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ANOTACE

Bakalarska prace na téma Preventivni gynekologickéd prohlidka u postmenopauzalnich Zen je
praci teoreticko-prizkumnou. V teoretick¢ casti jsou shrnuty informace o preventivni
gynekologické prohlidce, jak o jejim obsahu, tak o vySetfeni, kterd jsou jeji soucasti. Dale je
popsana postmenopauza, jeji priznaky, obtize s ni spojené, hormonalni situace a hormonalni
lécba. 'V praktické casti bylo formou anonymniho dotazniku zjiStovano, zda Zeny
V postmenopauzalnim obdobi dochézi na preventivni gynekologické prohlidky a védi, co je jeji
naplni. DalSim cilem je zjistit znalosti Zen o postmenopauzalnim obdobi, ve kterém se

nachazeji.

KLICOVA SLOVA

Preventivni gynekologicka prohlidka, zenské pohlavni hormony, postmenopauza, hormonalni

1é¢ba

TITLE

The preventive gynecological examination of postmenopausal women

ANNOTATION

This bachelor thesis on Preventive gynecological examination of postmenopausal women is a
theoretical-exploratory work. The theoretical part summarizes information about preventive
gynecological examination, both its content and examination, which are part of it. It also
describes postmenopause, its symptoms, its difficulties, hormonal situation and hormonal
treatment. In the practical part, an anonymous questionnaire was used to find out whether
women in the postmenopausal period are undergoing preventive gynecological examinations
and if they know what its content is. Another goal is to determine women's knowledge of the

postmenopausal period in which they are located.
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UvVOD

Preventivni gynekologické prohlidky jsou dulezité¢ v kazdém véku zeny. Kazdd ma narok
bezplatn¢ navstévovat gynekologa jednou za rok od svych 15 let az do konce Zivota. Asi pro
zadnou zenu v jakémkoli véku neni navstéva obvodniho gynekologa néjak piijemna, spise je to
povinnost, kterou si kazd4 z nds jednou za ¢as musi odbyt. Nejvetsim uskalim je prekonani
strachu z odhaleni sv¢é intimity, proto je velmi dilezitym faktorem divéra ve svého osetiujiciho

1ékafre.

Zeny, které ukongily pohlavni Zivot, by nemély vynechavat preventivni gynekologické
prohlidky a v Zzadném ptipad¢€ na n¢ ptestat chodit ipIlné. Mnoho Zen si mysli, ze v jejich véku
to jiz neni potieba a navstivi ho pouze tehdy, kdyz nastane néjaky problém, ktery je omezuje
Vv bézném zivoté. Muze se stat, ze ptijdou pfili§ pozd¢ a 1ékat jim uz nemtize pomoci (Verner,

2019).

Zeny stiedniho v&ku, které se dostanou do obdobi postmenopauzy, prochazi mnoha zménami,
nejenom fyzickymi, ale také psychickymi. Muze se u nich objevit psychicka labilita, pocity
uzkosti, vyCerpani, podrazdénost, pocity, ze zistaly samy. Tyto Zeny maji strach ze svého
starnuti a boji se, ze nejsou dostatecné atraktivni. Vyhybaji se sexudlnimu aktu, nejen z divodu
ztraty atraktivity, ale také z Casto nepiijemnych ¢i dokonce bolestivych vjemu pii ném. To ¢asto
vede k vyhasnuti partnerského vztahu. Vétsina z nich se musi vypotadat i S tim, ze jejich déti

jsou jiz dospé€lé a ony se nemaji o koho starat (Fait, 2018, s. 19).

Navaly horka a no¢ni poty, které jsou subjektivné nejnapadnéj$im a nejnepiijemnéj$im
doprovazejicim jevem postmenopauzy, nejsou jedinymi obtizemi Zen. Dale se u nich vyskytuji
dlouhodobé¢ obtize. Mezi nejzavazngjsi patii osteopordza, ateroskleréza, mocova inkontinence
a jiné. Fakt, Ze se zeny nesvéti svému lékafri, vede k rozvoji téchto onemocnéni, K zhorSeni
kvality jejich Zivota, ¢i k ohrozeni zdravi nebo i1 Zivota v pfipadé moznych komplikaci

(Cepicky, Herle, 2012, s. 57).

V této praci se ve€nuji problematice postmenopauzalniho obdobi a preventivnich
gynekologickych prohlidek. Je zde snaha o seznameni vefejnosti s vySetfenimi obsahujici
preventivni gynekologické prohlidky a dale s timto dileZitym obdobim, které postihne kazdou
Zzenu a sobtizemi s timto obdobim spojenymi. Hlavné s témi, které rozviji chronicka

onemocnéni zhorSujici kvalitu Zivota postmenopauzalnich Zen.



1 CIL PRACE

o~

Cilem teoretické Casti prace je charakterizovat preventivni gynekologickou prohlidku, shrnout
vySetfeni, kterd jsou jeji soucdsti, popsat termin postmenoapuza, hormonalni situaci
V potmenopauzalnim obdobi a vymezit nejcastéj$i a nejvyznamnéjSi potize souvisejici

S postmenopauzalnim obdobim.

Cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit, jaké maji zeny znalosti o postmenopauzalnim obdobi,
ve kterém se nachazeji, o preventivnich gynekologickych prohlidkach a zda postmenopauzalni

zeny dbaji na prevenci.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Preventivni gynekologicka prohlidka

Preventivni gynekologicka prohlidka znamend kazdoro¢ni celkové gynekologické vySetieni,
které se provadi u nerizikové pacientky jednou za dvanact mésict a je hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi. Prohlidka zac¢ina dotazem 1ékafe na souCasny zdravotni stav a na zmeény,
které se odehraly v Case od posledni kontroly. Lékar ziskava informace o onemocnéni v jinych
organovych soustavach jako je naptiklad onemocnéni Stitné zlazy ¢i zda byla zahéjena 1écba
novym lékem. Veskeré zmény gynekolog zaznamendva do dokumentace. Dulezitym udajem

V postmenopauze je uzivani hormonalni 1é¢by (Novackova, Nouzova, 2016, s. 15).

Preventivni gynekologicka prohlidka je specifické vysetfeni, které je charakterizovano
vyznamnou intimitou vySetfovanych partii a anamnesticky sdélenych informaci, na rozdil od
bézné 1¢ékaiské praxe. Ze strany lékatfe a stfedniho zdravotnického persondlu je dilezité
zachovat diistojnost klientky, a to diky jejich mimotadnému citlivému pfistupu (Spacek,

Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 102).

Zakladni gynekologické vySetieni ma nékolik Casti, a to navdzani komunikace a odebrani
anamnéz, vySetfeni aspekci, klinické vySetfeni, gynekologické vySetfeni aspekci zevnich
rodidel, vySetfeni bimanudlni a v zrcadlech, zdkladni kolposkopické vysSetfeni, odbér
cytologického materialu a specificka vySetteni dle povahy obtizi pacientky (Rozto¢il, 2011,

s. 54).

2.1.1 Anamnéza
Odbérem anamnézy se miiZe raciondlné odhalit pfedchorobi vySetfované Zeny, tudiz je dilezita
systematicnost otazek kladenych Iékafem. Proto by mél eliminovat opomenuti zavazné

anamnestické polozky vlastnim a ustalenym systémem dotazil (Spacek, Kalousek, Jilek et al.,

2018, s. 102).

Ziskavani anamnestickych dat se fidi ur€itymi zasadami jako je uplnost, systemati¢nost
a pravdivost. Pti zjistovani udaju tykajicich se reproduk¢nich organti a intimniho Zivota Zzeny
je kladen velky dlraz na naprostou diskrétnost. Soucasti anamnézy Zeny je anamnéza rodinna,

osobni, gynekologicka, porodnické a sou¢asnd onemocnéni (Roztocil, 2011, s. 54).
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2.1.1.1 Rodinna anamnéza
V rodinné anamnéze je kladen diiraz na zdravotni stav pokrevnich ptibuznych pacientky nebo
osob, se kterymi Zije, a tim mohou ovlivnit jeji soucasné obtize ¢i zdravotni stav (Roztocil,

2011, s. 54-55).

Zejména na onkologické choroby se klade velky diraz, a to v linii pfibuznych po pfeslici
(matka, sestra, babicka, teta). Zapsani do dokumentace vyrazu ,,cancer family*, mtze ovlivnit

Zetnost vySetieni u jinak zcela zdravé Zeny (Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 102).

2.1.1.2 Osobni anamnéza
Jedna se o chronologicky zaznam podstatnych tidaji, které se tykaji nemocnosti, 1€cby, navyki
a socialni situace od narozeni pacientky do soucasnosti. Pfi hodnoceni udaji je nutno brat

V tvahu zivotni obdobi Zeny, ve kterém se nachazi (Roztocil, 2011, s. 55).

Osobni anamnéza vyhledava nemoci a operace, které Zena prod¢€lala od narozeni do okamziku
vySetieni. Otazky by mély byt zaméfeny také na piidruzena onemocnéni. Obvodni gynekolog
by mél byt obeznamen o chronické medikaci klientky a jeji socialni situaci (Spacek, Kalousek,

Jilek et al., 2018, s. 102).

2.1.1.3 Gynekologicka anamnéza

U zen v menopauze ¢i postmenopauze gynekologa zajima udaj posledniho menstrua¢niho
krvaceni. Dal$im Udajem v gynekologické anamnéze je dotaz na sexudlni styk a zda neni
ovlivnén bolestivosti ¢i krvacenim. Nelze opomenout dotaz na opakované zadnéty mocovych
cest, zevnich rodidel, pochvy a vnitinich organti nebo samovolny tnik moc¢i. Pokud Zena
prodélala gynekologickou operaci, je nutné znat jeji diivod a rozsah (Spacek, Kalousek, Jilek

etal., 2018, s. 103).

2.1.1.4 Soucasna onemocnéni

Pfi popisu soucasného onemocnéni se zaznamendvaji nastupy jednotlivych ptiznaki, reakce
organismu a dosavadni terapie. Prvotnim gynekologickym symptomem je bolest, a to zejména
Vv podbiisku, kiiZové krajin€ a zevnich rodidel. Popisuje se doba a okolnosti vzniku, lokalizace,
propagace, intenzita, délka jejiho trvani a charakter. Dal$im dualezitym tdajem je krvaceni,
vytok, inkontinence moci, plyni a stolice, svédéni ¢1 kozni zmény v oblasti zevnich rodidel. Pti
krvaceni je dalezité¢ znat dobu trvani a intenzitu. U vytoku se zaznamenava charakter,
opakovani, obtiZe s nim spojené, zavislost na pohlavnim Zivoté€ a jiném onemocnéni jako jsou

infekce, diabetes mellitus nebo 1é¢ba antibiotiky (Roztocil, 2011, s. 55).
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2.1.2 Fyzikalni vySetieni

2.1.2.1 Celkovy stav

Pti pohledu na vySetfovanou zenu je hodnocena celkova konstituce téla, biologicky vek, vyska,
hmotnost, chiize, celkovy vzhled, projevy bolesti a napadné abnormality. Klientku za¢iname
vySetiovat ihned pii vstupu do ordinace. VSimame si barvy kize, prokrveni, pigmentace,
pfitomnosti varixt, ochlupeni, poopera¢nich ¢i posttraumatickych jizev, tumordznich zmén,
drzeni téla, skolidzy, kyfozy a stavu hygieny. Méfi se krevni tlak a tepova frekvence. Jednim
ze zakladnich udaji o stavu organismu je vypocitany body mass index z vysky a hmotnosti

zeny (gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 103; Roztocil, 2011, s. 56).

2.1.2.2 Abdominalni vySetieni

Pti abdominalnim vySetfeni je zena ulozena v poloze na zadech, kdy méa ruce polozené volné
podél téla a nohy jsou v semiflexi v kyCelnich a kolennich kloubech. Dulezita je maximalni
relaxace svalt stény bfisni a k tomu napomaha pravidelné dychani. Pacientka by méla byt
uvolnénd, bez pocitu nejistoty a strachu z bolestivého a nepfijemného vysSetfeni. Pifi
abdomindlnim vysSetfeni se vyuzivaji tyto metody aspekce, palpace, perkuse a auskultace

(Roztocil, 2011, s. 58).
Vysetieni pohledem (aspekce)

Vsiméame si zvySené naplné v dutiné biisni, tekutiny ¢i tumoru, kdy je bficho nad niveau
hrudniku. Dale si 1ékai v§ima jizev po predchozich operacich, podeziclé pigmentace nebo

pritomnosti kyl a strii (Spaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 103).
VySeti‘eni pohmatem (palpace)

VySsetieni bficha pohmatem se provadi na zddech na bézném vySetfovacim 1tzku, kdy ma Zena
pokréené dolni koncetiny v kolenou a ky¢lich. Ruce vysetiujiciho 1ékafe musi byt teplé, aby
nedoslo k reflektorickému staZeni pfedni st€ny bfiSni. Palpace by méla byt jemnd, s mirnym
tlakem a vzdy by méla zacinat na opacné stran¢, nez kde pacientka udava bolest nebo jiné obtize
a postupné se presouvat na postizenou stranu. Vyuziti ptiznakil peritonedlniho drazdéni je
zakladnim zdrojem informaci o mozné patologii. Dulezitym aspektem je i posouzeni
lymfatickych uzlin, a to v oblasti tfisel a nadklicku (gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 103;
Roztocil, 2011, s. 58).
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Vysetieni poklepem (perkuse)

Pti bolestivém poklepu méme podezieni na intraabdominalni zanét, bubinkovy poklep svéd¢i
o neprichodnosti stfevnich klicek a ztemnély poklep mtZze nasvédCovat piitomnosti volné

tekutiny (Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 103).
Vysetieni poslechem (auskultace)

Soucasti vySetieni bficha je auskultace zvuki vychazejicich z dutiny bfiSni. Nejvetsi vyznam
Vv klinické praxi ma ticho u paralytického ileu, naopak u obstrukéniho ileu je slySet intenzivni

prace stievnich kli¢ek nad prekazkou (Spacek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 104).

2.1.3 Gynekologické vySetieni

Gynekologické vySetfeni zacina aspekci zevniho genitalu, nasleduje vySetieni pochvy a hrdla
délozniho v poSevnich zrcadlech, bimanualni vySetieni pochvy a délozniho hrdla. V nékterych
piipadech je nutno provést vySetieni rektalni nebo rektovaginalni. Pacientka je poloZena
V poloze na zadech s uvolnénim orgént malé panve, ¢emuz napomahd volné ulozeni hlavy,
hornich koncetin a pravidelné¢ dychédni. Pacientka se chodidly opird o podpéry, které jsou
umistény na vySetfovacim gynekologickém stole. Diraz je kladen na pohodlném ulozeni
arelaxaci pacientky, ¢emuz napomaha psychicky komfort vysetfované zeny, divéra ve

vySetfujiciho gynekologa a stala komunikace.

Pacientka by méla byt informovana o kazdém vySetfujicim kroku, ktery bude I¢kat provadet,
pii moznosti bolestivého vjemu béhem vySetieni, je nutné zenu predem upozornit. Lokalni
analgezie ¢i celkova anestezie je na misté v ptipadé o¢ekavani bolestivosti vEétsi intenzity. Pred
gynekologickym vySetfenim musi byt Zena vymocena a nejlépe s vyprazdnénou ampulou
rektalni. Gynekolog vySetfuje jednou rukou v rukavici a druhou rukou provadi palpaci stény

bfiSni, kdy rukavice neni podminkou (Rozto¢il, 2011, s. 59).

2.1.3.1 Vulvovaginalni vySetieni

Informace o normalnim nalezu ¢i naopak o zanétlivém onemocnéni ¢i podezieni na nadorové
onemocnéni piinaSi podrobné vySetfeni zevnich rodidel. Vulvovaginalni vySetfeni zaina
aspekci VenuSina pahrbku, velkych a malych stydkych pyski, oblasti perinea a analniho otvoru.
Lékar popisuje kvalitu, event. patologie klze, znamky abnormalni sekrece, sleduje typ
ochlupeni, miru ochlupeni, velikost klitorisu a malych stydkych pyskd. Po oddaleni malych
avelkych stydkych pyski je moZzno provést aspekci koznich a slizni¢nich zmén ¢i

anatomickych patologii. Pokud je pfitomno zarudnuti, otok nebo vytok, jedna se o zanétlivé
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postizeni zevniho genitélu, a to miZze byt infekéniho i neinfekéniho ptivodu. Virové infekce
vytvareji specificky obraz jako je puchyt u herpetické infekce nebo kondylomata u postizeni
viry HPV. V postmenopauze si v§imame pfedevSim atrofie, coZ je nezanedbatelny klinicky
nalez. Pti vySetieni poSevniho vchodu gynekolog musi dostate¢né oddalit stydké pysky palcem
a ukazovakem, poté zenu vyzve, aby zatlacila do zevnich rodidel. Pfi tomto manévru lze zjistit
cystokélu neboli pokles predni stény poSevni ¢i rektokélu neboli pokles zadni stény posevni.
Pti pokrocilém sestupu rodidel je moznost zahlédnout sestupujici délozni hrdlo a u pacientek
s moc¢ovou inkontinenci dojde pii zatlateni do rodidel k tniku mo¢i (Spadek, Kalousek, Jilek

etal., 2018, s. 104; Roztocil, 2011, s. 59).

2.1.3.2 VySetieni pochvy a déloZzniho hrdla pomoci posSevnich zrcadel

Toto vySetfeni vzdy predchazi bimanudlnimu gynekologickému vySetfeni. V naSich
podminkéach jsou pouzivana zrcadla Simpsonova nebo Kristellerova, ktera se skladaji ze dvou
1zic. Gynekolog je drzi obéma rukama, tudiz neni moznost pracovat s jinym vySetfovacim
nastrojem, a proto jsou vice vyuzivana automaticka zrcadla Trélatova nebo Cuzcova. Pfi
zavadeéni by méla mit zrcadla pokojovou teplotu a je nutnd jejich lubrikace, kterd zamezi jejich
bolestivému zavadéni. Lubrikace borglycerinem zaroven ptisobi preventivné proti mykotickym
infekcim. Posevni zrcadla gynekolog zavadi v §ikmém praméru posevniho vchodu. Jakmile
spekulum dosahne zadni posevni klenby, pootoci se, aby horni 1zice plo§né naléhala na piedni

sténu poSevni a dolni spekulum na zadni sténu posSevni, poté se spekulum rozevie.

Touto metodou je umoZznéno vySetiit pohledem pochvu po celé jeji délce vCetné délozniho
¢ipku. Lékat sleduje ptitomnost fluoru, krve, 1ézi ¢i nadorové tkang€. DileZitym aspektem je
kvalita stény poSevni, popisuje se pozice pfedni a poté i zadni poSevni stény a lokalizace
délozniho Cipku. Aspekci v zrcadlech je mozZnost zjistit pfitomnost endometridzy ¢i cyst,

poranéni a strukturalnich abnormalit.

Pti aspekci hrdla délozniho se popisuji zmény zcela stejné jako zmény pochvy. Je nutné
zaznamenat nepravidelné krvaceni z cervikalniho kanalu, zanétlivé zmény doprovazené
hnisavou sekreci, zarudnutim a svédénim. Karcinom nemusi vzdy zménit vzhled dé€lozniho
hrdla, pocatecni stadia mohou pfipominat zanétlivé zmény. Pomoci poSevnich zrcadel se
provadi odbér sekretu na mikrobiologické vySetieni, stér na cytologické vySetieni, prikaz
lidského papilomaviru a bioptické vySetieni nadorové hmoty. Pomoci wvulvoskopie
a kolposkopie je moZnost rozsifeného pohledu na vulvu, vaginu a &ipek délozni (Spacek,

Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 104; Rozto¢il, 2011, s. 59-60).
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2.1.3.3 Kolposkopie

Kolposkopie je stereoskopicka vysetfovaci metoda, ktera se spole¢né s onkologickou cytologii
fadi mezi prebioptické vySetfovaci metody. Pii této metod¢ se vyuziva tzv. kolposkop,
binokularni opticky systém s vlastnim svételnym zdrojem, ktery je schopen osmi az
Ctyficetindsobné zvétSit sliznici délozniho hrdla. Kolposkopie umoziiuje ptesné urceni
zavaznosti 1éze na cervixu, jeho plosného rozsahu a vztahu k endocervikalnimu kanalu a dale
se vyuziva k prohlizeni zmén na vulvé a v pochvé. Kolposkopické vysetieni vulvy se oznacuje
jako vulvoskopie a pii klasifikaci jsou definovany zakladni anatomické struktury vulvy, a to
uretra, Usti Skeneho zlaz, klitoris, preputium, frenulum, hrma, velké a malé stydké pysky,
interlabialni ryhy, vestibulum, Gsti malych vestibularnich zl4z, usti Bartholinovych zlaz a hraz.
RozliSujeme nativni kolposkopii, kterd se provadi po odstranéni hlenu z cervixu pomoci
Stéticky namocené ve fyziologickém roztoku a rozSifenou kolposkopii, kterd nasleduje po
aplikaci 3-5% kyseliny octové, ktera rozpusti hlen a zvyrazni epitelialni zmény. Cim rychleji a
Schillerova zkouska pomoci Lugolova roztoku, ktery obarvi glykogen obsahujici epitelie do

hnéda a suspektni loziska nijak neobarvi (Roztocil, 2011, s. 340, Cepicky, 2018, s. 13-14).

2.1.3.4 Cytologické vysetieni

Cytologickeé vySetieni je soucasti pravidelnych gynekologickych prohlidek a slouzi k ¢asnému
zachytu prekanceroznich zmén. Dochazi k vySetfeni materialu ziskaného stérem z oblasti
transformacni zony délozniho c¢ipku. V soucasnosti laboratofe nabizi kromé zakladni
cytologické diagnostiky také vysetieni lidskych papilomavira (HPV) (Spaéek, Kalousek, Jilek
etal., 2018, s. 132).

Stéry z cervixu jsou u¢innym testem K prevenci karcinomu hrdla délozniho. Na prostiedi, ze
kterého se ziskavaji buiiky, piisobi vlivy hormonalni, mikrobiélni, koitus apod., tudiZ se jedna
z odpovidajiciho mista v dostatecném mnozstvi, a to z ektocervixu, celé¢ junkcni zony i
z endocervixu a spravné nanést na sklicko. Témét 50 % mylné negativnich cytologickych
diagnéz méa na svédomi nespravny odbér, mylné pozitivni vysledky snizuji specificitu
a nadhodnocené vysledky vedou K psychickému stresu zeny a ke zbytecnym opera¢nim
vykontim. Cytolog rozlisi benigni zmény bunék a abnormalni zmény dlazdicového a zlazového
epitelu, slovné se vyjadii ke kvalité preparatu, k urovni proliferace dlazdicovych epitelii,

k mikrobialnimu pozadi a pfitomnosti zanétlivych elementd. Dalsim tikolem cytologa je popsat
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diagnosticky souhrn nejvyznamnéjSich zmén, poptipadé¢ doporucit dalsi diagnostiku nebo

interval pro pfisti cytologicky odbér (Roztocil, 2011, s. 338-339).

Po vySetfeni je pacientka poucena, jakym zptisobem ji budou sdéleny informace o vysledku
vySetieni. Zptsob sdéleni je individualni, 1ékaf telefonicky sdéluje pouze abnormalni nalez
a domluvi se zenou termin opakovaného cytologického odbéru (Novackova, Nouzova, 2016,

s. 17).

2.1.3.5 Bimanualni gynekologické vysetieni

Jedna se o vySetieni pohmatem, kdy 1€kar lokalizuje d€lozni Cipek a klenby posevni zavedenim
jednoho ¢i dvou prstii vysetiujici ruky do pochvy. Druhou rukou poté Iékar palpuje pfedni sténu
bfisni, a to nad sponou stydkou. Timto odhaduje velikost délohy, jeji pozici, tvar, symetrii,
pritomnost nadoru, konzistenci, pohyblivost ¢i bolestivost. Lékar vySettujicimi prsty vyhledava
abnormality, které 1ze palpovat i rektalné¢. Jako dalsi se hodnoti déloZni hrdlo, a to jeho uloZeni,
velikost, konzistence, bolestivost a pohyblivost. Soucasné se vySetiuje pfedni, zadni a postranni
klenba posevni. Nésleduje oboustranné vySetfeni vajecnikli a vejcovodul, kdy lékat zavede
vaginalni prsty do pravé posevni klenby a abdominalni prsty druhé ruky do pravého kvadrantu
btficha neboli epigastria, poté jsou stejnym zpilisobem vySetfena i levd adnexa. Douglastv
prostor je posledni vySetfovanou oblasti, kdy se hodnoti jeho vyklenuti, bolestivost a pfitomnost
rezistence nebo tekutého obsahu (gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 104; Roztocil, 2011,
S. 60).

2.1.4 Ultrazvukové vySetieni
Ultrazvukové vySetieni neni povinnou soucasti gynekologické prevence a obvykle se provadi

pii podezieni na abnormality v malé panvi (Novackova, Nouzova, 2016, s. 16).

Vyhodou ultrazvukového vySetieni je jeho dostupnost, kdy ultrazvukovy pfistroj stoji
v gynekologické ambulanci a je mozné ho pouzit thned. Dalsi vyhodou ultrazvuku je, Ze
umoziuje vysetieni malé panve v realném Case. Ultrazvukem lze vySettit délohu, vejcovody,
vajecniky a okoli v nékolika rovinach dle pohybu sondy a také je mozné jeho pomoci zobrazit
priutok v organech i v patologickych utvarech malé panve, a tak pfispét k diferencialni
diagnostice gynekologickych onemocnéni. Pacientka se nemusi pfedem pfipravovat na
vySetieni a je cenové dostupné. Vzdy je nutné se snazit o optimalni podminky pro zobrazeni

a velmi zalezi na zkuSenostech vySetiujiciho 1ékate (Roztocil, 2011, s. 96).

Lékat pomoci sondy ziskd informace o anatomickém vzhledu délohy, jeji velikosti, vySce

endometria, okoli dé€lohy, pfitomnosti rezistenci, jejich vzhledu, prokrveni a pfitomnosti
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tekutiny na dné malé panve. Vyhodou vaginalniho pfistupu je blizky dosah vySetfovanych
organti, moznost vyuziti sond s vyssi frekvenci a tim 1 pfesnéj$i zobrazeni. Nevyhodou je ¢asto
obtizna manipulace, omezeni dosahu na malou panev a v nékterych ptipadech vysetfovanych
Zen nelze tato metoda vyuzit. Jedna z podminek k vySetfeni vaginalni sondou je vyprazdnény
mocovy méchyt, vhodné anatomické podminky a souhlas pacientky s vysetfenim. Abdominalni
sonda se pouziva v piipadé nejasného vaginalniho nalezu pti vysetfovani malé panve a dutiny
btisni. Jeji vyhodou je naprosta neinvazivita, snadna manipulace, moznost vysetieni daleko
vétsi oblasti a tim ziskat lepsi nahled na patologicko-anatomické souvislosti. Nevyhodou je
vetsi vzdalenost vysetiované oblasti od sondy a tim horsi prehlednost (Spa¢ek, Kalousek, Jilek

etal., 2018, s. 105).

2.1.5 VysSeti'eni prsi
Pti preventivnich gynekologickych prohlidkach jsou orientacné vysetfovany i prsy. Provadi se

prostiednictvim aspekce a palpace.

Nejdiive 1ékat prsy vySetfuje pohledem neboli aspekci, kdy hodnoti tvar, velikost, symetrii
a ulozeni. Dale si v§ima dvorct a bradavek, kdy se hodnoti jejich pigmentace a zda jsou
vystouplé, ploché nebo vpacené. V piipad¢ vyskytu sekretu je hodnocen charakter. Ptiznak
pomerancové klry na kiizi prsou mize byt zndmkou zhoubného onemocnéni prsu. Poté 1ékat
vyzve vysetfovanou Zenu, aby se ptedklonila a on mohl 1épe sledovat kontury prsti a mozny
vyskyt patologii. Nasledn¢ probiha vySetfeni pohmatem, kdy I¢kat patrd po rezistenci
prohmatavanim kvadranti prsu. Prs je rozdélen na ¢tyfi kvadranty a je vySetfovan kvadrant po
kvadrantu, od periferie k bradavce. V pfipadé nahmatani bulky je popisovan jeji tvar, velikost,
pohyblivost, ohraniceni proti okoli, konzistence a bolestivost. Na bradavce se zjiSt'uje, zda z ni
nevytéka sekret pfi jejim jemném stlaceni. Pii jeho vyskytu je popisovan vzhled, konzistence
abarva. Naslednym krokem je vySetieni spadovych lymfatickych wuzlin axilarnich,
podklickovych a parasterndlnich (gpaéek, Kalousek, Jilek et al., 2018, s. 105; Roztocil, 2011,
S. 62).

Pacientky, které jsou rizikové, dochéazeji na specializované pracovisté, kam chodi na Castéjsi
a podrobnéjsi kontroly véetné mamografie ¢i ultrazvukového vysetieni. Zeny by mély byt
pouceny o samovysetieni prst, které by mély provadét jednou za meésic. Jednorocni interval
jednordazového pohmatového vySetieni prst gynekologem mé vSak bohuzel malou zachytnost
zavaznych onemocnéni, kdy se spiSe zachyti az pokrocilé formy onemocnéni prsu, a to

nejcasteji zhoubného (Novackova, Nouzova, 2016, s. 16).
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2.1.6 SamovySetieni prsi

Kazda zena by méla byt seznamena se samovySetienim prst. VétSina z nich je schopna si
nahmatat rezistenci v prsni zlaze 1épe nez 1ékat, jelikoZ je se svymi prsy 1épe obeznamena. Zena
by méla samovysetieni provadét jednou za mésic, kdy jeho provedeni je identické jako pii
vysetieni gynekologem. Zena provadi aspekci pred zrcadlem, kdy pozoruje zmény ve tvaru,
konturach prsu z riznych uhlu pfi pfipaZzeni a pti rukach zvednutych nad hlavu. Pii palpaci Zena
postupuje stejn¢ jako lékat kvadrant po kvadrantu a ukoncuje vySetfeni pohmatem oblasti
regionalnich miznich uzlin. Pokud Zena zjisti nepatrnou zménu ¢i vyskyt rezistence, ihned

informuje svého gynekologa (Roztocil, 2011, s. 62).

2.1.7 Mamografické vySetieni prsi
V Ceské republice je soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek mamografické
vySetfeni, které navstévuji zeny od 45 let v€ku ve dvouletych intervalech. Na toto vySetieni

zenu posiléd oSetfujici gynekolog nebo prakticky 1ékat (Novackova, Nouzova, 2016, s. 16).

Mamografie umoznuje zachytit nehmatné tumory prsu a je jedinou metodou odhalujici
mikrokalcifikace, které mohou byt znadmkou c¢asného stadia maligniho nadoru prsu.
Mamografie ma 5-10% faleSnou negativitu. Popis vySetfeni vyuZiva klasifikaci denzity prsu
dle Tabara a popis je doplnén o vyjadieni, zda je zobrazen loziskovy proces a jeho charakter.
Podle nékterych odbornik je rizikovym faktorem pro vznik karcinomu samotnd vysoka denzita
prsni zlazy, jini se piiklanéji k nazoru, Ze pouze znesnadiiuje ¢asnou diagnostiku. Pokud Zena
uzivd HRT, je ji doporuéeno nékterymi pracoviiti podstoupit vysetieni kazdy rok. Zeny

S prsnimi implantaty se vySetiuji pomoci magnetické rezonance (Fait, 2018, s. 36-37).

2.2 Zenské pohlavni hormony

Vaje¢niky neboli ovaria predstavuji endokrinni zlazu, produkujici zenské pohlavni hormony,
ato estrogeny a progesteron. Pfedni lalok hypofyzy produkuje gonadotropni hormony, které
jejich tvorbu tidi a stimuluji hormon FSH a luteinizacni hormon LH. Zrani folikuli podporuje
FSH a tento zrajici folikul poté produkuje estrogeny, které stimuluji rlst a vyvoj vnitinich
I zevnich pohlavnich organti, pusobi na vyvoj sekundarnich pohlavnich znakii a b&hem
menstruacniho cyklu ovliviujyi fazi ristu délozni sliznice. LH pisobi na zluté télisko,
produkujici progesteron a ten indukuje sekre¢ni fazi menstrua¢niho cyklu, podporuje laktaci
arust mlééné Zlazy. V ovariich se tvoii i androgeny, muZzské pohlavni hormony, které jsou

z velké Casti vyuzity jen jako meziprodukty v syntéze estrogenti a jejich nadmérnad produkce
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vede k hirsutismu neboli vzniku ochlupeni ve tvafich, na brad€, hrudniku a v podbftisku

(Skutilové, 2014, s. 77).

2.2.1 Biologické tucinky estrogent

Estrogeny vedou k pohlavnimu zrani v puberté, a to k ristu pohlavnich organd, vyvinu prsd,
ukladani tuku na hyzdich, vyvoji zenského typu panve. Uginek nadledvinovych androgenti ma
za nasledek vyvoj axilarniho a pubického ochlupeni. Estrogeny navozuji prolifera¢ni fazi
menstruacniho cyklu, zesiluji kontrakce délozni svaloviny, snizuji vazkost hlenu v déloznim
hrdle, ovliviuji Zensky typ chovani a libido, snizuji cholesterol v plazmé, zvySuji krevni
srazlivost, coz muze vést ke vzniku srazenin v cévach a vyvolat tromboembolii. Dale tyto
hormony brani Ubytku kostni tkané, stimuluji rist kosti do délky a s dalSimi hormony

napomahaji rozvoji mlééné zlazy v téhotenstvi.

2.2.2 Biologické u¢inky progesteronu

Progesteron vyvolava sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu, zvysuje vazkost hlenu v déloznim
hrdle ¢i zvySuje energetickou pfeménu organismu, coz vede k ristu bazalni teploty béhem
ovulace. Naridst hladiny muze vést k psychickym zménam, a to K tizkostem, nespavosti,

smutku, naladovosti a neklidu (Merkunova, Orel, 2008, s. 185-186).

2.2.3 Biologické ucinky androgent
Androgeny jsou pfedev§im muzské hormony, ale i u Zeny maji své Gc¢inky, kdy jsou v malém
mnozstvi nezbytné pro zrani vajicka nebo pro urcité metabolické procesy. Podporuji vzruSivost

a sexualni touhu (Jenicek, 2004, s. 28).

2.3 Postmenopauza

Termin oznacuje obdobi, které zac¢ind 12 mésicli po poslednim menstrua¢nim krvéceni a je
charakterizovana trvale zvySenymi hladinami folikulostimula¢niho hormonu a minimalni

produkci estrogent (Fait, 2018, s. 12).

Postmenopauzu lze délit na Casnou, kterd trva zhruba 5 let a pozdni. V soucasné dobé¢ je
pfiblizné 1/5 zenské populace tvofena postmenopauzalnimi zenami (Spaéek, Kalousek, Jilek et

al., 2018, s. 619).

Postmenopauza je hormonalné stabilizovand féze reprodukéniho klidu, kdy dochazi
K hypergonadotropnimu hypoestrogenismu. Pomoci ultrazvuku zjistujeme vysku endometria,
ktera je v tomto obdobi 4 mm a mén¢ a funk¢ni vaginélni cytologie je bez estrogenni aktivity.

Zacatek postmenopauzy se udava 1 rok po menopauze, je vSak hranici pouze fiktivni. Rozhodné
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jsou pouze hormonalni hladiny a subjektivni pfiznaky estrogenniho deficitu (Donat, 2003,

s. 16).

Jedna se o obdobi trvalé amenorey z diivodu estrogenniho deficitu v zivoté Zeny. Pro toto
obdobi je charakteristické vyhasnuti ovaridlni folikularni aktivity v dasledku pftirozeného
starnuti ovarii ¢i arteficidlnim iatrogennim zasahem, jako je chemoterapie, ozafeni Ci
chirurgické odstranéni ovarii. Dfive byl konec postmenopauzy popisovan piechodem ke staii,
pro staii vSak neni zadny specificky ukazatel, ktery by ho vymezoval. Tudiz je zbytecné toto
obdobi vy&leiovat, protoze logicky spada do obdobi postmenopauzy (Ceskd menopauzalni

a andropauzalni spolec¢nost, 2013).

2.3.1 Hormonalni situace

V postmenopauze dochdzi k vymizeni sekrece ovaridlnich inhibitorti, estrogent
a hypofyzarnimu hypergonadotropismu. Ur¢ujicim znakem je nizka hodnota 17beta-estradiolu,
kterou se postmenopauza li§i od perimenopauzy, kdy jsou v tomto obdobi hodnoty tohoto
hormonu normdlni nebo zvySené. Pro perimenopauzu a celé obdobi postmenopauzy jsou
hodnoty FSH vyssi nez 40 IU/l. V ovariu se tvoifi androgeny, které se méni nevyznamné
a pretrvavaji do vysokého véku. Hormonalni vySetfeni neni jediny zplsob, jak se ovétuje
postmenopauza. Dalsi moznosti je ultrazvukové zméteni vysky endometria a funkéni vaginalni
cytologie. Intermedialni neboli stfedni proliferaci vidime v postmenopauze nejcastéji, atrofické
a smiSeni natéry pozorujeme spiSe v pozdni postmenopauze a pomérné vysoké procento
atrofickych natérii s charakteristickou prevahou parabazalnich bunék pozorujeme po

chirurgické kastraci (Ceska menopauzalni a andropauzélni spoleénost, 2013).

2.3.2 Priznaky

Skala potiZi v postmenopauzalnim obdobi vykazuje velkou rozmanitost v piiznacich, intenzité,
trvani a nasledcich. Skladba potizi, jejich intenzita i usp€sSnost 1é€by jsou individualné rozdilné
a vykazuji znac¢nou variabilitu ve vSech smérech. Potize klimakterického syndromu zhorsuji
kvalitu zivota a pouze signalizuji mozné vazné poskozeni zdravi v del$i budoucnosti, jako je
ischemicka choroba srde¢ni ¢i osteopordza se zlomeninami, které patii mezi Zivot ohroZujici
nemoci. Hormonalné neléCené piiznaky klimakterického syndromu mohou piejit do

zavaznéjSich ptiznaka estrogenniho deficitu (Ceskd menopauzalni a andropauzalni spole¢nost,

2013).
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2.3.2.1 AKkutni a subakutni priznaky

Akutni pfiznaky neboli ptiznaky vazomotorické jsou navaly horka, poceni, zavraté, bolesti
hlavy, parestézie, palpitace, stenokardie, neklid, nesoustfedéni, poruchy spanku a poruchy
nalady. Tyto pfiznaky postihuji az 85 % Zen po menopauze. Do dvou let vétSinou tyto
symptomy ustupuji, ale az u 25 % pietrvavaji déle nez 5 let a u 15 % Zen pfetrvavaji do
vysokého veku, dokonce pres 70 let a vice. Akutni potize zhorSuji kvalitu Zivota, odrazeji
neurovegetativni a hormonalni nestabilitu, ale také mohou vyjadfovat estrogenni deficit. Mezi
psychologické ptiznaky zahrnujeme ztratu pocitu zdravi, emocni labilitu, ztratu libida, poruchy

soustfedéni, poruchy paméti, vznétlivost a depresi.

Subakutni piiznaky obvykle zaCinaji az po menopauze a trvaji Casto az do pozdni
postmenopauzy. Ve tkanich citlivych na estrogeny dochazi pii jejich nedostatku k regresivnim
zménam. Organicky estrogen deficitni syndrom je tudiz souborem ptiznakd, ktery vznika
z organického poskozeni sliznic v dasledku atrofie, kdy jsou postizeny sliznice pochvy, uretry,
oka, dutiny Ustni, nosu, laryngu, faryngu, tlustého stfeva a pojivova tkan, kize a jeji adnexa.
Sliznice pochvy, ktera atrofuje, je sucha, lehce zranitelnd a Casto podrazdéna. ZvySuje se
moznost osidleni pochvy patogennimi mikroby z divodu vymizeni pfirozené poSevni
mikrofléry a zméné pH smérem k zasaditosti. Nasledkem muzou byt recidivujici zanétlivé
ptiznaky, vytok, paleni, pocity suchosti v pochvé, nepiijemny zdpach, pruritus, dyspareunie
a dysurie. Pti bézném gynekologickém vySetieni a kolposkopii gynekolog vidi zmény, jako je
zarudnuti, petechie, chronicky zanét atd. V postmenopauze je postizena i kize vulvy, kdy
atrofuje, ztencuje se, ubyva ochlupeni, podkozni tkan, zmensuji se malé a velké stydké pysky,
vyhlazuji se rugae vaginales a snizuje se lubrikace pochvy. Dystrofické zmény jako je kraurosis
vulvae a lichen sclerosus, ndsledné s moznym vznikem prekancerdz patii mezi senilni atrofické
patologické zmény kiize vulvy. Atrofizaci byva mimo jiné také postizen zavésny a podpiirny

systém délohy, a to vede k jejimu descensu a prolapsu (Donat, 2003, s. 18-19).

2.3.2.2 Chronické priznaky

Chronické ptiznaky pfedstavuji klinicky obraz metabolického estrogen-deficitniho syndromu
a jsou vysledkem poruch metabolismu lipidi, glukdézové tolerance, hypertenze, aterosklerdzy,
metabolisml kosti a vznikaji obvykle nékolik let po menopauze. V disledku estrogenniho
deficitu muze dojit k vaznému ohrozeni zdravi nebo i zivota v ptipadé moznych komplikaci pfi
fraktufe proximélniho femuru, vzniklé na podklad¢ osteopor6zy. Senilni makularni degeneraci
se stafeckou slepotou a vypadavanim zubu také mizeme zatadit do skupiny chronickych

poskozeni v dusledku estrogenniho deficitu (Donat, 2003, s. 19).
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2.3.2.3 Osteoporoza

Osteopor6za neboli fidnuti kosti je nejvyznamnéj$i dlouhodobou zménou spojenou
S postmenopauzou. Toto onemocnéni je zradné, dokud nedojde ke zlomeniné neni vidét ani
neboli. Svymi duasledky ovliviiuje morbiditu a mortalitu zen vysSiho véku. Kostni tkan je
systém, ktery se velmi méni a je prubézné prestavovan. Do 25-30 let pfevazuje novotvorba
kosti, pozdéji jeji resorpce. Po prechodu se cely metabolismus kosti zrychluje, zvySuje se nejen
novotvorba, ale mnohem vice resorpce kosti, a tak vznika postmenopauzalni osteopordza. Pii
tomto typu fidnuti kosti ztraci 75 % Zen 2 % kostni hmoty za rok, zbyvajicich 25 % ztraci az
6 %. Kompresivni zlomeniny obratld, zlomeniny krcku stehenni kosti a zZlomeniny zapésti jsou
typické pro klimakterickou osteoporézu a mohou vzniknout pouhym padem nebo zvedanim
maji amrtnost 15 % do 6 mésici a zpusobuji invalidizaci postizenych az v poloving piipada

(Fait, 2010, s. 16-17; Ceska menopauzalni a andropauzélni spoleénost, 2013).

Mezi rizikové faktory patii predevSim nizka télesna hmotnost, Cerstvy hmotnostni Ubytek,
osobni ¢i rodinna anamnéza zlomenin, koufeni, abizus alkoholu, kofeinismus, malnutrice
s nizkym piijmem kalcia, sedavy zplsob zivota, uzivani medikamentl jako je napft. uzivani

kortikosteroidii, ¢asna menopauza ¢i skolidza (Dungl a kolektiv, 2005, s. 394).

V mladi kost pfibyva, tudiz je dilezity nejen pohyb, ale pfedevsim vyziva s velkym obsahem
vapniku a bilkovin. K odbourdvani kosti dochazi v pirechodu, kdy je znovu zapotiebi vénovat
pozornost vyzivé a dostatecnému pohybu. Diagnostika osteoporozy se spoléhd nejen na
klinické vySetfeni, ale také na rizné typy pfistrojii, denzitometrii, které dokaZzou zméfit hustotu
kosti na riznych mistech, pomoci rentgenu nebo ultrazvuku. VySetieni je nebolestivé, trva
nekolik minut a mize odhalit osteopenii ¢i osteoporozu, kdy osteopenie poukazuje na ubytek

kostni hmoty a je idealnim stavem k preventivnim zasahtim (Jenicek, 2004, s. 48).

2.3.2.4 Sexualni potize

Sexudlni vzruSeni u Zzeny vyvolava drazdéni receptorti erotogennich zon kiuze a sliznic,
predev§im klitorisu, hraze a prsnich bradavek. Dal§im spoustéCem jsou vjemy zrakove,
sluchové, ¢ichové a abstraktni signaly v podobé erotickych predstav. Tyto podnéty stimuluji
sakralni michu a pomoci sakralnich parasympatickych vlaken dojde k zvySenému prokrveni
topotivych télisek klitorisu, okoli poSevniho vchodu a sekreci hlenovych zlazek (Merkunova,

Orel, 2008, s. 187).
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U Zen ve vys$§im v€ku dochédzi ke zménam sexudlni aktivity. V souCasné dob¢é se mlizeme
setkévat s riznymi myty a povérami. Rizné studie ukazuji, ze klesa procento Zzen ve veku
55-59 let, které maji sexudlni styk minimaln€ jednou tydné a to na 22,5 %. Pfitomnost
kvalitniho partnerského vztahu je velmi dilezitym faktorem pro sexualitu a pro sebejistotu zeny
V postmenopauzalnim obdobi. V dasledku ubyvajicich estrogenti dochazi k negativnim
zménam genitalu. PoSevni sliznice se ztenCuje, poSevni sténa ztraci pruznost, snizuje se jeji
Dochazi ke zménam v bakterialni flofe v disledku vzestupu mocového pH, coz mize zaptiCinit
svédéni a urindzné zapachajici vytok. V disledku vSech zmén se muze objevit dyspareunie
atada Zen bez spravné 1é¢by rad¢ji voli sexualni abstinenci. V postmenopauze konc¢i moznost
ot¢hotnét, coz vede k riznym vzorcim chovani. Nékteré Zeny maji vyssi zdjem o sexualitu
a miiZze u nich dojit k hledani novych partnerskych vztahii, naopak u jinych Zen miize ptichazet
strach ze ztraty atraktivity a dochazi ke snizenému zajmu o pohlavni souziti. Objevuji se nemoci
a zmény psychického stavu, a i tyto faktory velmi ovliviiuji sexualitu Zeny. Obezita,
osteoporoza ¢i kardiovaskularni nemoci mohou do sexuality zasahovat pfimo, a to zhorSenou
pohyblivosti nebo nepiimo, zhorSovanim subjektivniho pocitu zdravi (Jenicek, 2004, s. 38;

Pilka a kol., 2017, s. 69).

2.3.2.5 Psychické potize

Mnohdy prvnim ptiznakem piechodu jsou psychické potiZe. Zeny jsou asto pladtivé, litostivé,
také mohou propadat staviim tizkosti, beznadéje nebo depresim. U nékterych zen se objevuje
podrazdénost, vybuSnost €1 neschopnost sousttedit se. V tomto obdobi také ¢asto deti opousteji
domov a Zené chybi vlastni zjmy. Navic se musi vyrovnat se subjektivni pocitem ztraty
atraktivity a sotazkou starnuti. Nejcast&js$i psychické zmény spojené s piechodem
a postmenopauzou jsou depresivni nalady, psychicka labilita, sklon bezdivodné propukat
Vv plac¢, nervozita, podrazdénost, vnitini napéti, dosud nepoznana tizkost nebo zapomnétlivost.
Pojem deprese se Casto pouziva nespravné. Vnitini neboli endogenni deprese nelze pficitat
zménam v klimakteriu a stanoveni diagndzy patii psychiatrovi. Endogenni deprese se tudiz 1é¢i
antidepresivy a hormonalni 1é¢ba se miize uplatnit pouze jako 1é€ba pomocna (Jenicek, 2004,

5. 33-34).

2.3.2.6 Poruchy spanku
Poruchy spanku vedou k vétsi inaveé a poklesu vykonosti. Spanek mé nékolik fazi, které jsou
V postmenopauzalnim obdobi narusend. Nékteré Zeny maji problém usnout, jiné se budi

Vv ¢asnych rannich hodinach nebo v noci. Spanek muze byt naruSen nepifijemnymi no¢nimi
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navaly, a proto podani estrogent odstrafiuje nejen navaly, ale zlepSuje i samotny spanek.
Vhodna jsou rezimova opatfeni jako je vétrana klidna mistnost, pravidelnd doba usinani,
vynechani piti kavy v no¢nich hodinach a nahrazeni ho ovocnym nebo bylinkovym ¢ajem

(Jenidek, 2004, s. 33-34).

2.3.2.7 Urogenitalni potize

Ptiznaky poskozeni organu jako je mocova trubice a mocovy méchyt jsou velmi riznorodé.
Zena navitivi urologa, pokud pocit'uje potiZe, jako je ¢asté modeni, opakované mocové infekcee,
bolestivé modeni &i potize s vyprazdiiovanim moéi. Zena podstoupi nejen mnohd zbyteéna
vySetfeni, ale mize byt i zbytecné 1é¢ena, avSak potize je mozné upravit nebo Uplné odstranit
hormonalni substituéni 1é¢bou. Zeny se asto stydi za potize s udrzenim moéi, napiiklad Ze
neudrzi mo¢ pfi kasli, smichu, kychnuti nebo pfi rychlé chiizi. Pii téchto obtizich je nutné
urologické vySetteni, které zené nabidne moznost 1écby operaci, cvicenim, tabletami nebo

hormonalni 1é¢bou (Jenicek, 2004, s. 45).

S inkontinenci neboli samovolnym tinikem moci nejvice souvisi zména hladiny hormonil v téle
zeny, a to zejména estrogenu. Tento hormon ma za tkol udrzovat v dobrém stavu vnitini
vystelku mocové trubice a moc¢ového méchyie. Pii jeho nedostatku dochazi k atrofii vystelky,
ta se zaCne ztencovat a disledkem je citlivost mocového méechyie a projevy jeho podrazdénosti
jako je nuceni na moceni, zvySena ¢etnost moceni ¢i ¢asté moceni v noci. Vystelka uvnitt
mocové trubice a méchyte se mize natolik ztencit, ze sevieni kréku mocového méchyte zcela
ztrati svou ucinnost. Pokud dojde ke ztraté pevného sevieni mocové trubice, miize dojit ke
vzniku smiSené inkontinence s projevy stresové i urgentni inkontinence. Estrogen také
napomahd prokrvovat svaly panve a tim se udrzuje jejich funkce. Dojde-li ke snizeni hladiny
estrogenu, panevni svaly jsou oslabené a poskytnou mensi oporu orgdniim panve a miize dojit
k jejich sestupu. Na pevnosti také ztraci svéra¢ mocové trubice a jeho sevieni je méné ucinné

(Genadry, Mostwin, 2013, s. 46).

Pocit tlaku v pochvé, na kone¢nik ¢i nahmatani vy¢énélku v poSevnim introitu byva bézny u zen
s vyhtezem dé€lohy, pochvy nebo poklesem mocového méchyie a uretry. Gynekolog obvykle

zjisti cystokélu, rektokélu nebo délozni prolaps (Pilka a kol., 2017, s. 69).
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2.3.2.8 Kardiovaskularni potize

V postmenopauze rychle piibyva kardiovaskularnich ptihod. Souvislost s nedostatkem
estrogentl podpoiily pocetné epidemiologické studie o vlivu estrogenti na cévni sténu. Nemoci
koronarnich tepen jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality postmenopauzalnich Zen.
K pocatku poskozeni cév dochazi po uplynuti 9 let od menopauzy. Estrogeny pisobi pfizniveé
na kardiovaskuldrni onemocnéni z hlediska fady faktort, kdy jednim z nich je t¢inek estrogenti
na metabolismus lipidii. Ten zahrnuje snizeni hladin LDL a zvySeni hladin HDL. LDL
cholesterol je tzv. zly cholesterol, jelikoz se muze v piipadé nadbytku usazovat na st€nach tepen
a tim snizit jejich vnitini pramér. Tento pochod se oznacuje jako ateroskler6za. Naopak tzv.
hodny cholesterol, HDL napomaha vracet nadbytecny cholesterol do jater a tim snizuje jeho
riziko usazovéani na sténdch tepen. Ateroskler6za je poté podkladem ischemické choroby
srde¢ni, ischemické choroby dolnich kongetin i cévnich mozkovych piihod. Zeny s poruchou
metabolismu lipidti by mély byt 1é¢eny razantné&ji. (Cepicky, Herle, 2012, s. 58; Pilka a kol.,
2017, s. 72; Arndt, 2016).

2.3.2.9 PotiZe centralni nervové soustavy

Receptory pro estrogeny, progesteron a androgeny byly prokdzany v nékolika oblastech
centralni nervové soustavy, tudiz je pravdépodobné, ze deficit hormoni v postmenopauze
ovlivni fyziologické déje a napomuze k rozvoji nékterych neurodegenerativnich onemocnéni.
Predpoklada se uplatnéni mechanismi, jako je snizeni pratokti mozkovymi cévami, urychleni
progrese arteriosklerdzy, zhorsSeni reparacnich déju, snizeni tvorby a plasticity synapsi, snizeni
tvorby neurotransmitérti, snizeni aktivity neurond, porucha metabolismu glukézy v hipokampu
pfispivajici k poSkozeni neuronti a nové se spojuje patogeneze Alzheimerovy choroby s vyssi

koncentraci luteinizaéniho hormonu (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 275).

2.3.2.10 O¢ni potize

Nejcastéjsi potize, které postihuji Zeny po menopauze je paleni o¢i, nadmérné slzeni, inava oc¢i,
rozmazané vidéni, pocit pisku v o€ich, zarudlé bélmo, tézka vicka €1 suchost o¢i. Syndrom
suchych o¢i nema znamou pfi€inu, ale divodem muze byt pokles hladiny nékterych hormoni
podilejicich se na tvorb¢ slz, jina teorie tvrdi, Ze v obdobi postmenopauzy dochéazi k porucham
chemickych signalti zodpovédnych za zdravy slzny film. Syndrom suchych o¢i ma vliv na
kazdodenni Cinnosti Zeny a méla by se poradit se svym ocnim lékatem. Pohlavni zenské
hormony maji vliv na regulaci nitroo¢niho tlaku, ktery se po menopauze mize mirné zvysit.
Vysoky nitrooc¢ni tlak je jednim z nejrizikovéjSich faktorii pro vznik glaukomu (Bramborova,
2019; Ruzickova, 2016).
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2.3.3 Hormonalni substituéni lécba

Jedna se o skupinu pfipravki obsahujici pohlavni hormony, které se podavaji z divodu
nedostatku estrogenti. Hormonalni substitu¢ni terapii je vhodné rozliSovat podle jejiho slozeni.
HRT je zkratka pro celou skupinu hormonalni substitu¢ni terapie, ERT je pouze estrogenni
substitucni terapie a EPT oznacCuje estrogen-gestagenni substituni terapii. U Zen
V postmenopauze, které substitu¢ni 1€cbu nikdy neuzivaly, je volbou kombinovana kontinualni
EPT. Ta je téz volbou u Zen, které jiz hormondlni substitu¢ni 1écbu uzivaly pied
postmenopauzou. Zpasob podavani estrogenii je perordlné, transdermdlné, perkutanné,
intramuskularné, intranasalné, subkutanné ¢i lokaln€. V hormondlni substituci postmenopauzy
je uspesné pouzivan piipravek zvany Tibolon, synteticky steroid tibolon, ktery ma ucinek

estrogenni, gestagenni a androgenni (Fait, 2018, s. 13; Rozto¢il, 2011, s. 93).

2.3.3.1 Indikace hormonalni substitu¢ni 1é¢by

Indikaci hormonalni substitu¢ni 1é€by je vegetativni syndrom a prevence osteopordzy, kdy
z hlediska prevence osteopordzy ma smysl uzivat estrogeny alesponi 5 let. UZivani estrogent
po menopauze také snizuje vyskyt Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby, karcinomu
tra¢niku, makularni degenerace sitnice, krome toho zlepsuje stav ktize a sliznic. Pfiznivé ucinky
jsou pozorovany z hlediska psychiky Zeny. V piipadé piiznaki souvisejicich s atrofickou
vaginitidou je indikovana vaginalni aplikace estrogenti. Otazkou zGstava vliv hormonalni
substituéni 1écby na kardiovaskularni systém, kdy se neuznava hormondlni substituce jako

prevence aterosklerdzy a jejich komplikaci (Cepicky, Herle, 2012, s. 60; Roztogil, 2011, s. 94).

2.3.3.2 Komplikace a kontraindikace hormonalni substitu¢ni 1é¢by

Jedinou komplikaci, kterd je zdvazna, je mirny vzestup rizika karcinomu prsu, a to pouze pfi
dlouhodobém uZivani. Aktivni karcinom prsu, stav po 1é¢bé tohoto onemocnéni, velmi vysoké
riziko zilni trombodzy a dekompenzovana cirhoza jater patii mezi kontraindikace 1é¢by. Malo
vhodna hormonalni substituce je u zen, které prodélaly arterialni cévni pithodu (Cepicky, Herle,

2012, s. 61).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné cile prizkumné otazky

V bakalatské praci jsou stanoveny tyto priazkumné cile:

Cil 1: Zjistit, zda zeny v postmenopauzalnim obdobi dochazi na preventivni gynekologické

prohlidky a védi, co je jeji naplni.
Cil 2: Zjistit znalosti zen o postmenopauzalnim obdobi, ve kterém se nachazeji.
Na zakladé vySe uvedenych cili byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti postmenopauzélnich Zen o preventivnich

gynekologickych prohlidkach?
Prizkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti postmenopauzalnich zen o postmenopauzalnim obdobi?

Prizkumna otdzka 3: V jaké mite dbaji postmenopauzalni Zeny na prevenci?
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3.2 Metodika prizkumu

Bakalatfskd prace je teoreticko-prizkumna. V prizkumné ¢asti byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni k ziskani potiebnych dat. Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek, byl
anonymni a zaméfen na zeny v postmenopauzalnim obdobi, na jejich znalosti o preventivnich

gynekologickych prohlidkéach a obdobi postmenopauzy.

Obdobi pruzkumného Setfeni bylo realizovano od ledna 2020 do biezna 2020 v nemocnici
krajského typu v severnich Cechach na zékladé souhlasu vrchni sestry, stani¢ni sestry a vedeni
nemocnice. Bylo rozdano 40 dotaznikii, ztohoto poctu se vratilo 30 dotaznikli zcela

vyplnénych. Navratnost dotazniki ¢ini 75 %.

V dotazniku byly pouzity rizné typy otdzek a na zakladé odpovédi na né byl prizkum
vyhodnocen. Uzavienych otazek bylo pouzito 10. Z téchto otazek bylo 7 piipadd, kde
respondentky oznaCovaly pouze jednu odpovéd, ve 3 zbylych piipadech byly vyzvany
k oznaceni vice moznych odpovédi. 2 otazky byly zcela oteviené. U otazky ¢islo 6 a 10, zda
chodi respondentky na preventivni gynekologické prohlidky a zda provadi samovysetieni prsu,

byla v ptipadé odpovédi ANO ¢i NE zatazena podotazka, z jakého diivodu.

3.2.1 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla hodnocena pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel 2016. Data z dotaznikti byla zaznamenana do tohoto programu a nasledné
vytvofeny grafy. Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky, kdy Cetnost n 0znacuje
celkovy pocet respondentt, absolutni ¢etnost ni vyjadiuje sumu jednotlivych variant odpovédi.
Relativni ¢etnost fi 0znacuje pomér absolutni ¢etnosti k rozsahu pruzkumného souboru a ¢asto

byva vyjadiena v procentech (Kozel, 2011, s. 112; Neubauer, 2012, s. 29, 30).
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3.2.2 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentky, které byly zafazeny do priizkumu, byly hospitalizované pacientky na internim
oddéleni. Byly to Zeny odpovidajici zvolenému kritériu, tedy Zeny v postmenopauzalnim
obdobi. Po ptedchozi domluve, Se zapojenim se do prizkumného Setieni, jim byl rozdan zcela
dobrovolny a anonymni dotaznik. Ten poté odevzdaly jejich oSetfujicim sestrdm do piredem

piipraven¢ho boxu.

V prvni otazce mély respondentky zodpoveédét svij vék. Pi vyhodnocovani této otazky byly
vytvoreny Ctyii vékové kategorie. V celkovém vzorku respondentek (30) bylo nejvice Zen ve
véku 56-60 let. Z celkového poctu 30 respondentek jich bylo 12, coz ¢ini 40 %. Druhou nejveEtsi
skupinou byly zeny ve vékovém rozmezi 51-55 let. Téchto respondentek bylo 8, tudiz 27 %.
Dalsi skupinou byly Zeny ve véku 45-50 let, kterych bylo 6 (20 %). Nejméné respondentek bylo
ve véku 60 a vice let. Tyto zeny byly 4, tudiz 13 % (viz Obrazek 1).

Rozdéleni respondentek dle véku

13%

20%

= 45-50 let
= 51-55 let
= 56-60 let
= 60 a vice let
40%
2

7%

Obrizek 1: Rozdéleni respondentek dle véku
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3.3 Analyza a interpretace vysledkii

V této Casti bakalaiské prace jsou analyzovéna a interpretovana data z dotaznikového Setfeni
pomoci grafii. Otazka ¢. 1 dotazujici se na veék respondentek je zpracovana v kapitole 3.2.2

Charakteristika prizkumného souboru.

Otazka ¢. 2: Vite, co znamena termin menopauza? Prosim vypiste svymi slovy.

Znalost terminu menopauza
40%
37%
35%
30%

25%

20% 19%
15% 13%
11% 11%

10% 7%

L

2%
0% [ ]
Utlum funkce SniZena tvorba Ztrata Ztrata Navaly horka, Klimakterium Nevim
vajecnikd Zzenskych  menstruaéniho  plodnosti nespavost,
hormont cyklu zmény nalad

Obrazek 2: Znalost terminu menopauza

Otazka €. 2 byla otazkou otevienou. Respondentky mély moznost popsat svymi slovy, co podle
nich znamena termin menopauza. Z celkového poctu respondentek (30) napsalo 29 Zen alespon
jednu véc, kterou popsaly menopauzu. 1 Zena z celkového poctu nevédéla, co termin znamena.
Respondentky dohromady napsaly 54 odpovédi (100 %), ze kterych byla nejéastéjsi, ze
v menopauze dochazi ke ztraté¢ menstruac¢niho cyklu. Tato odpovéd’ byla dohromady napsana
20x (37 %). 10 Zen, tudiz 19 % z celkového poctu odpovédi ma spojeny termin menopauza
s klimakteriem. Utlum funkce vaje¢niki byl vypsan 7x, tudiz 13 % z celkového po&tu odpovédi
(54). Stejny pocet Zen, tudiz 6 odpovédelo, Ze menopauza souvisi se snizenim tvorby zenskych
hormont (11 %) a s piiznaky jako jsou navaly horka, nespavost, zmény nalad (11 %). 4 Zeny

(7 %) maji spojenou menopauzu se ztratou plodnosti. (viz Obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Vite, jaké potize mohou byt spojeny s postmenopauzou? Postmenopauza

oznacuje obdobi, které zac¢ina 12 mésicii po poslednim menstruaénim krvaceni z diivodu

sniZené produkce Zenskych hormoniu v Zivoté Zeny. (MiiZete vybrat vice odpovédi.)

ST

o o

> Q@ = o

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Navaly horka, poceni

Sexualni obtiZe (bolestivost pri sexudlnim styku, nechut’ k sexualnimu styku

Mocové obtiZe (samovolny inik moci, ¢astéjSi moceni)
Zména kvality vlasi, nehtu, kiize

Psychické potize

Poruchy spanku

Bolesti kloub

Suchost poSevni sliznice

Potize spojené s postmenopuzou

23%

17%
14%

9% 9%
0,
8% 7%

Navaly Sexualni  Mocové Zména Psychické  Poruchy Bolesti

horka, potize potize kvality potize spanku kloubd
poceni vlasu,
nehtd, kdze

Obrazek 3: PotiZe spojené s postmenopauzou

12%

Suchost
posevni
sliznice

1%
I

Jiné

V otazce Cislo 3 bylo vSech 8 odpovédi spravné, tudiz mély respondentky oznacit vSechny

odpovédi a také mély moznost dopsat potize do odpovédi i. Jiné. Ani jedna Zena neoznacila

vSechny spravné odpovédi. Pouze 1 Zena (3 %) z celkového poctu respondentek (30) oznacila

7 spravnych odpovédi. Nejvice zen (12), tudiz 40 % oznacilo 4 spravné odpovéedi. Celkem bylo

od 30 respondentek zvoleno 121 odpovédi. Z toho nejcastéjsi odpovédi jsou navaly horka,

poceni, kterou oznacilo 28 Zzen (23 %) z celkového poctu odpovédi. Druhou nejcastéjsi

odpoveédi jsou psychické potize oznacené 20 Zenami (17 %). Nejméné asto zvolenou odpovédi

32



jsou bolesti kloubil (7 %) a mocové obtize (8 %). Pouze 1 zena z celkového poctu respondentek
(1 %) vyplnila otazku i. Jiné, kde vypsala, ze podle ni nejsou zadné odpovédi spravné (viz

Obrazek 3).

Otazka ¢. 4: Vite, jaké mohou byt dlouhodobé diisledky nedostatku Zenskych hormoni

VvV postmenopauze? (MuZete vybrat vice odpovédi.)

a. Ateroskleréza neboli ukladani tukovych latek do stény tepny a sni i zvySeni rizika

srdecni nebo mozkové prihody

b. Osteoporéza neboli Fidnuti kosti
c. Pribyvani na vaze
d. Casté prijmy
e. Hypertenze
f. ZvySeny cholesterol
g. Nadorové onemocnéni zaludku
h. Jiné....ooooiiii
Dlouhodobé dlsledky nedostatku zenskych hormont
35% 33%
0% 30%
25%
20% 18%
15% 12%
10% 7%
5%
0% 0% 0%
0%
Ateroskleréza Osteopordza Pribyvani na Casté prijmy Hypertenze  ZvySeny Nadorové Jiné
vaze cholesterol onem.
Zaludku

Obrazek 4: Dlouhodobé disledky nedostatku Zenskych hormoni

Otazka cislo 4 se zabyvala dlouhodobymi disledky nedostatku zenskych hormont. Ze 7
vypsanych odpovédi mély respondentky oznacit 5 spravnych, jako je aterosklerdza,
osteoporodza, pribyvani na véaze, hypertenze a zvySeny cholesterol. V odpovédi h. Jiné mély
zeny moznost vypsat dalsi dlouhodobé disledky. VSech 5 spravnych odpovédi oznacila pouze
1 zena (3 %) zcelkové pocétu respondentek (30). Respondentky dohromady zvolily 83

v

odpovédi, z nich je nejcastéjsi osteopordza, zvolena 27x (33 %). Druha nejéastejsi je pribyvani
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na vaze, kterou zvolilo 25 Zen (30 %) z celkového poctu odpovédi. Nejméné Castou odpovedi
je hypertenze, ktera byla zvolena pouze 6x (7 %). Spatnou odpovéd neoznaéila Zadna

z respondentek (viz Obrazek 4).

Otazka ¢. 5: Vite, jak by se mélo pravidelné chodit na preventivni gynekologické

prohlidky?

Jednou za piil roku

a
b. Jednou za rok

o

Jednou za 2 roky

d. Nevim

Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek

3% 0%

' = Jednou za pul roku

= Jednou za rok
= Jednou za 2 roky

= Nevim

Obrizek 5: Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek

Kazda Zena mé pravo na bezplatnou preventivni gynekologickou prohlidku jednou za rok.
Z celkového poctu respondentek odpovédélo 11 (37 %) Zen, Ze by se mélo navstévovat
gynekologa jednou za pul roku. Nejvice zen, tudiz 18 (60 %) védé€lo, ze by méla byt Cetnost
preventivnich gynekologickych prohlidek jednou za rok. Pouze 1 respondentka (3 %) ze vsech
respondentek oznacila chybnou odpovéd’, a to jednou za 2 roky (viz Obrazek 5). Tato Zena

Vv nésledujici otdzce odpovédela, Ze na preventivni gynekologické prohlidky nechodi.
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Otazka ¢. 6: Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

a. Ano
b. Ne

Chodite na preventivni gynekologické prohlidky ?

10%

AN

= ANO = NE

90%

Obrazek 6: Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Cilem otazky cislo 6 bylo zjistit, zda Zeny chodi na preventivni gynekologické prohlidky. Z 30
respondentek odpovédélo 27, tudiz 90 %, ze svého gynekologa pravidelné navstévuji. Tyto
zeny mély za kol zodpovédet podotazku, jak ¢asto na né chodi. 17 Zen (63 %) navstévuje
svého obvodniho gynekologa jednou za rok a 10 Zen (37 %) jednou za ptl roku. Pouze 3
respondentky (10 %) odpovédély, Ze na preventivni gynekologické prohlidky nechodi viibec
(viz Obrazek 6). Pro n¢ byla zvolena podotazka, z jakého divodu. Jedna Zena odpovédéla, ze
si mysli, ze v jejim véku to jiz neni potfeba. Druhd Zena o tom nepiemyslela a tieti oznacila

odpovéd, stydim se. VSechny 3 respondentky byly ve véku nad 60 let.

35



Otazka €. 7: Myslite si, Ze jsou ve VaSem véku preventivni gynekologické prohlidky

dilezité?

c. Nevim

DulezZitost preventivnich gynekologickych prohlidek

0% 7%

= Ano
Ne

= Nevim

93%

Obrazek 7: DulezZitost preventivnich gynekologickych prohlidek

Otazka cislo 7 méla za cil zjistit, jestli jsou pro Zeny v jejich vé€ku preventivni gynekologické
prohlidky diilezité a hlavné proc. 28 respondentek (93 %) oznacilo odpovéd’ a. Ano. Pouze 2
zeny, tudiz 7 % z 30 dotazovanych, oznaéilo odpovéd c. Nevim. Zeny mély moznost vypsat
svymi slovy, pro¢ si mysli, Ze jsou pro né¢ prohlidky dulezité. VSechny zeny vypsaly svymi
slovy, ze jsou preventivni gynekologické prohlidky dulezité¢ z divodu prevence nadorového

onemocnéni.
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Otazka ¢. 8: Vite, co by méla obsahovat preventivni gynekologicka prohlidka? (Oznacte

prosim vSechny spravné odpovédi.)

Rozhovor s gynekologem

a.

b. Vysetfeni kone¢niku

C. VySetreni pochvy a délozniho ¢ipku
d

Odbér krve
Cytologické vySetieni pomoci stéru z genitalniho traktu

f. Ultrazvuk

@

g. VySetieni prsou

Obsah preventivni gynekologické prohlidky

25%
22%

20%
20% 18% 19%

16%
15%

10%

5% 9
2% 3% 0%
(1]
. . ]
Rozhovors  Vysetfeni  Vysetfeni Odbér krve Cytologické Ultrazvuk  Vysetreni Jiné
gynekologem konecniku pochvy a vysetreni prsou
délozniho pomoci stéru
Cipku z genitalniho
traktu

Obrizek 8: Obsah preventivni gynekologické prohlidky

V 8. otazce bylo cilem zjistit, zda Zeny vibec védi, co by mélo byt néplni kazdé preventivni
gynekologické prohlidky. V této otazce byly spravné 4 odpovédi, a to rozhovor s gynekologem,
vySetfeni pochvy a délozniho ¢ipku, cytologické vysetfeni a vysetfeni prsou. Pouze jedna Zena
(3 %) zodpovédéla tuto otazku spravné, kdy oznacila vSechny 4 odpovédi spravné a ani jednu
Spatné. Z celkového poctu zvolenych odpoveédi (135) je nejCastéjsi vySetieni pochvy
a delozniho Cipku, zvolena 30x (22 %). 25X z celkového poctu odpovédi byl zvolen ultrazvuk,
4x (3 %) odbeér krve a 3x (2 %) vySetieni koneéniku. Tyto vySetieni nejsou povinnou soucasti
preventivni gynekologické prohlidky. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vySetfeni prsou bylo

oznaceno 22 zenami, tudiz 16 % z celkového poctu odpovédi (135) (viz Obrazek 8).
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Otazka ¢. 9: K ¢emu se provadi cytologické vySetieni?

a. K zjisténi pritomnosti infek¢niho onemocnéni pochvy
b. K odhaleni a k zachyceni nadorovych a prednadorovych zmén déloZniho ¢ipku

c. Kzjjisténi vysky délozni stény

Cytologické vysetreni

0% 7%

= K zjiSténi pritomnosti infekéniho
onemocnéni pochvy

= K odhaleni a k zachyceni
nadorovych a prednddorovych
zmén délozniho cipku

K zjisténi vysky délozni stény

93%

Obrazek 9: Cytologické vySetieni

Otazka ¢islo 9 méla zjistit, zda Zeny viibec védi, k ¢emu gynekolog provadi odbér vzorku tkang
z d¢lozniho hrdla. Spravna odpovéd, a to kodhaleni a kzachyceni nadorovych
a ptrednadorovych zmén delozniho Cipku byla zvolena 28 respondentkami (93 %) z celkového

poctu (30). Pouze 2 Zeny (7 %) na tuto otazku odpovedély nespravng (viz Obrazek 9).
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Otazka ¢. 10: Provadite samovySetieni prsu?

a. Ano
b. Ne

Samovysetreni prsu

13%

= ANO
= NE

Obrazek 10: SamovySetieni prsu

Otazka ¢. 10 se zabyvala samovySetfenim prsu. Respondentky mély zodpoveédét, zda
samovySetieni prsu provadi. 26 Zen (87 %) z celkového poctu respondentek (30) odpovédélo,
ze ano. Zbyvajici 4 zeny (13 %) samovysetieni prsu neprovadi (viz Obrazek 10). Tyto 4 zeny
m¢ély za kol vyplnit podotazku, kterd se jich doptavala, z jakého divodu samovySetfeni prsu
neprovadi. Jedna zZena odpovédéla, nevim, ze to mam délat. Zbyvajici 3 Zeny oznacily odpovéd’,

nepfemyslela jsem o tom.
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Otazka ¢. 11: Vite, jak ¢asto by se mélo samovySeti‘eni prsu provadét?

a.
b.
c
d

1x za mésic
1x za pul roku
1x za rok

Nevim

Cetnost samovysetfeni prsu

7% 3%

= 1x za mésic
1x za pul roku
m 1x za rok

= Nevim

Obrizek 11: Cetnost samovysetieni prsu

V otézce C¢islo 11 bylo cilem zjistit, zda Zeny viibec védi, jak Casto by se mélo samovySetieni
provadét. Zena by si méla své prsy prohlédnout a nisledn& pohmatem vysettit kazdy mésic.
Zeny, by si proto mély ve svém diafi oznagit den, kdy samovysetieni prsu budou provadét a
kazdy mésic ho opakovat. 26 respondentek (87 %) z celkového poctu (30) oznacilo spravnou
odpovéd’. 4 zbyvajici respondentky (13 %) oznacily chybnou odpovéd'. 2 (7 %) z nich si mysli,
Ze by se samovysSetieni prsu mélo provadét 1x za rok. 1 Zena (3 %) oznacila odpoveéd’ 1x za ptl

roku a zbyvajici 1 respondentka (3 %) nevi, jak ¢asto ma samovySetieni prsu provadét (viz

Obrazek 11).
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Otazka ¢. 12: Chodite na mamografické vySetieni prsu?

a. Ano, chodim pravideln¢ 1x za 2 roky

c. Nechodim

Mamografické vysetreni prsu

3%

l = Ano, chodim pravidelné 1x za 2

roky

10%

= Ano, nepravidelné

= Nechodim

Obrazek 12: Mamografické vySetieni prsu

Otazka &islo 12 se dotazovala respondentek, zda chodi na mamografické vysetieni prsu. Zeny
od 45 let maji ndrok na mamografické vysetfeni prsu kazdé 2 roky. VSechny Zeny, které provadi
samovySetfeni prsu, pravidelné dochazi i na mamografické vySetfena, a to 1x za 2 roky. Téchto
zen bylo 26, tudiz 87 % z celkového poctu 30 respondentek. 3 Zeny (10 %) odpovédély, ze na
mamografické vysetieni sice chodi, ale nepravideln€. Tyto Zeny mély moznost vypsat, jak asi
Casto. Pouze jedna Zena vypsala, Ze chodi jednou za 4 roky. Z celkového poc¢tu dotazovanych

odpovédéla 1 zena (3 %), Ze na mamografické vySetteni prsu nechodi viibec (viz Obrazek 12).

41



4 DISKUZE

V pruzkumné ¢asti bakalarské prace zabyvajici se preventivnimi gynekologickymi prohlidkami
u zen v postmenopauzalnim obdobi byly stanoveny prizkumné cile a z nich vyplyvajici
priazkumné otazky. Déle byl vytvofen dotaznik za icelem zjisténi znalosti postmenopauzalnich
Zen o tomto obdobi, obecnych znalosti o preventivnich gynekologickych prohlidkach a zda tyto
zeny svého obvodniho gynekologa pravidelné navstévuji. Ziskana data byla vyhodnocovéana

a nasledn¢ zanalyzovéana.

Pruzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti postmenopauzalnich Zen o preventivnich

gynekologickych prohlidkach?

S prizkumnou otdzkou ¢islo 1 souvisi otazka €. 5 (Vite, jak by se mélo pravidelné chodit na
preventivni gynekologické prohlidky?), ¢. 8 (Vite, co by méla obsahovat preventivni
gynekologicka prohlidka?), ¢. 9 (K cemu se provddi cytologické vysetreni?) a ¢. 11 (Vite, jak

casto by se mélo samovysetreni prsu provadet?)

Kazda Zzena by méla védét, jak ¢asto ma narok chodit na bezplatné preventivni gynekologické
prohlidky. Pouze jedna Zena, kterd na gynekologické prohlidky nechodi vibec, odpovédéla
Spatné. Piekvapilo mé, ze 37 % zen z 30 respondentek si mysli, ze preventivni gynekologické
prohlidky maji byt jednou za ptil roku. Myslim si, Ze tyto Zeny oznacily tuto odpoveéd’ z divodu,
ze chodi na preventivni gynekologické prohlidky v tomto ¢asovém rozmezi. Nejvice Zen, tudiz
60 % spravn¢ uvedlo, Ze jejich ¢etnost ma byt jednou za rok. Orsagova (2018) v praci uvadi
velmi podobné vysledky, kdy 88,82 % ze 170 respondentek si mysli, Ze maji zeny narok na
bezplatnou preventivni gynekologickou prohlidku 1-2x ro¢né a 2 respondentky (1,18 %)

odpoveédély, Ze nevi.

Pokud zeny poctivé a pravidelné navstévuji svého obvodniho gynekologa, asi by mély védét,
co kazda prohlidka obsahuje. Negativné hodnotim, Ze ani jedna Zena nezodpovédéla tuto otazku
spravné. Velky pocet Zen, 25 z 30 se myln¢ domniva, Ze jim na kazdé prevenci lékat provede
vySetfeni ultrazvukem. Je pro mé pozitivni zjiSténi, Ze témto Zenam je pravdépodobné
ultrazvukové vySetfeni pravideln€ provadéno, i1 kdyZ neni povinnou soucasti vSech
preventivnich gynekologickych prohlidek. Dal§im pfijemnym poznatkem bylo, Ze 22 zen z 30
vi, ze by se Iékat m¢l vénovat vySetteni prsou. Z této otazky vyplyva, ze zeny piiblizné védi,
co je naplni preventivni gynekologické prohlidky a pravdépodobné oznacily vykony, které jim
jejich Iékar pravidelné provadi. Tuto otazku do své prace zatradila i Lansperkova (2011), ktera

uvadi, ze 37 Zen z 50 vi, ze by vySetieni prsou melo byt soucasti kazdé gynekologické prevence
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apouze 19 Zen z 50 oznacilo odpovéd’ ultrazvuk. Z téchto vysledkl usuzuji, Ze pouze 19 Zenam

z 50 je pravidelné provadéno ultrazvukové vysetfeni.

Kazdy obvodni gynekolog provadi Zzen¢ preventivné odbér vzorku tkané z d€lozniho hrdla
k cytologickému vySetfeni. Tato otazka méla zjistit, zda jsou Zeny obeznameny s divodem,
pro¢ se toto vysetfeni provadi. Az na 2 ptipady zeny odpovéd€ly spravné, tudiz jsou zeny

S timto vysSetienim obezndmeny.

Obvodni gynekolog by mél edukovat kazdou Zenu, jak ¢asto by méla provadét samovysetieni
prsu a na preventivnich gynekologickych prohlidkach se ji doptavat, zda pii vySetieni
neshledala néjaké zmény. Kladn¢ je hodnocen fakt, ze 26 zen z 30 vi, Ze samovysetieni maji
provadét jednou za mésic. Pouze 3 zeny odpoveédély nespravng, kdy uvedly, ze samovysetieni
prsu staci provést jednou za pul roku, ¢i jednou za rok. Pouze 1 Zena tuto odpovéd’ nevédela
vibec. Tyto 4 Zeny, které odpovédély nespravné, nechodi na preventivni gynekologické
prohlidky. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze Zeny, které chodi na prohlidky pravidelné, maji

informace o ¢etnosti samovysetfeni prsu.
Priizkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti postmenopauzalnich Zen o tomto obdobi?

S prizkumnou otdzkou 2 souvisi otazka €. 2 (Vite, co znamena termin menopauza?), €. 3 (Vite,
Jjaké potize mohou byt spojeny s postmenoupauzou?), ¢. 4 (Vite, jaké mohou byt dlouhodobé

dusledky nedostatku Zenskych hormonii v postmenoupaze?)

Bylo piredpokladéno, Ze zZeny pravdépodobné nebudou veédét co znamend termin
postmenopauza. Proto jim bylo umoznéno svymi slovy popsat, co podle nich znamena termin
menopauza. Kladnym poznatkem je, ze téméf vSechny Zeny, tudiz 29 z celkového poctu
respondentek popsaly menopauzu alesponn jednou véci. Nejvice Zen (20) ma spojenou
menopauzu se ztratou menstruacniho cyklu, coZ je spravna odpovéd’. 10 zen mé toto obdobi
spojené s klimakteriem, coZ neni zcela spravné. Menopauza oznacuje posledni menstruacni
krvaceni. Klimakterium je celé obdobi, kterym Zena prochazi. Z této otazky vyplyva, ze zeny
nemaji zcela jasno mezi t€émito obdobimi, ale pfiblizné védi, k jakym zmé&ndm v menopauze
dochazi. Cervena (2011), ktera pouzila ve své praci zcela stejnou otevienou otazku, uvedla, Ze

50 respondentek z celkového poctu 50 vi, co termin znamena a odpovédi dale nerozepisovala.

Otazka ¢. 3 méla zjistit, zda Zeny védi, jaké potize mohou byt spojeny s postmenopauzou.
Védomosti Zen o tomto obdobi jsou spiSe nedostatené, jelikoz ani jedna Zena neoznacila

vSechny spravné odpovédi. Z mého pohledu zeny odpovidaly spiSe z hlediska vlastnich
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zkuSenosti s potizemi spojenymi s timto obdobim. Nejvice Zen (28) ma obdobi spojeno s navaly
horka a pocenim, coz je jedna z nejcastéjSich potizi. Nejméné zen pak vi, ze sexualni potize,
mocové potize, zména kvality vlasii, nehtd, kiize a bolesti kloubii také patii mezi potiZe spojené

S postmenopauzou.

Dlouhodobé dusledky nedostatku zenskych hormonii mohou mit vliv na kvalitu Zivota
postmenopauzalni Zzeny a v nékterych ptipadech mtze dojit az k ohrozZeni jejiho zdravi. Pouze
1 Zena ze vSech respondentek (30) oznacila vSechny spravné odpovédi. Velky pocet zen (27)
vi, ze dlouhodobym disledkem je osteopordza, poté pribyvani na vaze (25). Pouze 6 zen vi, ze
dlouhodobym disledkem nedostatku zenskych hormonti je hypertenze. Domnivam se, Ze jejich

znalosti opét souvisi s jejich zkuSenostmi s dlouhodobymi obtizemi.
Prizkumna otazka 3: V jaké mire dbaji postmenopauzalni Zeny na prevenci?

S prizkumnou otazkou 3 souvisi otazka ¢. 6 (Chodite na preventivni gynekologické
prohlidky?), ¢. 7 (Myslite si, Ze jsou ve VaSem veku preventivni gynekologické prohlidky
dilezité?), ¢. 10 (Provadite samovysetieni prsu?), ¢. 12 (Chodite na mamografické vysetieni

prsu?)

Vsechny zeny v jakémkoli véku by mély dbat na prevenci a navstévovat svého gynekologa
pravidelné, jak jen to pjde. Velmi pozitivnim vysledkem bylo, ze 27 Zen z 30 respondentek na
preventivni gynekologické prohlidky chodi. 63 % z nich gynekologa navstévuji jednou za rok
a 37 % dokonce jednou za pil roku. Zbylé 3 Zeny na preventivni gynekologické prohlidky
bohuZzel nechodi. Orsagova (2018) se zeptala Zen na stejnou otazku. Z jejiho Setfeni vétSina Zen,
tudiz 126 ze 170 také chodi na preventivni gynekologické prohlidky 1- 2x ro¢né, 40

respondentek chodi nepravidelné a pouze 4 nenavstévuji gynekologa viibec.

Kladnym vysledkem je, ze 28 Zen z 30 si mysli, ze v jejich véku jsou preventivni gynekologické
prohlidky dulezité. Pfesto z tohoto poctu 1 Zena na preventivni gynekologické prohlidky
nechodi viibec. 2 Zeny z 30 respondentek odpovédélo, Ze nevi, zda jsou prevence dillezité.
VSechny zeny, které odpovédély ano, konstatovaly, Ze jsou dulezité z dlivodu prevence
nadorového onemocnéni. Orsagova (2018) se také zeptala 170 zen na duvod navstévy jejich
gynekologa. Zeny (91, 61 %) nejéast&ji oznadovaly odpovéd’ prevence rakoviny délozniho

¢ipku, stejné jako v mé praci.

Dalsim pozitivnim vysledkem je, Zze 26 zen z 30 provadi samovySetieni prsu. Pouze 4 zeny

samovysetfeni neprovadi a tyto Zeny ani nevédi, jak Casto se ma samovySetfeni provadét.
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Z téchto 4 respondentek 1 odpovédela, Ze na samovySetieni prsu nema cas, zbylé 3 o tom
nepiemyslely. Lansperkova (2011) uvadi, ze z 50 Zen pouze 20 samovySetieni provadi a vice
nez polovina (30) samovySetieni neprovadi, z divodu neznalosti postupu, zapominani a lenosti.
Tu samou otazku v praci pouzila Orsagova (2018). Z jejiho Setieni vySel vysledek kladny, stejné

jako u m¢, kdy 105 zen, tudiz vice nez polovina ze 170 samovysetfeni provadi a 65 ne.

Stejny vysledek vysel v posledni otdzce, kdy zeny, které provadi samovysSetfeni prsu, také
dochazi pravidelné na mamografické vysetteni, a to jednou za 2 roky. 3 Zeny z celkového poctu
respondentek (30) na mamografické vySetfeni sice chodi, ale nepravidelné a pouze 1 Zena na
toto vySetieni nechodi vibec. Orsagova (2018) v praci udava, ze z celkového poctu 89 Zen
starSich 45 let pravidelné dochazi na mamografii 1x za 2 roky 63 Zen. Tudiz vétSina Zen, stejné
jako v mém vyzkumu. 17 respondentek dochazi na vySetieni nepravidelné a 9 z 89 nechodi

vubec.
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5 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti objasnit vySetteni, ktera jsou soucasti preventivni
gynekologické  prohlidky, vymezit pojem postmenopauza, hormondlni situaci
V potmenopauzalnim obdobi, popsat pfiznaky postmenopauzy a obtize s postmenopauzou

spojené.

Cilem prazkumné casti bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji Zeny znalosti
0 postmenopauzalnim obdobi, ve kterém se nachazeji, o preventivnich gynekologickych

prohlidkach a v jaké mite dbaji postmenopauzalni Zeny na prevenci.

Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze Zzeny, které dochazi na preventivni prohlidky
pravidelng, provadi i jiné prevence. Pravidelné¢ provadi samovySetfeni prsu, dochazi na
mamografické vysetfeni, a to jednou za 2 roky. Prevazna vétSina zen vi, z jakého diivodu jsou
preventivni gynekologické prohlidky dilezité, at’ se vyskytuji v jakémkoliv véku a Zivotnim
obdobi. Naopak Zeny, které na prevenci nedbaji, ani nevi, jak Casto by se mély prevence
provadét. Velice kladnym vysledkem bylo zjisténi, Ze drtiva vétSina z respondentek na prevenci

db4, at’ jde o navstévu gynekologa, mamografického vySetteni ¢i provadéni samovySetfeni prsu.

Obdobi po menopauze je velmi slozité pro vSechny zeny, které v postmenopauzalnim obdobi
proziji az tfetinu Zivota. Mnoho z nich, jak se ukazalo v dotaznikovém Setfeni, viibec nevi,
s jakymi potizemi se mohou v tomto obdobi setkat. Kazda Zena postmenopauzu proziva jinak,
nékteré Zeny se se svym problémem nedokazou nikomu svéfit a radsi se s tim smifi. Nékteré si
dokonce mysli, Ze jim jejich 1ékaf nedokaze s danym problémem pomoci. Myli se, obdobi po
menopauze milZze Zena proZivat jako pred ni. Staci se svéfit svému obvodnimu gynekologovi,
ktery by se m¢l doptavat vSech postmenopauzalnich Zen na jejich potize a zmény, které u nich
nastaly od minulé prevence a m¢l by jim nabidnout feSeni, které je miize potizi zbavit nebo je

alesponn zmirnit. Proto by Zeny nemély preventivni gynekologické prohlidky vynechévat,

jelikoz se jejich zdravotni stav mize za kratkou dobu zménit.

V dnesni dobé, kdy se daji potize spojené s postmenopauzou zmirnit spravnou lé€bou a zZené
tim pomoci ve zkvalitnéni Zivota, by Zeny mély byt spravné, a hlavné dostate¢né€ informované,
a to nejen od Iékare, ale od vSech zdravotniki, kteti spravnym pfistupem mohou ovlivnit jejich

Zivot.
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Simpsonovo zrcadlo

Cuzcovo zrcadlo

Obrazek 13: Simpsonovo a Cuzcovo zrcadlo

(Dostupné z: ROZTOCIL, Ale§. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN
978-80-247-2832-2)

Obrazek 14: Kolposkopie

(Dostupné z: https://www.gynekologietrebic.cz/2-kolposkopie.html)
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Obrazek 15: Bimanualni gynekologické vySetieni

(Dostupné z: https://forum.facmedicine.com/threads/how-can-i-make-a-woman-comfortable-

during-a-pelvic-exam.30657/)

Obrazek 16: VySetieni kvadranti prsy

Obrazek 17: VySetieni bradavky
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Obrazek 19: Vyseti‘eni nadklicku
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Obrazek 20: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Monika Slaba a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni zcela anonymniho

dotazniku, ktery pouziji ve své bakalarské praci na téma Preventivni gynekologicka prohlidka

u postmenopauzalnich zen. Pokud Vas v otazce nevyzvu, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

V oteviené otazce prosim odpovézte na vyznacené misto.

Ptedem dékuji za vas Cas a pravdivé vyplnéni dotazniku.

—Se@ e oo o

Kolik je Vam let?

Vite, jaké potiZe mohou byt spojeny s postmenopauzou? Postmenopauza oznacuje obdobi,
které za¢ina 12 mésicl po poslednim menstrua¢nim krvaceni z diivodu sniZené produkce
Zenskych hormoni v Zivoté Zeny. (MiZete vybrat vice odpovédi.)

Navaly horka, poceni

Sexualni potize (bolestivost pii sexualnim styku, nechut’ k sexualnimu styku)

Mocové potize (samovolny unik moci, ¢astéjsi moceni)

Zména kvality vlast, nehtd, kuze

Psychické potize

Poruchy spanku

Bolesti kloubi

Suchost posevni sliznice
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oo o o

Vite, jaké mohou byt dlouhodobé disledky nedostatku Zenskych hormonu v
postmenopauze? (MiiZete vybrat vice odpovédi.)

Ateroskler6za neboli ukladani tukovych latek do stény tepny a s ni i zvySeni rizika srde¢ni nebo
mozkové piihody

Osteopordza neboli fidnuti kosti

Ptibyvani na vaze

Casté prijmy

. Hypertenze

Zvyseny cholesterol
Nadorové onemocnéni zaludku

Vite, jak by se mélo pravidelné chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
Jednou za ptl roku

Jednou za rok

Jednou za 2 roky

Nevim

Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
Ano
Ne

Pokud byla Vase odpovéd’ NE, zakrouzZkujte prosim, z jakého divodu.

Nemam na to Cas

Stydim se

Myslim si, ze v mém véku to jiz neni potieba
Nepiemyslela jsem o tom

oo o

Pokud byla VaSe odpovéd’ ANO, zakrouZkujte prosim, jak €asto chodite na preventivni

gynekologické prohlidky?

oo N

Jednou za pul roku

Jednou za rok

Chodim nepravidelné

Navstévuji obvodniho gynekologa pouze tehdy, kdyz se u me objevi zdravotni problém
JINE, JAK AST CASTOT..c.eeiiiniiiieeieetet ettt ettt sttt bbbt

® o0 o

Miyslite si, Ze jsou ve Vasem véku preventivni gynekologické prohlidky dileZzité?
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8. Vite, co by méla obsahovat preventivni gynekologicka prohlidka? (Oznaéte prosim
vSechny spravné odpovédi.)

Rozhovor s gynekologem

Vysetieni kone¢niku

Vysetieni pochvy a délozniho ¢ipku

Odbér krve

Cytologické vysetfeni pomoci stéru z genitalniho traktu

Ultrazvuk

Vysetfeni prsou

Sero o0 o

K ¢emu se provadi cytologické vySetieni?

K zjisténi pritomnosti infekéniho onemocnéni pochvy

K odhaleni a k zachyceni nadorovych a prednadorovych zmén délozniho ¢ipku
K zjisténi vysky délozni stény

© oo o

10. Provadite samovySetieni prsu?
a. Ano
b. Ne

Pokud byla Vase odpovéd’ NE, zakrouzkujte prosim, z jakého divodu.

Nemam na to ¢as

Nevim, ze to mam provadeét

Myslim si, ze v mém véku to jiz neni potieba
Nepremyslela jsem o tom

oo oTw

11. Vite, jak ¢asto by se mélo samovySetieni prsu provadét?

a. 1x zamésic

b. 1x za pil roku
c. 1xzarok

d. Nevim

12. Chodite na mamografické vySetieni prsu?

Ano, chodim pravidelné 1x za 2 roky

Ano, nepravidelng, jak aSi CASTO?......eeiuieriieiiieie ettt ettt ettt s
c. Nechodim

oo
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