Do faktort, které ovliviiuji obdobi ndstupu menopauzy, patii: vék menarche (¢im dfive se
menarche objevi, tim je ndstup menopauzy pozd¢jsi), délka menstruaéniho cyklu (pii delSim
cyklu je pozd¢€jsi nastup menopauzy), parita (¢im méné ma zena déti, tim je CasnéjSi nastup
menopauzy), kouteni (kufacky maji menopauzu diive nez nekufacky), socioekonomické

faktory a dale rasa, nadmoiska vyska a zemépisna poloha kde Zena zije (Fait, 2013, s. 13).

Spoustécim mechanismem nastupu menopauzy jSOU zmény V mozku vyvolané dosazenim
uritétho véku. Ktomuto nazoru se dospélo po prokdzani multifaktoridlnich zmén
neurotransmiterti. Neurotransmiteri, které zajiStuji alteraci folikulogeneze, aktivitu
ovaridlnich peptidi a gonadotropinti. Tim je tvorba estradiolu snizena az 090 % a tvorba
estronu 070 % Vv porovnani S reprodukénim obdobim. AvSak snizeni celkové produkce
androgenu je zanedbatelné, jelikoz ovarialni produkci nahrazuji ledviny. V postmenopauze je
zdrojem estrogeni periferni konverze androgenti, které jsou produkovany stromalnimi
a hilovymi bunkami ovarii aaromatizaci nadledvinového androstendionu. Za nasledek
rapidniho poklesu produkce estrogent, nejvyraznéji prvni rok po ndstupu menopauzy, se

udava zvysSeni koncentrace folikulostimula¢niho hormonu (FSH) (Fait, 2013, s. 13).

Mezi prvni piiznaky klimakteria patiéi zvySeni hladiny FSH, ikdyZ je luteinizaéni hormon
(LH) a estradiol stale jesté v normé. V zavislosti se snizovanim po¢tu dalSich folikulii nastane
pokles tvorby progesteronu a estradiolu. Nasledkem toho je, Ze se menstruacni cyklus

prodluzuje a pak zcela ustane (Fait, 2013, s. 14).

Zenské pohlavni hormony estrogeny, které vznikaji ve vaje¢nicich maji za hlavni funkci Fidit
vyvoj pohlavnich organt piedevSim Vv obdobi puberty, ale 1 ddle po cely Zivot maji v Zenském
téle nezanedbatelnou funkci. Je prokazan jejich pozitivni vliv na centralni nervovou soustavu,
maji osteoanabolicky ucinek, zvySuji riziko tromboembolismu, méni spektrum lipidi
a ovliviiuji metabolismus sacharidd, ovliviiuji tkané genitdlu, sliznice a kize, dale mohou mit
estradiol a estriol. Nedostatek estrogenti vede ke ztrat€ menstrua¢niho krvaceni a také miZze
byt jednou z pficin neplodnosti. Dale miZe jeho nedostatek zplsobovat deprese, nervozitu,

unavu, poceni, bolesti hlavy, svali a kloubli, hypertenzi, poruchy spanku a negativné
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ovliviiovat kizi a sliznice. Naopak nadbytek estrogenti miize mit za nésledek zvySovani
télesné hmotnosti, nadymani, otoky, ztratu libida, poruchy funkce S§titné zlazy, cévni
problémy, vznik cyst, zvySeni rizika infarktu myokardu a mozkové mrtvice, plicni embolie
a vV neposledni fad¢ zvyseni rizika pro vznik rakoviny prsu a délohy (Silbernalg, Lang, 2012,

s. 298; Scheuernstuhl, Hild, 2014, s. 38-41).

1.2 Klimaktericky syndrom

Klimakterickym syndromem je nazyvan cely soubor pfiznaki, ktery se UZen zacina
vyskytovat v souvislosti s klimakteriem—piechodem. Tedy s obdobim Vv Zivoté kazdé Zeny, ve
kterém dochazi Kk pozvolnému fyziologickému vyhasinani funkce vaje¢nikt. Akutni
klimaktericky syndrom obsahuje vazomotorické obtize, do kterych patii: navaly horka
v oblasti hlavy a hrudniku, napadné poceni, pocity horkosti, uzkostné pocity az depresivni
stavy, podrazdénost, napéti, bolesti hlavy a poruchy spanku (Casté buzeni se) anékdy
I zaZivaci potize. VSechny tyto problémy Zen se mohou negativné odrazet v jejich pracovni

vykonnosti, rodinnych vztazich i v sexualnim zivoté (Malik, 2014, s. 12).

U kazd¢ Zeny se vSak piiznaky klimakterického syndromu mohou objevovat V jiné mifte.
Ptiblizn€ jedna tfetina zen témito ptiznaky skoro vitbec netrpi. Druha tfetina ma piiznaky jen
mirného razu, kdy nijak vyrazné neovliviiuji jejich Zivot ajedna tfetina Zzen ma piiznaky
estrogenniho deficitu tak vyrazné, Ze zivot bez 1ékatfské pomoci si nedokaze predstavit. Pro¢
se u kazdé Zeny vyskytuji pfiznaky V jiné mife, je zjisténo pouze ¢asteéné. Castéji jsou vice
postihnuty zeny kutacky, jelikoz zplodiny tvofici se V téle pti koufeni plisobi antiestrogenne,
a proto se télo i pfi mensim snizeni hladiny estrogenu Vv krvi, ktera je Vv ptipad¢ nekufacek
jesté dostatecnd, chova tak, jako by mélo estrogenti akutni nedostatek. Dalsi vice ohrozené
Zeny jsou ty, které maji minimalni mnozstvi podkozniho tuku (astenické typy) a zeny, které
7iji nezdravym stylem Zivota. Je ale mnoho dalSich faktort, které dodnes stale nejsou znamy.

(Turc¢an, 2011, s. 30).

1.3 Klimaktericka medicina

Pojem klimaktericka medicina byl poprvé definovan ptiblizné pied 30 lety jako nasledek
popsani symptomi zpUsobenych deficitem pohlavnich hormoni anovym pfistupem

K medicin¢ starnuti. Do klimakterické mediciny spada jak prevence, tak ilécba velkého
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spektra zdravotnich problémt U Zen imuzl, spojenych se starnutim. Pokud se na
klimakterickou medicinu zamétime z Sir§tho obecnéjSiho hlediska, tak mtzeme fici, Ze se
zabyva diagnostikou a lé¢bou mnoha obtizi u starnoucich zen i muzi, které u nich vznikaji
nasledkem endokrinnich zmén aporuch metabolismu. V uz§im slova smyslu se
ale klimaktericka medicina zabyva piedev§im zménami a obtizemi zen v obdobi klimakteria.
Proto tato problematika spada piedev§im do rukou gynekologt, ikdyz ma mezioborovy
charakter. K internistovi, urologovi, osteologovi, oftalmologovi ¢i sexuologovi se Zena
dostava az pti potizich, které ji velmi obtéZuji a snizuji kvalitu jejiho zivota a v nékterych
piipadech Zivot dokonce az ohrozuji. Proto smyslem klimakterické mediciny je, aby lékat
i porodni asistentka dbali na prevenci a neopomnéli v¢as rozpoznat rizika. Také by méli zeny
fadné edukovat jak jiz 0 moznych pfiznacich souvisejicich s klimakteriem, tak o duleZitosti

dodrzovani spravné zivotospravy (Donat, 2012, s. 9).
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2 SYMPTOMY ESTROGENNIHO DEFICITU

Nedostatkem estrogenti nemusi trpét pouze zeny starnouci, U nichz dochazi k fyziologickému
vyhasinani funkce vaje¢nikd, ale také zeny mladé, u kterych byla funkce vaje¢nikii ukoncena

predcasné (Fait, 2013, s. 8).

Na zakladé vysledkl stanoveni hladin hormontd v krvi lze do hormondlniho procesu zZeny
zasahovat a spravné ji léCit. Pokud se hormonalni deficit neléci, je zde riziko poskozeni

nékterych tkani (JeniCek, 2004, s. 29).

Nedostatek estrogenti se projevuje mnoha ptiznaky, které mizeme rozdélit na zadkladé casoveé
posloupnosti a stupné jejich zavaznosti na tii syndromy. Prvni syndrom je nazyvan
klimaktericky S dominujicimi vazomotorickymi pfiznaky. Dal§i syndrom je takzvany
organicky estrogen-deficitni syndrom s postizenim sliznic atrofii, a to pfevazné v urogenitalni
oblasti. Tieti skupinou symptomi a onemocnéni je metabolicky estrogen-deficitni syndrom,
ktery je typicky predevSim kardiovaskularnimi onemocnénimi a osteoporézou (Donat, 2011,
S. 726)

2.1 Patofyziologie navali horka a nespavosti

Névaly horka a problémy S nespavosti se objevuji U vice nez 85 % Zen starSich 45 let. Bylo
zjiSténo, Ze tyto potize Zeny obtézuji primérné 5,2 roku, ale u nékterych Zen i podstatné déle.
Navaly zacinaji pocitem horka ¢i paleni v oblasti hlavy a $ifi se kaudalng, poté nasleduje
opoceni, ke kterému se miiZe ptidat bolest hlavy ¢&i palpitace (Fait a Snajderova, 2007, s. 105).
S pribyvajicim vékem se pak vyskyt téchto piiznakl zacina snizovat. V 60 letech se vyskytuji
u23-37 % zen av 70 letech u 11-23 % zen. Tyto ptiznaky se ale také nékdy objevi jiz pred

menopauzou, a to az u 10-25 % zZen (Donat, 2012, s. 13).

Zejména na zmirnéni ndvali horka ma dle Moilanena pozitivni vliv fyzicka aktivita. Efekt
fyzické aktivity vysvétluje B-endorfinovou teorii. V Moilanenové osmileté studii, které se
zicCastnilo 1165 finskych Zzen, bylo zjiSténo, ze zeny fyzicky aktivnéjsi b&hem
klimakterického obdobi, mély vétsi Sanci na lepsi kvalitu Zivota nez zeny, které svoji fyzickou

aktivitu snizily (Moilanen v Buzgova a Kaniokova, 2013, 422).
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2.2 Psychické zmény

Mezi projevy klimakterického syndromu patii Gzkost, pocit vyCerpanosti, zmény nalad,
podrazdénost, ztrata libida, ztrata energie a snizeni vykonnosti, bolesti hlavy, nespavost,
pocity osamélosti az deprese. Na psychicky stav Zen v obdobi klimakteria nema vliv pouze
kon¢ici fertilni obdobi, ale velky vliv maji i vnéjsi faktory. A¢ se to nemusi zdat, obrovsky
tlak na psychiku téchto zen je vyvijen tim, Ze jejich déti jsou jiz samostatné a opoustéji
rodinu, partnersky vztah musi najit jinou hlavni napln a do pracovniho prostedi Zen nastupuji

zeny mladsi a odborné pokrokovéji vybavené (Fait, 2013, s. 17).

2.3 Atrofické zmény

Atrofické zmény se za¢nou objevovat vétSinou aZ nckolik let po menopauze a pietrvavaji
mnohdy az do postmenopauzy. Atrofie ovaria je primarni anatomickou zménou V obdobi
klimakteria. Ovarialni klira je pozvolna nahrazovana fibrozni pojivovou tkani, primarni
folikuly mizi acévy ovaria degeneruji. Atrofuje také déloha, vulva, vazivo asvaly dna
panevniho. Pochva ztraci svoji ptivodni elasticitu a zkracuje se. PoSevni sliznice se ztenCuje
a pH posevniho prostiedi se pfeménuje na neutralni az alkalické coz ma za nésledek vymizeni
laktobacilii. Estrogenové receptory se nachdzeji také Vv oblasti trigona mocového méchyie
auretfe. SpoleCna atrofie vSech téchto c¢asti urogenitalniho traktu vytvari obraz
vulvovaginitidy, ktera je spojena S dyspareunii, pruritem a chronickou vaginitidou.
Estrogenovy deficit také rozsifuje morfologické zmény dna panevniho, které maji za nasledek
stresovou inkontinenci zen. Prokrveni urogenitalniho traktu je snizené a sliznice degeneruje,
coz snizuje uzavérovy uretralni tlak i odolnost proti uroinfekcim. Nasledkem toho mohou
zeny trpét nykturii, dysurii ¢i urgentni inkontinenci, které jsou vyraznymi symptomy deficitu
estrogenil. Nedostatek estrogentl se projevi V neposledni fadé také na prsech, které atrofuji,
zmen$i se a ztrati svoji pevnost, bradavky se také zmensi a ztrati erektilitu. Rovnéz atrofuje

7lazova tkan (Fait a Snajderova, 2007, s. 105).

2.4 Sexualni chovani

Ztrata libida se U zen mize vyskytnout v kterémkoliv obdobi jejich zivota, avSak v obdobi
menopauzy €i perimenopauzy ztratou sexualniho zajmu trpi az cela tfetina Zen. Pri¢inou neni
pouze estrogenni deficit, ale vice faktorti. Pfi hodnoceni ztraty libida musime brat v potaz také

skutecnost, Ze tento stav muze souviset s vékem, kdy jde o pfirozeny nasledek starnuti. Urcit,
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zda se jedna 0 stav odpovidajici véku nebo jiz 0 patologii neni viibec snadné, stejné tak jako
je tomu u muzt se sexualni dysfunkci. DalSimi faktory, které se mohou podilet na ztraté libida
jsou nékteré symptomy estrogenniho deficitu, jako je celkova inava, mocova inkontinence ¢i
bolestivy pohlavni styk. Cilem zdravotnikti by tedy méla byt snaha odbourat ¢i co nejvice
snizit fyzicky dyskomfort ve vySe zminénych ohledech. Pak je velmi pravdépodobné, ze se
opét zvysi | zajem 0 sex. Také ale problémy V partnerskych vztazich maji vliv na ztratu
sexualni touhy. Pfevazna ¢ast zen je heterosexualni orientace a zije vétSinou se star§imi muzi,
ktefi sami mohou trpét vlastnimi sexualnimi problémy. NejCastéji maji problémy S pevnosti
erekce nebo viibec jejiho dosazeni. Casto také potiebuji vice fyzické stimulace nez muzi
mladsi. Tyto jejich obtize mohou vést k tomu, Ze se muzi vyhybaji sexualnimu kontaktu a tim
snizuji Cetnost pohlavnich styk. Muzi se za své problémy stydi a partnerce o nich nemuseji
fici, coz ma za nasledek, ze si Zena mylné€ spoji muziiv nezdjem 0 sex se svymi piiznaky
starnuti, ptipada si nepfitazlivd a nezddouci a tyto jeji obavy mohou vést ke snizeni sexudlni
apetence. Je nutné mit na védomi, Ze vSechny sexudlni dysfunkce zpisobuji ztratu zajmu
0 sex. Kdyz je pohlavni styk spojen s obavami a neuspokojenim, tak je logické, ze se mu
Clovék bude snazit rad¢€ji vyhnout. Dal$i pfiinou ztraty libida mizou byt problémy
V partnerském vztahu. Je to jedna z nejCastéjSich pfi¢in ztraty zajmu 0 sex. Pocity
nedtilezitosti, nerespektovani partnerem, nedofeSené spory nebo Casté nevyslySeni jednoho
Z partnerd, to viechno mé za nasledek vznik zlosti a odporu mezi partnery. Zena vétsinou sex
odmitd, pokud se neciti byt milovana. Nékdy si muz sex muize vynucovat, ale nechtény sex
vede U Zeny ke zlob¢ a ztraty libida jesté vic. Nejlepsi cestou pro zachovani vasné a intimity
ve vztahu je vyhradit si urCity ¢as pro spolecné chvile a otevien¢ 0 vSem komunikovat (Donat,

2001, s. 131; Kolatik, 2011, s. 296).

2.5 Kozni a vazivové zmény

V kizi se nachdzeji estrogenové receptory, atudiz se jeji stav odviji od hladiny téchto
hormoni. Pfi nedostatku estrogent je starnuti klize urychleno aje charakteristické jejim
postupnym ztenCovanim, atrofii epidermis, a to zvlasté v mistech vystavovanych slune¢nimu
zafeni. S poklesem hladiny estrogeni kolagenni a elasticka vlakna degeneruji, kuze se
svraituje, je sucha a lehce zranitelna (Fait a Snajderova, 2007, s. 107). Také padani vlast

a zvySena lomivost nehti nejsou U zen S nedostatkem estrogend zadnou vzéacnosti (Donat,

2012, s. 13).
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2.6 Osteoporoza

Nejdulezitéjsi dlouhodobou zménou spojenou S menopauzou je osteoporodza. Svymi dusledky
ma totiz vliv na morbiditu a mortalitu Zen vy$§iho véku (Fait a Snajderova, 2007, s. 106).
Osteoporédza je systémové progresivni onemocnéni skeletu, pro které je typické ubyvani
kostni hmoty s poruchou mikroarchitektury kostni tkané, coz ma za nasledek zvySenou
ktehkost a lomivost kosti. Riziko zlomenin se takto velmi zvySuje. NejcastéjSim projevem
osteoporo6zy jsou zlomeniny tél obratld. Vice jak 30 % zen, které jsou mladsi 75 let a 50 %
zen, které jsou starS$i 75 let ma zlomeniny obratlovych tél netraumatického ptivodu. Tedy
osteopordzy je zlomenina krc¢ku stehenni kosti. Pro tuto zlomeninu je nezbytna hospitalizace
V nemocni¢nim zafizeni, S ¢imz je zplsobena zdvazna imobilita nemocné a je dokazano, Ze
V prvnim roce po zlomeniné je zvySeni mortality 0 10-20 % (Broulik, 2010, s. 10; Kolatik,
2011, s. 298; Roztocil, 2011, s. 93).

Osteopordza byla jako nemoc definovana Vroce 1994. Zradné je na ni to, Ze probiha
asymptomaticky mnohdy az desitky let. Za posledni dobu se vyskyt osteopordzy V nasi
populaci vyrazné zvysil. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto onemocnéni patti hlavné zména Zivotniho

stylu, nevhodné stravovani, pohodlnost a nedostatek pohybu (Broulik, 2010, s. 11).

Osteoporézu muzeme rozdélit na primarni, kterd se dale déli na dva typy. Na typ

postmenopauzalni a typ senilni. Senilni typ je charakterizovan vékem nad 70 let.

Postmenopauzalni osteoporoza se tykad zen ve véku 55-65 let. Problémem je znacné poskozeni
tramcité kosti oproti kortikalni. Primarni pfi¢inou je nedostatek estrogenti a hlavnim typem
involuci ovarialniho a hypotalamického pacemakeru. Novotvorba kostni tkané upada
a vyrazné pievlada jeji resorpce. Dvacet let po ukonceni sekrece estrogent je U Zen 50 %
ztrata kosti tramcité. Piedevsim téla obratll jsou velice kiehkd a snadno zranitelnd, jelikoz
tramcitd kost tvorici jejich téla je metabolicky vysoce aktivni a prudce se snizuje S klesajici
hladinou estrogenu. Dva faktory ovliviiuji riziko vzniku zlomeniny: vrchol kostni hmoty
dosazeny do véku 25 let a nasledna rychlost ubytku kostni hmoty. S nastupem perimenopauzy
a ¢asné postmenopauzy se Obrat kostniho metabolismu rapidné zvysuje. Zeny v obdobi
pfechodu maji asi ve 35 % podprimérnou kostni hmotu a 14 % je jiz V pfedstupni

osteopordzy, osteopenii. Tim, Ze maji Zeny Vv obdobi perimenopauzy zrychleny ubytek kostni
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tkang, jsou ohrozeny moznou zlomeninou. Ztrata produkce estrogent vV plodném obdobi zeny
je pro kost obzvlast vyznamna. V takovém piipadé dochazi az u70 % zen ke vzniku
osteopordzy, kdy je nékdy zacatek tak drasticky, ze Zena ztraci roéné az 7 % denzity kosti. Je
proto velice dulezité, aby Zeny, kterym jsou jesté ve fertilnim véku odstranény vajecniky,
nebo je jejich endokrinni funkce ztracena, dbaly na péci 0 sviij kostni aparat. Stejné¢ jsou do
tak vysoké miry ohrozené zeny, kter¢ jiz pred ptechodem trpi poruchami menstrua¢niho cyklu
déle nez jeden rok. Pfirozené postmenopauzalni zeny se potykaji S osteoporézou Vv 35 %.
Z divodu nedostatku estrogenti pietrvava zvySena Kkostni piestavba ive vysSim véku
a s pribyvajicim veékem se piidavaji idalsi faktory, kterymi je hlavné nedostatek kalcia
avitaminu D. Mnohymi studiemi bylo dokazano, Zze pokud jsou casné¢ po skonceni
menopauzy podavany estrogeny, tak je jejich ucinek preventivni proti Ubytku kostni hmoty

(Broulik, 2010, s. 13).

2.7 Kardiovaskularni systém

Je prokadzédno, ze UZen Vklimakteriu dochdzi zdivodu nedostatku estrogenil
K proaterogennim zménam. Ateroskler6za je podkladem pro ischemickou chorobu srdeéni,
ischemickou chorobu dolnich koncetin i cévnich pfihod mozkovych. Etiologie aterosklerozy
je multifaktoridlni, avSak mezi jednozna¢né¢ rizikové faktory patii: koufeni,
hyperlipoproteinemie, hypertenze, nizka télesna aktivita, diabetes mellitus, androidni typ
obezity, chronické infekce, trombogenni faktory a hyperhomocysteinemie (Fait a Snajderova,
2007, s. 106).

2.8 Neurodegenerativni zmény

Vzhledem k tomu, Ze estrogeny ochrafiuji nervové bunky pied toxickym té¢inkem B—amyloidu
potla¢enim apolipoproteinu E, podporuji riist a vétveni neuronti, zvysuji pratok krve mozkem,
stimuluji tvorbu synapsi a tvorbu acetylcholinu a serotoninu, tak je pravdépodobné, Ze vznik
Alzheimerovy choroby je estrogeny ovlivnén. Také fakt, ze se toto onemocnéni objevuje spise

U Zen, nez muzi tomu nasvédéuje (Fait a Snajderova, 2007, s. 107).
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2.9 Nadvaha a obezita v perimenopauze

Je normalni, Ze vétSina Zen S pfibyvajicim v€kem piibira na vaze. Bohuzel je trendem, Ze nase
souCasna spolecnost ma sklony obdivovat spiSe hubenost a diskriminovat osoby obézni.
Nasledky mohou byt straslivé, predev§im pokud se tento pfistup promitne ve zdravotni péci.
Kdyz je zena hubend, neznamena to automaticky, ze je také zdrava. Toto stejné pravidlo plati
i naopak. Télnat&jsi zeny nejsou automaticky nemocné. At je ale zena hubena ¢i obézni, je
potfeba aby dodrzovala co nejzdravéjsi zpusob Zivota, ktery je nezbytny k dosazeni jak
fyzické, tak i duSevni pohody a zdravi. Pro obdobi menopauzy je typické pfibirani na vaze,
jelikoz u Zen klesa kaloricka spotieba. Bylo dokazano, ze s ubyvajici hladinou estrogenti se
zvySuje mnozstvi inzulinu Vvkrvi, ¢imZ dochazi ke zvySené metabolické preméné
karbohydratt na tuky. V pruméru Zeny v obdobi klimakteria pfibiraji 1-2 kg, ale u nékterych
zen je vahovy ptirtstek vyssi. Také dochazi ke zméné rozlozeni tukii v téle. Od periferniho
ukladani tuku se pfesune do oblasti bficha. Nadvidha a obezita znatelné zvySuji riziko
morbidity zapti¢inéné hypertenzi, diabetem 2. typu, dyslipidémii, ischemickou chorobou
srde¢ni, onemocnénim Zluéniku, osteoartritidou, apnoi v pribéhu spanku a jinych dychacich
problémi. Obezita dale také zvySuje riziko rakoviny tlustého stfeva, prsu aendometria.
U obéznich je také vysSi mortalita. Dobrou zpravou ale je, Ze pojitkem mezi obezitou
a mortalitou je hlavné¢ nedostatecné mnozstvi pohybu, coz muize kazdd Zena ovlivnit.
Pohybova aktivita v obdobi klimakteria je proto velmi dulezitd (Donat, 2001, s. 157; Fait,
2010, s. 17-19; Jenicek, 2004, s. 38).

Menopauza je z nemalé ¢asti také ovlivnéna kulturou a geografickou polohou, ve které Zena
zije. Ackoliv se symptomy klimakteria vyskytuji ve vSech c¢astech svéta, jejich prevalence
a zpusoby 1é¢by se vyrazné 1isi. Palacios et al. zkoumali a poté vyhodnotili odliSnosti ve véku
nastupu menopauzy a vyskytu klimakterickych symptomi U zen zijicich Vraznych
geografickych oblastech zem¢. Zaméfili se na Severni Ameriku, Latinskou Ameriku, Asii
a Evropu. Zjistili, ze primérny v€k nastupu menopauzy je V Evropé mezi 50,1 - 52,8 roku,
v Latinské Americe od 43,8 do 53 let, v Severni Americe od 50,5 do 51,4 roku a v Asii od
42,1 do 49,5 roku. Zatimco rozdily ve véku nastupu menopauzy nebyly pfili§ odlisné, tak
oproti tomu &etnost vyskytu vazomotorickych symptomii se vyrazné ligila. Cetnost vyskytu
vazomotorickych symptomi se U Zen v Evropé pohybovala okolo 74 %, v Severni Americe
36-50 %, v Latinské Americe 4569 % av Asii 22-63 %. | v dalsich epidemiologickych
vyzkumech (pi. Krajewska-Ferishah et al, 2010) byla zjisténa vétsi geograficka odlisnost ve

vyskytu symptomu provazejicich menopauzu a nékteré rozdily ve v€ku zac¢atku menopauzy.
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Palacios et al. tedy prokazali, Ze Zeny v Latinské Americe a Asii, které pochazeji z chudsi
socioekonomické situace, maji vyrazn€ diivéjsi ndstup menopauzy. Studie vyskytu
a zavaznosti symptomi zapfi€inénych estrogennim deficitem, konkrétné symptomy
vazomotorické a symptomy zapiicinéné urogenitalni atrofii, byly zjiStény vV mensi miie U Zen
v Asii vV porovnani se zenami, které ziji v zapadnich zemich (Palacios et al. v Donat, 2011, s.

726).
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3 LECBA ESTROGENNIHO DEFICITU

Jelikoz produkce estrogeni patii do funkci vajecnikd, tak tato problematika spada do oblasti
gynekologické. Diagnostikou a lécbou estrogenniho deficitu se zabyva tzv. klimaktericka
medicina. Snahou dne$nich gynekologii by mélo byt posuzovat stav zeny komplexné.
PredevSim by se mél klast diraz na prevenci vznikajicich patologickych procest
S nartistajicim vékem. Dilezitou soucasti 1écby je dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

(Fait, 2013, s. 8).

Cilem klimakterické mediciny je prodlouzit délku kvalitniho Zivota Zen. Na prvnim misté je
lécba akutnich obtiZi a na druhém prevence dlouhodobych degenerativnich zmén (Fait, 2013,

s. 10).

Klimaktericky syndrom mize u 15 % Zen pietrvavat aZz do 70 avice let véku. Je tvofen
mnozstvim ptiznakl S individudlni rozdilnosti, které spolu casto nemusi na prvni pohled

souviset. Zlatym stfedem 1é¢by je substituce estrogent (Kubikova, 2014, s. 71).

VétSina obtizi sice spadd do problematiky gynekologh, ale Cast problémti spojenych
s klimakterickym syndromem je potieba fesit i S jinymi odborniky. Jelikoz dochazi i napiiklad
k atrofizaci o¢ni rohovky, spojivky ¢i slinnych Zlaz, tak mize byt nutna spoluprace i s o¢nim
lékafem a otorhinolaryngologii. Z divodu atrofizace sliznice nosu, hltanu a hrtanu mize Zeny
obtéZovat tzv. sucha ryma a rovnéz suchy zanét hltanu a hrtanu. Pro spoustu Zen je také urcité
dalezité, ze estrogenni deficit mize mit na svédomi zvySenou tvorbu vrasek, suchost
a depigmentaci pokozky, jelikoz je i v kiizi pomérné velké mnozstvi estrogenovych receptort.
Velmi dulezita je prevence nebo popiipad¢ v€asné zahajeni 1éCby. D4 se tim piedejit celé fade

zdravotnich komplikaci a zlepsit kvalita zivota Zen po pfechodu (Turcan, 2011, s. 32).

Lécba potizi zpuisobenych klimakteriem neni snadna a nezalezi jen na subjektivnich obtizich
zeny, ale piedevS8im také na tom, jaky zvoli pfistup Kk 1é¢bé. Zda se zahaji hormonalni ¢i
nehormondlni 1é¢ba, nebo zda 1é€ba nebude zadnd, je rozhodnutim kazdé Zeny, na které ma
pravo. Lékat by mél ale kazdé zené co nejlépe poradit, jakd 1éCba je zrovna pro ni tou
nejvhodnéjsi. Komunikace mezi Iékafem a pacientkou je jednim z nejvice dilezitych Cinitelit

pro zahajeni hormonalni 1é¢by (Malik, 2014, s. 13).

3.1 Hormonalni terapie
Hormonalni substituéni terapiec (HRT-hormone replacement therapy nebo MHT-menopause

hormone therapy) je lécba, ktera spociva Vv podavani medikamentli obsahujici pohlavni
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hormony uréené K substituci estrogenti. Pokud jsou obsahem ucinnych latek pouze estrogeny,
tak mluvime 0 estrogenni substitu¢ni terapii (ET, ERT-estrogen replacement therapy). Jelikoz
jsou razné rozdily vV poméru piinosti arizik mezi pouze estrogenni a estrogen-gestagenni

1é¢bou, tak je nutné rozliSovat na zaklad¢ slozeni (Fait, 2013, s. 12).

e HRT (HT) — hormonalni substitu¢ni terapie (jedna se 0 celou skupinu hormontt)
e ERT (ET) — estrogenni substitu¢ni terapie (pouze substituce estrogenti)

e EPT — estrogen—gestagenni (progestagenni) substitu¢ni terapie

Hormonalni substitu¢ni terapie predstavuje 1éCbu piicin  vSech nezadoucich stavi
zpiisobenych estrogennim deficitem. Ukolem HRT je nahrazeni chyb&jicich hormoni.
Nejvyznamnéjsi je substituce estrogeni. OvS§em pouze estrogeny mizeme podavat jen Zenam,
které nemaji délohu. Ostatnim Zenadm, tudiz tém, které délohu maji, se musi estrogeny
podavat v kombinaci s progestinem. Je to z toho duvodu, Ze je progestin potiebny k zabranéni
nezadouci proliferaci endometria, jeho nasledné hyperplazii a piipadné¢ az endometrialniho

adenokarcinomu (Kubikova, 2014, s. 71).

3.1.1 Estrogeny pouzivané v HRT

Nejlepsi jsou pro HRT jednoznaéné estrogeny piirozené. Na nasem trhu jsou K dostani 1é¢ivé
piipravky obsahujici estradiol, estery estradiolu aestriol. Estradiol je k dostani bud'to
samostatné, nebo v kombinaci s progestiny a je dostupny v mnoha 1ékovych formach. K 1é¢bé
lokélnich potizi je urCena vaginalni aplikace, jejiz velkou vyhodou je, ze diky systémové
absorpci (ktera je velmi omezena) a kombinaci s progestinem nedochazi k hyperplazii
endometria s naslednym rizikem vzniku karcinomu. K injek¢ni aplikaci jsou uréeny nejcastéji
estery estradiolu, které maji prodlouzeny ucinek. Nejslabsi lidsky estrogen je estriol, ktery je
pfirozenym metabolitem estradiolu. V porovnani s estradiolem mé niz$i estrogenni aktivitu,
delsi biologicky polocas anezplsobuje hyperplazii endometria. Estriol je upfednostiiovan
Vv 1é¢be urogenitalni atrofie. UZivani estrogent probihd kontinualné nebo cyklicky po dobu 21

dnti s naslednou sedmidenni pauzou (Kubikova, 2014, s. 71).

3.1.2 Progestiny pouzivané v HRT
Cist& piirozeny progesteron se obvykle nepouziva, protoZze pfi peroralnim uziti je velmi
rychle metabolizovan jatry ajeho biologickd dostupnost je nizkd. Proto se pouzivaji

kombinované ptipravky obsahujici progestiny syntetické. Jednotlivi zéstupci syntetickych
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progestinl jsou vzajemné odlisni svymi vlastnostmi. Pfi kontinudlnim podavani estrogenu
v kombinaci se sekvenéné podavanym progestinem dochazi u vétsiny zen k pseudomenstruaci
a pfi podavani estrogenu kombinovaného S progestinem kontinudln€ maji Zeny amenoreu

(Kubikova, 2014, s. 71).

3.1.3 Tibolon

Tibolon je synteticky steroid podobny progestintim a zatazuje se mezi selektivni modulatory
tkdnové estrogenni aktivity. Tento steroid potlacuje vazomotorické potize a zlepSuje naladu
i libido. Pozitivné ovliviiuje vaginalni atrofii, ale pfitom neovliviiuje endometrium. Jeho
doporucena denni davka je 2,5 mg, ale je dokédzano, ze jiz vdavce 1,25 mg denné ma
protektivni U¢inky na kostni hmotu. DalSim pozitivnim uc¢inkem je regulace proliferace
epitelidlnich prsnich bunék, fakt Ze nezvySuje mamografickou denzitu a zmenSuje primeér cyst
pi1 fibrocystické mastopatii. Je to 1€k vhodny pro Zeny, které trpi endometriézou

a nezadoucimi ucinky konvenéni HRT (Fait, 2013, s. 41).

3.1.4 SERM (Selective estrogen receptor modulators)

Klinicky nejstar$i SERM tamoxifen puisobi v prsni tkani jako antagonista estrogent a z tohoto
davodu se pouzivad Vv I1écbé aprevenci karcinomu prsu, bohuzel soubézné agonistickym
vlivem vyvolava hyperplazii endometria. Raloxifen ptisobi na estrogenové receptory V kosti
agonisticky, aproto je u¢inny jak Vv 1é¢b¢, tak iV prevenci osteopordzy. Vyhodou je, ze
neovliviiuje endometrium. Také velmi pozitivn€ pusobi na lipidovy profil Zeny. Nevyhodou
ovSem je, ze Casto prohlubuje ptiznaky akutniho klimakterického syndromu coz je nezddouci.
Na zaklad¢ studie Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation (MORE) bylo dokazano, ze
podévani raloxifenu po dobu ctyt let v davce 60 mg denné snizilo riziko vertebralnich fraktur
U Zen S osteoporozou 050 %. Tak jako estrogeny i SERM bohuzel znaéné zvySuji riziko
trombembolické nemoci S nejveétsim vyskytem Vv prvnich dvou letech uzivani (Fait, 2013, s.
41). International Menopause Society (IMS) uskute¢nila v ¢ervnu 2011 v Rimé& kongres
vénovany klimakterické medicing, na kterém byla mimo jiné prezentovana data 0 selektivnim
modulatoru estrogenniho receptoru tieti generace bazedoxifenu. V denni davce 20 mg je
indikaci K 1é¢bé osteopordzy U Zen se zvySenym rizikem zlomenin. Ma ovSem bohuzel také

nezddouci Uc€inky, kterymi jsou nejcastéji navaly horka a svalové kieCe. Také je pii 1écbé
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bazedoxifenem mirné¢ zvySeno riziko tromboembolické nemoci, které se snizuje S délkou

terapie (Fait, 2011, s. 4).

Dlouhou dobu se véfilo, ze podavani estrogent pfi jejich nedostatku ¢i jako antikoncepce,
pusobi karcinogenné. V dneSni dobé¢ je ale jiz karcinogenita pfipisovana pouze V piipadé
nékolikanasobné vyssich koncentraci estrogenti V prsni tkani a v tkani samotného karcinomu
prsu, zatimco substitu¢ni estrogenni lé¢ba ma za urcitych okolnosti protektivni uc¢inek.
Nedavno byla také zpochybnovana ucinnost estrogeni V primarni prevenci aterosklerozy,
avSak toto tvrzeni bylo fadné osvétleno. Estrogeny jsou velice u€¢innym ochrannym prvkem
proti rozvoji aterosklerotickych zmén, ovSem pouze tehdy, pokud sténa cév jest¢ nebyla
aterosklerozou postizena. Pii postiZzeni ateroskleréozou dochédzi ke ztraté estrogenovych
receptort a na aterosklerotickych platech se uplatiiuje jejich prokoagulacni pisobeni a za¢ne
dochazet k destabilizaci a rupturam aterosklerotickych platd. Tudiz podavani estrogent jiz
U probihajici aterosklerozy cév je mnohdy spojeno S CastéjSim vyskytem akutnich iktovych
a koronarnich ptfihod. Proto se estrogeny Vv sekundarni prevenci ateroskler6zy podavat nesmi
(Marek, 2011, s. 51).

v v

davce a pouze po nezbytné dlouhou dobu a vzdy jen u Zen, které maji klimakterické pfiznaky

(Malik, 2014, s. 12).

Stale probihaji nové vyzkumy, se kterymi se vyvijeji indzory na rizika a pfinos HRT
v souvislosti s morbiditou a mortalitou Zen. Koliba uvadi pifehled zakladnich kontroverzi
a vyvoje na uzivani HRT, avSak Fait doklada, ze pokud se HRT podava ihned po nastupu
menopauzy, tak je terapic u¢inna jak na akutni klimaktericky syndrom, tak ina prevenci
osteoporozy, ktera jinak zendm zpisobuje velké obtize a vyrazné zhorSuje kvalitu jejich
zivota. Tromboembolickd nemoc vSak zustava velkym rizikem HRT. Pro mnoho pacientek je
ale v rozhodovani o0 1é¢bé mnohem dulezitéjsi kvalita nez délka jejich Zivota ana zakladé
tohoto faktu by mél byt pii rozhodovani 0 zahajeni 1é¢by HRT bran diraz na subjektivni

prozivani kazdé zeny (Fait a Koliba v Buzgova a Kaniokova, 2013, 421).

V obdobi menopauzéalniho pfechodu je hormondlni terapie doporucovéna jako nejucinngjsi
1écba urogenitalnich a vazomotorickych potizi. Nejen studie WHO, ale i jiné dalsi prokazaly,
ze hormonalni terapii bylo dosazeno zvySeni kostni denzity U postmenopauzalnich Zen. Také
bylo prokdzano pifi uzivani hormondlni terapie vyrazné men$i riziko osteoporotickych

zlomenin a snizené riziko srde¢ni ischemické choroby. Lékem prvni volby v prevenci a 1é¢bé
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osteopordzy U zen do 60 let by mély byt estrogeny (Donat, 2011, s. 725; Kubikova, 2014, s.
71).

U mladSich postmenopauzalnich Zen je hormonalni terapie jednozna¢né prospesnd V prvnich
deseti letech po menopauze, a proto by jim urcit¢ neméla byt odepirana. S vyjimkou Zen,

které trpi hlubokou zilni trombdzou nebo karcinomem prsu (Donat, 2012, s. 13).

Pokud se u zen v klimakteriu ukaze podavani estrogentl jako neuéinné, je zapotiebi zahajit

doplnujici alternativni 1é¢bu (Donat, 2012, s. 13).

3.2 Nezadouci u¢inky a rizika hormonalni substitu¢ni terapie

Mezi nejcastéjsi nezaddouci ucinky ERT aHRT, které negativné ovliviluji spolupraci
pacientek Vv 1écbé hormonalni substituni terapii, patii nepravidelné krvaceni z rodidel,
mastodynie a bolesti zil. Dal$im nejcastéj$im divodem pieruSeni uzivani HRT je strach Zen
z karcinomu prsu, jinych druhd rakovin ariziku vzniku hluboké Zilni trombozy. Proto je
nezbytné, aby se Kk t€émto problémim vzdy lékai vyjadiil (Donat, 2001, s. 136; Fait, 2013, s.
36-37).

3.2.1 Hormonalni terapie a mozkova mrtvice
Nebezpeci mozkové mrtvice se tykd predevSim Zen S témito rizikovymi faktory: vysokym
vékem, diabetem, hypertenzi, koufenim, kardiovaskuldrnim onemocnénim V anamnéze,

fibrilaci sini a hypertrofii levé komory.

Velmi casto je také probirana otdzka rizika hluboké Zilni trombdzy (VTE). Na zakladé
vysledkt studie WHI bylo prokazano mirné zvyseni rizika VTE u Zen mladSich 60 let a vétsi
zvySeni rizika U zen starSich 60 let uzivajici estrogen-progestinovou terapii (EPT). Ameri¢ti
védci na zakladé studie doporucuji uvadét hodnoty rizika v absolutnich ¢islech, protoze ¢isla
relativniho rizika jsou velmi Casto zavadéjici a mnohdy nespravné pochopena. V absolutnich
&islech je riziko TEN nasledovné: Zeny mladsi 60 let se potykaji s nartistem 0 11 pifpadi na
10 000 zen za rok, u Zen starSich 60 let se nardst vyskytuje 0 16-35 ptipadi na 10 000 Zen
rocné. U Zen, které uZivaji pouze estrogeny (ET) je vyskyt VTE pouze polovi¢ni nez U Zen
S kombinovanou hormonalni terapii. Novym zjisténim také je fakt, ze je niz$i riziko VTE pfi
transdermalni aplikaci estrogenu. Pokud ma Zena v anamnéze VTE ¢i pfitomnost Leidenské
mutace V. faktoru, tak je pfed doporufenim ¢i zamitnutim hormondlni lécby nezbytné

individualni posouzeni zeny (Donat, 2011, s. 328).
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3.2.2 Karcinom plic v souvislosti s hormonalni 1é¢bou

Novinku v souvislosti s uzivanim hormonalni terapie predstavuje vyskyt karcinomu plic.
Karcinom plic je nej¢astéjsi karcinom U muza a ¢tvrty nejcastéjsi karcinom U Zen. Ve studii
WHI bylo dokazano, ze kombinovana EPT navySila vyskyt vSech karcinomd u Zen 0 30
ptipadi na 10 000 zen za rok a mortalita vzrostla o0 15 % nez u zen bez hormonalni 1é¢by, coz
hranici se statistickou vyznamnosti. Ve vybrané skupiné Zzen s karcinomem plic zemielo 101
zen uzivajicich kombinovanou hormonalni 1écbu (EPT) oproti 69 zemielym, které uzivaly
pouze placebo. Karcinom plic mtize postihnout kohokoliv, ale mnohem ¢astéji se vyskytuje
u kufacéek (soucasnych i v minulosti) a s vékem piesahujici 60 let. Nejen z tohoto hlediska je
kouteni vysoce nebezpecné pro Zeny V menopauze podstupujici hormondlni terapii (Donat,

2011, s. 328; Fait, 2013, s. 36-37).

3.2.3 Vliv hormonalni 1é¢by na o¢i

HRT ma ptiznivé preventivni u€inky na vékem podminéné makularni degenerace a nékteré
dal$i onemocnéni oka. VEkem podminéna makularni degenerace (AMD — Age-related
macular degeneration) neboli senilni makularni degenerace je jednou z nejéastéjSich pticin
slepoty ve vyspélych zemich. Je to velmi vazny stav, ktery piedstavuje velky zdravotni,
socialni i ekonomicky problém. Etiologie tohoto poSkozeni je zcela jist¢ multifaktorialni, ale
zatim neni dostateCné objasnéna. Jisté je pouze to, ze vyskyt nartstda S vékem. DalSim
prokazanym faktorem, ktery se na vzniku tohoto onemocnéni nepopiratelné podili, je koufeni.
Estrogeny pozitivné ovliviiuji riziko rozvoje AMD svym pilisobenim na nékteré rizikové
faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni vV kombinaci se svym obecnym neuroprotektivnim
ucinkem. Je prokazano, Ze U zen S odstranénymi vaje¢niky pied 45. rokem Zivota je riziko

vyskytu AMD 4x vyssi (Fait, 2013, s. 91).

3.3 Nehormonalni terapie

Nehormonalni terapie neboli alternativni zplsob lécby obsahuje prostiedky, které nejsou
ucinné tak jako estrogeny, ale také pomahaji pii 1é¢bé klimakterického syndromu. Pro
uspéSnou lécbu je klinickym pozadavkem snizit potize alesponn 0 50 %. Mezi alternativni
metody patii elektroanalgezie, kdy je tento zpisob IéCby uspé€Sny V perimenopauze az
u 85,7 % Zen a Vv postmenopauze je uspésnost U 67,4 %. Dalsi moznosti alternativni 1écby je
akupunktura, elektroakupunktura, ¢inska moxa ¢i cviceni jogy. Co se ty¢e medikamentt, tak
se mohou podavat antidepresiva nebo fytohormony. Velkou piednosti fytohormont
a fytoestrogenli je to, Ze nemaji zadné kontraindikace. Jejich Uc¢inky prospivaji kostem
(nesnizuji riziko zlomenin, ale zpomaluji resorpci) a maji priznivy vliv na kardiovaskularni
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systém. Uginky &erveného jetele asoji snizuji vazomotorické potize 0 vice nez 50 %
a plosti¢nik 0 34 %. Nevyhodou téchto latek je, ze jejich u¢inek je menSi nez ucCinek
estrogentl & nesou s sebou riziko vyskytu nezadoucich G¢inkd, kterymi jsou predevsim zavraté
a somnolence. Antidepresanty snizuji navaly Vrozmezi od 45 % do 66 % V zavislosti na
druhu a davce. Podavaji se u zen k 1é¢b¢ klimakterického syndromu pti kontraindikaci nebo
neucinnosti hormonalni 1é¢by. Vyhnout by se jim ale mély zeny trpici osteoporozou, jelikoz
urychluji ubyvani kostni hmoty a tim padem zvysuji riziko zlomenin. Pfi 1é¢b¢ antidepresanty
je nutné opakované meétreni BMD (bone mineral density) azvySeni pfijmu vitaminu D

a vapniku (Donat, 2012, s. 15; Fait, 2013, s. 160).

V obdobi postmenopauzy je lécba za pomoci estrogenii V prevenci organického
a metabolického estrogen-deficitniho syndromu nenahraditelnd a alternativni lécba ji mtize

pouze dopliovat (Donat, 2012, s. 15).

3.4 Rezimova opatieni

Neptijemné potize zptisobené akutnim klimakterickym syndromem miize Zena sama vyrazné
zmirnit zvySenim pohybové aktivity, ato pfedev§sim na Cerstvém vzduchu. Je dokazéano, Ze
rychld chiize ¢i cviCeni alespon tfikrat tydné po dobu 30 minut znatelné¢ poméaha az dvéma
tfetindAm zen. ZvySena pohybova aktivita také pozitivné ovliviiuje udrzovani kostni hmoty
a funk¢ni prestavbu kosti. Dalsi vyhodou je regulace vahy, kdy se zvySenym pohybem snizuje
riziko obezity a s ni spojena rizika zdravotnich problému (Fait, 2011, s. 73). Velmi dilezita je
také relaxace. Kazda Zena by si méla rozdélit sviij ¢as na praci, odpocinek a relaxaci. Pokud
ma Zena velké pracovni vytiZzeni, 0 to dilezitéjsi je ho vyrovnavat aktivnim odpocCinkem.
Upraveni stravovacich navyki by zena také neméla podcenovat. Méla by mirné snizit sviij
denni kaloricky piijem, obohatit stravu 0 vice bilkovin, zeleniny a ovoce, moiské ryby a také
nezapominat na dostate¢ny pitny rezim (Turéan, 2011, s. 31). Dal§im zpisobem pro snizeni
ptiznakt klimakterického syndromu je uZivani doplik stravy obsahujici fytoestrogeny. Sem
patii doplitky obsahujici vytazky ze soji, Inu ¢i jetele, extrakt z plosticniku hroznatého nebo

smési mikronutrient?. U¢innost téchto latek je 3060 % (Fait, 2011, s. 73; Fait, 2013, s. 160).

3.5 Role porodni asistentky v péci o Zenu
Stejné jako tada jinych obort, jsou i gynekologie a porodnictvi obory interdisciplinarni. Péce
o Zeny je realizovana zdravotnickymi tymy, v nichZ nezastupitelnou soucasti jsou i porodni

asistentky (Rozto¢il, 2011, s. 458).
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3.5.1 Individualni pFistup porodni asistentky

Porodni asistentka (PA) by méla ke kazdé zené pristupovat jako k vyjime¢né bytosti, ktera ma
individualni pocity a potfeby. V zadném piipadé by k ni neméla piistupovat jako k zené
s obecnymi atributy. Kazdé zené by se méla snazit vénovat dostatek svého Casu, aby s ni Zena
mohla probrat vSechna hlediska ji poskytované péce. Porodni asistentka by méla byt upfimna
a nikdy Zené nezastirat dilezita fakta ¢i jakymkoliv zplisobem omezovat moznosti 1é¢by. Na
takovémto zéklad¢ upifimného vztahu, se podafi ziskat divéru Zeny, kterd je velmi dalezita
pro poskytovani kvalitni péce. Predev§Sim naslouchdni je hlavnim néstrojem Zadouci
individualni péce. Pouze naslouchdnim muize porodni asistentka nahlédnout do nitra zeny
a vyjit co nejvice vstfic jejim pranim. Velmi dilezité vSak je, aby si porodni asistentka
dokézala udrzet profesiondlni odstup a nepfestala nikdy danou situaci hodnotit objektivné

(Stromerova, 2010, s. 20).

3.5.2 Péce PA zamérena na podporu fyziologie a prirozenych procest

Piijeti zenské role je proces, béhem kterého by zena méla piijmout fakt, ze je Zenou, a méla
by si osvojit vSechny role, které s Zenstvim souvisi. Porodni asistentka by méla zenu podpofit
a Vv ptipad¢ potteby ji pomoci, aby byla Zena pievazné spokojena se vzhledem a funkci svého
ukfivdénosti (menstruace, t€hotenstvi, porod, klimakterium atd.). Dale by ji méla porodni
asistentka pomoci vytvaiet harmonické vztahy, které prolinaji rizna obdobi jejiho Zivota
(vztah k partnerovi, ke starnoucim rodi¢im, détem, pozdéji k jejich partnerim) (Roztodil et
al., 2011, s. 458).

3.5.3 Edukacni role porodni asistentky

Kazda porodni asistentka mimo poskytovani zdravotni péfe musi pusobit také v oblasti
vzdélavaci a poradenské. Méla by klientky kvalitné a dostatecné informovat a uvédomovat si,
jaké mohou mit tyto informace vliv na prab¢h 1é¢by a jejich spoluprace. Dostatecné mnozstvi
pfiméfenych informaci pomahd Zendm se lépe orientovat ve zdravotnickém prostfedi

(Stromerova, 2010, s. 234).
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota® neni jednoznacné definovan. Poprvé byl zminén ve dvacatych letech
minulého stoleti Vv souvislosti s ekonomikou statu a materialni oblasti podpory socialné
slabych vrstev lidi. Pozd¢ji tento pojem pouzil americky prezident Johnson, ktery prohlasoval

zlepseni kvality Zivota Americanti jako hlavni cil domaci politiky svoji vlady.

Kvalita zivota je velmi Siroky pojem, ktery se skladd z objektivni a subjektivni stranky.
V dnesni dob¢ je pojem kvalita Zivota chapan mnoha zptsoby podle toho, v jakém kontextu je
pouzit. VSeobecné se da ale fici, Ze definice kvality Zivota vychazi z teorii zabyvajicich se
lidskymi potfebami (napf. Maslowova teorie lidskych potfeb). Na zaklad¢ toho, by mélo
definovani pojmu kvalita Zivota obsahovat informace o psychickém, fyzickém, socialnim
a duchovnim stavu jedince. VétSinou je charakterizovan jako subjektivni vnimani Zivotni
situace kazdého z nas. Na kvalité zivota se tedy podili nejen fyzické zdravi, ale celkoveé
i psychicky stav jedince, jeho spole¢enské uplatnéni, ekonomické a nabozenské vlivy. Jsou
ale idalsi faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji. Mezi hlavni patii vék, morbidita, pohlavi,
rodinna situace, vzdélani, kulturni zazemi apod. Celkova kvalita Zivota se pak odviji od vSech

téchto faktort (Moravcova, 2011, s. 8).

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se 0 pojeti zdravi WHO, kdy
zdravi neni chapano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické
a socialni pohody“. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété
v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych zije, ato ve vztahu Kjeho osobnim
cilium, ocekavanim, zdjmum a Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni tedy V soucasném pojeti
Svetové zdravotnické organizace souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spise vypovida

0 viivu zdravotniho stavu a podminek na jedince (Ustun et al. in Payne, 2005, s. 208).

U pifevazné vétSiny zen dochazi k vyznamnému poklesu hladiny estrogent sice az
V postmenopauze, avSak akutni symptomy estrogenniho deficitu se U nich mohou zacit
objevovat jiz v obdobi perimenopauzy. Jedna se piedev§im 0 psychické a vazomotorické
potize, které nijak vazné zdravi Zeny neohrozuji, ale vyrazné snizuji kvalitu jejich Zzivota.
Estrogenni deficit vyvolava rozsahlou symptomatologii s poruchami metabolismu a atrofizaci

tkani, coz muze vést vedle snizeni kvality Zivota az kK zavaznému poskozeni zdravi (Donat,

2001, s. 37).

Kdyz k Iékati (zdravotnikovi) pfichazi pacient pro néjakou 1écbu, 1ékai predpoklada, ze

pacient pfichdzi jednodusSe pro lécebny zakrok. Mnohdy ale ziistdvd skryta mimo jeho
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pozornost skutecnost, ze lidé prichazeji s ocekdvanim zmény kvality jejich zivota. Bohuzel
mira jejich ocekdvané zmény je Casto mnohem vét§i nez lze rozumné ocekéavat. Konecny
rozdil mezi ocekavanou a dosazenou zménou kvality Zzivota pak zisadnim zplsobem
ovliviiuje spokojenost pacienta S léEbou. Nepiiméfené ocekavani ohledné zmény kvality
zivota Vv dusledku 1éCby se nejCastéji vyskytuje U pacientd Vv psychoterapii. U takovych

.

pacienti se nejCastéji fesi ,.kosmetické” defekty. Jedna-li se o tyto psychoterapeutické
pacienty, tak jsou castd nadmérnd ocekavani mozné zmény, vyhodou je vSak znacna
zkuSenost psychoterapeutti stouto problematikou a zvyklost se nadmérnym ocekavanim
pacientli zabyvat. Tato skuteCnost predstavuje zasadnéjsi problém Vv somatickych oborech,
které se bohuzel psychologickymi aspekty 1é¢by nezabyvaji zdaleka tak intenzivné (Payne,
2005, s. 176). Usp&snost 1é¢by vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd. Mazeme se setkat
se dvéma typy reakci na probehlou Iécbu. Prvni moznost je, ze se pfi¢ina pacientovych obtizi
pienese na vysledek lécby. Ve druhém piipad€ je pacient pifesvédcen, ze lécba nebyla
uspésna, a to i pres veskeré objektivni znamky, které svéd¢i 0 tispéSnosti. V tomto piipadé je
nutné uznat, Ze ma pacient pravdu, alespon tedy z jeho hlediska. Jeho océekavanim totiz
nebylo pouze odstranéni nemoci, ale i zlepSeni kvality Zivota, ke které nedoSlo. Tim, Ze se
sttetava objektivni posouzeni stavu zdravotnika se subjektivnim posouzenim pacienta,
dochazi ke konfliktu téchto dvou stran a nastavaji obtize v feSeni primarniho problému, aniz
by si to ucastnici konfliktu viibec uvédomovali. Ke zdravotnim potizim pacienta, se mnohdy
piistupuje zjednodusené. Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je velmi dulezita
a mnohdy predstavuje jediny léCebny prostiedek, ktery ma lékar Kk dispozici (zejména
u citlivych a zranitelnych pacientt). Kvalita a intenzita vztahu mezi pacientem a lékafem
mohou zna¢né€ ovlivnit vysledek 1écby. Bylo dokazano, ze pro pacienta je dobry komunikacni
vztah se zdravotnikem nepostradatelnou soucasti kvalitni zdravotni péfe. Pacient hodnoti
z velké casti kvalitu péce na zaklad¢ toho, jak S nim lékat zdravotnik komunikuje, jaké mu
sd€luje informace (jakym zpisobem i jestli dostate¢né mnozstvi), jaky prostor dostava na
vyjadieni svych ptani, jak jej zdravotnik ptijimé a zda podporuje jeho dustojnost a divéru

(Hnilicova in Payne, 2005, s. 181).

Proto by mélo byt snahou vSech zdravotnikl usilovat 0 nastaveni tzv. konsenzualniho modelu,
ktery se zaklada na harmonickém vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Zlaty stfed, od
kterého se odrazi komunikaéni vzorec, uréuje, ze zdravotnik ma byt vnimavy K potfebam
pacienta ama vzdy jednat Vjeho zajmu. Na druhé strané je tu ale pacient, ktery musi

spolupracovat a délat vSechno tak, jak po ném zdravotnik zada, aby se uzdravil co nejdiive
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a nejlépe. Na tomto komunika¢nim vzorci je zaloZena diveéra mezi zdravotnikem a pacientem.
Spravnym pfistup je tedy orientace pozornosti V prvé fadé na pacienta jako celek. Castou
chybou je, ze se zdravotnik urputné zaméfuje pouze na nemoc samotnou, na jeji symptomy
a priabéh, apfitom ztraci zajem 0 pacienta jako osobnost. Piedevsim v oblasti
psychosocialnich problémi muze byt soustiedéni se na pacienta piihodnéjsi a cenngjsi.
Z podrobnych vyzkumli komunika¢nich vzorci mezi zdravotniky a pacienty vyplynulo, ze
prostor pro verbalni projevy pacienti ovliviiuje vysledky 1écby. Z tohoto diivodu je nutné
soustiedit pozornost jak zivotnim ptibéhiim, 0 kterych pacienti mnohdy mluvi, tak i podrobné
analyze komunikaénich vzort pouzivanych v praxi zdravotniki (Meeuwesen in Payne, 2005,
s. 182).

,Boom“ ve studiu kvality Zivota lidi nastal pfevazné Vv poslednim desetileti. Na mnoha
pracovistich se po celém svété timto tématem zabyvaji pocetné vyzkumné skupiny, které
vychazeji z riznych koncepcnich rdmci a snaZi se z riznych aspektli osvétlit toto dilezité
a velmi zajimavé téma. Obecné mizeme fici, Ze studium kvality Zivota v soucasnosti obnasi
hledani a identifikaci faktort, které se podili na smysluplném a uspokojujicim Zivotu a pocitu
lidského $tésti (Antonowski in Payne, 2005, s. 206).

4.1 Hodnoceni kvality Zivota U Zen po menopauze

V obdobi menopauzy je mnoho Zen postihnuto estrogennim deficitem, ktery je provazen

mnoha symptomy zvySujicimi morbiditu a zhorSujicimi kvalitu zivota (Donat, 2011, s. 725).

K vyhodnoceni miry potizi a jejich ovlivnénim hormonalni Ié¢bou ¢i jinou alternativni terapii
bylo vytvoieno n€kolik dotaznikli. K vyzkumnému hodnoceni potiebujeme srozumitelny,
dobie prehledny a nejlépe Ciselné hodnotitelny dotaznik, jehoZz hodnoty umoziuji jednoduché
statistické zpracovani. Pravdépodobné nejznaméjSim skorovacim schématem je Kuppermantiv
index, ktery byl poprvé publikovan v roce 1953. Ma sice i své kritiky, ale i pfesto je jednim
Z nejpouzivanéjsich nastroju k hodnoceni akutnich klimakterickych obtizi, av§ak nehodnoti az

tak kvalitu zivota zeny (Fait, 2013, s. 21).

Na klimakterium by se nemélo pohlizet pouze z lékafského hlediska jako na fyziologickou
zménu, ale také z dulezitého pohledu socidlniho a kulturniho. Mélo by se soustfedit na
subjektivni prozivani Zeny ataké na pohled spolecnosti na tento problém (Buzgova,

Kaniokova, 2013, 421).
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V ramci komplexni zdravotni péce vyzaduji klimakterické zmény ucinny zpusob, jak je méfit
a sledovat. Toto sledovani se tyka oblasti télesnych funkci, poznavani, emoci a chovani. Pro
sledovani menopauzédlnich zmén se V klimakterické mediciné pouzivaji metody, pomoci
kterych se hodnoti kvalita zivota Zen. Diky témto metodam jsou tedy odborné pohledy
dopliovany pohledem zen samotnych. Tyto metody nevedou jen ke zmapovani vyskytu
klimakterickych symptomt, ale také ke zhodnoceni uspé$nosti lécby. V dnesni dobé jsou
k dispozici standardizované dotazniky, které 1ékaii mohou vyuzivat ke snadné€j$i komunikaci
s klientkami. Z6llner uvadi osm dotazniku, které jsou vhodné pro zjistovani kvality zivota Zen
v obdobi menopauzy. Jsou to: Women’s Health Questionnaire (WHO), Green Climacteric
Scale, Menopause-Specific QOL Questionnaire (MENQOL), Qualifemme, Menopausal
Quality of Life Scale (MQOL), Utian Quality of Life Scale (UQOL), Menopausal Symptoms
List (MSL) a Menopause Rating Scale (MRS) (Zo6llner v Buzgova a Kaniokova, 2013, 421).

4.2 Dotaznik Menopause Rating Scale

Dotaznik Menopause Rating Scale (MRS) je jednim z nejcastéji pouzivanych specifickych
nastroji hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (Health-related quality of life —
HRQL) u Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou ve svétové klinické praxi (Zollner, 2004, s.
324). Dotaznik vznikl v poloving€ 90. let minulého stoleti v Némecku, kde byl standardizovan
a byly ureny jeho psychometrické charakteristiky (Heinemann et al., 2006). Nejprve byl
pouze v némcing, ale brzy byl ptelozen do anglické verze. Nyni je jiz ve 27 jazycich a jednim
z nich je i ¢eStina. V Ceské verzi je dostupny ve dvou formach. V elektronické formé a formeé
tisténé, ktera byla vyuzita v naSem vyzkumu. Tento dotaznik je urCen pro zeny, u kterych je
jiz ukoncen menstruacni cyklus at’ uz na zaklad¢ ptirozené ¢i indukované menopauzy.
Dotaznik MRS je anonymni. PoZadovanymi daji jsou pouze inicidly Zeny, jeji v€k, nejvyssi
dosazené vzdélani a informace o hormonalni substitu¢ni terapii (HRT). Dotaznik Menopause
Rating Scale se skladd z jedenacti polozek. Kazda polozka predstavuje jeden symptom
estrogenniho deficitu. Zena ma u kazdé otazky na vybér z péti odpovédi. Tyto nabizené
odpovédi jsou u viech otazek stejné. Zena ma na stupnici od 0 do 4 bodi zaznadit, v jaké
intenzit€ se u ni dany symptom vyskytuje. Bodové hodnoceni je nasledujici: 0 (zadné obtiZe),
1 (mirné obtize), 2 (stfedni obtize), 3 (vyrazné obtize) a 4 (nesnesitelné obtize). JelikoZ
dotaznik obsahuje pouze uzaviené otazky, tak je vyplnéni velmi jednoduché a srozumitelné.
Symptomy jsou pak dale rozdéleny do tfi domén. Do domény somato-vegetativni, ktera

obsahuje tyto Ctyfi symptomy: ndvaly horka a poceni, srde¢ni obtize, poruchy spanku a
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bolesti svalll a klubii. Dalsi je doména psychologickd, do které spadaji dalsi ¢tyii symptomy,
kterymi jsou: depresivni nalady, predrazdénost, uzkost a vyCerpani. Tteti doména je
urogenitalni, ktera obsahuje oproti pfedchazejicim dvéma doméndm pouze tyto tfi symptomy:

sexualni obtize, moCové obtize a suchost pochvy (Heinemann et al, 2003, s. 2).

Po vypInéni dotazniku se vSechny body sectou a vysledek ur¢i, do jaké miry je vlivem
estrogenniho deficitu ovlivnéna kvalita zivota Zeny. Celkovy skor, ktery mlize Zena ziskat se
pohybuje v bodovém rozmezi 0—44 bodt. Bodové rozmezi 0—15 bodi znamend, Ze ma Zena
stale vysokou kvalitu Zivota. Pokud ziska body v rozmezi 16-30 bodt, tak je kvalita jejiho
zivota mirn¢ snizena. Pii dosazeni bodového rozmezi 31-44 bodi ma takova zena kvalitu
zivota nizkou. Obecné plati, Ze ¢im véEtsi obtiZze u zeny jsou pritomny, tim vice je ovlivnéna
kvalita jejiho Zivota (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008; Moravcova
a Mares, 2011, s. 440).

Dotaznik MRS je screeningovd metoda, kterd slouzi jako nastroj pro lékafe a porodni
asistentky k posouzeni kvality zivota Zen v obdobi menopauzy. Tento dotaznik je pfijatelny
jak z pohledu zen, tak iz pohledu zdravotnikd. Na tomto dotazniku je velmi pfinosné, ze
kromé vyskytu symptomi estrogenniho deficitu mizeme diky nému sledovat vyvoj

symptomu V ¢ase (Moravcova, Jezek, Mare§ a Vachkova, 2014, s. 116).

Diky dotazniku MRS je mozné predejit zbytecnym zdravotnim komplikacim, které mohou byt
pro zenu v obdobi menopauzy rizikové a lze ptipadné potize vcas feSit (Heinemann et al.,

2004, s. 2) (Ptiloha B).
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VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cili vyzkumu astudia odborné literatury byly stanoveny
Vv diplomové préci na téma ,,.Symptomy estrogenniho deficitu a kvalita Zivota® tyto vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry ovliviiuji symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

zivota oslovenych zen?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Které symptomy estrogenniho deficitu pocituji respondentky
nejintenzivnéji?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ktery ze symptomu estrogenniho deficitu se u respondentek objevuje
nejCastéji a ktery naopak nejméné casto?

W

Vyzkumna otazka €. 4: Ve které ze tifi stanovenych domén pocituji respondentky obtize

nejvyraznéji?

Vyzkumna otazka €. 5: Jaky je vyvoj symptomu estrogenniho deficitu v zavislosti na Case?
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6 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti byla nejdiive zvolena metoda sbéru dat, poté byla stanovena ostatni
kritéria pro sbér dat a casové rozmezi, ve kterém bude vyzkum probihat. V posledni fadé bylo

stanoveno misto pro vyzkum.

6.1 Vyzkumny nastroj

Pro zpracovani vyzkumné cCasti diplomové prace byla zvolena metoda sbéru dat pomoci
tisténé formy Ceské verze standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale (Pfiloha B).
Dotaznik byl anonymni. Respondentky vypliovaly pouze inicialy, v€k, nejvyssi dosazené

vzdélani a 1é€bu (pouze V pripadé uzivani hormonalni substituéni terapie).

Dotaznik MRS se skladé z jedendacti polozek. U kazdé z polozek mély respondentky na vybér
zZ péti nabizenych odpovédi, které vyjadiovaly miru intenzity jednotlivych symptoma (0-4).
Bodové hodnoceni je nasledujici: 0 = zadné obtize, 1 = mirné obtize, 2 = stfedni obtize, 3 =
vyrazné obtize, 4 = nesnesitelné obtize. Respondentky volily odpovédi dle intenzity obtizi
jednotlivych symptomi, které pocitovaly za posledni mésic. VSech jedenact symptomu se
dale rozdéluje do tfech domén. Prvni doména je somato-vegetativni a patii do ni tyto
symptomy: navaly horka, srde¢ni obtize, poruchy spanku, bolesti svali a kloubd. Druha
doména je urogenitalni a zahrnuje tyto symptomy: mocové obtize, sexualni obtize a suchost
pochvy. Tteti doménou je doména psychologicka, ktera zahrnuje posledni ¢tyfi symptomy,

kterymi jsou: depresivni nalady, ptedrazdénost, tizkost a vyCerpani (vice v kap. 4 .2, Tab. 1).

Tabulka 1 Symptomy a domény MRS

Doména Symptomy, ¢islo polozky

1) Navaly horka, poceni
2) Srdecni obtize

(skor 0-16 bodu) 3) Poruchy spanku

11) Bolesti svali a kloubt
4) Depresivni nalady

Somato-vegetativni

Psychologicka 5) Prediézdsnost
(skor 0-16 bodw) 6) Uzkost
7) VycCerpani
Urogenitalni 8) Sexualni obtize
9) Mocové obtize

S =bI Dot 10) Suchost pochvy
e Celkovy skor (0—44 bodii)
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6.2 Charakteristika souboru

Zkoumanym souborem byly zeny ve véku 45-60 let, u kterych byly pfitomny symptomy
estrogenniho deficitu. Respondentky, které spliovaly pozadovana kritéria a souhlasily
s vyzkumem, vyplhovaly dotaznik Menopause Rating Scale. U kazdého z jedenacti
symptomll vyznacily miru intenzity obtizi tak, jak ji pocitovaly za posledni mésic. Miru
intenzity pocitovanych symptomi respondentky zaznamenavaly na $kale od 0—4. Celkem
bylo rozdano 300 dotaznikit MRS. Pro netplnost vyplnéni vSech polozek dotazniku bylo 16
dotaznikli vyrazeno. Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto celkem 284 dotaznikd.

V hlavicce dotazniku je polozka, u které kazda respondentka uvedla sviij vék. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofily zeny ve véku od 56 do 60 let, kterych bylo 114 (40,14 %), ale téméf stejny
pocet Zen byl ve v€kovém rozmezi 51-55 let, kterych bylo 109 (38,38 %). Nejméné

respondentek bylo ve vékovém rozmezi 45-50 let (Tab. 2).

Tabulka 2 VEk respondentek

Vék respondentek N fi (%)
45-50 let 61 21,48
51-55 let 109 38,38
56-60 let 114 40,14

Celkem 284 100

Dalsi polozkou v dotazniku je vzdélani respondentek. Zde kazda zena uvedla své nejvyssi
dosazen¢ vzdélani. Nejpocetnéjsi skupina respondentek méla plné sttedni vzdélani (38,03 %)
a nejmensi zastoupeni mélo vyssi odborné vzdélani, které mélo pouze 18 respondentek (6,34

%). (Tab. 3).

Tabulka 3 Vzdélani respondentek

Vzdélani N fi (%)
Zakladni 62 21,83
Stiedni bez maturity 39 13,73
Uplné stiredni 108 38,03
Vyssi odborné 18 6,34
Vysokoskolské 57 20,07

Celkem 284 100
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,LéCba® je dalsi zjiStovanou informaci v dotazniku MRS. U této polozky mély respondentky
oznaéit, zda se 1é¢i hormonalni substituéni terapii (HRT) ¢i nikoli. Pokud u respondentek
lécba HRT probihala, tak mély urcit, jak dlouho. Na vybér mély z jednomési¢ni, tfiméesicni
a dvanactimési¢ni doby. Prevazna vétsina respondentek (86,27 %) bylo bez 1é¢by nebo pred
lécbou, takze HRT neuzivaly. Pouze 39 zen (13,73 %) mélo hormonalni substitucni terapii

a Z nich 26 zen (9,15 %), coz je pfevazna vétsina, méla HRT 12 mésict (Tab. 4).

Tabulka 4 Lééba HRT

HRT N fi (%0)
Bez 1écby 89 31,34
Pred 1écbou 156 54,93
1 mésic 4 1,41
9 3,17
26 9,15
Celkem 284 100

6.3 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervence do fijna 2016 (u 20 respondentek do ledna 2017).
Dotaznik Menopause Rating Scale byl zenam rozdavan v pritbé¢hu ¢ekaci doby na vysetteni
nebo v prubéhu hospitalizace na gynekologicko-porodnickém a internim oddéleni ve
zdravotnickém zafizeni ve Zlin€é. Respondentkam byly pied vyplihovanim dotazniku podany
informace, pro koho je dotaznik MRS urc¢en a co je cilem naseho vyzkumu. Tedy, Ze chceme

zhodnotit kvalitu Zivota ovlivnénou estrogennim deficitem.

6.4 Analyza dat

Vysledky ziskané prizkumnym Setfenim jsou zpracovany pomoci popisné statistiky za pouziti
pocitatovych programii Microsoft Word 2016, Microsoft Office Excel 2016 a programu
STATISTICA. Ziskané informace jsou prezentovany prostiednictvim tabulek a grafi. Ve
vysledcich jsou pouzity statistické veli¢iny (absolutni Cetnost, relativni Cetnost, primér,

median, modus, ¢etnost modu, minimum, maximum, suma, rozptyl a smérodatna odchylka).
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

V prezentaci vysledkid je uvedeno vyhodnoceni cetnosti u jednotlivych 11 symptomi
standardizované tiSténé verze dotazniku MRS. Nésleduji souhrnnd, statisticky zpracovana
data (primér, median, modus, c¢etnost modu, minimum, maximum, suma, rozptyl a
smérodatnd odchylka) v tabulce vysledkti opét u vSech 11 symptomt. DalSi soucasti
prezentace vysledkii je vyhodnoceni vyvoje symptomti v ¢ase u vybraného souboru 20
respondentek. Prezentace vysledkt dale obsahuje vyhodnoceni tiech domén a vyhodnoceni
celkového skoru u vSech sledovanych respondentek a naslednym vyhodnocenim ovlivnéni

kvality jejich Zivota vlivem pfitomnosti symptomu estrogenniho deficitu.

7.1 Symptomy dotazniku MRS

Kazda polozka (symptom) dotazniku, je vyhodnocena jednotlivé. U kazdého symptomu je

nejcetnéji udavana intenzita obtiZi zvyraznéna tuénym pismem.

Otazka ¢. 1: Navaly horka, poceni

V prvni otazce dotazniku MRS respondentky udavaly, jakou intenzitu obtizi pocit'uji

u symptomu navaly horka, poceni (Tab. 5).

Tabulka 5 Navaly horka, poceni

Intenzita obtizi N fi (%)

0 — zadné 92 32,39

1 — mirné 112 39,44

2 — stfedni 41 14,44

3 — vyrazné 37 13,03

4 — nesnesitelné 2 0,70
Celkem 284 100
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Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) nejvice zen uvedlo, Ze pocituji pouze mirné
obtize usymptomu navaly horka apoceni. Této odpovédi se dostalo celkem od 112
respondentek (39,44 %). Jen 0 néco méné respondentek, tj. 92 Zen (32,39 %) uvedlo, ze
nepocituji obtize zadné. Tudiz pievazna Cast respondentek se potykd pouze s mirnymi nebo
zadnymi obtizemi (71,83 %). Z dotazovanych respondentek dalSich 41 (14,44 %) uvedlo, Ze
se U nich vyskytuji dané obtize ve stfedni intenzité¢ a u 37 zen (13,03 %) V intenzité vyrazné.

Pro zbylé 2 respondentky (0,70 %) jsou tyto obtize az nesnesitelné.
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Otazka ¢. 2: Srdeéni obtize

Ve druhé otazce dotazniku MRS respondentky udavaly, jakou intenzitu obtizi pocit'uji
u symptomu srdec¢ni obtize, do kterého spadaji tyto ptiznaky: buseni srdce, nepravidelny

rytmus, zrychleny tep ¢i pocit tisné (Tab. 6).

Tabulka 6 Srdeéni obtiZze

Intenzita obtiZi N fi (%0)

0 — zadné 86 30,28

1 — mirné 108 38,03

2 — stfedni 74 26,06

3 — vyrazné 13 4,58

4 — nesnesitelné 3 1,06
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) Zeny nejcastéji uddvaly mirné obtize. Tuto
odpovéd’ uvedlo 108 respondentek (38,03 %). Stiedni obtize uvedlo 74 respondentek (26,06
%) a s vyraznymi potizemi se potyka 13 respondentek (4,58 %). Pro 3 respondentky (1,06 %)
jsou obtize spojené se srdeCnimi ptiznaky nesnesitelné. Oproti tomu 86 respondentek (30,28
%) tyto obtiZe vilbec nemad, coz byla druhd nejpocetnéjsi odpovéd’ u této polozky. Z vysledki

je tedy ziejmé, Zze symptom ,srdecni obtize* respondentky hodnotily na stupnici intenzity

e v
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Otazka ¢. 3: Poruchy spanku

Tteti otazka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi respondentky pocituji v oblasti
spanku. Do tohoto symptomu spadaji potize Susinanim, piedcasné probouzeni ¢i potize

s dobou trvani spanku (Tab. 7).

Tabulka 7 Poruchy spanku

Intenzita obtiZi N fi (%0)

0 — zadné 76 26,76

1 — mirné 98 34,51

2 — stfedni 72 25,35

3 — vyrazné 31 10,92

4 — nesnesitelné 7 2,46
Celkem 284 100

U tohoto symptomu bylo hodnoceni intenzity obtizi velmi podobné jako u pifedchoziho
symptomu. Z celkového poétu 284 respondentek (100 %) uvedla vétSina Zen intenzitu
pocitovanych obtizi jako mirnou. Takovéto odpovédi se dostalo od 98 respondentek (34,51
%). Dalsich 72 respondentek (25,35 %) obtézuji poruchy spanku stfedni intenzity a 31
respondentek (10,92 %) vyrazné. Pro 7 Zen (2,46 %) jsou tyto obtize az nesnesitelné.
Z vysledkl tedy vyplyva, ze symptom ,,poruchy spanku® je pfitomny U vétSiny Zen, presné
u 208 (73,24 %) a neobtézuje pouze 76 respondentek (26,76 %).
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Otazka ¢. 4: Depresivni nalady

Ctvrtou polozkou dotazniku MRS je symptom depresivnich nilad. Prostfednictvim této
otazky jsme zjistovaly, zda se U respondentek vyskytuji depresivni nalady, do kterych spadaji

pocity smutku, plactivost, nedostatek energie a proménlivost nalad (Tab. 8).

Tabulka 8 Depresivni nalady

Intenzita obtizi N fi (%)
44 15,49
106 37,32
86 30,28
39 13,73
9 3,17
Celkem 284 100

Pfitomnost tohoto symptomu byla u 240 Zen (84,51 %) z celkového poctu 284 respondentek
(100 %). CoZ znamena, Ze S timto symptomem se nepotyka pouze 44 respondentek (15,49 %).
Nejcastéji respondentky udavaly mirnou intenzitu obtizi, kterou uvedlo 106 Zen (37,32 %).
Na druhém misté v Cetnosti byla uddvana stfedni intenzita obtizi, kterou pocitovalo 86
respondentek (30,28 %). Jako vyraznou intenzitu obtizi zhodnotilo depresivni nalady 39
respondentek (13,73 %). Nejméné pocetnou skupinu tvotilo pouze 9 respondentek (3,17 %),

které maji nesnesitelné obtize.
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Otazka ¢. 5: Predrazdénost

Patd polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi respondentky pocituji
u symptomu predrazdénost, do kterého spada také nervozita, vnitini tisen a pocity agresivity
(Tab. 9).

Tabulka 9 Predrazdénost

Intenzita obtiZi N fi (%0)
128 45,07
102 35,92
33 11,62

21 7,39

0 0,00

Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) nejvice Zen uvedlo, Ze nema zadné obtize. Je to
tvrzeni celkem 128 respondentek (45,07 %). Mirné obtize uvedlo 102 respondentek (35,92
%). Podstatné jiz méné pocetna skupina 33 respondentek (11,62 %) uvedla stfedni intenzitu
obtizi ajen 21 respondentek (7,39 %) vyraznou. Ani jedna respondentka nezhodnotila
intenzitu obtizi U symptomu pifedrazdénost jako nesnesitelnou. Je to jediny symptom,

u kterého byla vyuzita stupnice hodnoceni v rozsahu pouze ¢isly 0-3.
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Otazka &. 6: Uzkost

Sesta otazka dotazniku MRS zjidtuje, jakou intenzitu obtizi respondentky pocituji
u symptomu uzkost. Do této polozky se také vztahuji pocity paniky a vnitini roztékanost
(Tab. 10).

Tabulka 10 Uzkost

Intenzita obtizi N fi (%)
101 35,56
107 37,68
68 23,94
6 2,11
2 0,70
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) udavalo celkem 107 (37,68 %), ze Vv této oblasti
pocituji mirné obtize. Jen 0 Sest respondentek méng, celkem tedy 101 Zen (35,56 %) udavalo,
7e zadné potize nemaji. DalSich 68 respondentek (23,94 %) pocitovalo obtize stfedni
intenzity, pro 6 respondentek (2,11 %) byla intenzita obtizi vyrazna a pro 2 respondentky
(0,70 %) dokonce nesnesitelna. Z vysledku tedy vyplyva, ze respondentky symptom ,,izkost*

hodnotily nejcastéji na stupnici 0 az 2.
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Otazka ¢. 7: VyCerpani

Sedméd polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi respondentky pocituji
u symptomu vycerpani. Do této polozky se také spadd pokles vykonnosti, vypadky paméti,
pokles koncentrace a zapominani (Tab. 11).

Tabulka 11 Vy¢erpani

Intenzita obtizi N fi (%)
52 18,31
98 34,51
62 21,83
67 23,59
5 1,76
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) udévalo opét nejvEétsi mnozstvi Zen mirnou
intenzitu obtizi, kterou uvedlo 98 respondentek (34,51 %). Obtize stfedni intenzity pocitovalo
62 respondentek (21,83 %) a vyrazné intenzity 67 respondentek (23,59 %). Zadné obtize
tykajici se symptomu vycerpani nepocitovalo 52 respondentek (18,31 %). U tohoto
symptomu bylo mnozstvi odpovédi relativné rovnomérné rozlozené s vyjimkou nesnesitelné

intenzity obtizi, kterou udavalo pouze 5 respondentek (1,76 %).
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Otazka ¢. 8: Sexualni obtize

Osmé polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi pocituji respondentky
u symptomu sexualni obtize. Do této polozky spadaji zmény sexualni chuti, aktivity

a uspokojeni (Tab. 12).

Tabulka 12 Sexualni obtiZe

Intenzita obtiZi N fi (%0)
0 — zadné 147 51,76
1 — mirné 52 18,31
2 — stfedni 57 20,07
3 — vyrazné 26 9,15
4 — nesnesitelné 2 0,70
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) jich 147 (51,76 %) uvedlo, Ze v sexudlni oblasti
nemaji zadné obtize. Skupina 52 respondentek (18,31 %) trpi mirnymi obtizemi a jen
nepatrné veétsi skupina respondentek, kterd se sklddala z 57 Zen (20,07 %) si stéZovala na
obtize stiedni intenzity. Dalsi skupina 26 respondentek (9,15 %) uvedla, Zze se potyka
S obtizemi V této oblasti ve vyrazné intenzité. Z celého souboru 284 respondentek (100 %)
dvé (0,70 %) znich uvedly, Zze intenzita jejich sexualnich obtizi je pro né nesnesitelna.
Z vysledku tedy vyplyva, ze symptom ,,sexudlni obtize* respondentky nejcasteji hodnotily na

stupnici intenzity obtizi ¢islem 0 az 2.
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Otazka ¢. 9: Mocové obtize

Devata polozka dotazniku MRS zjiStuje, jakou intenzitu obtizi pocituji respondentky
u symptomu mocové obtize. Do této polozky spadaji obtize pii moc¢eni, mocova inkontinence

a Casté moceni (Tab. 13).

Tabulka 13 Mocové obtize

Intenzita obtiZi N fi (%0)
0 — zadné 129 45,42
1 — mirné 87 30,63
2 — stfedni 43 15,14
3 — vyrazné 20 7,04
4 — nesnesitelné 5 1,76
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) téméf polovina respondentek, kterych bylo
celkem 129 (45,42 %) uvedla, ze mocové obtize nemaji. Mirné obtize se vyskytuji u 87
respondentek (30,63 %). Nejméné pocetnou skupinou byla skupina 5 respondentek (1,76 %),
ktera trpi az nesnesitelnymi obtizemi. Mensi pocet respondentek byl u vyraznych a sttednich
obtizi, kde 20 respondentek (7,04 %) ma vyrazné mocové obtize a 43 respondentek (15,14 %)

obtize stiedni intenzity. Z vysledki tedy vyplyva, ze symptom ,,mocové obtize“ respondentky

e v

53



Otézka ¢&. 10: Suchost pochvy

Desata polozka dotazniku MRS zjistuje, jakou intenzitu obtizi pocituji respondentky
u symptomu suchost pochvy. Do této polozky spadaji pocity suchosti apaleni v pochvé

a obtize pfi pohlavnim styku (Tab. 14).

Tabulka 14 Suchost pochvy

Intenzita obtiZi N fi (%0)
0 — zadné 113 39,79
1 — mirné 89 31,34
2 — stiedni 55 19,37
3 — vyrazné 18 6,34
4 — nesnesitelné 9 3,17
Celkem 284 100

Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) jich 113 (39,79 %) uvedlo, Ze obtize V této
oblasti nepocituji. Jedna se 0 nejpocetnéjsi skupinu respondentek. U dalSich 89 respondentek
(31,34 %) se vyskytuji pouze mirné obtiZe. Stfedni intenzitu obtizi udalo 55 respondentek (19,
37 %). Suchost pochvy vyrazné trapila 18 respondentek (6,34 %) a pro 9 respondentek (3,17
%) byly obtize se suchosti pochvy aZz nesnesitelné. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze symptom

»suchost pochvy* respondentky hodnotily nej¢ast&ji na stupnici intenzity obtizi ¢islem 0 a 1.
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Otazka ¢. 11: Bolesti svalu a kloubu

Jedenacta, tedy posledni polozka dotazniku MRS zjist'uje, jakou intenzitu obtizi respondentky
pocituji U symptomu bolesti svali a kloubii. Do této polozky spadaji bolesti kloubi

a revmatické potize (Tab. 15).

Tabulka 15 Bolesti svali a kloubt

Intenzita obtiZi N fi (%0)

0 — zadné 98 34,51

1 — mirné 85 29,93

2 — stfedni 46 16,20

3 — vyrazné 51 17,96

4 — nesnesitelné 4 1,41
Celkem 284 100

Nejpocetné€jsi skupinou U tohoto symptomu byly opét zeny, které nepocitovaly zadné obtize.
Z celkového poctu 284 respondentek (100 %) to bylo celkem 98 Zen (34,51 %). Jen 0 néco
malo respondentek, kterych bylo 85 (29,93 %) si stézovalo na obtize mirné intenzity a 46
respondentek (16,20 %) na obtize intenzity stiedni. Pro 51 respondentek (17,96 %) jsou
bolesti svali a kloubti vyrazné a pro 4 respondentky (1,41 %) az nesnesitelné. Z vysledki
tedy vyplyva, Ze symptom bolesti svali akloubti respondentky hodnotily nejcastéji na

stupnici intenzity ¢isly 0, 1 a 3.
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7.2 Opakované méieni vyskytu a intenzity symptomu pomoci MRS

Dalsim vysledkem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, Ze vyskyt a intenzita symptomu
estrogenniho deficitu U respondentek je proménlivd. Tento fakt byl zjistén na zaklade
opakovaného vyplnéni dotaznikit MRS vybranou skupinou dvaceti respondentek. Zeny tento
dotaznik vypliovaly tfikrat s tfimési¢nimi ¢asovymi odstupy. Opakovanym métenim intenzity
symptomu U téchto 20 respondentek bylo zjisténo, ze U 10 z nich (50 %) doslo v zavislosti na
Case K prohloubeni intenzity symptomu (zena ¢. 2, 6, 7, 10, 12-16 a 19). U 9 respondentek
(45 %) nastalo pifi druhém méteni zlepSeni, ale pii tfetim méfeni se intenzita symptomui opét
prohloubila a u jedné respondentky (5 %) tomu bylo piesné naopak, kdy druhé meéteni
prokazalo vyssi stupen intenzity nez méfeni tieti. Jednoznacné zlepSeni nenastalo ani U jedné

z dvaceti respondentek (Obr. 1).
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7.3 Prehled vyslednych statistickych hodnot jednotlivych symptomi
V programu STATISTICA byla vytvofena tabulka, kterd zobrazuje dal$i parametry popisné

statistiky, kterymi jsou: N platnych, primér, medidn, modus, cetnost modu, minimum,

maximum, rozptyl a smérodatna odchylka (Tab. 16).

Tabulka 16 Symptomy MRS (popisna statistika)

Cetn. Sm.
Symptomy MRS N Primér | Median | Modus | Modu | Min. | Max. | Rozptyl | Odch.

1. Navaly horka (SV) 284 1,10 1 1 112 0 4 1,04 1,02
2. Srdeéni obtiZe (SV) 284 1,08 1 1 108 0 4 0,83 0,91
3. Poruchy spinku (SV) 284 1,28 1 1 98 0 4 1,10 1,05
4. Depresivni nalady (P) 284 1,52 1 1 106 0 4 1,02 1,01
5. Predrazdénost (P) 284 0,81 1 0 128 0 3 0,83 0,91
6. Uzkost (P) 284 0,95 1 1 107 0 4 0,74 0,86
7. Vy&erpani (P) 284 1,56 1 1 98 0 4 1,19 1,09
8. Sexualni obtize (UG) 284 0,89 0 0 147 0 4 1,14 1,07
9. Mocové obtiZe (UG) 284 0,89 1 0 129 0 4 1,03 1,02
10. Suchost pochvy (UG) 284 1,02 1 0 113 0 4 1,13 1,06
11. Bolesti svalu a kloubi (SV) | 284 1,22 1 0 98 0 4 1,30 1,14

V tabulce ¢. 16 vidime, ze celkovy pocet respondentek byl 284. Tyto respondentky hodnotily
intenzitu obtizi u jednotlivych symptomi na bodové stupnici 0-4. Proto minimum byla
0 a maximum 4. To se ovSem netykalo symptomu piedrazdénost, kdy bylo maximum ¢islo 3,
jelikoz ani jedna z 284 respondentek utohoto symptomu neuvedla intenzitu obtizi jako
nesnesitelnou, tedy hodnocenim 4 body. Z vysledku prumérnych hodnot vyplyva, Ze nejvyssi
prumérna hodnota je U symptomu ,,vyCerpani®, tj. 1,56 a naopak nejmensi priimérna hodnota
je usymptomu ,ptredrazdénost™, tj. 0,81. Median neboli stfedni hodnota byla u vSech
symptomu 1 az na vyjimku u symptomu ,,sexualni obtize“ u kterého byl median 0. Modus
udava, kterd odpovéd’ byla nejcetnéjsi. Z tabulky je ziejmé, Ze nejcetnéjsi odpovedi a zaroven
tedy nejcetnéjs$i uvadénou mirou intenzity obtizi bylo cislo O (Zadné obtize) a1l (mirné
obtize). Cetnost modu udava podet respondentek U nejpodetndjsi odpovédi v dotazniku, tedy
kolik respondentek uvedlo nejcastéji jako svou odpovéd’ hodnoceni intenzity obtizi O a 1.
Minimum a maximum je nejmensi a nejvétsi uvedena hodnota, kterou respondentky uvedly
u jednotlivych symptomtl. Minimum byla vzdy 0 a maximum 4, avsak s vyjimkou symptomu
pfedrazdénost, u kterého bylo maximum 3. Dale jsme pomoci popisné statistiky urcily

smérodatnou odchylku a rozptyl. Nejvétsi rozptyl hodnot (1,30) byl u symptomu ,,bolesti
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svali a kloubii* a nejmensi rozptyl hodnot byl u symptomu ,,izkost®, kde byla jeho hodnota

0,74 (Tab. 16).

Z tabulky ¢. 16 tedy vyplyva, Ze se U prevazné Casti respondentek neobjevuji zadné obtize
estrogenniho deficitu nebo se U nich objevuji pouze obtize mirné. Toto je pozitivni zjisténi,
protoze na zakladé téchto skuteCnosti lze konstatovat, ze kvalita Zivota zkoumanych Zen

nemusi byt symptomy estrogenniho deficitu nijak vyrazné ovlivnéna.

7.4 Prehled vyslednych statistickych hodnot jednotlivych domén

Déle byla v programu STATISTICA vytvofena tabulka se stejnymi parametry, avSak S tim
rozdilem, Ze byly rozdéleny do jednotlivych domén (Tab. 17).

Tabulka 17 Domény MRS (popisna statistika)

Cetn. Sm.
Doména N Primér | Median | Modus| modu | Min. | Max. | Rozptyl | Odch.
Somato-vegetativni | 284 4,68 4 2 48 0 15 9,67 3,11
Psychologicka 284 4,82 4.5 5 46 0 13 8,21 2,87
Urogenitalni 284 2,80 2 1 61 0 12 6,38 2,53

V somato-vegetativni doméné je z celkového poctu 284 respondentek primér celkového
skéru symptomi, které jsou v této doméné obsazeny 4,68. Median neboli stfedni hodnota, je
hodnota, ktera se nachazi presné¢ uprostfed vSech hodnot sefazenych do neklesajici
posloupnosti. V tomto piipadé je median 4. V této doméné byl modus 2. To znamena, Ze po
seCteni bodu ziskanych u vSech symptomti somato-vegetativni domény nejvice zen ziskalo 2
body. Respondentek, které ziskaly 2 body v této doméné bylo celkem 48 (Cetnost modu).
Somato-vegetativni doména zahrnuje celkem 4 symptomy (ndvaly horka, srde¢ni obtize,
poruchy spanku a bolesti svali a kloubll). Kazdy symptom mohl byt ohodnocen body
v rozmezi 0—4 dle pocitované intenzity obtizi respondentek. Minimum bodi v této doméné
bylo u sledovanych respondentek 0 a maximum 15. To znamend, Ze maximalni pocet
ziskanych bodli za viechny &tyfi symptomy byl 15 bodil. Zadna z respondentek nedosahla

vV somato-vegetativni doméné maximalniho mozného poctu 16 bodu.

V psychologické doméné je z celkového poctu 284 respondentek primér celkového skoru

symptomtl, které tato doména zahrnuje 4,82. V této doméné je primér vyssi neZ v doméné

58



somato—vegetativni, coz znamend, ze symptomy z psychologické domény zplisobuji
respondentkdm véEt§i obtize nez symptomy v doméné somato-vegetativni. Median je 4,5.
Nejvice respondentek v této doméné ziskalo po secteni vSech symptomit 5 bodi (modus).
Tento pocet bodu ziskalo celkem 46 respondentek (Cetnost modu). Psychologickd doména,
stejn¢ tak jako somato-vegetativni, obsahovala Ctyfi symptomy (depresivni nalady,
predrazdénost, uzkost a vy&erpani). Minimum ziskanych bodi bylo 0 a maximum 13. Zadna

z respondentek nedosahla v psychologické doméné maximalniho mozného poctu 16 bodi.

V urogenitalni domén¢ je z celkového poctu 284 respondentek primér celkového skoru
symptomd, které zahrnuje tato doména 2,80.V této doméné je priamér vyrazné nizs$i nez
pruméry v piedchozich dvou doménach. To poukazuje na fakt, ze vtéto doméné
respondentky pocit'uji nejmensi obtize. Medidn (stfedni hodnota) je v této doméné 2. Nejvice
respondentek ziskalo v této doméné po secteni vSech symptomit 1 bod (modus). Téchto
respondentek bylo celkem 61 (Cetnost modu). Urogenitalni doména obsahuje oproti dvéma
piedeslym doménam pouze tii symptomy (sexualni obtize, mocové obtize a suchost pochvy).
V této domén¢ bylo minimum opét 0 bodii a maximum 12 bodii. To znamena, Ze nékteré

Z respondentek dosahly maximalniho mozného poctu 12 bodt v této doméné (Tab. 19).

V psychologické doméné bylo stejné tak jako v somato-vegetativni mozné ziskat maximalné
16 bodl, avSak respondentky Vtéto doméné dosidhly maximalné¢ na hodnotu 13 bodi.
V urogenitalni doméné Slo ziskat nejvice pouze 12 bodu, jelikoz neni sloZzena ze Ctyf
symptomua jako ptfedchazejici dvé domény, ale pouze ze tfi. Nékteré respondentky V této
domén¢ ziskaly celkem 12 bodi, atak dosdhly na nejvétsi mozny pocet V této domén¢. Daéle
byla pomoci popisné statistiky uréena smérodatna odchylka a rozptyl. Nejvétsi rozptyl hodnot
byl u domény somato-vegetativni, kdy byla hodnota rozptylu 9,67, coz znamena, ze bodové
hodnoceni respondentek bylo v této doméné nejvice rozptyleno od praméru. Oproti tomu

nejmensi rozptyl hodnot byl v doméné urogenitalni (Tab. 17).
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7.5 VIiv na kvalitu zivota
Mira ovlivnéni kvality Zivota na zakladé¢ pfitomnosti a intenzity symptomut estrogenniho
deficitu se vyhodnocuje sectenim vSech ziskanych bodi, nezavisle na tom, V jaké doméné

byly body ziskany. Takto ziskame celkovy skor u dané respondentky.

Rozmezi, které mohla kazda respondentka ziskat je 0—44 bodti. Hodnoty celkového skoru se
Vv klinické praxi pouzivaji ve tiech intervalech. Bodové rozmezi 0—15 bodli znamena, ze se
respondentka potyka jen s mirnymi obtizemi, tudiz je kvalita jejiho Zzivota ovlivnéna
estrogennim deficitem pouze minimalné a stale je kvalita jejiho Zivota poklada za vysokou.
Rozmezi bodli od 16-30 znamend, Ze se respondentka potykd se stiednimi obtizemi a jeji
kvalita zivota je touto skuteCnosti mirn€ sniZzend. Pokud ma respondentka celkovy skor
v rozmezi 31-44 bodil, znamena to, ze ma vyrazné obtize, které velmi snizuji kvalitu jejiho

Zivota.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplyva, Zze z celkového pocétu 284 (100 %) respondentek,
jich celkem 208 (73,24 %) m¢lo celkovy skor vrozmezi 0-15. To znamena, Ze vétSina
respondentek nemé vlivem estrogenniho deficitu kvalitu zZivota nijak vyrazné ovlivnénou
a kvalita jejich Zivota je vysoka. Ve stiedni hranici bodového rozmezi se pohybuje celkem 62
respondentek (21,83 %), které dosahly celkového skoru v rozsahu 16-30. Toto jejich ziskané
skoére znamenand, ze maji mirn€¢ snizenou kvalitu Zivota. Posledni skupinou jsou
respondentky, kterych bylo celkem 14 (4,93 %) a jejich ziskané skore spada do rozmezi 31—
44 bodu asignalizuje, Ze jejich kvalita Zivota je vlivem vyskytu a intenzity symptomu

estrogenniho deficitu vyrazné sniZzena (Tab. 18).

Tabulka 18 Celkové skore MRS

Celkové skore N fi (%)

0-15 1 ysoka kvalita ivota 208 | 7324

16-30 mirné snizena kvalita Zivota 62 21,83
31-44 nizka kvalita Zivota 14 4,93
Celkem 284 100
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Na krabicovém grafu je zobrazeno rozlozeni skord v jednotlivych doménach. Primérna
hodnota skéru somato-vegetativni domény byla 4,68. V doméné psychologické byla primérna
hodnota skéru 4,82 a v doméné urogenitalni byla primérnd hodnota skoru 2,80. Na zaklade
vysledkd, které zde vidime, miizeme konstatovat, Zze nejvice respondentky pocitovaly obtize
zpusobené estrogennim deficitem v psychologické doméné (depresivni nalady, predrazdénost,
uzkost avycerpani). Naopak nejméné se projevujici obtize jsou z domény urogenitdlni
(sexualni obtize, moCové obtize a suchost pochvy). Ve vétSin¢ piipadd respondentky

pocitovaly mirnou intenzitu obtizi nebo se u nich nékteré obtiZze nevyskytovaly vitbec (Obr.
2).

Krabicovy graf
12 .

10 t

' ' ' ; O Prdmér
Somato-vegetativni Psychologicka L] Prmér£SmOdch
Urogenitalni T Pramér+1,96*SmOdch

Obrazek 2 Krabicovy graf domén
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8 DISKUZE

V teoretické casti byl definovan termin klimakterium a dal$i pojmy S nim spojené. Jedna
z podkapitol je vénovana klimakterické medicin€, jakozto mezioborové l¢kaiské discipling
zabyvajici se touto problematikou. V teoretické ¢asti byly dale popsany jednotlivé symptomy,
které se mohou U Zen objevit v souvislosti s estrogennim deficitem. Dale se teoreticka Cast

zabyva pojmem ,,kvalita Zivota“ a jejim hodnocenim.

Cilem diplomové prace bylo pomoci tisténé formy Ceské verze dotazniku Menopause Rating
Scale zjistit, jaké ptiznaky estrogenniho deficitu se u respondentek vyskytuji a jaka je jejich
intenzita. Respondentky odpovidaly na celkem jedenact otazek, u kterych mély vzdy na vybér
jednu z péti moznych odpovédi (0—4 body), kterymi udavaly pocitovanou intenzitu svych
obtizi. Jednotlivé symptomy dotazniku MRS byly déle rozdéleny do tfech domén. Somato-
vegetativni, psychologické a urogenitdlni. Po secCteni bodi U jednotlivych symptomi
a nasledné u jednotlivych domén, bylo zjiSténo, jaké symptomy se U respondentek objevuji
nejCastéji, jakych skoru v jednotlivych doménach a jakych celkovych skorti respondentky

dosahuji.

Déle bylo na zakladé vyhodnoceni dotazniki MRS zjisténo, V jaké miie piitomné symptomy
estrogenniho deficitu U respondentek ovliviiuji kvalitu jejich Zivota, coz bylo nasim dalSim
cilem. Také jsme zjistovaly, jaky je vyvoj symptomil estrogenniho deficitu v Case. Tyto
informace jsme ziskaly na zakladé opakovaného vypliiovani dotazniku MRS vybranou

skupinou respondentek.

Vyzkumna otdzka ¢. 1 — Do jaké miry ovliviiuji symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

Zivota oslovenych Zen?

Pfitomnost symptomti estrogenniho deficitu mize mit vyrazny vliv na kvalitu Zivota Zen
v obdobi klimakteria. Pomoci tiSténé verze dotazniku MRS bylo zjisténo, do jaké miry
pfitomnost vySe zminénych symptomil ovlivituje kvalitu Zivota Zen. V naSem piipadé tedy
kvalitu zivota 284 respondentek. Symptomy vyvolané estrogennim deficitem obvykle
neohroZuji Zeny pfimo na zivoté, avSak se odrazi na kvalité jejich Zivota. Vnimani intenzity
pritomnych symptomil je velmi individualni. N&které Zeny nepocituji symptomy estrogenniho

deficitu nijak obzvlast' vyrazné, avSak pro nckteré mohou byt tyto symptomy znatelné.
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Dotaznik MRS je ur¢en k subjektivnimu hodnoceni obtizi, a proto je vhodnou volbou pro

orienta¢ni hodnoceni kvality zivota Vv klinické praxi.

Po vyhodnoceni vSech jednotlivych symptomi dotazniku MRS Ize konstatovat, Ze prevazna
cast respondentek udévala intenzitu svych obtizi jako ,,Zadné*, ,,mirné“ nebo ,stFedni.
Vyrazné a nesnesitelné obtize udavalo pouze malé mnozstvi respondentek. Na zakladé secteni
ziskanych bodu a zjisténi celkového dosazeného skoére bylo vyhodnoceno, ze vétsina
respondentek spada do dolniho intervalu hodnoty celkového skoru (0-15 bodi) a jejich
kvalita zZivota je tedy vysoka, resp. Minimalné ovlivnéna symptomy. Z celkového poctu 284
respondentek jich sem spada 208, coz je 73,24 %. Hodnoty bodl Vv rozmezi 16-30 mélo
celkem 62 respondentek, tedy 21,83 %. Respondentky spadajici se svymi body do tohoto
rozmezi maji mirné sniZenou kvalitu Zivota. Pouze 14 respondentek (4 ,93 %) ziskalo pocet
bodli vrozmezi 31-44, coz vyjadiuje, ze kvalita jejich zivota je disledkem pfitomnosti

symptomu estrogenniho deficitu vyrazné ovlivnéna (sniZena).

V porovnani S vysledky vyzkumu Dopitové (2016), lze konstatovat, ze jsou vysledky obou
vyzkumii podobné. Ve vyzkumu Dopitové ziskalo nejvice respondentek (58,74 %) celkovy
pocet bodu v rozmezi 0—15. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentek byla také stejné jako
VnaSem vyzkumu Vbodovém rozmezi 16-30 bodi, kam spadalo celkem 39,80 %
respondentek a nejmén¢ jich spadalo do bodového rozmezi 31-44 bodu. Bylo v ném zbylych
1,46 % respondentek. Dale jsou ziskané vysledky srovnatelné s vyzkumem Urbanové (2015),
ktera se ve své bakalarské praci zaobirala stejnou problematikou. Také mizeme nasSe vysledky
srovnat s vyzkumem Urbankové (2016), ktera v diplomové praci pro sviij vyzkum vyuzila
také dotaznik MRS, ale Vv elektronické podobé. Na zdkladé¢ porovnani naseho a jejiho
vyzkumu lze predpokladat, Ze forma dotazniku (tiSténa ¢i elektronickd) nema zasadni vliv na
odpovédi respondentek. Dale jsou nase vysledky srovnatelné is vyzkumem Moravcové
a Holé (2017), v jejichz vyzkumu spadalo také nejvétsi mnozstvi respondentek (73,35 %) do
bodového rozmezi 0-15 bodi. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, kterych
bylo 26,10 % a ziskaly v dotazniku MRS celkem body Vv rozmezi 16-30 bodu a tieti skupina
respondentek, kterd spadala do bodového rozmezi 3144 bodu (0,55 %) byla nejméné pocetna

jako v nasich vysledcich.
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Vyzkumna otizka & 2 — Ktery symptom estrogenniho deficitu pocit’uji respondentky

nejintenzivnéji?

Nasim vyzkumnym Setfenim jsme zjistily, ze z celkového poctu 284 respondentek zeny
nejintenzivnéji pocituji symptom ,,vy€erpani® coz se lisi s vysledky vyzkumu Moravcové
a Holé (2017), které zjistily, ze jejich respondentky pocitovaly nejintenzivngji symptom
,»srdecni obtize®. Ve srovndni S vyzkumem Dopitové (2016) se na§ zenami nejintenzivnéji
pocitovany symptom také neshoduje. V jejim vyzkumu byl respondentkami nejintenzivngji ze
vsech jedenacti symptomu pocitovany symptom ,,poruchy spanku®, ktery ziskal celkovy skor
od vSech (206) dotazanych respondentek celkem 316 bodi. Nasimi respondentkami (284)
nejintenzivnéji pocitovany symptom ,,vyCerpani® ziskal celkem 443 bodu. Pokud by nas
zajimal nejintenzivnéji pocitovany symptom jednotlivé z kazdé domény, tak by se jednalo
o0 symptom ,,poruchy spanku®“ Vv doméné somato-vegetativni. Jiz vySe zminhované
,»vyCerpani v doméné psychologické a vdoméné urogenitalni je to symptom ,,suchost
pochvy“. Dopitova (2016) ve své praci jako nejintenzivnéji pocitované symptomy uvadi
»poruchy spanku® v somato-vegetativni doméné, V psychologické doméné je to symptom
»vycerpani a v urogenitalni doméné symptom ,,mocCové obtize. Na zaklad¢ téchto vysledk
muzeme tedy konstatovat, Ze pokud by nas zajimal respondentkami nejintenzivnéji
pocitovany symptom V zdvislosti na jednotlivych doménach, pak se vysledek naseho
vyzkumu shoduje s vysledkem vyzkumu Dopitové, avSak S vyjimkou urogenitdlni domény.
V zahrani¢nim vyzkumu Krajewska-Ferishah (2010) wudavaly respondentky jako
nejintenzivnéji pocitovany symptom ,,navaly horka® a ,,poruchy spanku®, coz jsou symptomy
ze somato-vegetativni domény. Stejné tak ze somato-vegetativni domény byl i nejintenzivnéji
pocitovany symptom respondentek ve vyzkumu Urbanové (2015), kde se jednalo o symptom
,havaly horka“. Ve vyzkumu Novakové (2014) respondentky nejintenzivnéji pocitovaly
symptom ,depresivni ndlady“. Na =zaklad¢ téchto vysledki mlZeme konstatovat, Ze

nejintenzivnéji pocitovany symptom estrogenniho deficitu se v jednotlivych vyzkumech lisil.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Ktery ze symptomi estrogenniho deficitu se u respondentek

objevuje nejcastéji a ktery naopak nejméné casto?

Celkem z jedenacti symptomt, ktery dotaznik MRS obsahuje jsme také vyhodnocovaly
nejéastéji vyskytujici se symptom U zkoumaného souboru 284 respondentek. Timto

symptomem byly ,,depresivni nalady*, které v ruznych intenzitaich uvedlo celkem 240

64



respondentek (84,51 %). Naopak nejméné ¢asto se vyskytujicim symptomem byly ,,sexualni
obtize*, které vibec nema 147 respondentek (51,76 %). Z vyzkumu Urbankové (2016)
vyplynulo, ze nejéastéji vyskytujicim se symptomem byly taktéz ,,depresivni nalady*, které
uvedlo 90,41 % respondentek anejméné cCasto vyskytujicim se symptomem byla
,predrazdénost®, ktera se neobjevila u 64,08 % respondentek. Porovname-li tedy vysledky
naseho vyzkumu a vyzkumu Urbankové, nejcastéji se vyskytujici symptom se shoduje, ale
nejméné Casto se vyskytujici symptom je odliSny. Dopitova (2016) ve vysledcich svého
vyzkumu uvadi, Ze U jejich respondentek se nejcastéji vyskytoval symptom ,,vyCerpani, ktery
pocitovalo 74,76 % respondentek a nejméné Casto symptom ,,suchost pochvy®, se kterou
nema zadné obtize 60,19 % respondentek. V porovnani s jejim vyzkumem nam tedy vySel
jiny vysledek. Vyzkum Urbanové (2015) doklada, ze i jeji vysledky se od naSich 1isi. Jeji
respondentky nejCastéji pocitovaly symptom ,navaly horka“, ktery udavalo 85 %
respondentek anejméné cCasto se Unich vyskytoval symptom ,srde¢ni obtize®. Tento
symptom neudalo 56 % zen. AvSak pokud bychom se zaméfily na podobnost vyskytu
symptomu ze SirS§iho pohledu, tak mizeme konstatovat, Ze vysledky nasich vyzkumi jsou
podobné. V nasem vyzkumu byly nejcastéji se vyskytujicimi symptomy: depresivni nalady,
vycerpani, poruchy spanku a srde¢ni obtize. Ve vyzkumu Urbanové (2015) se objevilo také
»vycerpani a ,poruchy spanku®, ale stim rozdilem ze tyto symptomy byly na tietim
a druhém misté na rozdil od umisténi v naSem vyzkumu. Muzeme tedy fici, ze vyskyt
nejCastéjSich symptomt je podobny. Pokud porovndme prvni tfi nejméné se vyskytujici
symptomy, tak se nase vysledky shoduji pouze u symptomu ,,mocové obtize“, které byly
V nasem vyzkumu uvadény jako druhy nejméné Casty symptom a ve vyzkumu Urbanové byly

mocové obtize uvadény na misté tfetim. Jiné symptomy nebyly shodné.

Vyzkumn4 otazka €. 4 — Ve které ze tii domén pocit'uji respondentky obtiZe nejvice?

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky pocituji nejvice obtize V psychologické
doméné (Tab. 17). V této doméné bylo dosazeno nejvyssiho priméru, ktery byl 4,82. Na
druhém misté to byly obtize ze somato-vegetativni domény, ve které byl primér jen nepatrné
mensi nez Vdoméné psychologické. Mluvime 0 priméru o velikosti 4,68. Na tfetim misté
byly obtize z domény urogenitalni, ve které byl primér 2,80. Ve vyzkumu Moravcové a Holé
(2017) pocitovaly respondentky nejvice obtize ze somato-vegetativni domény, ve které byl

primér 4,48. Na druhém misté byla doména psychologickd s primérem 3,86 ana tretim
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doména urogenitalni, ve které byl pramér 2,61. V porovnani vysledki vyzkumu Moravcové
a Holé s nasimi, se tedy neshodujeme. Ve vyzkumu Urbanové (2015) vyslo, ze respondentky
pocituji obtize nejvice z domény somato-vegetativni, ve které byl primér 5,38. Ani tento
vyzkum tedy nenese stejné vysledky jako nas, ale shoduje se s vysledkem Moravcové a Holé.
Také ve vyzkumu Dopitové (2016) vyslo, ze respondentky pocitovaly nejvice obtize ze
somato-vegetativni domény, ve které byl primérny skor 5,14. To se opét lisi S naSimi

vysledky, ale shoduje se to s vysledky Moravcové a Holé.

Vyzkumna otiazka ¢. 5 — Jaky je vyvoj symptomi estrogenniho deficitu v zavislosti na

case?

Dale jsme opakovanym vypliiovanim dotazniku MRS zkoumaly, jaky je vyvoj intenzity obtizi
jednotlivych symptomt V zavislosti na c¢ase. Vybrana skupina dvaceti respondentek
vypliovala dotaznik MRS tiikrat s tiimésicnim c¢asovym odstupem. Tato skupina
respondentek byla vybrana na zékladé¢ splnéni pozadovanych kritérii (jako ostatni

respondentky) a se souhlasem s opakovanym vypliiovanim dotaznikd.

Vysledkem tohoto Setfeni bylo zjisténi, Zze vyskyt a intenzita symptomu estrogenniho
deficitu jsou u respondentek proménlivé. Z celkového poétu dvaceti Zen u deseti z nich doslo
v prubéhu opakovaného vypliiovani MRS K prohloubeni intenzity symptomi. U deviti
respondentek doSlo pii druhém méfeni ke zlepSeni, ale pfi tfetim méfeni se intenzita
symptomi opét prohloubila. U jedné respondentky tomu bylo pfesn¢ naopak, kdy druhé
meéteni prokazalo vyssi stupeil intenzity nez mefeni tieti. Na zéklad¢ téchto vysledki mizeme
fici, Ze jednozna¢né zlep$eni nenastalo ani U jedné z dvaceti respondentek (Obr. 1). Dotaznik
MRS Ize tedy pouzivat ke sledovani zmén v pribéhu casu, coz je velmi piinosné pro

klinickou praxi napt. k hodnoceni efektu lécby.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na hodnoceni kvality zivota zen v obdobi klimakteria, ve
kterém se mohou objevovat nezadouci symptomy estrogenniho deficitu. Kazda Zena je do
ur¢ité miry odlisnd anelze tedy uréit jednozna¢ny ve€k, ve kterém u ni dojde K nastupu
menopauzy. Tak jako je rtznoroda doba nastupu menopauzy ukazdé Zeny, je i intenzita
pocitovanych symptomi estrogenniho deficitu individualni. Vstup do tohoto Zivotniho
obdobi mize byt pozvolny nebo také naopak velmi nahly. Nékteré zeny nemuseji symptomy
estrogenniho deficitu nijak obzvlast pocitovat, ale pro nékteré mohou byt opravdu velmi
nepiijemné a znacn¢é ovliviiovat kvalitu jejich Zivota. Proto je velmi diilezité, aby byla Zendm

vénovana vcasna a adekvatni zdravotni péce.

Pokud se u zeny za¢nou objevovat symptomy estrogenniho deficitu, je vhodné jejich vyskyt
a intenzitu né¢jakym zptisobem co nejlépe zmapovat. K témto téelim byl vytvoren i dotaznik
Menopause Rating Scale, ktery byl pouzit i Vv tomto vyzkumném Setieni. Tento dotaznik je
jednim z nejcastéji pouzivanych nastroji k HRQL (Health-related quality of life) uzen
v obdobi menopauzy ve svété. Vznikl vpoloving 90. let minulého stoleti v Némecku
a nasledné byl pieloZen i do Cestiny. Na tomto dotazniku je velmi pfinosné, ze kromé vyskytu
symptomu estrogenniho deficitu mizeme jeho pomoci sledovat i vyvoj symptomu V Case

(Moravcova, Jezek, Mare$ a Vachkova, 2014, s. 116).

Prvni Cast diplomové prace obsahuje teoretické informace. Je v ni podrobné rozebrana
problematika spojena s obdobim klimakteria, dale jsou Vv ni uvedené jednotlivé symptomy
zapti¢inéné estrogennim deficitem, jejich 1éCba a v neposledni fad¢ se teoreticka ¢ast zabyva
kvalitou zivota a jejim hodnocenim. V souvislosti s estrogennim deficitem se zaméfenim na

dotaznik Menopause Rating Scale.

V druhé c¢asti diplomové prace je popsana metodika vyzkumu, vyzkumny vzorek, pouzity
vyzkumny néstroj, a predevS§im Vv ni jsou prezentovany nami ziskané vysledky. Vyzkumna
¢ast byla vytvorena na podkladé tiSténé verze dotazniku Menopause Rating Scale, ktery
vyplnilo celkem 284 Zen ve véku od 45 do 60 let, které souhlasily se zapojenim se do
vyzkumného Setfeni a byly u nich pfitomny symptomy estrogenniho deficitu. Z celkového
poctu 284 Zen jich bylo 20 vybrano k jedné z ¢asti vyzkumu, kdy jsme sledovaly vyvoj

piitomnosti a intenzity symptomu V Case.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkt jsme dosly k zavéru, ze stejné jako v podobnych vyzkumech,

ve kterych byl pouZit tentyz nastroj hodnoceni kvality Zivota Zen Vv obdobi ovlivhéném
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menopauzou (MRS) je kvalita Zivota zen v drtivé vétSin¢ pfipadii vysokd, nebo pouze mirné
snizend. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny vétSinou nepocitovaly obtize zadné, nebo
pouze mirné az stfedni intenzity. Oproti tomu nesnesitelnou intenzitu obtizi udavalo
U kazdého symptomu nejmensi mnozstvi respondentek. Vysledky naseho vyzkumu se tedy
shoduji s vysledky vyzkumt Novakové (2014), Urbanové (2015) i Dopitové (2016), které
také pro sviij vyzkum vyuzily tisténou verzi dotazniku MRS stejné jako my. Stejné tak se
shoduji vysledky vyzkumu s vyuzitim elektronické formy ¢eské verze dotazniku MRS, kterou

vyuzily ve svych vyzkumech Urbankova (2016) a Moravcova s Holou (2017).

| kdyz tedy vétSina Zen nema obtize zptisobené estrogennim deficitem nijak zfetelné, nesmime
opomijet mensinovou ¢ast Zen, pro které mohou byt tyto symptomy vyrazné aZ nesnesitelné.
Témto Zendm je potieba poskytnou vCasnou avhodnou zdravotni péci. To by mélo byt
predev$im povinnosti gynekologii a porodnich asistentek, které jsou V této problematice
patficn¢ vzdélané. Lékaf by mél pro Zenu zvolit vhodnou 1éEbu a porodni asistentka
poskytnout podporu a plnohodnotnou edukaci. Edukace by méla klast duraz na dodrzovani
naordinované 1é¢by, na zdravy Zivotni styl, ktery obnasi zdravé stravovani, dostatek pohybu
ale také odpocinku a vyvarovani se Skodlivych latek jako je naptiklad velmi ¢asto koufeni.
Edukace by ale také méla zahrnovat nebo spiSe ptripominat, Ze obdobi klimakteria neni pro
zenu obdobim pouze negativnich zmén, ale také zmén pozitivnich. Je to obdobi, kdy ma zena
Jiz splnénou svoji reprodukéni povinnost a nyni se miize plné vénovat pouze sama sob¢. Déti
jsou jiz odrostlé a samostatné, takze se Zena miize zacit naplno vénovat svym zalibam

a relaxaci.

Podle mého nazoru je ale také velmi dalezité, aby zeny této problematice samy vénovaly vetsi
pozornost. V prubéhu vyzkumného Setfeni mé piekvapilo, jak velké mnozstvi zen nemélo
dostate¢né informace 0 zménach (symptomech) provazejicich obdobi klimakteria. Proto by se
isamy mély vice zajimat 0 jednotlivé faze svého zivota. Dale bych vramci prevence
doporucila, aby se dotaznik Menopause Rating Scale daval v gynekologickych ambulancich
vV rdmci preventivnich prohlidek vSem Zzendm, které jiz maji ukonceny menstruacni cyklus,
a tak se sledoval vyskyt a vyvoj symptomil estrogenniho deficitu, a predevS§im se zavcasu

detekoval.
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Priloha A Informace k dotazniku

Viazena pani,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci na vyzkumu v ramci diplomové prace.
Vyzkum je zaméfeny na hodnoceni kvality zivota zen v obdobi ovlivnéném menopauzou.
Konkrétné v tomto vyzkumu bude pouzita standardizovana ceska verze dotazniku Menopause
Rating Scale. Tento dotaznik je zcela anonymni a zamétuje se na intenzitu obtizi, které Vas
trapi. Je velmi dilezité, abyste odpoveédéla na vSechny uvedené otdzky a Zadnou nevynechala.

Souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumu vyjadiujete vyplnénim ptiloZzeného dotazniku.

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Bc. Darina Beinhofnerova

studentka studijniho oboru

Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

email: darina.beinhofnerova@student.upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
vedouci diplomové prace

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

email: marketa.moravcova@upce.cz

74



Priloha B Menopause Rating Scale (MRS)
Standard Czech version 1.0

Jméno a prijmeni (inicialy): Vék:
Vzdélani : zakladni - stfedni bez maturity - uplnéstfedni - vy3si odborné - vysokoskolské
Létba": bez 16&by - pred 1é¢bou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésici Dne¥ni datum:

“vyhovujici zagkrtnéte

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim,
u kazdeho typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic. Zhodnotte,

prosim, VSECHNY niZe napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
Vas nektery z priznakit v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete
béhem vyplnovani dotazniku nékterou ze svych odpovedi zmenit, pitvodni odpoved preSkrtnete
a zakrouzkujte odpoved novou.

Intenzita obtiZi

0 ZADNE
1 MIRNE § )
2 STREDNI ) )
3 VYRAZNE ’
4  NESNESITELNE
1. Navaly horka, poceni (obCasné poceni) ...............oeenen... 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,
zrychleny tep, pocit tiSn€)  .........oiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pted¢asné probouzeni,
potize s trvanim SpaAnku) ... 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,
proménlivost nalad) ..., 0o 1 2 3 4
5. Piedrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ........ 0o 1 2 3 4
Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) — ....................... 0o 1 2 3 4
7. Vy€erpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,
pokles koncentrace, zapomindni) — .........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn. 0 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0 1 2 3 4

9. Mocové obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence,

e 11 1011<) 01 1 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,

obtize pii pohlavnim styku) ... 0 1 2 3 4
11. Bolesti svalii a kloubii (bolesti kloubti, revmatické potize) ........ 0 1 2 3 4

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