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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota Zen po menopauze. Prace je teoreticko-vyzkumna.
V teoretické Casti je popsdno obdobi ovlivnéné menopauzou, problematika symptomi
estrogenniho deficitu a jejich 1écby. Dale je charakterizovan pojem kvalita zivota. Ve
vyzkumné €asti u vybraného vzorku respondentek hodnotime kvalitu Zivota pomoci Ceské
standardizované verze dotazniku The Menopause Rating Scale (MRS). Menopause Rating
Scale je specificky dotaznik urceny k orientaénimu hodnoceni kvality Zivota u Zen v obdobi

ovlivnéném menopauzou.
KLICOVA SLOVA

Hormonalni substitu¢ni terapie, kvalita Zivota, Menopause Rating Scale, menopauza,

symptomy estrogenniho deficitu

TITLE

Quality of live in women after menopause
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the quality of life of postmenopausal women. The work
comprises of a theoretical and a research part. The theoretical section describes the period of
life affected by menopause, oestrogen deficiency symptoms, their problems and treatment.
Furthermore, the concept of quality of life is discussed there. In the research part of the thesis,
the quality of life of a selected sample of respondents is evaluated using the Czech version of
the standardized questionnaire The Menopause Rating Scale (MRS). Menopause Rating Scale
1s a specific questionnaire designed for an approximate evaluation of the quality of life of

affected women in menopause.
KEYWORDS

Hormone replacement therapy, quality of live, The Menopause Rating Scale, menopause,

symptoms of oestrogen deficiency
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UvVOD

Menopauza je nedilnou soucasti Zivota vSech zen. Je to faze zivota, kterou si diiv ¢i
pozdéji projde kazda Zena. S prodluzujicim se v€kem populace se prodluzuje také doba,
kterou zeny proziji vdobé klimakteria (pfechodu). Primérny vék menopauzy v populaci
Geskych Zen je 49 — 51 let. Z poslednich oficialnich tdajo Ustavu zdravotnické informatiky
a statistiky Ceské Republiky (UZIS) z roku 2013 vyplyva, Ze z celkového poétu vice jak 5,3
milionu Zen je jich ve v€ku menopauzy zhruba 660 000 Zzen, coz priestavuje 12,3 %
z celkového poétu Zenské populace v Ceské Republice. Jedna se tedy o pomémé velkou
skupinu zen, u kterych miizeme hodnotit jejich kvalitu zivota ovlivnénou menopauzou

(Moravcova M., 2014, s. 15; UZIS, 2013).

Pro mnoho Zen pojem menopauza znamena, Ze jiz nemohou mit déti a zac¢ind jim doba
starnuti. Pfedstava tohoto obdobi Zivota je pro vétsinu Zen velice deprimujici. AvSak tato doba
patfi k jednomu z fyziologickych procesti vyvoje naseho organismu. Tak jako jsme si museli
projit pubertou a stat se fyzicky ipsychicky dospélym clov€kem, tak si musime projit

menopauzou a procesem klimakteria.

Menopauze je fazi klimakteria, kterou doprovazeji rizné obtize. Timto Zzivotnim
obdobim se v mediciné zabyva obor klimakterickd medicina. Symptomy klimakterického
syndromu jsou napiiklad ndvaly horka, poceni, sexualni nebo mocové obtiZze apod.
Klimakterium neovlivitluje pouze fyzické aspekty zivota zen, ale 1 psychikou a socidlni
stranku jejich Zivota. Proto se nemiizeme zaméfit jen na gynekologickou oblast, ale musime
zkoumat zZenu po vSech strankach jejiho zdravi. Klimakterickd medicina se zabyva Zenou jako

celistvou bytosti a 1é¢1 ji ve vSech aspektech.

Menopauza je zivotnim ptedélem v zivoté kazdé zeny. Klimakterium, ale neznamena
jen negativni stranky Zivota, jak si to zeny Casto predstavuji. Neni podminkou, ze kdyz Zena
projde prechodem, musi mit automaticky horsi kvalitu zivota. Toto obdobi je velice

individualni a u nikoho se ned4 predem piredvidat jeho prabeh.

Diive se o této etap€ v Zivoté Zen moc nemluvilo. V dneSni dobé méame nastésti
o klimakteriu a menopauze ¢im dal vice informaci, které jsou pro vSechny zeny velice

dilezité.



TEORETICKA CAST
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1 MENOPAUZA

Menopauza je zplisobend starnutim Zen, u kterych doSlo k fyziologickému vyhasnuti
funkce vajecniki, nebo u mladych zen predCasnym ukonCenim funkce vajecniku.
V poslednim stoleti se délka Zivota zen prodlouzila zhruba o 30 let, ale v€k vyhasnuti funkci
vajeéniku se nijak nezménil. Zeny proziji vyrazné delsi dobu Zivota v estrogennim deficitu.
To s sebou pifinasi fadu nezadoucich funk¢nich i organovych zmén. Je obtizné rozlisit, které
zmény jsou zpusobené estrogennim deficitem, a na kterych se podileji procesy starnuti
organismu. Uginky estrogenti nezasahuji jen gynekologickou oblast, ale prostupuji viemi
obory mediciny. Je proto velmi dilezité zamétit se na komplexni péci o Zenu s estrogennim

deficitem (Fait, c2013, s. 8).

Vroce 1981 védeckd skupina Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organisation, dale WHO) vytvofila terminologii klimakteria, kterd se v zasadé¢ pouziva
dodnes, 1 kdyz jsou v ni n€které nejasnosti a rozpory, které vedou ke snaze tuto klasifikaci
modifikovat. Dale se také Mezinarodni spolec¢nost pro menopauzu (International Menopause
Society, dale IMS) pokusila o upravu a uceleni klasifikace klimakteria, proto povéfila svoji
mezinarodni radu Council of Affiliated Menopause Societies (CAMS), aby definovala rtizné
terminy vztahujici se k menopauze a klimakteriu. Tato skupina se snaZila vysvétlit jednotlivé
terminy a vytvofit jednotnou klasifikaci. Cilem bylo pfesn¢ definovat jednotlivé terminy
menopauzy tak, aby se zabranilo zmatkim, ke kterym v terminologii dochazelo. Terminologie
menopauzy byla v roce 1999 schvélena vyborem IMS s doporucenim, aby tyto definice byly
uzivany na mezinarodni Grovni. VéEtSina termind v tomto seznamu byla pfevzata z piivodni

klasifikace WHO (Donat, 2001, s. 9 a 13).

1.1 Terminologie menopauzy

Prvni laboratorni zndmky snizovani ovarialni funkce a snizovani ovaridlni odpovédi na
hypofyzarni stimulaci lze pozorovat uz asi od 35. roku véku Zeny. Tyto zmény se postupem
Casu prohlubuji, az menstrua¢ni cyklus mizi. Potom nastavad trvald amenorea s typickym

hormonélnim obrazem ovaridlni amenorey (Rozto€il a spol., 2011, s. 91).

Menopauza je nékdy chdpana jako synonymum klimakteria. Tento pojem vSak oznacuje
posledni menstruacni krvaceni, tedy krvéaceni fizené¢ jeSté¢ ovarialni funkci. Tento udaj Ize

urCit jen retrospektivné po 12 mésicich amenorey. Také je Casto nepfesné¢ oznacovana jako
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obdobi vyhasinani reprodukénich funkei a hormonalni nestability. Trva ptiblizné 2 - 4 roky,
podle véku vyskytu u Zeny. Primérny v€k menopauzy je 49 - 51 let a primérna délka Zivota
7en v Ceské republice (CR) je 78 let. Diive byl vék menopauzy roven délce Zivota Zen (okolo
48 let). V dnesni dob& zeny proziji az tfetinu zivota v postmenopauze (Fait, c2013, s. 11;

Kolatik a spol., 2011, s. 287).

Menopauzu muzeme rozdé€lit podle zptasobu nastupu na piirozenou, piredcasnou

a indukovanou.

Pfirozena menopauza je definovana podle WHO jako trval¢ zastaveni menstruace,
které¢ je vysledkem ztraty ovariadlni folikularni aktivity. Je zpétn€ hodnotitelnd po 12
nasledujicich mésicich amenorey, kdyZ nejsou zfejmé jiné patologické nebo fyziologicke
davody. Neexistuje zadny adekvatni nezavisly biologicky znak pro tuto ptihodu (Rob et al.,

c2008, s. 269).

Pro predéasnou menopauzu byla stanovena vékova hranice 40 let. Pfi¢iny mohou byt
autoimunitni onemocnéni, genetické vlivy nebo rizné odchylky chromosomu X (Rob et al,,

c2008, s. 269).

Dal$im druhem je indukovana menopauza. Znamend zastavu menstruace pomoci
chirurgického odstranéni ovarii nebo ukonceni jejich funkce chemoterapii nebo aktinoterapii.
Nékdy muze byt amenorea zplisobena chemoterapii prechodna. Zalezi na tom, v kolika letech

zen¢ byla chemoterapie aplikovana (Rob et al., c2008, s. 269).

Dal$imi pojmy souvisejici s menopauzou jsou premenopauza, prechod k menopauze,

perimenopauza, postmenopauza, klimakterium, senium nebo geripauza.

Premenopauza je obdobi od 40. roku v€ku do zacatku nepravidelnych menstruacnich
cyklii. Koncentrace hormonii v tomto obdobi je v normalnim rozmezi, ale mize byt nizsi
progesteron, coz je zpusobené lutedlni insuficienci nebo absenci ovulace (Kolafik et al., 2011,

5. 287).

Perimenopauza zahrnuje obdobi jednoho roku pted a jednoho roku po menopauze. Pro
toto obdobi je charakteristicky nepravidelny menstruaéni cyklus. U Zen pokrocilého
reprodukéniho véku je menstruaéni cyklus pravidelny, ale zkracuje se délka folikularni faze
0 2 - 3 dny. Selekce dominantniho folikulu a ovulace je ¢asnégjsi, ale lutedlni faze se neméni.
Hormonalné je obvykle zvySen folikulostimulacni hormon (FSH) k postmenopauzalnim
hodnotam, coz je zpiisobené disledkem deficitu inhibitorti. Estradiol mtize byt normalni nebo

zvySeny (Dondt, 2003, s. 16; Kolatik et al., 2011, s. 287; Rob et al., c2008, s. 270).
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Prechod k menopauze je ¢ast perimenopauzy, pro kterou jsou typické poruchy
menstruacniho cyklu ukoncené menopauzou. Stimulaci endometria v nepfitomnosti
progesteronu dochazi ke zménam intenzity, frekvence a délky krvaceni. Cim vice se pfiblizuje
menopauza, tim se interval mezi menstruacemi prodluzuje. Nastupuje obdobi fyziologické

sterility (Rob et al., c2008, s. 269 — 270).

Postmenopauza zacina jeden rok po poslednim menstruacnim krvaceni bez ohledu na
to, zda Slo o pfirozenou nebo indukovanou menopauzu. Koncentrace pohlavnich steroida je
trvale nizkd. Zékladnim klinickym znakem postmenopauzy je amenorea (Kolatik et al., 2011,

s. 287; Rob et al., c2008, s. 269).

Klimakterium je obdobi piechodu zreprodukéniho do postreprodukcéniho obdobi
zivota Zeny a je provazeno hormondlni nestabilitou. Dochazi k fyziologickému poklesu
funkce ovarii a naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam.
Charakteristicky je nastup klinickych obtizi. Vyskyt pfed 40. rokem oznacujeme jako
piedcasné ovarialni selhani. V klimakteriu se také méni bunécna skladba posevniho epitelu.
Vyzralé epitelie jsou postupné nahrazeny bunikami hluboké vrstvy, az vznikne atroficky
cytologicky obraz poSevni, ktery maji Zzeny ve stati (Donat, 2003, s. 17; Kobilkova, Lojda et
al., 2006, s. 48; Citterbart, c2008, s. 269).

Senium je zplsobeno sniZzenim produkce anabolickych steroidii v nadledvinach.
V nasich zemépisnych Sitkdch je pfedpokladany nastup senia u Zen kolem 65. roku véku.
Vyhasnuti ovaridlni estrogenni produkce ptlisobi nejen na involuci pohlavnich orgdni Zeny,
ale i na jeji sekundarni pohlavni znaky. Zenam se svrastuje kize, mizi jim podkoZni tuk,
postupné fidnou vlasy i1 ochlupeni na téle. Nedostatek estrogenti zplisobuje snizeni kostni
hmoty a vznikéd stafecka osteopor6za. V pochvé vznika senilni kolpitida. VSechny tyto
atrofické zmény vyvolavaji obtize, které mohou zasahovat do kvality Zivota zeny. V nedavné
dob¢ se objevil pojem geripauza, ktery oznacuje posledni obdobi Zivota Zeny, a nahrazuje
star§i pojem senium. Tento pojem definovali Eskin a Troen. Je definovana jako faze zivota
Zeny po menopauze a mize byt rozdélena na ¢asnou a pozdni geripauzu. Casna geripauza se
tyka zen od 65 do 85 let a pozdni geripauza se dotyka zen po 85. roce véku. Potieba definovat
toto obdobi souvisi s rostouci délkou zivota a se zdjmem o zlepSeni jeji kvality. V poslednich
50 letech je pozorovan trvaly vzestup star$i populace srychlym vzestupem chronickych
onemocnéni. Hormonalné¢ by mohla byt geripauza definovana poklesem sérovych hladin FSH
ve véku nad 65 let. To je jesté vyrazn€j$i po 76. roce a poklesem hodnot E2 pod 5 pg/ml
(Donat, 2003, s. 16 — 17, Fait, c2013, s. 8; Kobilkova et al., 2005, s. 49).
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1.2 Klinické projevy

Zavaznost pfiznakil se v klinické praxi hodnoti vétSinou semikvantitativné nebo
slovnim popisem zavaznosti jednotlivych symptomi. Jednd se o symptomy vegetativni
(poruchy vazomotorické, psychicke), organické (zmény kozni, urogenitalni) a metabolické

(aterosklerozy, osteoporozy), (Fait, c2013, s. 16; Kolatik et al., 2011, s. 291).

1.2.1 Vegetativni symptomy

Vegetativni symptomy mohou snizovat kvalitu Zivota Zzeny, ale neohrozuji zdravi. Jak
potvrdila multicentrickd studie SWAN (Study of Woman’s Health Across the Nation)
zahrnuji dva syndromy — vazomotoricky a psychosomaticky. Vznikaji nahle nebo pozvolna
a postihuji az 85 % zZen po menopauze a 10-25 % zZen pfed menopauzou. VéEtSinou tyto

symptomy ustupuji do dvou let, ale mohou trvat i déle (Donat, 2003, s. 18; Fait, c2013, s. 16).

Mezi vazomotorické ptiznaky patii ndvaly horka, poceni apod. Tyto piiznaky jsou
v perimenopauze, kolem 60. roku jiz jen u 30 % Zen a po 70. roce jen u 9 % Zen. Asi u 25 %
zen predstavuji zavazny zdravotni handicap, ktery miize negativné ovlivnit bézné kazdodenni
¢innosti. Toto obdobi trva obvykle kolem péti let, ale mize trvat i déle. Uvedené obtize
mohou zacit 1 10 let pred klimakteriem, takze nejsou na n&j vazané. Maji tendenci ke zvySeni

frekvence v premenstruacnim obdobi (Fait, c2013, s. 16; Kolatik et al., 2011, s. 293 — 294).

Zhruba 50 % zen také Casto trpi nespavosti. Dochdzi k poruchdm usinani, opakovanému
a ¢asnému probouzeni nebo delSimu trvani nastupu REM faze spanku. Vysledkem je ospalost
v prub&hu dne (Kolatik et al., 2011, s. 295).

Menopauza mize mit vyznamny dopad na psychiku zeny. Typickymi symptomy jsou
Casté¢ zmény nalad, deprese, tzkost, vyCerpani nebo podrazdéni. Dochazi k bolestem hlavy,
ztraté energie a ztraté libida. To mize mit neblahy dopad na jeji partnersky zivot. V tomto

obdobi zarovenn opousti potomci rodinu a zakladaji vlastni, coz mize velmi ovliviiovat

psychiku zeny. Proto Zena muze trpét ,,syndromem prazdného hnizda* (Fait, c2013, s. 17).

1.2.2 Organické zmény

Organické obtize zacCinaji obvykle az po menopauze. NejCastéji s odstupem nekolika let

a Casto trvaji az do pozdni postmenopauzy. Dominuji ptfiznaky vznikajici v disledku
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organického poskozeni kiize, sliznice a orgdnd, jehoz zdkladem je atrofie. Atrofie postihuje

v rizné mite skoro vSechny organy v téle (Donat, 2003, s. 18; Kolatik et al., 2011, s. 296).

Atrofie genitdlu se mlize vyskytnout jiz premenopauzalné, ale obvykle se objevuje az po
menopauze. Kvili ubytku tuku dochazi ke ztenceni labii, zesvétluje se pubické ochlupeni.
Postupné se vyhlazuji rugae vaginalis coz jsou pficné slizni¢ni fasy na piedni a zadni strané
pochvy. Pochva se zkracuje a vrstva epitelu se ztencuje. Objevuji se petechie a zarudnuti
a snizuje se lubrikace pochvy. Mezi klinické projevy zahrnujeme vaginalni suchost, paleni,
pruritus, dyspareunie neboli bolestivost pii soulozi. Kromé zmény na pochvé dochazi ke
zménam na déloze, kterd se postupné zmenSuje. Méni se také pomér hrdla k t€lu déloznimu.
Zmensuje se prumér 1 délka vejcovodl, kde dochazi ke snizovani poctu fasinkovych bunék
a k zazeni prisvitu. V dasledku atrofie zavésného aparatu délohy maze dojit k sestupu délohy
a posevnich stén. Zeny se vyhybaji pohlavnimu styku a tak vznika za¢arovany kruh, protoZe
nepouzivana pochva jesté rychleji podléhd zménam (Fait, 2010, s. 18; Kolafik et al., 2011,
s. 296; Vokurka a kol., 2007, s. 849).

Nedostatek estrogenti mize vést ke zhorSeni funkce sliznice mocovych cest. Jedna se
o snizené prokrveni okoli uretry, atrofii uretralniho sfinkteru, poruchu podpiirnych
a zavésnych struktur v okoli uretro-vezikalni junkce. To vSe mulze vest k inkontinenci,
opakovanym infekcim mocovych cest, ¢astému nuceni na moceni nebo Castému moceni.
Inkontinenci mizeme rozdélit podle mechanizmu na urgentni, stresovou nebo smisenou (Fait,

2010, s. 18; Kolatik et al., 2011, s. 297).

Na prsou dochézi k rychlé involuci glandulérnich struktur prsou a to duktt i lobult.
Mnozstvi tuku v lobulech se zmenSuje a parenchym 1 tuk je nahrazen vazivovou tkani

(Kolatik et al., 2011, s. 297).

Obecné dochazi ke zhorSeni kvality kiize a koznich adnex. Dochazi k atrofii a ztenceni
pokozky, ubytku vody v klizi, snizeni sekrece mazovych a potnich zlaz. V disledku vyssi
produkce melatoninu je zvySena pigmentace na kiizi. S poSkozenim ktlize souvisi 1 vypadavani

vlast, ldmani a poSkozovani nehtl (Kolafik et al., 2011, s. 297).

Zmény se vyskytuji také v travicim systému, kde se miizeme setkat s atrofii sliznice
dutiny ustni. To ma za nasledek suchost v ustech, poruchy chuti, vznik chronické gingivitis
(zangt superalveolarni ¢asti dasn€¢) vedouci az k vypadavani zubl. Atrofie sliznice colon
caecum a colon ascendens miiZze vést k okultnimu krvaceni, nékdy az k sideropenické anemii

(Kolatik et al., 2011, s. 297; Vokurka, 2007, s. 326).
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1.2.3 Metabolické zmény

Metabolické zmény jsou vysledkem poruch metabolismu lipidii, karbohydrati (porucha
glukézoveé tolerance), hypertenze, ateroskler6zy nebo metabolismu kosti (osteopordza).
Vznikaji obvykle aZ n€kolik let po menopauze a mohou ohroZovat Zivot zeny (Donat, 2003,

s. 19; Kolatik et al., 2011, s. 298).

v v s

kosti). Svymi dusledky ovliviiuje morbiditu a mortalitu Zen vyssi v€kové kategorie. Kost je
zdanlivé neménnd, ale u dospélého c¢lovéka je to velmi metabolicky aktivni orgéan, ktery
prochézi neustalou piestavbou. Kvalita kosti je zavisld na obsahu minerald, kvalité organickeé
casti a hlavné na vnitini struktufe. Po piechodu se obraz kosti zrychluje, zvySuje se
novotvorba, ale vice se zvySuje odbourdvani kosti a vznikd postmenopauzalni osteopordza.
Typické jsou zlomeniny obratld. VétSinou jsou pozvolné tlakové, které se projevuji
snizovanim vySky. Nékdy k nim naopak dochadzi ndhle, naptiklad ptfi zvedani téZkého
bifemene. Dal§imi typickymi misty zlomenin je oblast kr¢ku kosti stehenni a zapésti. Vznikaji
pi1 padu ze stoje. Zlomeniny krcku kosti stehenni jsou nejzavaznéjSimi komplikacemi
osteopordzy s 15% umrtnosti do 6 mésicti a v poloviné piipadii invalidizaci postiZenych.
Rizikovymi faktory osteopor6zy mohou byt genetika, nizka télesna hmotnost, nizka
koncentrace pohlavnich steroidl, imobilizace, zlomeniny, ale 1 koufeni (Fait, c2013, s. 17;

Fait, 2006, s. 21; Fait, 2010, s. 16 — 17, Kolatik et al., 2011, s. 299).

Onemocnéni, které vyrazn€ ohrozuje Zivot Zeny, je ateroskler6za. Riziko téchto
onemocnéni je po menopauze az 4x vyssi nez pred ni. Aterosklerdza neboli kornaténi tepen je
zpusobena ukladanim tuku a vapennych soli do cévni stény. Céva timto procesem ztraci
pruznost a zuzuje se jeji prasvit. Dojde-1i k vyznamnému zuZeni, kdy nedojde ke zvySeni
prutoku, vede to k ischemické chorobé srde¢ni (ICHS) nebo ischemické chorobé dolnich
koncetin (ICHDK). Také miZe dojit k uzavieni cévy a tim k srde¢nimu infarktu (IM) nebo
cévni mozkové ptihodé¢ (CMP). Na procesu kornaténi se podili mnoho rizikovych faktoru,
jako je koufeni, hypertenze, diabetes mellitus (DM), obezita, malo pohybu nebo vysoka
hladina tuku v krvi. V menopauze nedostatek estrogent zvySen¢ plisobi na tyto zmény, hlavné
svym vlivem na cholesterol. Cholesterol jako hlavni tukova ¢astice zplisobujici ateroskler6zu
koluje v téle v nékolika formach. Jedna forma je vdzdna na lipoproteiny vysoké hustoty
(HDL) a druha forma se vaze na lipoproteiny velmi nizké a nizké hustoty (VLDL, LDL). Pfi
nedostatku estrogeni mnozstvi HDL klesd a naopak mnoZstvi LDL se zvySuje (Fait, 2010,

s. 17 —18; Kolafik et al., 2011, s. 301).
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1.3 Terapie menopauzy

Lécit klimakterické obtize miizeme rezimovymi opatienimi nebo farmakoterapii a to

hormonalni nebo nehormonalni (Fait, c2013, s. 35).

1.3.1 ReZimova opatieni

Zena muze piekonat akutni obtize klimakterického syndromu sama. Je potieba zvysit
pohybovou aktivitu cvicenim nebo rychlou chiizi po dobu 30 minut alespon 3x tydné. Cviceni
pomaha az u 2/3 zen odbourat akutni obtize, pomaha v udrZzovéani kostni hmoty a funk¢ni
pfestavby kosti a v udrZeni télesné hmotnosti. Potravinové dopliiky, 1é¢ivé pripravky a volné
prodejna léCiva také mohou pomoci k prekondvani akutniho klimakterického syndromu.
Cetnost potizi miZze snizovat omezeni pifjmu kavy, kofenénych jidel a alkoholu. Velice

dalezity pro dobrou funkci organismu je dostatecny pitny rezim (Fait, 2010, s. 25).

1.3.2 Hormonalni substituéni terapie

Kauzalni 1éCbou ptiznakl spojenych s estrogennim deficitem je substituce zenskych
pohlavnich hormonti. V roce 1928 byl syntetizovan prvni hormonélni ptipravek pro lécbu
klimakterickych obtizi. Od té doby zaujima dominantni misto v terapii piiznakli spojeny

s menopauzou (Kolafik et al., 2011, s. 315).

Za indikaci hormonalni substituce se uzndva vegetativni syndrom a prevence
osteoporozy. Jeji zdravotni ptinos je vSak $irS§i a zahrnuje pokles vyskytu mnoha dalSich
symptomill a onemocnéni. Sporny je jeji vliv na kardiovaskularni systém, ktery se fesi dosud

(Roztocil a spol., 2011, s. 94).

Hormonalni substitu¢ni terapie (Hormone replacement therapy — HRT) stéle ziistava
1ékem volby pro akutni klimaktericky syndrom u Zen. Uéinnou latkou je estrogen ve formé
estradiolu, estradiolvaleratu nebo konjugovanych estrogeni. U Zen po hysterektomii Ize
podavat samostatny estrogen — estrogenni substitu¢ni 1é€ba (ERT). U Zen s délohou pro
kontrolu krvaceni a zabranéni nadmérné stimulaci sliznice déloZni je potieba pfidat gestagen
— estrogen-gestagenni substitucni terapie (EPT). Pfidava-li se gestagen trvale, nedochazi ke
krvaceni, ale pokud jen n€kolik dni v mésici, nastava krvaceni podobné normalnimu cyklu

(Fait, 2010, s. 29).

Estrogeny se mohou podavat perordlné¢ ve formé tablet, transdermalné naplasti,

perkutanné v podobé geli nebo krémi, subkutanné pomoci koZnich implantatd nebo
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intranazaln¢ pfimo na nosni sliznici. VEétSinou se dava prednost perordlnimu podani, pokud
nejsou pfitomny jiné problémy. Ostatni zpiisoby podavani maji mensi vliv na metabolismus,
protoze uc¢inna latka musi projit nejdiive télem a az potom do jaternich bunck. Latka se

snadné&ji dostane do organismu a hladina 1€¢ku je dlouhodobé¢ vyrovnana (Fait, 2010, s. 29).

Dals$i z moznosti je podani syntetického progestinu tibolonu. Tibolon je syntetické
analogon steroidl, fazeny do skupiny STEAR (selective tissue estrogenic activity regulators —
selektivni regulator tkanové estrogenni aktivity). Ma v organismu troji u¢inek — estrogenni,
gestagenni a androgenni. Androgenni slozka napodobuje funkci muzského hormonu
testosteronu, ktery zvySuje libido, ale nedosahuje nezadoucich G¢ink v podobé ochlupeni
nebo zhrubéni hlasu. Tibolon upravuje rast slizni¢nich bunék v pochvé, ale neovliviiuje
sliznici dé€loZni. Ochranné plsobi 1 na kostni hmotu. Snizuje déleni bunék v prsu, nezvysuje
hustotu prsu na mamografii a zmensuje pramér cyst pii fibricystické mastopatii, kdy mlé¢na
zlaza v prsu vytvari rizné velké dutinky. Tibolon ale neni vhodny pro Zeny po karcinomu

prsu. Zvysuje riziko CMP u starSich zen (Fait, 2010, s. 29 — 30; Fait, 2013, s. 13 a 41).

Jako kazdy ptipravek ma 1 HRT sva rizika a nezadouci Gc€inky. Pfi uzivani HRT se
muze objevit mastodonie (bolest v prsu, v mlé¢né zlaze) nebo retence tekutin. Pfi uzivani
estrogenti dochazi k nezddoucimu krvaceni ze spadu hormonalnich hladin, k nevolnosti,
kiec¢im dolnich koncetin a bolestem hlavy. Gestagenni slozka muize zplsobovat deprese,
napéti, nadymani a zvySeni chuti k jidlu. Existuji stavy, kdy uZivanim HRT pfinasi vice
negativnich nez pozitivnich ptinost. Takovéto stavy oznacujeme jako kontraindikace. Jsou to
napiiklad benigni karcinom prsu, karcinom endometria, idiopatickd tromboembolicka nemoc,
arterialni tromboembolie apod. (Fait, 2010, s. 30; Fait, 2013, s. 42 — 43; Vokurka, 2007,
s. 576).

1.3.3 Nehormonalni terapie

Klimakterické obtize 1ze 1¢é¢it 1 nehormonaln€. UZivané preparaty mohou zlepsit projevy
akutniho nedostatku estrogend, ale nemaji prokazatelny vliv na dlouhodobé zmény v disledku
estrogenniho deficitu. Klimakterické syndromy spojené s hypertenzi a migrénami muizeme
1é¢it antihypertenzivy klinidin, methyldopaminem nebo vazodilatancii vinpocentin. Na navaly
pusobi selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Reflexni
elektroanalgezie, lazenska lécba a fyzické cvi€eni jsou moznymi terapeutickymi prvky (Fait,

c2013, s. 42).
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Plosticnik hroznaty (cimicifuga racemosa) je piivodem ze severni Ameriky a jeho kotfen
se pouzival jako 1€k na kaSel. Ve 40. letech 20. stoleti byl pouzivan k l1éCeni dysmenorey,
premenstruacnich potizi a klimakterického syndromu. Hlavni u¢innou latkou je flavonoid
formonetin, dale obsahuje fenolické slouc¢eniny a derivaty kyseliny hydroxycinamatové. Jeho
ucinek je vysvétlovan vazbou na dopaminovy receptor. To vede ke zménam pulsi
folikulostimula¢niho a luteinizacniho hormonu. Je netoxicky, ale je vhodné hlidat jaterni
testy. Extrakt zplosticniku prokazateln€¢ snizuje frekvenci navali a zlepSuje projevy
klimakterického syndromu. Také ma ochranny ucinek proti nddorovému bujeni. Nekteré

studie prokazuji ptiznivy vliv na kostni hmotu a cévni sténu (Fait, 2010, s. 34).

Fytoestrogeny jsou piirodni rostlinné substance, podobné svym ucinkem estradiolu.
Vedle selektivniho estrogenniho u¢inku maji 1 antiestrogenni G¢inek. Existuji stovky rostlin
obsahujici fytoestrogeny. Hlavni predstavitelé¢ fytoestrogenti jsou isoflavonoidy, kumestany
a lignany. Isoflavony se vyskytuji vpfirodé jen uzce, a to vrostlinich vikvovitych.
Nejbohat$im zdrojem je soja luStinatd, dale Cerveny jetel, nékteré 1&Civé rostliny jako je
kru€inka barviiskd nebo jalovec metlaty. V malych davkach jsou pfitomny 1 v zité
avyrobcich zného a objevujyi se také vpivu a bourbonu. Lignany jsou pfitomny
v nejriznéjSich semenech, celych zrnech, luscich, zeleniné a ovoci. Nase strava neni na
lignany bohata, protoze pii zpracovani jsou obvykle oddéleny spolecné se slupkami
a vlakninou. NejdllezitéjSim zdrojem jsou rostlinné oleje, pfedevsim Inény. DalS§im zdrojem
je celozrnné zitné pecivo, rizné typy vladkniny nebo drobné ovoce. I kdyz byla z rostlin
izolovana fada kumestand, je z hlediska estrogenni aktivity nedalezitéjsi kumestrol. Ten je
a isoflavony maji navic UuUCinek antimikrobidlni, antikancerogenni a protizanétlivy.
Fytoestrogeny jsou slabé estrogeny s in vivo aktivitou 100 az 1000krat slabsi nez estradiol.
MuzZe vsak byt v téle ptitomen v koncentracich az 100krat vysSich nez endogenni estrogeny.
Vliv  fytoestrogeni na rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
u postmenopauzalnich zen je podobny ucinkiim estrogent. Séjové slozky inhibuji oxidaci
LDL cholesterolu. Isoflavony také zlepSuji u Zen v postmenopauze vazodilataci.
Fytoestrogeny mohou pfispivat k prevenci osteopordzy tim, Ze potraviny ze soji jsou dobrym
zdrojem vépniku a isoflavony mohou az o 50 % snizit jeho ztratu moci (Donét, 2006, s. 38 —

42).
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2 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota® byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech minulého stoleti
a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a tlloze statu v oblasti materialni podpory
niz8ich spolecenskych vrstev. V 60. letech se tento termin znovu objevil v politickém
kontextu v USA. Tehdejsi president Johnson v jednom ze svych projevll prohlasil zlepSovani
kvality Zivota Ameriani za cil své domaci politiky. M¢l tim na mysli, Ze ukazatelem
spoleCenského blaha neni kvantita spotfebovaného zbozi, ale to, jak dobie se lidem za
urc¢itych podminek zije. Tento termin byl pouzivan jako alternativa konceptu ,,spolec¢nost
hojnosti“, ktery byl ¢im dal vice zpochybniovan jako adekvatni méfitko spolecenské
prosperity. Ukazalo se, Ze soustavny ekonomicky rist nevede ke zvySeni spokojenosti lidi, ale

spiSe k rastu pozadavkd, které neni mozné vzdy naplnit (Payne a spol., 2005, s. 205 —207).

V roce 1993 piedlozila WHO prvni pracovni definici kvality zivota jako vniméni lidi
(jedincti) a jejich zivotnich pozic v kontextu kultury a hodnotovych systémii, v nichz lidé¢ ziji,
a ve vztahu k jejich cilim, ofekdavanim, standardim, z4jmim, starostem a obavam (Kebza,

2005, s. 57 - 58).

Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadiuje jakost nebo hodnotu
a je vymezen ve dvou vyznamech. Prvnim vyznamem kvality je normativni kategorie, ktera
zahrnuje zadouci vyjadieni, postulované, optimalni urovné nebo stupné, piiblizujici se
k o¢ekavanim, potiebam ¢i predstavam jednotlivcti nebo skupin. Druhym je vSeobecny vyraz
na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributli, kterymi se dany objekt 1isi od
objektti jinych bez zdiraznovani miry uspokojeni urcitych potieb. Kvalita neni kategorii
absolutni, ale relativni. MiiZze byt vyjadfena kvalitativnimi a kvantitativnimi indikétory.
Kvalitativni indikatory vychazeji z hodnotového systému posuzovatele. Naopak kvantitativni
indikator je objektivni a méfitelny. JelikoZ u hodnoceni kvality Zivota je hodnocen Zivot, je
dalezit¢ wurcit, kvalitu jakého Zivota hodnotime. NejcastéjSim objektem hodnoceni je
individualni Zivot. Zivot jednotlivce chdpeme jako komplexni pojem zahrnujici vSechny
projevy a oblasti jeho cinnosti, jako je rodinny, spoleCensky, pracovni apod. Kromé
jednotlivei muze byt predmétem hodnoceni zZivot skupin, spolecnosti nebo populace

(Gurkova, 2011, s. 21).

V literatute existuje fada definic ,kvality Zivota®, ale neexistuje ani jedna, kterd by byla

v

v poslednich tficeti letech vSeobecné akceptovatelna. Na nejobecné;si urovni je kvalita Zivota
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chapéana jako disledek interakce mnoha riznych faktort. Koncept kvality zivota ma dvé
dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tykd lidské emocionality
a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavki
tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.
Stale je otazkou, jak tyto dimenze spolu souviseji, a jak by mély byt co nejlépe méieny

(Payne a spol., 2005, s. 205 —207).

Hovotfime-li o kvalit¢ zivota a myslime-li na zivot jednotlivého ¢lovéka, vybirdme
z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma vyhodnocuji celou
tuto problematiku ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: v makro-rovin€é, mezo-roviné
a persondlni rovin€. Makro-rovina se zabyva otazkami kvality zivota velkych spole€enskych
celki, jako jsou urcité zemé, kontinenty atp. V tomto pojeti je Zivot chapan jako absolutni
moralni hodnota a kvalita Zivota musi tento zdmér ve své definici plné respektovat. Tato
problematika se tak stava soucasti zakladnich politickych tvah. V mezo-roviné jde o otazky
kvality zivota v malych socidlnich skupinach, coz je naptiklad Skola, nemocnice,
pecovatelsky domov apod. Zde se zajimaji nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota, ale
10 otazky socialniho klimatu, vzdjemnych vztahi mezi lidmi, otazky uspokojovani
a neuspokojovani zakladnich potfeb kazdého jedince dané spoleCnosti. Personalni rovina je
definovana nejjednoznacnéji. Zameétuje se na zivot konkrétniho jednotlivce, individua. Tyka
se to kazdého jedince, kdy kazdy hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Vyznamnym prvkem pro

hodnocenti jsou vlastni predstavy, nad¢je, ocekavani apod. (Kiivohlavy, 2006, s. 163 —164).

Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou Skalu riznorodych oblasti zkuSenosti ¢lovéka.
Pti vymezeni tohoto pojmu se nejCastéji setkdvame s predponou multi. Kvalita Zivota je
oznacovana jako multidimenziondlni, multifaktoridln¢ podminéna a mluvime o ni jako
o fenoménu multiiroviiovém, multidisciplindrnim, tedy o fenoménu s vysokou mirou
komplexnosti. Prestoze je pojem ,kvalita zivota® velmi frekventovany zdaleka nenachazime
nazorovou shodu. Je to zptisobeno tim, Ze se o kvalité Zivota hovofti v riznych souvislostech
avruznych védnich disciplinach. Kvalita zivota je zkoumana naptiklad v medicing,
oSetrovatelstvi, filosofii, sociologii, psychologii, pedagogice, ekonomii a v dalSich védnich
oborech. Jejich tihel pohledu je v nékterych ptipadech az zdsadné rozdilny. Ve zdravotnictvi
se z hlediska kvality Zivota hodnoti poskytovana péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy.
Koncept kvality zivota proto nema dosud vSeobecné akceptovanou definici, metodologii bez
jednozna¢ného vSeobecné prijatého konsenzu v jeho konceptualizaci (Gurkova, 2011, s. 23;

Payne a spol., 2005, s. 205 — 207).
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Kategorie ,kvalita zivota*® aplikovand ve zdravotnictvi a v jednotlivych medicinskych
oborech ma své specifické oznaceni: HRQL — health related quality of life. Nepanuje vSak
jednota pfti teoretickém vymezovani tohoto pojmu. Obecné lze fict, Ze HRQL je uzsi pojem
nez kvalita zivota a je vhodné s nim pracovat, pokud uvazujeme o SirSich kontextech systému
poskytovani zdravotni péce. HRQL je mezinarodné pouZzivanou zkratkou, ale neni snadny
pieklad do ceStiny, proto se setkavame s nckolika pteklady. VétSina autortt se shodla na

uzivani vyrazu kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Mares, 2006, s. 30 — 32).

Zdravi je chapano jako dulezity moment s ohledem na uskute¢iiovani Zivotnich cili a je
vysokou a obecné velice zadouci zivotni hodnotou. S ohledem na vztah zdravi a kvality
zdravi se profesor Jaro Kiivohlavy snazil vytvofit vlastni definici zdravi, kteréd zni: ,,Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazZeni druhych lidi.” HRQL je
ovlivnéna poskytovanou péc¢i, nemoci, resp. zdravim konkrétniho jedince. Ukazalo se, ze
k vystizeni komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiz nestaci difive uzivané postupy,
které vychazely ze stanoveni diagndzy eventudlni nemoci, doby doziti, ptipadné tzv. stiedni
délky zivota. Je treba identifikovat a zhodnotit 1 psychické, socidlni a behavioralni
determinanty lidského zivota, vztahujici se ke zdravi. Poznatkli o kvalité¢ Zivota vyrazné
piibylo a to zejména v poslednich 20 letech (Kebza, 2005, s. 57; Kiivohlavy, 2009, s. 39 — 40;
Moravcova, 2011, s. 434).

2.1 Kyvalita Zivota Zen po menopauze

Kvalita Zivota je jednou zpriorit moderni zdravotnické péce. Zakladni snahou
zdravotnickych pracovnikll by proto mélo byt zlepSovani a udrZzovani kvality zivota. VEétSinou
sledujeme jaky vliv md onemocnéni nebo zdravotni problémy na psychicky a fyzicky stav
jedince, na zplsob zivota a pocit zivotni spokojenosti. Lze fict, Ze definice tohoto pojmu
vychazi z Maslowovy teorie potieb. Kvalitu zivota Zen stfedniho a vyS$Siho véku muze

vyrazn¢ ovlivitovat obdobi menopauzy (Moravcova, 2007, s. 82).

Pted tticeti lety vzrostl zajem klinické praxe (zdravotnické i psychologické) o kvalitu
zivota Zen v obdobi spojeném s menopauzou. Zacal se studovat vztah mezi tizi symptomil
vyvolanych estrogennim deficitem a HRQL. Zdravotnici potfebovali vyhodnocovat G¢innost
terapie estrogenniho deficitu, ale také provadét rozsahlé populacni studie ke zjisténi spektra

ey

obtizi a jejich vlivu na kvalitu zivota zen Zijicich v Zivotni etap& ovlivnéné menopauzou.
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Proto je velmi dilezité, aby zdravotnici a klini¢ti psychologové disponovali spolehlivym
nastrojem, ktery by dokazal zjistit kvalitu zivota zen v tomto obdobi. Teprve po zmapovani
pfitomnych symptomul a jejich vlivu na kvalitu Zivota konkrétni Zeny miize byt aplikovana

cilena a adekvatni intervence ze strany oSettujiciho personalu (Moravcova, 2014, s. 115).

Délka zivota Zen se stale prodluzuje. Proto je velka pravdépodobnost, Zze Zeny, které se
dozily padesati let, budou Zit jesté dalSich 30 - 40 let. Diky tomu se zajem o kvalitu Zivota zen
po menopauze dostadva vyrazné do popiedi jak u laické, tak 1 u odborné vefejnosti. Vyzkumy
zamétujici se na tuto problematiku v nékterych piipadech prokazuji, Ze po menopauze
dochazi k vyraznému zhorSeni kvality Zivota Zen (napt. Ozkan et al., 2005). Pocity, které zeny
prozivaji pi1 pfechodu do menopauzy, jsou velmi ovlivnény sociokulturnimi faktory zivotniho
stylu. Proto kazd4d zena proziva toto obdobi individualné a vyrovndva se stim jinak.
V klimakterické mediciné je vhodné pouZzivat metody hodnoceni, které slouzi k vyhodnoceni
klimakterickych obtizi, u¢inku aplikované lécby a zaroven k hodnoceni kvality Zivota

konkrétnich zen (Moravcova, 2011, s. 437).

Kazd4 zena, jejiz dosavadni zivot zalinaji ovlivilovat ptiznaky klimakterického
syndromu, je osobnosti, kterd svym vlastnim osobitym zpusobem reaguje na veskeré zmény,
at’ uz to jsou zdravotni, psychické ¢i socialni. Proto by mél byt ptistup zdravotniho personalu
k pacientové 1é€bé 1 hodnoceni menopauzalnich symptomi komplexni a piedevSim

individualni (Moravcova, 2005, s. 16).
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3 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN PO MENOPAUZE

V Ceské klinické praxi neni v souc¢asné dob¢ plosné pouzivdna zadna standardizovand
metoda, kterd by slouzila jako specificky nastroj pro hodnoceni kvality Zivota souvisejici se
zdravim (HRQL) u zen v obdobi klimakteria. Pro ucely objektivizace subjektivnich ptiznaki
bylo vytvofeno nékolik systémi hodnoceni klinické symptomatologie. Vyuziva se hlavné pro
ucely srovnavani. K hodnoceni miry obtizi a jejich ovlivnéni HRT nebo jinou alternativni
terapii bylo vyvinuto nékolik dotazniki. Mezi jednu znejzndméjSich metod patii
Kuppermaniiv index. Poprvé byl publikovan kolektivem Kupperman a Blatt v roce 1953. Je
omezen jen na akutni klimakterické obtiZze a neni odbornou vetejnosti povazovan za dotaznik
vyuzitelny k hodnoceni HRQL. Déle miizeme jmenovat specidlni dotaznik Woman’s Health
Questionnaire (WHQ), ktery hodnoti emoc¢ni a fyzicky stav zen ve véku od 45 do 65 let.
Hodnoceni je docela slozité kvili pfitomnosti odpovédi typu urcité¢ ano, nékdy ano, zfidka
a viibec ne. Také Freemanova vytvorila dotaznik Menopause Symptom List (MSL), ktery
vychazi z Kuppermanova dotazniku, ale je rozSifen o hodnoceni tniku moci a poSevniho
diskomfortu. I Menopause Rating Scale (MRS) je komplexni a jednoduché hodnoceni, blizké
Kuppermanovu indexu, ktery zahrnuje i hodnoceni urogenitélni atrofie (Fait, 2013, s. 21 — 31;

Kolatik et al., 2011, s. 292; Moravcova, Mares, Donat, 2007, s. 82).

K hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim lze uzit tfi typy metod a to generické,
specifické nebo metody smiSené. Generickd metoda slouzi pro posouzeni kvality zivota
uosob zdravych 1 nemocnych, anebo porovnani pacientdl sriznymi onemocnénimi.
Specifické metody se tykaji pacientl s jednim konkrétnim typem onemocnéni nebo souborem
symptomi. Pro konkrétni skupinu klient se specifickym onemocnénim mame obvykle
celosvétove k dispozici vice dotaznikli k posouzeni HRQL. Tyto dotazniky se mohou liSit
svymi zakladnimi charakteristikami. Neni tomu jinak ani u Zen vobdobi spojeném

s menopauzou s piitomnymi symptomy estrogenniho deficitu (Moravcova, 2014, s. 37).

3.1 The Menopause Rating Scale (MRS)

The Menopause Rating Scale je ndstrojem pro hodnoceni HRQL a byl ptavodné
vytvofen pro méfeni zavaznosti pfiznakii starnuti a jejich dopadid na kvalitu Zivota Zen

z pohledu zdravotnika (Moravcova M., 2011, s. 440).
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Pivodni verze MRS se zacala pouzivat v roce 1992 v Némecku. Tato verze byla
vyplhovana lékari, ktefi Zenu 1é€ili a zaznamendvali klimakterické ptiznaky a jejich zmény
béhem lécby. To se vSak neosveédEilo a v roce 1996 byl dotaznik vyplnén ndhodné vybranym
vzorkem 689 némeckych zen ve véku od 40 do 60 let. Na jeho zaklad¢ byl dotaznik revidovan

na konec¢nou verzi MRS (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008).

MRS byl vyvinut jako reakce na nedostatek standardizovanych nastrojii k hodnoceni
HRQL a miry jejiho ovlivnéni symptomy estrogenniho deficitu. Ve svétové klinické praxi je
jednim z nejcastéji uzivanych standardizovanych nastroji k hodnoceni HRQL u Zen v obdobi

souvisejici s menopauzou (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008).

Dotaznik MRS se doposud pouzival v tist€éné podobé. V soucasné dobé je vytvoieno
25 standardizovanych jazykovych verzi MRS (Heinemann et al., 2004; Moravcova, Mares, JeZek,

Vackova, 2014, s. 117).

Z puvodni verze dotazniku vznikla jeho anglicka verze a ta se podle doporuceni autort
stala vychozi pro vSechny dal$i standardizované jazykové verze, tedy i1 pro Ceskou verzi

(Moravcova, Mares, Jezek, Vackova, 2014, s. 117).

Ceskéa verze MRS dotazniku obsahuje celkem 11 poloZek, stejné jako v piivodni verzi
MRS. Téchto 11 poloZek charakterizuje jednotlivé typické symptomy estrogenniho deficitu
u Zzen v postmenopauze. Symptomy jsou rozdéleny do tfi domén a to somato-vegetativni,
psychologické a urogenitalni. Somato-vegetativni a psychologickd doména maji kazdd po
4 polozkéach, urogenitalni ma polozky tfi. Kazdd Zena, kterd vypliuje dotaznik, uvadi
u kazdého symptomu, jak velkou miru zavaZnosti obtizi v daném obdobi sama pocituje.
U vSech z jedenacti piiznakl obsaZenych v dotazniku lze ziskat 0 (bez obtizi) az 4 (zdvazné
obtize) body v zavislosti na zavaznosti stiznosti vnimanych zenou. Systém bodovéni je
jednoduchy. Skor se zvySuje bod po bodu srostouci zdvaznosti subjektivné vnimanych
piiznaki u kazdého z nich. Zeny v eské verzi MRS hodnoti intenzitu prozivanych symptomd
za konkrétni ¢asové obdobi a to za posledni mésic. Symptomy, na které se dotaznik pta, se
v postmenopauze vyskytuji bézné a diagnosticky cenna je praveé intenzita obtizi (Heinemann
et al., 2004; Moravcova, Mares, Jezek, Vackova, 2014, s. 116; Moravcova, Mares, Jezek, 2014,

s. 37 — 38). Vice informaci o dotazniku najdete v Seznam ptiloh.

Celkovy skor dotazniku se pohybuje vrozmezi od 0 (bez symptomi) do 44 bodi
(nejintenzivnéj$i symptomy). Minimalni a maximalni skor dotaznikli se 1iSi v zavislosti na

mife intenzity jednotlivych symptomi ve vSech oblastech. Psychologicka oblast (0 az 16
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bodil) zahrnuje polozky zaméfené na depresi, podrazdénost, izkost a vyCerpani. Somato-
vegetativni oblast (0 az 16 bodll) se vénuje hodnoceni poceni/navalii horka, srde¢nich
problémt, poruch spanku a bolesti kloubt a svalll. V urogenitalni oblasti (0 az 12 boda) se
hodnoti sexualni problémy, mocové obtize a vaginalni suchost (Berlin Center for Epidemiology

and Health Research, 2008).

Lze zkonstatovat, Ze MRS je standardem pro hodnoceni klimakterickych obtizi a jejich
dopadu na kvalitu Zivota Zeny v klinické praxi a spliiuje metodologické pozadavky kladené na

moderni metodu hodnoceni HRQL (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

4.1 Vyzkumné cile

Za vyzkumné cile naSi prace jsme si stanovili nasledujici:

1.

Zhodnotit vliv symptoma estrogenniho deficitu na kvalitu Zivota zen ve zkoumaném

vzorku pomoci standardizované¢ho dotazniku hodnoceni HRQL Menopause Rating Scale.

2. Zhodnotit incidenci jednotlivych symptomil estrogenniho deficitu.

4.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ odbornych zdroji a cili prace jsme stanovili tyto vyzkumné otazky:

I.

Jaky vliv maji symptomy estrogenniho deficitu na kvalitu zivota sledovanych zZen
v obdobi ovlivnéném menopauzou?

Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledovaného vzorku respondentek projevuji
nejcasteji?

Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledované¢ho vzorku respondentek projevuji
nejméné casto?

Ve které doméné MRS dosahovaly respondentky nejvyssiho skore?

A4
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5 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalaiskd prace obsahuje kvantitativni vyzkum zaméteny na zhodnoceni intenzity
symptomu estrogenniho deficitu u Zen po menopauze. Ke sbéru dat byly pouzity tisténé
dotazniky, které byly nasledn¢ vyhodnoceny. Jednalo se o standardizovanou ceskou verzi

dotazniku Menopause Rating Scale.

5.1 Metodika
Vyzkum byl provadén od Fijna 2014 do ledna 2015. Zeny byly vybirany ve vékovém

rozmezi od 45 do 60 let a projevovaly se u nich symptomy estrogenniho deficitu. Dotazniky
byly v tisténé podobe. Spolu s dotaznikem obdrzely zeny v pisemné formé informace

k vyplnéni dotazniku (Ptiloha A, Pfiloha B).

Vyplnéno bylo 118 dotaznikli a ztoho 81 dotaznikli bylo pouzito k vyhodnoceni
vyzkumu. Vyfazenych dotaznikd bylo 37 a to z divodu neuvedeni véku, nekompletniho
vyplnéni dotazniku nebo z nedodrzeni stanovené¢ho vékového rozmezi (vyplnily je Zeny nad

60 let).

Dotazniky byly rozdavany ve ctyrech gynekologickych ambulancich a na jednom
lazkovém gynekologickém oddéleni v nemocnici. Z toho tfi ambulance byly v Hradci
Kralové a jedna ambulance byla v Praze. V ambulanci vypliovaly Zeny dotazniky béhem
¢ekani na prohlidku samostatné nebo s pomoci porodni asistentky. Na oddéleni vyplhovaly
zeny dotaznik béhem hospitalizace na svém pokoji, kde mély klid a dostatek Casu. Vzhledem

k anonymité vyzkumu nebylo vyzadovano uvedeni jména respondentek.

5.2 Metoda

Ceska verze MRS dotazniku obsahuje celkem 11 polozek. U viech z jedenacti piiznakt
obsazenych v dotazniku Ize ziskat 0 (bez obtizi) az 4 (zdvazné obtize) body v zavislosti na
subjektivnim hodnoceni intenzity symptomt estrogenniho deficitu respondentkou. Symptomy
jsou rozdéleny do tii domén a to somato-vegetativni, psychologické a urogenitalni. Somato-
vegetativni a psychologicka doména maji kazda po 4 polozkéch, urogenitalni ma polozky tfi.
Skoér se zvysSuje bod po bodu s rostouci zavaznosti subjektivné vnimanych ptiznaka u kazdého
z nich (Heinemann et al., 2004; Moravcova, Mares, Jezek, Vackova, 2014, s. 116; Moravcova,

Mares, Jezek, 2014, s. 37 — 38).
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Celkovy skor dotazniku se pohybuje vrozmezi od 0 (bez symptomi) do 44 bodi
(nejintenzivnéj$i symptomy). Psychologicka oblast (0 az 16 bodl) zahrnuje poloZzky zamétené
na depresi, podrazdénost, tzkost a vyCerpani. Somato-vegetativni oblast (0 az 16 bodl) se
vénuje hodnoceni poceni/navalii horka, srdecnich probléma, poruch spanku a bolesti kloubta
a svali. V urogenitélni oblasti (0 az 12 bodli) se hodnoti sexualni problémy, mocové obtize

Vv

ovlivnéném menopauzou (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008).

5.3 Zpracovani dat
Vsechna nasbirand data byla nasledné¢ zpracovana dle metodiky hodnoceni MRS
(Seznam prtiloh) v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou zpracovdny pomoci metod

popisné statistiky a prezentovany pomoci grafii a tabulek.

| D UUUURR pocet prvki
L, absolutni Cetnost
e relativni cetnost (v %)

vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti = f; = ni/(n x 100)

5.4 Vzorek

Zeny byly dotazovany v gynekologickych ambulancich a na lizkovém oddéleni
v nemocnici. Byly vybirdny podle véku v rozmezi od 45 do 60 let a podle projevii symptomu
estrogenniho deficitu. Za tucelem specifikace vzorku jsme sledovali také délku IéCby

a nejvyssi dosazené vzdélani.
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Tabulka 1 Vékové rozmezi

Vék n; fi (%)
45 let 2 2
46 let 2 2
47 let 3 4
48 let 1 1
49 let 4 5
50 let 5 6
51 let 6 7
52 let 5 6
53 let 4 5
54 let 5 6
55 let 7 9
56 let 7 9
57 let 5 6
58 let 9 11
59 let 8 10
60 let 8 10
Celkem 81 100

V uvedené tabulce je znazornéno, kolik rokd bylo zenam, které vyplnily dotazniky.
Dohromady se do vyzkumu zapojilo 81 respondentek ve véku mezi 45 az 60 lety. Jak vidime
z udaji uvedenych v tabulce, jen malo Zen trpicich symptomy estrogenniho deficitu bylo pod
vékovou hranici padesati let. S pribyvajicim vékem se pocet zen, u kterych se projevily
symptomy estrogenniho deficitu, zvysuje. Nejveétsi pocet respondentek byl ve véku 58 a vyse
(Tabulka 1).

1 mésic 1écby
6%

Obrazek 1 Délka 1écby
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Graf znazoriuje délku 1é¢by u sledovaného vzorku Zen (Obrazek 1). Zeny mély na
vybér ze ¢tyf moznosti, a to zda jsou pied Iécbou nebo jestli 1éCba trva 1 mésic, 3 mésice nebo
12 mésict. Vice jak tfetina dotdzanych zen (ptesn€ 39 %) na otazku tykajici se délky 1écby
neodpovédéla. Z téch, které na tento dotaz odpovédély, byla vétSina 1é¢ena nejméné dvanact
meésict pred timto vyzkumem. Jen pét (6 %) respondentek odpovédelo, ze se IéCily pouze

jeden mésic.

zéakladni Skola
3%

vySSi
odborna
1%

Obriazek 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tento graf nam ukazuje udaje o nejvys$im dosazeném stupni vzdélani u sledovaného
vzorku respondentek (Obrazek 2). Dotaz na dosazené vzdélani vyplnila vétSina dotazovanych
zen. Nejvice z nich vystudovalo stfedni Skolu s maturitou a to vic jak jedna tfetina (39 %).
Vysokou $kolu a stiedni Skolu bez maturity vystudoval zhruba stejny pocet Zen. Nejméné Zen

vystudovalo vy$si odbornou skolu.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU

V této cCasti prace jsou vyhodnoceny vysledky hodnoceni kvality zivota Zen po
menopauze ziskané pomoci standardizovaného dotazniku MRS. Na nasledujicich strankach

rozebirame kazdou poloZku samostatné a dale vyhodnocujeme i jednotlivé domény.

Polozka €. 1 — Navaly horka, poceni (ob&asné pocent).

Tabulka 2 Navaly horka, poceni

Intenzita obtiZi n; fi (%)
Z4dné 12 15
Mirné 27 33
Stiredni 18 22
Vyrazné 16 20
Nesnesitelné 8 10
Celkem 81 100

Tato polozka se zabyva obtizemi souvisejici s navaly horka a poceni u sledované¢ho
vzorku Zen. Zadné obtize s navaly horka a pocenim uvedlo dvanact z dotazanych Zen. Nejvice
zen oznacilo svoje obtize za mirné — 27 (33 %) respondentek. Pouze osm (10 %) Zen pocituje
navaly horka a poceni jako nesnesitelné. Ostatni moznosti odpovédi — intenzity obtizi vyplnil

zhruba stejny pocet zen (Tabulka 2).

Polozka ¢. 2 — Srdeéni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit
tisng).

Tabulka 3 Srde¢ni obtize

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 45 56
Mirné 23 28
Stredni 9 11
Vyrazné 2 2
Nesnesitelné 2 2
Celkem 81 100
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U tohoto symptomu se sleduje intenzita srdenich obtizi. Vic jak polovina Zen netrpi
zadnymi obtizemi souvisejicimi se srde¢nimi problémy. Se stoupajici intenzitou se pocet zen
trpicich srdeCnimi obtizemi snizuje. Nejvic zen — 23 (28 %) respondentek, u kterych se
objevily srde¢ni obtize, hodnoti tento symptom jako mirn¢ zatézujici. Nejméné zen hodnoti

tyto obtize jako vyrazné a nesnesitelné (Tabulka 3).

Polozka ¢. 3 — Poruchy spanku (potiZe s usinanim, predasné probuzeni, potiZe s trvanim
spanku).

Tabulka 4 Poruchy spanku

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 13 16
Mirné 21 26
Stiedni 22 27
Vyrazné 19 23
Nesnesitelné 6 7
Celkem 81 100

Tato polozka se tyka potizi se spankem. Nejvice zen — 22 (27 %) respondentek hodnoti
své problémy se spankem stfedni intenzitou na Skale obtizi. Skoro stejny pocet Zen oznacil
své obtize za mirn¢ obtézujici. Nejmensi pocet zen pocituje poruchy se spankem jako

nesnesitelné (Tabulka 4).

Polozka ¢. 4 — Depresivni nalady (pocity smutku, pladtivost, nedostatek energie,

proménlivost nalad).

Tabulka 5 Depresivni nalady

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 18 22
Mirné 28 35
Stiredni 22 27
Vyrazné 10 12
Nesnesitelné 3 4
Celkem 81 100
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U sledovaného vzorku Zen pocitovalo 28 (35 %) respondentek depresivni ndlady mirné

intenzity obtizi. Jen o Sest Zen méné ohodnotilo své problémy jako stfedné obtézujici.

Nejméné zen pocitovalo své depresivni nalady jako nesnesitelné (Tabulka 5).

Polozka €. 5 — Predrazdénost (nervozita, vnitini tisefi, pocity agresivity).

Tabulka 6 Piedrazdénost

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 19 23
Mirné 19 23
Stredni 27 33
Vyrazné 14 17
Nesnesitelné 2 2
Celkem 81 100

U tohoto symptomu jsme sledovali pfedrazdénost klientek. Zjistili jsme, Ze nejvice Zzen

povazuje predrazdénost za sttedné obtézujici, jednalo se o 27 (33 %) respondentek. Pouze dvé

(2 %) respondentky oznacily tyto problémy jako nesnesitelné (Tabulka 6).

PoloZka €. 6 — Uzkost (vnitini roztdkanost, pocity paniky).

Tabulka 7 Uzkost

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 41 51
Mirné 21 26
Stiredni 14 17
Vyrazné 4 5
Nesnesitelné 1 1
Celkem 81 100

Z 81 respondentek nema polovina zadné obtize spojené s izkosti. U Zen, u kterych se

tento symptom projevuje, se nejcastéji jedna o mirné stavy uzkosti — 21 (26 %) zen. Jen jedna

(1 %) Zena vyplnila do dotazniku, ze tizkosti trpi nesnesitelné (Tabulka 7).
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Polozka €. 7 — Vyéerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

zapomindni).

Tabulka 8 Vy€erpani

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 14 17
Mirné 31 38
Stredni 23 28
Vyrazné 8 10
Nesnesitelné 5 6
Celkem 81 100

Potize s vyCerpanim obtéZzuje vice jak polovinu z dotdzanych respondentek. Nejvice Zen

povazuje tyto stavy za mirné¢ obtézujici problém — 30 (38 %) respondentek. Nejméné zen — 5

(6 %) respondentek oznacilo pocity vyCerpani za nesnesitelné (Tabulka 8).

Polozka €. 8 — Sexualni obtiZe (zmé&ny sexudlni chuti, aktivity a uspokojent).

Tabulka 9 Sexualni obtize

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 20 25
Mirné 13 16
Stredni 28 35
Vyrazné 19 23
Nesnesitelné 1 1
Celkem 81 100

Ctvrtina Zen zadné obtiZe v sexudlni oblasti nema. Nejvice Zen ma stiedné intenzivni

problémy v sexualni oblasti — 28 (35 %) Zen. Pouze jedna (1 %) respondentka oznacila své

sexudlni obtiZe jako nesnesitelné (Tabulka 9).
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Polozka €. 9 — Mocové obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence, ¢asté modent).

Tabulka 10 Mocové obtize

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 38 47
Mirné 19 23
Stredni 17 21
Vyrazné 7 9
Nesnesitelné 0 0
Celkem 81 100

Nejvice z dotazanych zen nema zadné mocové obtize — 38 (47 %) respondentek.
Z ostatnich Zen, které maji obtize tykajici se mocové oblasti, jich nejvice oznacuje jen jako
mirné — 19 (23 %) Zen. Toto je jediny symptom, u kterého Zadné Zena nevyplnila, Ze se jedna

o nesnesitelnou intenzitu obtizi (Tabulka 10).

Polozka ¢. 10 — Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtiZze pfi pohlavnim
styku).

Tabulka 11 Suchost pochvy

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 25 31
Mirné 15 19
Stredni 22 27
Vyrazné 17 21
Nesnesitelné 2 2
Celkem 81 100

Suchosti pochvy se rozumi pocity suchosti a paleni v pochvé nebo obtize pii pohlavnim
styku. Nejveétsi pocet Zzen — 25 (31 %) respondentek nemélo zddné potize se suchosti pochvy.
Ostatni zeny nejvice udavaly stfedni obtize v této oblasti — 22 (27 %) zZen. Nejméné Zen,

pouze 2 (2 %) respondentky, hodnoti sviij stav jako nesnesitelny (Tabulka 11).
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Polozka €. 11 — Bolesti svalii a kloubi (bolesti kloubtl, revmatické obtize).

Tabulka 12 Bolesti svalti a kloubu

Intenzita obtizi n; f; (%)
Zadné 26 32
Mirné 31 38
Stredni 14 17
Vyrazné 7 9
Nesnesitelné 3 4
Celkem 81 100

Problémy se svaly a klouby nejvice zen oznacilo jako mirné obtézujici — 31 (38 %)
respondentek. Nejméné zen — 3 (4 %) respondentek mélo problémy se svaly a klouby

dosahujici nesnesitelné intenzity (Tabulka 12).
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6.1 Hodnoceni skoru jednotlivych domén
U vSech respondentek jsme sledovali intenzitu symptoml estrogenniho deficitu.
V ptedchozi ¢asti jsme uvedli hodnoceni a vysledky jednotlivych polozek — symptomii. Dale

uvadime pifehled vysledka respondentek v jednotlivych doménach a celkovy skor dotazniku

MRS.

Tabulka 13 Celkovy skor MRS

Bodové ohodnoceni n; £ (%)
0-15 48 59
16 —30 31 38
30-44 2 2
Celkem 81 100

V tabulce Celkovy skor MRS je uveden pocet Zen podle jednotlivych skupin bodového
ohodnoceni (Tabulka 13). V dotazniku jsme sledovali celkem 11 symptomi. Kazdy symptom

je ohodnocen 0 — 4 body. Celkové lze dosahnout 0 az 44 bodt.

Rozdélili jsme celkovy skor, kterého lze dosahnout, na tii skupiny. Kazdé skupiné

odpovida urcita mira zavaznosti symptomu a tim 1 ovlivnéni kvality Zivota u konkrétnich Zen.

Prvni skupina je ohodnocena od 0 do 15 bodl. Respondentka s celkovym skérem
v tomto rozmezi pocituje obtize mirnéjsi intenzity. U téchto Zen mizeme piedpokladat, ze

jejich kvalita zivota bude vysokd, vyznamné neovlivnéna symptomy estrogenniho deficitu.

V druhé skupiné je bodové ohodnoceni rozlozené od 16 do 30 bodil. Zeny dosahujici
celkového skoru v této skupin€é maji symptomy jiz s vySs$i intenzitou a mohou jimi mit

snizenu kvalitu Zivota. Se svymi problémy by se zeny mély poradit se svym Iékafem.

Posledni skupina je ohodnocena celkovym skérem od 31 do 44 bodi, kdy problémy

ey e

zivota Zen v této kategorii je nizkd a mély by co nejdiive projednat své obtize s lékatem
(Moravcova M., 2014, s. 121).

V tabulce celkovych skérit MRS miizeme vidét, Ze s pfibyvajicim poctem bodu pocet
zen v jednotlivych skupinach klesa. U vétSiny Zen ve sledovaném vzorku se vyskytovaly spiSe

mirné az stredné intenzivni obtize.
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Nejvice Zen se zatadilo do prvni skupiny nasi stupnice. Dohromady bylo 48 (59 %) Zen,
které¢ vyhodnotily své obtize, tak, Ze bud’ Zadné nemaji, nebo jejich ptiznaky jsou mirné
intenzity. Z toho vyplyva, Ze vic jak polovina sledovanych Zen ma vysokou kvalitu Zivota
v souvislosti se symptomy estrogenniho deficitu oproti ostatnim respondentkdm. Obtize, které
se u nich projevily v souvislosti s menopauzou, bud’ viitbec neovliviiuji jejich kazdodenni
zivot, nebo jej ovliviiuji jen mirné. U nékterych Zen se pfesto muize projevit néktery ze

symptomu silnéji, a v té€chto ptipadech se zen¢ doporucuje navstéva u jejiho gynekologa.

Do druhé skupiny s bodovym rozmezim od 16 do 30 bodl se zafadilo tficet jedna
(38 %) Zen. Jejich obtize hodnotime spiSe jako stfedné zatézujici. Obtize souvisejici
s menopauzou jiz ponekud vice ovliviiuji jejich kazdodenni ¢innosti a tim 1 jejich kvalitu
Zivota. Zeny v této kategorii by se mély o svych problémech poradit se svym gynekologem

a rozebrat s nim vhodny zpusob ptipadné 1éCby.

Do posledni skupiny se v nasem vyzkumu zatadily pouze dvé (2 %) respondentky.
Vyhodnotily své obtize jako vyznamné az nesnesitelné intenzity. Jejich obtize vyvolané
menopauzou jsou natolik vazné, ze ovliviiuji jejich zivoty v zasadnich oblastech. Kvalita
zivota téchto Zen je pusobenim pfitomnych symptoml sniZzena. Tyto zeny by nemély své

problémy podcenovat a ihned navstivit 1ékafe a domluvit se s nim na spravném postupu 1éCby.
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Tabulka 14 Skér jednotlivych domén

Pocet Zen v jednotlivych doménach
Psychologicka Somato-vegetativni Urogenitalni
Skor dané domény n; fi (%) n; fi (%) n; £ (%)
0 boda 4 5 3 4 11 14
1 bod 8 10 2 2 4 5

2 body 5 6 10 12 10 12
3 body 11 14 8 10 11 14
4 body 12 15 10 12 11 14
5 bodt 7 9 13 16 13 16
6 bodu 8 10 7 9 4 5
7 boda 7 9 12 15 8 10
8 bodu 4 5 5 6 5 6
9 bodi 3 4 5 6 4 5
10 bodi 6 7 1 1 0 0
11 bodi 3 4 1 1 0 0
12 bodi 1 1 1 1 0 0
13 bodi 0 0 2 2

14 bodi 2 2 0 0

15 bodii 0 0 1 1 )

16 bodi 0 0 0 0
Celkem 81 100 81 100 81 100

Déle jsme se zamétili na vysledky respondentek v jednotlivych doménach, na rozlozeni

vyse skort domén (Tabulka 14).

Psychologickd a somato-vegetativni doména maji kazda po ctyfech symptomech, takze

mozny skor je od 0 do 16. Urogenitadlni doména ma jen ti1 symptomy, mozny skor je 0 az 12.

Do psychologické domény patii symptomy depresivni nalady, predrazdénost, uzkost
a vycCerpani. U této domény muzeme z tabulky vidét, ze vétSina respondentek se nachézi
v dolni hranici bodového ohodnoceni svych obtizi. Se zvySujicim se poctem bodl se pocet
zen snizuje. Podle miry obtizi jsme rozdélili doménu do tfech skupin (0 — 5 bodi, 6 — 10 bodi
all — 16 bodi). V prvni skupin€ je zafazeno ¢tyficet sedm (58 %) Zen, coz predstavuje vice
jak polovinu vSech sledovanych Zen. Tyto Zeny nemaji zadné obtize nebo maji jen mirné
symptomy estrogenniho deficitu. Ve druhé skupiné je dohromady dvacet osm (35 %) Zen.
Tyto zeny hodnoti své obtize spiSe jako mirn€ az stiedné zatézujici. A ve treti skupiné jsou
zeny, které vyhodnotily své obtize jako vyrazného az nesnesitelného charakteru. Nejvyssiho

dosazeného poctu bodi (14) dosahly dvé (2%) zeny. Miizeme si v§imnout, ze body tfinact,
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patnact a Sestnact nejsou zastoupeny vibec. Z toho vyplyva, ze vétSina zen ve sledovaném

vzorku netrpi tak zavaznymi obtizemi v psychologické doméné.

V somato-vegetativni doméné jsou tyto symptomy: navaly horka a poceni, srde¢ni
obtize, poruchy spanku a bolesti svalti a kloubll. Tuto doménu jsme také pro ucelenéjsi
interpretaci vysledkt rozdé€lili na tfi skupiny jako u psychologické domény. Podobné jako
u ptedchozi domény se i zde se zvySujicim poctem bodl pocet zen snizuje. Do prvni skupiny
se umistilo nejvice Zen a to Ctyticet Sest (57 %). Muzeme tak fict, ze nadpolovi¢ni pocet zen
nema zadné obtize nebo se u nich projevily jen mirné problémy. Ve druhé skupiné je piesné
tticet (37 %) zen udavajicich své obtize jako stiedné obtézujici. Nejvice zen — 8 (10 %)
respondentek v této skupiné ohodnotilo své problémy 6 body. Nejméné zen je v tieti skuping,
kde se jich umistilo pét (6 %). Jejich obtize hodnotime jako vyrazné nebo nesnesitelné.
Nejvyssi pocet bodl v této kategorii dosdhla jedna (1 %) Zena a to 15 boda. V této doméné se
vyskytuji dvé hodnoty, které neobsadily zadné Zeny a to 14 al6 bodl. Jako u psychologické

domény nejvyssi mozné ohodnoceni nebylo zastoupeno.

Urogenitalni doménu zastupuji symptomy, jako jsou sexudlni a mocové obtize a suchost
pochvy. U této domény mizeme maximalné¢ dosahnout 12 bodu, které si také rozdélime do
tfech skupin (0 — 4 boda, 5 — 8 bodli a 9 — 12 bodl). V prvni skupiné je vice jak polovina ze
vSech respondentek — 47 (58 %) zen. Tyto obtize bud’ vitbec nemaji, nebo je povazuji za
mirné obtézujici. V této skupiné vétSina respondentek dosdhla srovnatelného poctu bodda.
Vyjimkou jsou pouze Ctyfi (5 %) respondentky, které dosahly pouze 1 bod. Symptomy
estrogenniho deficitu v této skupiné jsou zadné nebo mirné intenzity. Ve druhé skupiné je
dohromady tficet (37 %) Zen. Pétibodovy skor dosdhlo nejvic zen — 13 (16 %) respondentek.
Se zvySujicim se bodovym ohodnocenim se pocet respondentek snizuje. Jejich obtize
hodnotime spiSe jako stfedné zatézujici. Ve tfeti skupiné dosahly 9 bodii pouze Ctyii (5 %)
zeny, coZ je nejvyssi dosazeny skor u sledovaného vzorku Zen. Z toho miizeme vyvozovat, Ze
symptomy v urogenitdlni oblasti nedosahuji nejvyssi intenzity a jen minimum zen pocituje

vyrazné az nesnesitelné obtize.

Z celkového hlediska muizeme konstatovat, Ze ve vSech doménach Zeny pocituji
vétSinou mirné az stiedni obtiZze. U nckterych Zen miZe byt kvalita Zivota snizena vlivem

pusobeni danych symptomd, ale nikoliv vyrazné.
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Tabulka 15 Priamérné hodnoty skéru

Doména Priumérna hodnota
Psychologicka 5,22
Somato-vegetativni 5,38
Urogenitalni 3,98
Celkovy skor 14,58

V tabulce jsou zaznamenané primérné hodnoty jednotlivych domén a celkového skore
(Tabulka 15). Primérnou hodnotu jsme ziskali sectenim bodl v jednotlivych doménach

a jejich vydélenim poctem respondentek.

Do psychologické domény patii symptomy depresivni nalady, ptedrazdénost, uzkost
a vyCerpani. Souctem intenzit vSech Ctyi symptomi a naslednym vydélenim jsme ziskali
prumérnou hodnotu 5,22.

U somato-vegetativni domény mame také Ctyfi symptomy: navaly horka a poceni,
srdecni obtize, poruchy spanku a bolesti svali a kloubl. Primérna hodnota somato-

vegetativni domény dosahuje u naseho vzorku 5,38.

V urologické doméné jsou symptomy sexudlni a moCové obtize a suchosti pochvy.

Doména dosahla v naSem vzorku primérnou hodnotu 3,98.

Priimérna hodnota celkového skéru v naSem vyzkumu je 14,58.
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7 DISKUZE

Pro nasi vyzkumnou praci jsme si stanovili celkem pét otdzek. Nyni se na zakladé

dosaZenych vysledki budeme na jednotlivé otazky odpovidat.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaky vliv maji symptomy estrogenniho deficitu na kvalitu Zivota

sledovanych zen v obdobi ovlivnéném menopauzou?

Symptomy estrogenniho deficitu ovliviluje kvalitu Zivota Zen v obdobi po
menopauze mirné az stiedné intenzivné. U nami sledovaného vzorku respondentek jsme
zjistili, ze symptomy estrogenniho deficitu ovliviiuji ve vétsi €1 mensi mife skoro kazdou zenu

v klimakteriu.

U celkového skéru MRS jsme zjistili, Zze vic jak polovina dotdzanych Zen se svymi
odpovéd'mi zaradila v bodovém rozmezi od 0 do 15 bodl. To ndm ukazuje, Ze obtize
souvisejici s menopauzou jsou u sledované¢ho vzorku spise mirn¢jSiho charakteru. Ve skupiné
s bodovym rozmezim od 16 do 30 bodi bylo také mnoho Zen. U téchto se symptomy
estrogenniho deficitu projevovaly silngji. Jsou to prevazné obtize stfedni intenzity. Ve
skupiné, kde jsou symptomy vyrazné azZ nesnesitelné intenzity, byly pouze dvé Zeny. To celé

nam ukazuje na to, Ze vétSina zen hodnoti své obtize mirn¢ nebo stfedné siln¢ (Tabulka 13).

Dale u jednotlivych domén, kdy maximalni mozny pocet bodl, ktery miZeme ziskat
v psychologické a somato-vegetativni doméné je 16 a v urogenitalni doméné pouze 12 bodd,
se vétSina zen z naSeho vyzkumu zatadila pod hranici osmi boda ve vSech tiech doménach.

V naSem vyzkumném vzorku nejsou nékteré bodové hodnoty viibec zastoupeny (Tabulka 14).

Ve srovndni s Krajewska-Ferishah se nejvice blizime primérnym hodnotam, kterych
dosahly zeny z Belgie, a to jak témét ve vSech doménach, tak i v celkovém skoru MRS.
V psychologické doméné nejlépe dopadly zeny z Béloruska s primérnou hodnotou 4,1,
nejhire zeny z Belgie, které dosahly hodnot 5,0. Nase respondentky (s primérnou hodnotou
5,22) se svymi obtizemi nejvice blizily Zendm z Belgie. Symptomy ze somato-vegetativni
domény nejlépe snasely Zeny z Polska (naméfena primérna hodnota je 4,9), nejhiife z Recka
(primérna hodnota 5,7). Primérna hodnota u naSich respondentek v této doméné je
srovnatelnd s Zenami z Béloruska (s primérnou hodnotou 5,2) nebo s Zenami z Belgie
(primérna hodnota dosahuje 5,5). Urologickd doména ma primérnou hodnotu 3,98 a nejvice
se blizily hodnotdm naméfenym u Zen z Belgie. Nejlépe jsou na tom Zeny z Bé&loruska,

u kterych byla naméfena priimérna hodnota 1,6. Nejhiife na tom byly zeny z Belgie, jejichz
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prumérna hodnota je 3,3. V celkovém skoru dopadly nejlépe zeny z Béloruska s primérnou
hodnotou 10,8. Nejhlife jsou na tom zeny z Belgie, které dosdhly primérné hodnoty 13,8.
NaSe respondentky s primérnou hodnotou 14,58 jsou srovnatelné s Zenami z Belgie. Nase
respondentky si ve srovnani s ostatnimi staty vedly pomérné srovnatelné (Krajewska-Ferishah

et al., 2010, s. 194).

Ve srovnani s vyzkumem provedenym Heinemannem et al., ktery provedl srovnani
kontinentli, dopadly nase respondentky hiife. Ve vSech doménach 1 celkovém skoru dopadla
nejlépe Asie. Primérnd hodnota psychologické domény byla 2,9, v somato-vegetativni
doméné 3,3, v urogenitalni doméné je 1,0 a v celkovém skore dosahly hodnoty 7,2. Nejhtie
dopadly v psychologické (4,9) a somato-vegetativni doméné (4,1) a celkovym skore (10,4)
vJizni Americe. V urologické doméné nejhlife dopadly Zeny ze Severni Ameriky
s primeérnou hodnotou 2,0. Nase respondentky se nejvice blizily v psychologické, somato-
vegetativni doméné a celkovém skore Zendm v Jizni Americe. V urogenitalni doméné jsou

nasSe respondentky srovnatelné s zenami ze Severni Ameriky (Heinemann et al., 2004).

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledovaného vzorku

respondentek projevuji nejcasteji?
Nejcastéji se u sledovaného vzorku respondentek projevuji navaly horka a poceni.
Pouze dvanact (15 %) zen nepocitovalo zadné navaly horka a poceni. Zbylych 69

(85 %) Zzen tento symptom vnimalo s rlznou intenzitou obtizi. Je to jediny symptom,

u kterého nesnesitelnou intenzitu, oznacilo osm zen (Tabulka 2).

Jako dalsi symptomy, které se objevovaly v odpovédich také Casto, miizeme uvést
naptiklad poruchy spanku nebo vycerpani. Tyto symptomy s riznou intenzitou uvedlo 68

(84 %) respektive 67 (83 %) zen.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledovaného vzorku

respondentek projevuji nejméné Casto?

Nejméné Casto se u sledovaného vzorku zen projevily srdecni obtiZe. Srde¢ni obtize
uvedlo celkem 36 (44 %) Zen. Zbytek Zen neudaval zadné obtize souvisejici se srde¢ni oblasti.

U vétSiny z nich se jednalo spiSe o mirné obtize. Ve vyzkumu Novéakové (2014) byly srde¢ni
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obtize aZ na tretim misté. Pfed nimi se umistil symptom suchost pochvy a hned po ném

uzkost.

Naopak vnasSem vyzkumu se na dal§ich mistech umistily projevy Uzkosti, kterymi
trpélo 40 (53 %) respondentek. Jako dalSim symptomem v potfadi jsou mocCové obtize.

Mocové obtize se objevily u 38 (49 %) zen.

Vyzkumna otazka €. 4 - Ve které doméné dosahovaly respondentky nejvyssiho skore?

Nejvyssi skor dosahovaly zeny v somato-vegetativnhi doméné. V této doméné se
vyskytuji nasledujici symptomy: navaly horka a poceni, srde€ni obtize, poruchy spanku

a bolest1 svalu a kloubu.

Navaly horka a poceni se svym vyskytem zatadily mezi symptomy, které nase
respondentky obtézovaly nejCastéji (Tabulka 2). Poruchy se spankem obtézovaly naSe

respondentky také ve velké mife.

Vedle uvedenych symptomu patii do této domény také srdecni obtiZze a bolesti svala
a kloubii. Srde¢ni obtize uvedlo 36 (44 %) Zen. Tento symptom se zafadil v naSem vyzkumu

do symptomu, ktery se u sledovaného vzorku zen projevil nejméné Casto.

Bolesti svala a kloubli zaznamenavame u 55 (68 %) odpovedi. VéEtSina Zen hodnoti své
obtize spiSe mirné az stiedné intenzivné. Tti (4 %) Zeny hodnotily své obtiZze za nesnesitelné

(Tabulka 12).

Nejvyssi primérna hodnota u naseho vzorku dosahuje 5,38 a byla namétena v somato-
vegetativni doméné (Tabulka 15). Ze zkoumanych souborti evropskych zemi byly na tom
nejlépe Zeny z Polska (naméfena primérna hodnota je 4,9), nejhiife z Recka (primérna
hodnota 5,7). Primérnd hodnota u nasich respondentek v této doméné je srovnatelna s zenami
z Béloruska (s primérnou hodnotou 5,2) nebo s Zenami z Belgie (primérna hodnota dosahuje

5,5), (Krajewska-Ferishah et al., 2010, s. 194).

A4

v v

sexualni obtize, moCové obtize a suchost pochvy.
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Sexudlnimi obtizemi trpi 61 (75 %) z 81 sledovanych Zen a to v rizné intenzité. Nejvice
zen v poctu 28 (35 %) oznacilo svoje obtize jako stiedné silné. Jen jedna zena oznacila
intenzitu této skupiny symptomil jako nesnesitelnou. Z tohoto vysledku miiZzeme usuzovat, ze

vét§ina zen povazuje svoje sexualni obtize za stfedné tézke.

Mocovymi obtizemi trpi 43 (53 %) zen, 38 (47 %) Zen nema zadné problémy
s mocenim, coZ je neceld polovina ze sledovaného vzorku respondentek. Ze 43 Zen vétSina

oznacila svoje obtize za mirné az sttedné tézké.

Se suchosti pochvy mé problém 56 (69 %) Zen, z nichz vétSina oznacila svoje problémy

jako sttedni.

v v

hodnota 3,98 (Tabulka 15). Ve srovnani s Krajewska-Ferishah (2010) jsou naSe naméiené
hodnoty vys§i. Nejlépe jsou na tom Zeny z Béloruska, u kterych byla naméfena primeérna
hodnota 1,6. Nejhife na tom byly Zeny z Belgie (jejichz primérna hodnota je 3,3). NaSe
respondentky se nejvice bliZily Zenam z Belgie (Krajewska-Ferishah et al., 2010, s. 194).
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8 ZAVER

Menopauza byla, je a bude soucasti naSeho zivota. Proto je velice duleZité vénovat
tomuto tématu dostateCnou pozornost. V diivéj$i dobé se touto problematikou odbornici
zabyvali jen Cist¢ z medicinského hlediska. Teprve postupem casu se zdjem o menopauzu
zvySil. Timto Zivotnim pfedélem se zabyva obor klimakterickd medicina. Snazi se co nejvice
zlepsit kvalitu Zivota Zendm, které prochazeji obdobim menopauzy. Nezabyva se jen prvotni
pric¢inou problému, ale snazi se nahliZet na celistvou problematiku. Dllezité je také zvySovani

dostupnosti informaci pro vetejnost.

Praveé proto je standardizovana verze dotazniku MRS velice prospéSnym prostiedkem
k hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze. Vyplnéni dotazniku nezabere Zenam moc €asu.
Je strucny, vystizny a v klinické praxi snadno pouZitelny a velice ptinosny. Dotaznik mé pro
klinickou praxi velmi dalezitou funkci. Nékterym zendm muze byt neptijemné odpovidat na
intimni otazky a pravé dotaznik je cesta k ziskani potfebnych informaci a pfitom zachovani
intimity Zen. Dotaznik nemusi zendm piedkladat pouze I€kafi, ale mohou to provadét

1 porodni asistentky.

Vysledky jsou dobie hodnotitelné a prehledné. Nedaji se vztahovat na vSechny Zeny
pausalné, u kazdé Zeny jsou projevy menopauzy individualni. Kazda Zena je jedinecna bytost

a proto nejde piredem stanovit prib¢h obdobi ovlivnéného menopauzou.

Z naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze pfevazna vétSina respondentek hodnoti intenzitu

svych obtizi jako mirnou az stfedni. To ukazuje na to, ze kvalita zivota zen, u nami

Vv

sledovaného vzorku, je spiSe vys$si, méné ovlivnéna symptomy estrogenniho deficitu.
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Priloha A

Informace k dotazniku

Viazena pani,

touto cestou bychom Vas radi pozadaly o spolupraci na vyzkumu v radmci bakalatské prace.
Vyzkum je zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze. Konkrétné¢ v tomto
vyzkumu bude pouzita standardizovana ceska verze dotazniku The Menopause Rating Scale.
Dotaznik je anonymni a zaméfujeme se na intenzitu obtizi, které Vas trapi. Je velice dulezite,
abyste odpovédéla na vSechny otdzky a Zadnou nevynechala.

Tento vyzkum je soucasti $irsi studie slouzici ke stanoveni ¢eskych norem a tim zefektivnéni
pouziti dotazniku pro bézné klinické ucely.

Vase Ucast na vyzkumu je anonymni a naprosto dobrovolna. Souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumu vyjadiujete vyplnénim ptiloZené¢ho dotazniku.

Za Vasi trpélivost pti vyplnéni dotazniku Vam predem dékujeme.

Tingting Urbanova Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
studentka studijniho oboru Porodni vedouci bakalatské prace
asistentka Fakulta zdravotnickych studii
Fakulta zdravotnickych studit Univerzita Pardubice

Univerzita Pardubice
email:

Tingting.Urbanova@student.upce.cz
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Priloha B
Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0

Jméno a piijmeni (inicialy): Vék:
Vzdélani: zakladni - stfedni bez maturity - Gplné stfedni - vy$§i odborné - vysokoskolské
Lé¢ba': pired 1écbou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésici DneSni datum:

“yyhovujici zaskrtnéte

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

prosim, VSECHNY niZe napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
Vas néktery z priznakit v tuto chvili netrdpi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete
béhem vyplnovani dotazniku nekterou ze svych odpovédi zmenit, pivodni odpovéd preskrinéte
a zakrouzkujte odpoved novou.

Intenzita obtiZzi

0 ZADNE o 3 VYRAZNE ,
1 MIRNE 5 ) 4 NESNESITELNE
2 STREDNI

Navaly horka, poceni (obCasné poceni) ..................oee.ees 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, pocit tiSn€)  ........coiiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pred¢asné probouzeni,

potize s trvanim Spanku) ..o 0O 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
6. Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) — ....................... 0o 1 2 3 4
7. Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,

pokles koncentrace, zapominani)  ............ociiiiiiiiiiiiiiannn.. 0O 1 2 3
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0o 1 2 3 4

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

CaStE MOCENL) ootinttiitteitet e et et et e e e e e eaee e eaneenneaneanans 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,

obtize pii pohlavnim styku) — ......cooiiiiiiiiiii e 0o 1 2 3 4
11. Bolesti svalu a kloubu (bolesti kloubt,, revmatické potize) ........ 0O 1 2 3 4

Dékujeme Vam za spoluprdci a projdéte si, prosim, jeste jednou uplnost a spravnost vsech svych
odpovedi.
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Priloha C

Hodnoceni MRS

Standard Czech version 1.0

Jakmile je MRS vyplnén respondentkou, miizete tento formulat pouzit ke zhodnoceni vysledk.

Odpovédi u jednotlivych polozek vepiste do nize uvedené tabulky.

Skory jednotlivych domén jsou dany souétem bodt. Celkovy skor je souctem v§ech hodnot v§ech tii

domén.
Doména MRS
Psychologicka Somato-vegetativni Urogenitalni

Polozka

(MRS-P) (MRS-S) (MRS-U)
1. Navaly horka ceceseces
2. Srdecni obtize cecscsces
3. Poruchy spanku sessssces
4. Depresivni nalady seccseces
5. Piedrazdénost eccecccns
6. Uzkost cessscens
7. Vycerpani secesecns
8. Sexualni obtize secesecns
9. Mocové obtize cecescses
10. Suchost pochvy sececcces
11. Bolesti svali a kloubti sececcscs
Pocet bodii v doménach MRS-P ......cucu... MRS-S .....ccceueueee MRS-U .............

Celkovy skor (MRS-T)
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