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ANOTACE

Prace se zaméfuje na hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze. Charakterizuje specifické
obdobi v zivot¢ kazdé zeny. Jedna se o praci teoreticko-vyzkumnou. V teoretické c¢asti
popisujeme samotny pojem menopauza, symptomy estrogenniho deficitu, terapii a soucasti je
také kapitola o kvalité Zivota. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci elektronické formy
standardizované ¢eské verze dotazniku Menopause Rating Scale. Hlavnimi cili vyzkumu bylo
posouzeni kvality zivota a spektra pfitomnych symptoml estrogenniho deficitu u Zen po

menopauze

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, Menopause Rating Scale, menopauza, symptomy estrogenniho deficitu.

TITLE
Rating Health-Related Quality of Life after Menopause

ANNOTATION

The thesis is focussed on the rating of the quality of women's life after menopause and it also
characterises this specific period in a life of every women. The thesis is theoretical and
exploratory. In the theoretical part, we describe the term menopause, symptoms of estrogen
deficiency, therapy and a chapter dedicated to the quality of life is included as well. The
research was realized in an electronic form of a standardized Czech version of Menopause
Rating Scale questionnaire. The main aim of the research was an evaluation of the quality of
life and a spectrum of the occurring symptoms related to estrogen deficiency of women after

menopause.

KEYWORDS

Quality of life, Menopause Rating Scale, menopause, estrogen deficiency symptoms.
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CILE PRACE
Teoreticky cil:

Teoretickym cilem je popsat problematiku menopauzy, pfiblizit téma kvality Zivota

a vyznam jejiho hodnoceni.
Vyzkumné cile:

Vyzkumnym cilem je zjistit, jaké symptomy respondentky po menopauze pocit'uji nejvice

a dale jak je ovlivnéna kvalita zivota Zen po menopauze ve sledovaném vzorku.
Cil hlavni:

Cilem je zjistit, jaka je kvalita Zivota sledovanych Zen po menopauze za pomoci elektronické

formy standardizované ¢eské verze dotazniku Menopause Rating Scale.
Diléi cil:
Dil¢im cilem je zjistit spektrum symptomu estrogenniho deficitu, které se u respondentek

vyskytuji.



0 UVOD

Menopauza je pfirozeny a nevyhnutelny zivotni proces v zivoté kazdé zeny.
Organismus ¢lovéka pfirozené starne, a¢ uz chceme, ¢i nikoli. Prichazejici zmény jedinec
nezastavi. | Zena se postupem c¢asu dostane do faze zivota, kdy piestava byt plodnou, do
obdobi ukonceni reprodukce a nasledného stafi, kdy poté mnohdy zaujimaji casto roli
babicky. Nelze tento pfirozeny proces brat jako nemoc, je nutné brat menopauzu jako fazi

Vv zivoté Zen, kterd je nevyhnutelné a nezbytna.

Od narozeni az po smrt dochéazi k fyziologickym zménam v zivoté kazdého clovéka.
Nékteré mohou ovliviiovat zdravi jedince, jeho kvalitu Zivota. Mezi takovato obdobi v zivoté
kazdé Zeny patii obdobi, kdy dochazi k postupnému vyhasinani ovaridlnich funkei a nastava
menopauza. Tento proces V zivot¢ Zen nastava piiblizné kolem padesatého roku Zzivota.
Klimakterium, pfechod, existuje mnoho pojmu pro tuto etapu zivota (Kolafik, 2011, s. 287;
Citterbart, 2008, s. 269). Na menopauzu je také mnohdy nahlizeno jako na piirozeny ptechod,
ktery nejen zahrnuje biologické zmény, ale mnohdy soucasné i zmény kulturni a socialni,
které se poji s pfirozenym pocitem starnuti. Zalezi také na tom, jak Zena vnima sama sebe
a jak ji vidi jeji okoli, ve kterém zije (Moravcova, 2011, s. 6). Zminéné obdobi nebyva
mnohdy pro Zeny zcela jednoduché, musi se vypotradat s mnoha zménami, které prichazi.
Zustava pravdou, ze v dusledku poklesu hormonalni hladiny se symptomy deficitu estrogent
u velké vétSiny zen zcela jist€ objevi. Samoziejmé kazda Zena je individudlni bytost, ktera
vnima a proZiva postmenopauzalni zmény odliSné a tim padem ovliviiuje jinak svou kvalitu
zivota (Moravcova, 2011, s. 6). Tuto praci jsem si vybrala, abych mohla posoudit
a vyhodnotit, zda opravdu jednotlivé symptomy souvisejici s obdobim ovlivnéném

menopauzou mohou ovlivnit a maji dopad na kvalitu Zivota Zen.

Uz pouhé vysloveni pojmu menopauza muze u zeny vyvolavat obavy ze symptomt,
které jsou sni spojeny. Navaly horka, stres, unava, pfibyvani na vaze, deprese, uzkost,
vyCerpani, sexudlni zmény a mnohé dalSi. V soucasnosti existuje cela fada kvalitnich
informacnich zdrojii, které Zena muze vyuzit. Pfipravit zenu na zmény souvisejici
S menopauzou je zaroven prvofadym ukolem lékaiti gynekologii a porodnich asistentek
V primarni péci.

O kvalitnim Zivoté v dneSni dobé mluvi kde kdo. Obecné kvalita Zivota se v béZné
komunikaci poji s kladnou, pozitivni ptedstavou, kvalitni se rovna dobry. Kvalitu Zivota

kazdého Cloveéka lze hodnotit jako individualni, subjektivni a komplexni hodnotu (Gurkova,
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2011, s. 22). Casto slychavam od starSich lidi, Ze by si p¥ali, aby zbytek svého Zivota prozili
hlavné kvalitné. Kvalita Zivota je izce propojena pravé s procesem menopauzy, kdy mnoho
zen si mysli nebo jsou dokonce piesvédCené, ze jejich kvalita zivota dasledkem vSech
postupné piichazejicich zmén v disledku menopauzy poklesne nebo bude uplné miziva. Toto
je pomyslny ,,strasak™ asi vétSiny zen. AvSak neni to zcela tak pravdou. Kazda Zena ma
Vv rukou sviyj zivot a zdlezi, jakou bude mit motivaci a odhodlani pro to, aby dale vedla Zivot,

se kterym byla a bude zcela spokojena.

Velmi dulezita je komplexni pée o zeny v menopauze, ke které jednoznacné patii
sledovani jak zmén v psychice, celkového chovani zZen, zmény v kognitivnich
a emocionalnich funkcich (Moravcova, Mares, 2011, s. 437). Hodn¢ Zen o této problematice
nerado hovofi, n€které symptomy maji mnohdy strach fesit se zdravotniky, coz byva pravé
velkym problémem. Dnesni doba je oteviengjsi témto tématim, nez tomu bylo v minulosti,
proto je potfebné, aby své potize, trapeni Zeny V sob¢€ nedrzely a vyuzily soudobé rady 1¢kait,
odbornikid, zamétujici se na tuto problematiku, vyuzily metody ke zvladnuti nepiijemnych
pociti a problému. Jejich zivot by se poté mohl stat radostnéjsi, plnohodnotny a plny
spokojenosti. A pravé to zeny mnohdy v obdobi menopauzy postradaji.

Pozitivni strankou u zen je dodrzovani Zzivotospravy, omezeni alkoholu a koufeni,
pravidelnd pohybova aktivita, nékteré potravinové doplitkky a samoziejmé pozitivni pohled na
svét. Nedilnou soucasti je ur€ité i psychicka vyrovnanost a zdravé sebevédomi (Citterbart,
2008, s. 269 — 270). Je velmi dilezité uvédomeni si faktu, Ze dosaZzeni menopauzy neznamena
nutnost ukonceni nebo omezeni aktivniho a intimniho Zivota ¢i ztratu pomysiné Zenskosti
a tim padem nezdjem partnera.

Je velmi dulezité, aby zena vnimala nastavajici zmény pozitivné€, snazila se fesit obtize,
které to vyzaduji a predev§im védé€la, kam se obratit o pfipadnou pomoc. K tomu je nutné,
abychom méli piehled o spektru pfitomnych symptomil estrogenniho deficitu a zaroven
o jejich intenzité. Na zdkladé toho poté mizZeme posoudit, jakym zplsobem jednotlivé
symptomy menopauzy ovliviiuji kvalitu Zivota Zeny. A pravé moderni zdravotni péce sleduje
jaké dopady ma lécba na klientv Zivot a zmény v ném.

Pii prvnim sezndmeni s tématem této diplomové prace jsem méla mnoho piedstav
a informaci o dané problematice. Béhem detailnéjSiho studia o menopauze a vyhledavani
novych znalosti a informaci mi zacalo dochazet, ze ptedeslé védomosti byly mizivé a velmi
strohé. A taktéz si myslim, Ze se citi mnohé Zeny pifed menopauzou nebo po menopauze.

Dostavam se do kontaktu se Zenami, kde zjistim, Ze vSechny informace, souvislosti ohledné
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tohoto obdobi znaji a ze jsou fadné vzdelané v tomto oboru. Vice se vzdélavat nepotiebuji,
proc¢ také. Co znaji, to jim staci. Opak je vS§ak mnohdy pravdou. A smutné je to, Ze se necht¢ji
vice dozveédét a obohatit své védomosti nejen proto, aby védély, co toto pfirozené nastavajici
obdobi znamena, ale pfedevsim, jak 1ze dosahnout a udrzet si kvalitni a plnohodnotny Zivot

I po menopauze.
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TEORETICKA CAST
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1 MENOPAUZA

Pojem menopauza oznacCuje posledni menstruaéni krvéaceni, tedy trvalé zastaveni
menstruace, které se doziva na pocatku ttetiho tisicileti vice jak 95 % Zen. Zpétné tento Udaj
lze ur¢it pouze po roce amenorey. Detailnéji Ize popsat menopauzu jako normalni
fyziologicky proces, charakteristicky vyhasindnim reprodukénich funkei a hormonalni
nestabilitou. Dochazi k poklesu plazmatické koncentrace estrogent, ktery ma za nasledek
rozvoj zavaznych somatickych, funkénich a psychickych zmén. Zmény, které u Zen nastavaji,
ovlivituji riznou mirou jejich kvalitu Zivota. Tato etapa v zivoté zeny trva pfiblizné dva roky,
to u Zen, pokud se vyskytne kolem 50. roku zivota. U Zen kolem 40. roku véku muze trvat az
roky ¢tyfi (Kolaftik, 2011, s. 287; Citterbart, 2008, s. 269).

Termin menopauza je odvozen z feétiny a to ze slova mésic — men a pieruSeni — pausis
(Vigek, Vyttisalova, 2014, s. 129). Stfedni v€k menopauzy v nasich geografickych
podminkach se pohybuje v rozmezi 49 — 51 let. V soucasné dobé Zena prozije asi jednu
tietinu svého zivota v postmenopauze. Pocet postmenopauzédlnich zen se stile zvySuje.
V soucasné dobé tvoii v zdpadni Evropé az kolem 18 % zenské populace (Kolatik, 2011,
s. 287 - 288).

Existuje n¢kolik moznych faktorti, které jsou spojovany s dfivéjSim nastupem
menopauzy a tim napfiklad je koufeni cigaret, podvyziva pacientky, vegetaridnska strava,
nizka té€lesnd hmotnost, nepravidelna menstruacni krvaceni nebo vyskyt ¢asn€j$i menopauzy

v roding (napiiklad u matky nebo babicky). Casngjsi menopauza miZe nastivat i u Zen,

pozdé&jsi nastup menopauzy nastava u zen, se zpozdénym nastupem menstruace, nebo pokud
zena rodila ve vyssim véku (Kolafik, 2011, s. 288).

Nezvratné a nezastavitelné zmény, které s procesem starnuti pfichazi, vyzaduji mnoho
zavaznych zmén a rozhodnuti v zivoté kazdé zeny, jezZ mohou mit poté vliv na zdravotni stav
Vv nasledujicich nékolika dalSich letech. Pacientka by si méla pfehodnotit své nové priority

a cile, tak aby odpovidaly zméndm, které faze starnuti ptinasi (Leifer, 2004, s. 318).

1.1 Zakladni terminologie

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO), ktera se zabyva
vyzkumem menopauzy, v roce 1981 definovala n¢kolik pojmil tykajicich se ovaridlniho

starnuti Zeny. Mezinarodni spole¢nost pro menopauzu (International Menopause Society,
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IMS) v roce 1999 uvedla seznam termint souvisejicich s menopauzou, z nichz fadu prevzala

zZ klasifikace WHO (Moravcova, 2011, s. 7).

Pro trvalou zastavu menstruace, kterd se vyznacuje vymizenim aktivity ovaridlnich
folikulli, je oznaceni pfirozend menopauza. Je zpétné hodnotitelnd po dvanacti mésicich

amenorey (Citterbart, 2008, s. 269).

Ptred¢asnou menopauzou oznacujeme obdobi v niz§im véku, nez jsou dvé smérodatné
odchylky od primérného véku menopauzy v dané populaci. Pfi¢inou mize byt autoimunitni
onemocnéni, genetické vlivy, familiarni a nefamiliarni odchylky chromosomu X (Citterbart,

2008, s. 269).

Zastavu menstruace chirurgickym odstranénim obou ovarii nebo iatropatogennim
ukon¢enim jejich funkce chemoterapii ¢i aktinoterapii se pouzivd pojem indukovana
menopauza. Béhem aplikace chemoterapie mize byt amenorea pouze piechodna (Citterbart,

2008, s. 269).

Premenopauza dle Kolatika (2011) je oznaceni pro celé reprodukéni obdobi od 40. roku
véku do zacatku nepravidelnych menstruacnich cykli. Zde se u Zen miize objevit nizsi
koncentrace progesteronu, koncentrace hormonii jsou v obvyklych mezich. Naopak Donét

(2001) charakterizuje premenopauzu jako obdobi jednoho az dvou let pied menopauzou.

Pojem perimenopauza, ptechod oznacuje obdobi jeden rok pfed menopauzou a nasledné
jeden rok po menopauze. Typické jsou poruchy menstruacniho cyklu. Obvykle byva zvysen

folikulostimulaéni hormon (FSH) a normalni estradiol (Kolafik, 2011, s. 287).

Za jeden rok po poslednim menstruac¢nim krvaceni nasleduje postmenopauza, kdy
koncentrace pohlavnich steroidl jsou trvale nizké. Jedna se o hormonalné stabilizovanou fazi
reprodukéniho cyklu (Kolafik, 2011, s. 287). Donat (2001) popisuje postmenopauzu jako

stabilni obdobi reprodukéniho klidu s trvalou amenoreou.

Terminem senium nebo také geripauza je oznaCovano obdobi po 65. roku véku Zeny.
Geripauza se dale miize dé€lit na ¢asnou, do 85 let a pozdni, nad 85 let (Kolarik, 2011, s. 287).
Klimakteriem se rozumi faze starnuti zeny, jez oznacuje piechod z reproduktivni faze,

kdy dochazi ke klinickym obtizim a klesa funkce ovarii, do obdobi trvalého reprodukéniho

klidu (Rozto¢il, 2011, s. 91).
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1.2 Patofyziologie

Pokud poklesne mnozstvi primordidlnach folikulii pod mez ptiblizné¢ 1000 folikuld, poté
dochazi k menopauze, bez ohledu na vék Zeny. Prvni hormondlni zména, kterd nastava
Vv klimakteriu je pokles hladiny ovarialniho inhibinu, vySetfeni tohoto markeru se ale v bézné
klinické praxi neprovadi. Nésleduje vzestup gonadotropini, kdy vzestup FSH je vétsi nez
luteiniza¢ni hormon (LH). Redukce poctu folikulli v ovariu je ovliviiovana riznymi faktory
jako naptiklad vék menarche, parita, koufeni, rasa, zemepisna poloha a nadmotskd vyska
nebo socioekonomické faktory (Kolafik, 2011, s. 288 - 289).

Dochézi k morfologickym zménam ovarii, pfesnéji k atrofii, ubytku jejich objemu
a hmotnosti. Kira je nahrazovadna pojivovou fibrézni tkani, degeneruje cévni zasobeni ovarii,
coz ma za nasledek omezeni ptivodu substrati. Akceleruje proces atrézie folikuli, kdy jejich
pocet zvolna klesa az do 38 let veku, poté nastava jejich rychly ubytek (Fait, 2006, s. 14;
Kolatik, 2011, s. 289). Menopauzou konc¢i reprodukcéni funkce a to diky vycerpani
neobnovitelného poctu oocytl (Citterbart, 2008, s. 269).

Opakované zmény zenského organismu jsou od dospivani do piechodu fizené systémem
hypotalamus — hypofyza — ovarium (VI¢ek, Vyttisalova, 2014, s. 130).

Tvorba estradiolu se snizuje 0 90 % a estronu o 70 % v porovnani s reprodukénim
obdobim Zeny. Celkovy pokles androgeni je minimalni, ovaridlni androgeny nahrazuje
produkce z nadledvin. V postmenopauze je zdrojem estrogent periferni konverze androgenti
vytvofenych ve stromalnich a hilovych bunkéch ovaria. Disledkem strmého poklesu tvorby
estrogend je vzestup koncentrace folikulostimulacniho hormonu. Po nékolika letech dochazi
ke zvySeni hladin luteiniza¢niho hormonu, niz$i hladina inhibinu B je nejéastéjsi ukazatel
zrychlené ztraty folikula (Fait, 2006, s. 13).

Zmény doby trvani cyklu v klimakteriu jsou zna¢né€ individudlni. Snizenim produkce
inhibinu B dochazi ke vzestupu koncentrace FSH na zac¢atku cyklu, proto tedy nastava dfive,

je vyrazngjsi, proto dochézi k akceleraci rastu folikula a to vede to zkracovani cyklu (Kolafik,
2011, s. 289).

Nedostatecna produkce estradiolu diky vyraznému ubytku folikuli ma za nasledek
opozdéni pozitivni zpétné vazby, zmizeni ovulace (anovulaéni cykly byvaji mnohdy
roztrouSené mezi normalnimi ovula¢nimi cykly) a tudiz poté dochézi k prodlouzeni cyklu a to

zejména v dasledku prodluzovani lutedlni faze (Kolatik, 2011, s. 289).

19



Pokud dojde k vyCerpani zasoby folikuli a k vyraznému poklesu estradiolu, kdy
zpétnovazebné stoupaji hodnoty FSH a LH, nastava Uplna zastava cyklu (Kolatik, 2011,
s. 289).

V 15 % se v poslednich 5 letech pfed menopauzou setkdvame u zen s anovula¢nimi
cykly a asi v 35 % s cykly s lutealni insuficienci. Fertilita u Zen klesa po 30. — 35. roku,
ve veku 40 let je neplodnych zen 40 % a o 5 let pozdéji az 80 %. MozZnost spontanniho
ot¢hotnéni po 50. roku je velmi nizka. Navic spontdnnim abortem kon¢i az jedna tietina

téhotenstvi u zen ve véku mezi 40 a 45 lety (Kolatik, 2011, s. 291).
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2 SYMPTOMY ESTROGENNIHO DEFICITU

Symptomy estrogenniho deficitu lze rozdé€lit na akutni zmény, organicky estrogen
deficitni syndrom, metabolicky estrogen-deficitni syndrom a dale ostatni stavy s estrogenni
zavislosti. Dulezita je také diagnostika, kterd bude dale podrobnéji popsana a vysvétlena

(Kolatik, 2011, s. 292 — 302).

2.1 Akutni zmény

Tyto zmény, které u Zen nastavaji, nemusi znamenat hrozbu pro jejich zdravi, spise
mohou ovliviiovat a sniZzovat kvalitu zivota. Do akutnich zmén patii vegetativni obtize, déle

psychologické problémy a neurovegetativni problémy (Kolafik, 2011, s. 292 - 296).

Akutni zmény, neurovegetativni menopauzalni syndrom, tzv. klimaktericky syndrom,
nastupuje soubézné s Ubytkem estrogenti. Pfiznaky byvaji bouilivé, jsou nejvice typické jiz
V premenopauze a Vv prvnich 3 letech po ndstupu menopauzy, postupné v prub¢hu klimakteria
jejich vyskyt upada (Vicek, Vyttisalova, 2014, s. 132).

Objevuji se vazomotorické priznaky jako navaly horka, poceni, no¢ni poceni dale
bolesti hlavy, neklid, nesoustfedénost, zavraté, parestézie, palpitace, poruchy spanku nebo
poruchy nalad. Pravé tyto potiZe jsou nejtypictéjSim projevem estrogenniho deficitu u zen
(Donat, 2003, s. 18; Donat, 2001, s. 45). V perimenopauze jsou navaly horka pozorovany
u zen v 70 %, jen v 30 % kolem 60 let véku a po 70. roku pouze v 9 % (Fait, 2006, s. 15).
Vznikaji jako nasledek, nepatfi¢né, prudké aktivace mechanismii spoustéjicich teplo. Obvykle
délka spojend s obdobim vyskytujicich se navall trva ptiblizné 5 let. Neni to vSak pravidlem,
mohou samoziejmé trvat 1 daleko méné. Neexistuje Zadné testovani, které by dokazalo
predikovat zédvaZznost ¢1 dobu trvani vazomotorické symptomatologie. ObtiZe u Zen se mohou
projevit i 10 let pfed klimakteriem, tudiz typické pouze jenom pro klimakterium. Nespavost je
pfitomna asi u 50 % Zen, kdy dochazi zejména k poruchdm wusinadni, castému
a opakovanému probouzeni. Vysledkem byva ospalost, inava, vyCerpani béhem dne nebo
1 miZe vézt k psychickym a sexualnim obtizim. SniZena kvalita spanku miiZze také souviset
s navaly horka a pocenim (Kolafik, 2011, s. 292 - 294).

Nasledkem vyplaveni LH hormonu a nezménéné hladiny FSH dochéazi k zacatku
navalt.. Navaly horka trvaji primérné 3 - 4 minuty, provazi je vazodilatace v oblasti obliceje,
hrudniku a paZzi, nésledovana poklesem hluboké vnitini teploty, nékdy byva pfitomen pocit
mrazeni i1 horka. Vlna horka probih4 od hlavy kaudalnim smérem ve vlnach a dale se $iti po

celém tele, poté nasleduje zachvat poceni v oblasti hlavy, krku, hrudniku a zad (Kolafik,
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2011, s. 295). Casto byva piitomna bolest a tlak v hlavé, piileZitostné potize spojené
s palpitacemi. Navaly poceni Casto pietrvavaji u poloviny Zen déle nez 5 let, celkovy pocet
navall horka je velmi riznorody. Mlze se pohybovat od n¢€kolika az do 20 béhem 24 hodin

(Roztocil, 2011, s. 92).

Vztah mezi estrogennim deficitem a psychologickymi problémy je kontroverzni.
U velké vétSiny Zen se zavazné psychické obtize vyskytuji pouze minimalné.
I ptesto existuji predisponujici faktory pro mozny vznik psychickych alteraci a to mohou byt
napiiklad negativni predstavy zen o menopauze, Spatné teélesné zdravi, nizky
socioekonomicky stav nebo také svobodné Zeny, vdovy. Projevem muze byt ztrata pocitu
vSeobecného zdravi, ztrata libida, cefalea, palpitace, zacpa a podobné. Déle psychické zmény
jako naptiklad emocni labilita, anxiozita, vznétlivost, poruchy paméti nebo poruchy
soustiedéni. Zeny mohou trpét ¢astymi zménami nalad, zejména depresemi, které jsou v rizné
mife patrné az u 78 % Zen. Navs§tévuji poté Castéji 1€kare a vyhledavaji odbornou pomoc.

Dal$im ptiznakem, ktery se muze vyskytovat, je pocit vyCerpani, osameélosti
a zbytec¢nosti. Moznosti terapie estrogenni substituci jsou povaZzovany za velmi omezené. Je
proto dulezit¢ a vhodné volit podani anxiolytik, antidepresiv, hypnotik ¢i jiné podpiirné
medikace. Velky vyznam ma pro pacientky jiz uz pouhé vysvétleni a promluva o daném
problému s lékafem ¢i porodni asistentkou, ndsledné navrZeni reZimovych zmén, pfipadné
psychoterapie nebo relaxaéni techniky. Mnohdy je potiebna spoluprace dvou osob,
psychologa a psychiatra, aby Zena problémy vyftesila (Kolafik, 2011, s. 295).

2.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Subakutni pfiznaky neboli organicky estrogen-deficitni syndrom se rozviji skryté
Vv obdobi 2 - 5 let a pro Zeny znamena vyrazné¢ zmeény, které mohou mit dopad na jejich
organismus, ale nevede k ohrozeni zivota. VSechny tkané zavislé na estrogenu podléhaji

atrofizaci (VIcek, Vytiisalova, 2014, s. 132).

Do sttednédobych zmén patii atrofie genitalu a dyspareunie, uretralni syndrom, zmény

na kuzi a koznich adnex a dale zmény traviciho systému (Kolatik, 2011, s. 296 - 297).

2.2.1 Atrofie genitalu, dyspareunie
Ve vétsiné pfipadli se projevi tyto zmény az po menopauze. Atrofie postihuje cely

reprodukéni systém Zeny (Kolaiik, 2011, s. 296).

22



U wvulvy a pochvy dochazi ke ztenceni labii, zpusobené ubytkem tuku, pubické
ochlupeni se zesvétluje. Mimo atrofie se muze rozvijet dystrofie, jako lichen sclerosis
et atrophicus, kraur6za vulvy, s rizikem vzniku prekancerdz. Vrstva vaginalniho epitelu se
ztencuje, je redukovan pratok krve ve sliznici (Kolafik, 2011, s. 296). Snizuje se lubrikace
pochvy, elasticita pochvy i jeji délka, sliznice je zranitelna a pfi zvySeném pH nachylna
k rozvoji atrofické vaginitidy (Citterbart, 2008, s. 272). Diky nedostatku estrogent dochazi ke
snizeni poctu vrstev dlazdicového epitelu. Méni se pH pochvy z kyselé na zasadité, z pH
4,0 na 7,0 (Kobilkova, 2005, s. 49), mizi Doderleiniv laktobacil. Mohou se objevovat
petechie a zarudnuti pochvy. Je redukovano mnozstvi glykogenu v epitelu. Tyto zmény se
projevuji palenim, vaginalni suchosti, dyspareunii nebo pruritem, jsou vSak reverzibilni, po
aplikaci lokalnich estrogent obvykle ustupuji (Vicek, Vyttisalova, 2014, s. 132).

Dochazi ke zmenseni délohy, pomér hrdla a téla se méni. Télo se zmenSuje vice jak
hrdlo. Za normélnich okolnosti by vyska endometria métena ultrazvukem neméla piesahovat
ve dvou vrstvach 4 mm. Pokud je vySka endometria nad 5 mm nebo vykazuje-li
anizoechogenity, je poté nutno uvazovat o hysteroskopii s cilenou biopsii. Primér i délka
vejcovodu se taktéz zmensuje, lumen je uzSi a ubyvaji fasinkové bunky (Kolafik, 2011,
s. 296). Hmotnost délohy je o 30 — 50% mensi. Estrogenni receptory byly také prokazany ve
svalstvu dna panevniho a v ligamentum rotundum (Kolatik, 2011, s. 296). Muze dochazet
také k sestupu délohy a poSevnich stén a to v disledku atrofie zavésného aparatu delohy
(VIcek, Vytiisalova, 2014, s. 132).

U Zen po menopauze dochédzi k vyraznému zrychleni involuce glanduldrnich struktur
a to duktli i lobult. V lobulech prsi ubyva mnozstvi tuku, tuk i s parenchymem je nahrazen
vazivovou tkani (Kolafik, 2011, s. 297). Dochazi i k redukci mlééné zlazy, prsy ztraci svou

pevnost, pruznost a poklesavaji (VIicek, Vytiisalova, 2014, s. 132).

2.2.2 Uretralni syndrom

Uropoeticky systém, obzvlasté pak dolni ¢ast je vyvojové blizka genitalu. Proto jsou
1 vyskytujici se problémy a patologické nélezy Casto soub&zné. Estrogen dependentni jsou
i podpirné struktury uretro-vezikalni junkce. Z hlediska patofyziologie dochazi k atrofii
sliznic, uretralniho sfinkteru, ke snizeni prokrveni v okoli uretry a k poruse podplirnych
a zavésnych struktur v okoli uretro-vezikalni junkce. Zejména dochazi k poklesu elastinu

a zmény kolagenu. Do Klinickych projevi patii obtize s udrzenim moce, ¢asté nuceni na
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moceni, ¢asté moceni, nykturie, recidivujici infekce mocovych cest nebo urgence (Kolatik,
2011, s. 297; Citterbart, 2008, s. 272).
Tyto projevy poté mohou pfispivat k vyvoji stresové inkontinence moci, descenzu

délohy, cystokély, rektokély a enterokély (Vicek, Vyttisalova, 2014, s. 132).

2.2.3 Zmény kiiZe a koZnich adnex

Obecn¢ dochazi ke zhorseni kvality klize a adnex, ubyva voda v klizi a snizuje se turgor,
dochazi k atrofii a ztenCeni epidermis, snizuje se sekrece mazovych a potnich zlaz a také
dochazi ke snizeni zastoupeni kozniho kolagenu. Naopak dochazi ke zvyseni lomivosti nehtt,
vypadavani vlasi a zvySené pigmentace v disledku vys$si produkce melatoninu (Kolafik,
2011, s. 297). Nedostatek estrogentt vede K rychlejsimu starnuti ktze (Fait, 2006, s. 17).
Pravdépodobné zmeéna pomeéru androgenii a estrogent pfispivd ke zvySenému ochlupeni
Vv obliceji, k redukci v pubické a axilarni oblasti a také jiz zminénému protidnuti vlast a jejich
ztenCeni (Citterbart, 2008, s. 272).

Terapie estrogeny zpusobuji navySeni proliferace epidermie a edém kize. Pokud-li je
tato 1éCba zahajena a poddna vcas, mlize zna¢né zmirnit rozvoj koznich zmén (Kolaftik, 2011,

s. 297).

2.2.4 Zmény traviciho systému

Nasledkem atrofie sliznice dutiny ustni miiZe nastat suchost v Gstech, porucha chuti
nebo vznik chronické gingivitis s poruchami fixacniho aparatu zubi, které miize vyustit az
k vypadavani zubt. Potize spojené s vypadavanim zubti je mnohdy posledni zménou, ktera
muze také souviset s postmenopauzalnim tbytkem kostni hmoty. Riziko vyskytu nemocnéni
Zluéniku je 2,5 x vyssi u Zen po menopauze. Atrofie sliznice colon ascendens a colon caecum
muze vést kokultnimu krvaceni snegativnim objektivnim nélezem, nc¢kdy také az
k sideropenické anémii (Kolatik, 2011, s. 297).

Nedostatkem estrogeni dochdzi v oblasti gastrointestindlniho traktu k atrofii sliznice
Vv oblasti caeca a colon ascendent, kterd se poté miize projevit jako okultni krvéceni.
V soucasnosti je brano uzivani ET jako z jedna z moznosti prevence rozvoje kolorektalniho

karcinomu u zen (Weiss, 2010, s. 263).
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2.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Chronické zmény, které se oznacuji souhrnné jako metabolicky estrogen-deficitni
syndrom, mohou u Zen nejen snizovat kvalitu jejich zivota, ale po n¢kolika letech po
menopauze, kdy dochazi k plnému rozvoji téchto zmén, mohou Zenu ohrozovat na zivoté

(Kolafik, 2011, s. 298).

Do této skupiny zmén se fadi osteopordza, zmeény kardiovaskularniho systému a ostatni
stavy s estrogenni zavislosti, jako neurodegenerativni onemocnéni a poruchy sexualniho

chovani (Kolafik, 2011, s. 298 - 302).

2.3.1 Osteoporoza

Osteopordza je progresivni, systémoveé, metabolické onemocnéni kosti, které
Vv rozvinutych zemich postihuje vice Zeny nez muze (Kobilkova, 2005, s. 50). Vyznacuje se
snizenou mechanickou odolnosti skeletu s predispozicemi ke zvySenému riziku zlomenin
(Citterbart, 2008, s. 272). Kalcium se z kosti ztraci rychleji, nez se uklada, hlavné v prvnich
letech po menopauze. Pokud se tato choroba neléci, neustdle se zhorSuje. Cilem 1écby je

predevsim zabranit vzniku zlomenin (Leifer, 2004, s. 320).

Estrogenové receptory v kostnich bunkach maji vyznam v procesu novotvorby
a resorpce skeletu. Nedostatek estrogenli v menopauze ma za nasledek ubytek kostni
hmoty (Citterbart, 2008, s. 272) a svymi dusledky muze ovliviiovat mortalitu a morbiditu
u Zen ve vySs$i v€kové kategorii. Po menopauze dochazi ke zvySeni metabolismu kosti,
novotvorbé. Vznika poté postmenopauzalni osteopordza diky zvySené resorpci kosti,
estrogennim deficitu a dalSim rizikovym faktorim. Zlomeniny kr¢ku stehenni kosti,
zlomeniny zap&sti a kompresivni zlomeniny obratlli jsou c¢asté u Zen po menopauze
(Fait, 2006, s. 16).

Rizikovymi faktory pro vznik osteoporézy u zen je nizka koncentrace pohlavnich
steroidd, imobilizace, fraktury, nizkd télesna hmotnost, kortikoterapie a genetické dispozice
od matky. Mezi slabsi rizikové faktory dale patii koufeni cigaret nebo kavkazské etnikum
(Kolarik et al., 2011, s. 299).

Klinicky pribéh mize byt némy, obcas se vyskytuji bolesti kloubt, patefe a kosti. Prvni
manifestaci je mnohdy az fraktura naptiklad proximalniho femuru, obratle nebo distalniho
predlokti (Kolafik et al., 2011, s. 299).

Diky chybgjicim metoddm pro meéfeni kvality kosti dochdzi k zGzeni diagnézy
osteopordzy na stanoveni stupné ubytku kostni hmoty. Dle WHO jsou déna kritéria pouze pro
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vyhodnoceni proximalniho femuru s pouZzitim dvouenergiové rentgenové absorpciometrie.
U casné€ postmenopauzalnich Zen je vhodné méfeni bederni patete v pfedozadni projekci, kde
dochazi k vyrazné&jSimu poklesu kostni hmoty nez v proximalnim femuru (Citterbart, 2008,
s. 273).

2.3.2 Kardiovaskularni systém

Nejcéetnéjsi pri¢inou mortality a morbidity ve vyspélych zemich jsou kardiovaskularni
onemocnéni (Citterbart, 2008, s. 274), kdy primérny vék tmrti na tyto choroby je 74 let.
Po menopauze dochézi ke zvySenému riziku vyskytu téchto onemocnéni, kdy riziko je az
4x vys$i nez u zen premenopauzalnich. Rizikovymi faktory, které mohou riziko vyskytu
V postmenopauze zvysit, jsou inzulinova rezistence, narast télesné hmotnosti, krevniho tlaku,

dale koufeni cigaret, fyzicka aktivita nebo elevace celkového cholesterolu (Kolafik, 2011,

s. 301).

2.4 Ostatni stavy s estrogenni zavislosti

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni pozdéjsiho veku, nejcastéjsi
forma demence (v 50-60%), ktera se Cast&ji vyskytuje u Zen nez u muzi (Fisar, 2009, s. 299).
Nemoc je pomérné lehce definovatelnd patologickymi nalezy, které jsou spolecné pro
vSechny pacienty (FiSar, 2009, s. 299). Vyskyt tohoto onemocnéni by mohl byt spojovany
s nedostatkem estrogent (Fait, 2006, s. 17).

Sexudlni chovani u postmenopauzalnich zen byva obecné snizené (Weiss, 2010, s. 264).
Zmény sexualniho prozitku byvaji obecné velmi Casto a to nejen kvilli nedostatku estrogentl,
ale i v dusledku akutniho klimakterického syndromu a atrofizace posevni sliznice. Objevuji se
Casté dyspareunie, pomaly nastup a snizena lubrikace. Po pohlavnim styku jsou ¢asté dysurie
a polakisurie (Kolafik, 2011, s. 302-303). Sexualitu ovliviiyji také faktory, které nemaji ptimy
vztah k menopauze, jako chronickd onemocnéni, uzivani 1ékd, zména fyzického vzhledu,

chirurgické vykony, spolecenské a partnerské zdzemi a jiné (Citterbart, 2008, s. 274).

2.5 Diagnostika

Pro ucel hodnoceni miry obtizi klimakterického syndromu existuji schémata,
dle kterych lze uréit miru obtizi u zen. Nejcastéji vyuzivany byl Kuppermanlv index.

V soucasnosti je jednim z nej€astéji uzivanych nastrojii ve svétové klinické praxi Menopause
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Rating Scale (MRS) (Fait, 2006, s. 18). MRS zarovei slouzi i ke zhodnoceni vlivu symptoma

estrogenniho deficitu na kvalitu Zivota Zen.

Pted nasazenim hormonalni terapie se za povinna vysetieni povazuje rodinna a osobni
anamnéza pacientky, gynekologicka prevence véetné cytologie a kolposkopie, onkologicka
prevence vcetné mamografie a kontroly krevniho tlaku, vahy, vysky s vypotem BMI.
Po 3 meésicich je doporuceno krevni tlak opakované pfeméiit a dale pak jednou rocné
s provedenim preventivni onkogynekologické prohlidky. Béhem ziskavani anamnézy
u klientky je dulezité se zaméfit na rizika nddorového onemocnéni, predevsim karcinomu prsu
a tromboembolické nemoci z hlediska moznych kontraindikaci hormonalni terapie. Diilezité
je také sledovani vyskytu osteopordzy v rodin€ ¢i jinych onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit
pripadnou aplikaci hormonalni terapie. V pribéhu klimakteria je dtlezitou soucasti vysetieni
mamografie, kdy hlavnim ukolem je odhaleni nehmatnych tumort prsu (Fait, 2006, s. 18).
Pted nasazenim 1é¢by by mamografie neméla byt starsi vice jak pil roku. Nedilnou soucésti je
samovySetfovani prsi, jeZ by Zena meéla provadét od 20 let v€ku opakované kazdy mésic
(VIcek, Vytiisalova, 2014, s. 138).

U Zen s vysokym rizikem osteoporozy je indikovana denzitometrie, coZ je metoda, diky
niz lze odhalit Zeny se snizenou kostni mineralni denzitou a pomutze tak v rozhodovani
0 uzivani hormonalni terapie (Fait, 2006, s. 20).

Soucasti je také laboratorni vySetfeni, biochemické kostni markery, kontrola funkce

Stitné zlazy (Donat, 2003, s. 37 - 43).
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3 TERAPIE

Klimakterické obtize je mozno IéCit farmakologicky ¢i rezimovymi opatfenimi.
Farmakologickou 1écbu 1ze rozdélit na 1€cbu hormonalni a nehormonalni (Fait, 2006, s. 22).
Terapeutické podavani estrogenti vede k odstranéni prakticky vSech symptomi klimakteria
a vysledkem podavani je také prevence dlouhodobého estrogenniho deficitu (Melichatikova,

Reslerova, 2009, s. 201 - 202).

Kauzalni 1é¢bou ptiznakd spojenych s estrogennim nedostatkem v menopauze je
substituce pohlavnim hormont. V roce 1928 byl syntetizovan prvni hormonalni ptipravek pro
[é¢bu klimakterickych obtizi a od té doby substituéni 1é¢ba zaujima dominantni misto
V terapii symptomil spojenych s menopauzou (Kolatik, 2011, s. 315).

Po obdobi nekritického pfijimani a naopak i odmitani této 1é€by existuje v soucasné
dob¢ mnoho udaji o pozitivnich i negativnich ucincich u konkrétni zeny s konkrétnim typem
potizi. Na druhou stranu se také ale rozSifuje spektrum latek vyuzivanych jako alternativa
klasické hormonalni substituce. V souvislosti s dobou uzivani 1é¢by se mohou ménit nékteré
ucinky hormondlni terapie (HT). Rozdily u¢inku HT mohou nastat tehdy, pokud Zeny jiz
1é¢bu uzivaly v minulosti ¢i nikoliv (Kolaftik, 2011, s. 315).

U premenopauzalnich zen v hormonalni terapii je metodou volby substituce gestageny,
intrauterinni hormonélni systém nebo nizkodédvkova monofazickd kontracepce. Pokud je
nizkoddvkova terapie neuspésSna, dochdzi poté ke zvySovani davek. Pokud si Zena pieje
zachovat cyklus, bere se ohled na vek, pfani pacientky a dobu podavani substitu¢ni terapie
(Fait, 2006, s. 22).

Na kombinovanou kontinualni estrogen-gestagenni terapii (EPT) se pfechazi u klientek
V postmenopauze. U Zen, které doposud neuzivaly HT, miZze byt téZ lékem volby. Pouze
estrogenni terapie se aplikuje u pacientek bez délohy. Lécba selektivnim modulatorem
estrogennich receptori raloxifenem, je metodou u Zen v postmenopauze, kde nehrozi projevy
akutniho klimakterického syndromu. Raloxifen se taktéz vyuziva k prevenci a 1éCbé
osteopordzy. Na vSechny pfiznaky estrogenniho deficitu je vhodny tibolon, jako alternativa

hormonalni terapie (Fait, 2006, s. 22).

Tibolon je synteticky analogon steroidd, fazeny do skupiny selektivnich regulatord
tkanové estrogenni aktivity (STEARs), ktery estrogenné plisobi na kardiovaskularni systém,
kostni tkan, vaginalni sliznici a klimakterické ptiznaky. Naopak ale neplisobi tam, kde by

byly ucinky nezadouci, neovlivituje prs a endometrium, upravuje vaginalni atrofii (Donat,

28



2003, s. 82). Pfiznivé ovliviiuje ndvaly horka, néaladu, kvalitu Zzivota 1 sexualitu
postmenopauzalnich Zen, urogenitalni atrofii a kostni hmotu. Pokud si zena, ptedevsim starsi
60 let, pieje predepsat tibolon, méla by mit celkové zhodnocena Iékaiem individudlni rizika,
ktera mohou nastat, zvlasté¢ moznost vzniku cévni mozkové piihody (VIcek, Vytiisalova,

2014, s. 140).

Déle se setkavame s latkami, které jsou urcené ke korekci izolovanych piiznaki

menopauzy a v neposledni fadé sem patii fytopreparaty (Kolafik, 2011, s. 346 — 355).

3.1 Formy a rezimy podani hormonalni substitucni terapie

Béhem hormonalni substitu¢ni terapie (hormone replacement therapy, HRT) se mohou
estrogeny podavat perordlné, transdermalné, perkutinné, intranazdlné, subkutdnné nebo
lokéln¢€. Terapeutické davky se v jednotlivych podanich od sebe lisi. Dochazi ke zvySovani
uzivani HRT v mnoha zemich a ptedpoklada se, Ze tyto pocty budou stale nardstat (Fait,

2006, s. 23 - 24).

Existuji tfi zdkladni rezimy uzivani HRT a to v zavislosti na tom, zda Zena ma délohu ¢i
nikoli. Je to cyklicky rezim, kdy se podava samotny estrogen, ddle kombinace estrogenu,
progestinu v kontinualnim nebo sekvenénim zpusobu podani po 21 dnech se 7 denni
piestavkou. Posledni zptisob je individualni pfistup ke kazdé pacientce (Fait, 20006, s. 23 - 24).
Samotnd estrogenni terapie je urCena predevSim pro zeny po hysterektomii, naopak

kombinace estrogenu s progestinem se podava zenam s délohou (Donat, 2001, s. 67).

3.2 Kontraindikace

Existuje n€kolik stavii, kde je HRT kontraindikovand, jednim z nich je karcinom prsu
(Fait, 2006, s. 28).

Karcinom prsu je jedno z nejcastéjsich zhoubnych onemocnéni u zen stfedniho véku
a pti dlouhodobém uzivani HT (nad 5 let) se zvySuje riziko onemocnéni o 10 — 30 %. Pficinou
karcinomu prsu nejsou estrogeny ve smyslu onkogenu, ale mohou byt promotorem ristu
(Fait, 2006, s. 28 — 29). ET/EPT lze podat po 1é¢bé karcinomu prsu pouze V situacich, které
vyrazné ovliviluji kvalitu Zivota Zeny nebo vyhradné na Zadost pacientky, po fadném pouceni
lékafem (Citterbart, 2008, s. 276). V soucasné dob¢ je na vétSin€ pracovist’ bran karcinom
prsu v anamnéze pacientky za absolutni kontraindikaci podédvani HT. Dle shody onkologii po
svéte je tieba indikovat HT u Zen s odlécenym karcinomem prsu opatrné. DileZité je porovnat

pfinos 1éCby a potencialni riziko (Kolatik, 2011, s. 332 — 333).
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Dalsi relativni kontraindikaci hormonalni substitu¢ni terapie je tromboembolicka nemoc
(TEN), pfi které dochazi k uzavéru zilniho fecisté¢ koagulem. U mladych zen kolem 40 let se
vyskytuje malo, ale s nartstajicim vékem riziko TEN prudce stoupd. Pfi uzivani hormonalni
estrogen-gestagenni kontracepce je relativni riziko vzniku TEN 2 - 4, pfi¢emz ztoho 1 - 2 %
konc¢i fataln€. U pacientek s anamnézou TEN a indikaci podani HT, je vhodné volit peroralni
podavani (Fait, 2006, s. 31 — 32). Po skonceni 1éCby zilni trombozy je ale mozné podavani
hormont, pokud samoziejmé prevazuje piinos aplikace nad riziky jejich podani. Pacientkdm
je vSak doporucovano detailnéjsi koagulacni vysetieni a konzultace u hematologa (Kolafik,

2011, s. 333).

Relativni riziko karcinomu ovarii miize vzniknout pfi uzivani neoponovanych estrogenti
u zen S délohou, kde se zvysuje riziko s dobou uzivani. HT Ize podat po chirurgické 1é¢bé
karcinomu I. stupné, kde je nizké riziko recidivy. S vys$§im stupném pokrocilosti karcinomu je
vhodné pied zahdjenim EPT dodrzet interval 5 let bez rekurence onemocnéni (Fait, 2006,

s. 34; Citterbart, 2008, s. 276).

Délozni krvéaceni nejasného ptivodu, porfyrie nebo akutni onemocnéni jater a chronické
onemocnéni jater s poruchou jaternich funkci muize vézt také ke kontraindikaci ET/EPT
(Citterbart, 208, s. 276). Dale by se HRT nem¢la predepisovat zendm, které maji zvySené
riziko pro vznik ischemické choroby srde¢ni nebo cévni mozkové piihody (Vicek,
Vytiisalova, 2014, s. 138).

Omezeni piiznakt klimakterického syndromu a zaroven téz kontrolu menstrua¢niho
cyklu Ize dosdhnout po podavani progestinil, zvlasté u pacientek v perimenopauze, kterd je
charakterizovéana relativnim nebo absolutnim nedostatkem progesteronu. Postupné podavani
progestinii ma vliv na upravu menstruacniho cyklu, naopak kontinuélni pouzivani progestinti
ma ovéfeny pozitivni efekt na pfiznaky akutniho klimakterického syndromu. U nds se

nepretrzité podavani progestint ptili§ nevyuziva (Fait, 2006, s. 24).

3.3 Lécba u akutniho klimakterického syndromu

Prakticky jedinou lécbou névalil tepla je estrogenni hormondlni substituce, jina terapie
potize (Kolafik, 2011, s. 316). Ze steroidnich pohlavnich hormonli maji pozitivni G¢inek
1 androgeny a do urcité miry i progestiny. Malo G¢inna je nehormonalni terapie. Navaly tepla
sice zivot neohrozuji, ale mohou vést k vyraznému snizeni kvality zivota Zeny (Roztocil,

2011, s. 92).
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Trva nékolik dnl, nez dojde k nastupu ucinku hormond. Je to pravdépodobné
zpusobené tim, Ze jejich ucinek je nepfimy, uplatiiuje se prostfednictvim zmén homeostazy
serotoninu a jeho receptorti. Nez dojde v klinické praxi k plné ucinnosti 1écby, mlze to trvat
1 nékolik tydnt, proto je doporuovano setrvat pii jednom davkovani alespon tfi mésice pred

tim, nez se davka zvysi (Kolaftik, 2011, s. 316).

3.4 Lécba u organického estrogen-deficitniho syndromu

Atrofick¢é zmény na sliznicich na riznych castech téla byly jiz vySe zminéné.
Ne vsechny ptiznaky u urogenitalni atrofie reaguji stejné dobte na 1écbu estrogeny. Nejlepsi
vysledek 1ze ofekavat u mocovych urgenci, dysurie ¢i nykturie. Obnovou estrogenizace
posevni sliznice dochézi ke snizeni rizik vzniku poSevnich zanéti. Velkou c¢ast téchto
symptomu je mozno 1é¢it také lokalnim podavanim estrogenovych preparatii nebo eventualné

kombinovat lokalni aplikaci s celkové podavanymi estrogeny (Kolatik, 2011, s. 318).

Pti atrofické vaginitidé musi na antibakterialni terapii navazat dlouhodoba lokalni 1écba
estrogennimi vaginalnimi krémy ¢i tabletami (Roztocil, 2011, s. 92).

Zeny, které uzivaji HT pro atrofii kiiZe a koZnich adnex maji ve srovnani s Zenami bez
1écby vyssi hydrataci, turgor a elasticitu klize, vice koZzniho kolagenu a vétsi tloustku kize.
Kvalita nehtll a vlast se také zlepSuje. Tyto zmény mohou nastat v fddu né€kolika tydnt az

mésicu (Kolarik, 2011, s. 318).

3.5 Lécba u metabolického estrogen-deficitniho syndromu

Zakladem prevence a lécby osteoporodzy je Uprava stravy s dostatecnym piisunem
vapniku, vitaminu D, bilkovin a pfiméfené fyzicka aktivita (Citterbart, 2008, s. 274). Pii
vzniklé osteopordze jsou moznosti 1éCeni jiz omezené. Levnéjsi a ptinosnéjsi je profylakticka
1éCba estrogeny. V prevenci ztraty kostni hmoty je tfeba u rizikovych skupin zen dodavat
alespon 500 mg syntetického kalcia a soucasn¢ 1 podobnou denni davku ptirozeného vapniku
pfijimat v potrave. Terapeutické davky syntetického kalcia jsou 1000 mg denné a soucasné
minimalné¢ 500 mg pfirozeného vapniku v potravé. Doporucené denni davky se mohou
odliSovat pro rtzné skupiny obyvatelstva. Dulezitd je péfe o integritu CNS a hlavné
pfedchéazeni padi U¢inné snizuje riziko patologickych zlomenin a jejich nésledki (Kolafik,
2011, s. 301, 320).

Za lécbu prvni volby mohou byt povazovany estrogeny, eventudlné¢ kombinované

s progesterony. To plati pfedev§im u Zen, u kterych existuje pro podani HT jesté jin4 indikace
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nez kostni. Pokud je tato lécba kontraindikovand, je tfeba volit alternativni preparaty.
Gynekolog by mél vSak predchazet zménam kostni hmoty, které maji za nésledek vznik
osteoporozy. VcCasné nasazeni hormondlni 1€cby je nejucinngjsi prevenci (Kolaiik, 2011,

5. 320).

3.6 Nehormonalni terapie

Problémy zen v souvislosti s klimakterickym syndromem je mozno 1é¢it i nehormonalné
(Fait, 2006, s. 27). Nefarmakologické 1éceni se stava ¢im dal tim vice oblibenéjsi. Uzivané
prostiedky urcitym zpusobem ovliviuji pacientky, zlepsSuji projevy akutniho nedostatku
estrogent, ale nemaji prokazatelny vliv na dlouhodobé pfemény v souvislosti s estrogennim

deficitem (VI¢ek, Vytiisalova, 2014, s. 135).

Vliv na kazdou pacientku je zcela individudlni, je mozné vyuZzit elektroanalgezii,
lazenskou 1écbu, fyzické cvi¢eni, obecné upravu zivotospravy a zivotniho stylu.
Hypnoterapie, homeopatie, meditace, akupunktura, behaviordlni 1é¢ba, uzivani ptirodnich
latek, jako aloe vera, anyz, Cesnek, lékofice, zdzvor a jiné, mohou zmirnit pfiznaky
estrogenniho deficitu (VIcek, Vyttisalova, 2014, s. 135).

Zdravy Zivotni styl se vyznacuje tim, Ze v ném nejsou obsaZeny charakteristiky jako
alkohol, koufeni, drogy, nedostatek pohybu a naopak i nedostatek odpocinku ¢i Spatné

mezilidské vztahy. Velmi dilezita je vyvaZzena strava (Celedova, Cevela, 2010, s. 53).

3.7 Role porodni asistentky v péc¢i o Zenu v menopauze

V obdobi menopauzy je dilezité, aby porodni asistentka Zenam vysvétlovala, co se
s jejich télem d¢je, jaké zmeny nastavaji a fadné je na né pfipravila. Nedilnou soucasti je také
podpora pravidelného screeningového vySetfeni, jako je mamografie. Porodni asistentka
podporuje Zeny a nabizi moznost zvladnuti této etapy zivota pomoci hormonalni terapie,
edukuje o povinnych vySetienich pred nasazenim 1écby (anamnéza, gynekologicko-

onkologickd prevence, mamografie, kontrola krevniho tlaku apod.) (Andrascikova, 2010,
S. 75).

Porodni asistentka informuje zeny také o moznostech nehormonalni ¢i alternativni
1é¢by. Pouci je o zdravém Zivotnim stylu, o vhodnosti udrzovani idedlni télesné hmotnosti,
doporu¢i jim nekoufit, omezit konzumaci kavy a soli, alkoholu. Déle podava informace
o zdravé stravé s nizkym obsahem cholesterolu a tukii a zvySenym obsahem vépniku

a vitaminu D, o vhodné intimni hygiené, diskutuje s nimi o jejich sexuélnich potizich. Pokud
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zena trpi nespavosti, doporuci prochdzky pred spanim nebo pit sklenici teplého mléka ¢i mit
na spani vyvétranou mistnost. Upozorni zeny na preventivni vySetieni, mezi ktera patii
pravidelné gynekologické prohlidky zaméiené piedevsim na prevenci nadorového
onemocnéni prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva. Zeny s osteoporézou informuje
0 moznostech vySetfeni denzitometrie a biochemickém vySetieni a o preventivnich opatfenich
ke zmirnéni projevi osteopordzy (Andraséikova, 2010, s. 75, Lexova, 2009, s. 1 - 3).

Porodni asistentka v§em zenam vysvétli, ze klimakterium je fyziologicky proces, snazi
se jim zajistit psychickou pohodu, pomoci zmirnit deprese a uzkostné stavy naptiklad
doporu¢enim relaxacnich technik, dechovych cviceni, jogy, pravidelného pohybu

¢1 vyvarovani se stresovym situacim.
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita vyjadiuje urcitou jakost, hodnotu nebo ji l1ze vymezit také jako urcitou
normativni kategorii nebo jako vSeobecny vyraz na oznacleni specifickych charakteristik,
vlastnosti, atributli, kterymi se urcity objekt odliSuje od ostatnich, bez zdiraznéni na miru
uspokojeni potfeb. Termin zivot, zahrnuje vSechny cinnosti a jevy charakterizujici zivy

organismus (Gurkova, 2011, s. 21).

4.1 Kvalita zivota obecné

Ve dvacatych letech minulého stoleti v USA bylo poprvé pouZito spojeni kvalita Zivota,
V souvislosti s pomoci socialn¢ slabym vrstvam obyvatelstva. Pozdé&ji v Sedesatych letech byl
tento pojem slySet z st béhem proslovu amerického prezidenta L. Johnsona, kde hlasal
zlepSeni kvality Zivota Americantim jako cil domaci politiky (Moravcova, Mares, 2011,

. 435).

V bézné komunikaci se pojem kvalita Zivota casto poji s kladnou predstavou,
myslenkou, kvalitni se rovna dobry. V odborném jazyce se tento pojem vyuziva jak pro popis
negativnich, tak pozitivnich aspekti zivota. Vyhodnoceni ¢loveka, zda je zivot, ktery vede
kvalitni ¢i nikoliv, je zalozené na porovnani zivota se zddoucim, o¢ekavanou urovni nebo ve
srovnani s Zivoty druhych lidi. Kvalitu Zivota kazdého €loveka 1ze hodnotit jako individudlni,
subjektivni a komplexni hodnotu. Tento komplexni pojem méa 2 stranky, objektivni
a subjektivni. Dle Dzuky (2004, s. 46), pokud budeme tvrdit, Ze kvalita Zivota obyvatel je
nizka, mizeme z toho usuzovat, ze chybi objektivni podminky pro dobry Zivot jako napiiklad
dostatek potravin, moZnosti bydleni nebo zdravotnické péce. Pokud tvrdime, ze n¢kdo Zije

Spatné, mizeme z toho usuzovat, ze se citi smutné, nemocné ¢i fyzicky slabé (Gurkova, 2011,

S. 22).

Prvni pokusy o komplexni definovani kvality Zivota jsou vice jak 30 let staré modely
kvality Zivota dle Flanagana. Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu vymezilo
nove¢jsi definici kvality zivota: ,,Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezité
moznosti svého Zivota®. Moznosti vychazi z pfileZitosti a omezeni, které kazdy jedinec ve
svém zivoté ma a ty jsou odrazem vzajemného plisobeni mezi nim a prostfedim (Univerzity
Toronto, 1993). Lze fici, Ze definice tohoto terminu vychazi z Maslowovy teorie potieb

(Moravcova, 2011, s. 8).

Pojem ,kvalita zivota®“ by m¢l obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim
stavu Clovéka. Tento vicerozmérny udaj je obvykle definovan jako subjektivni posouzeni
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zivotni situace. Pocit fyzického zdravi a nepfitomnost pfiznakli onemocnéni ¢i 1écby, ale také
psychicka kondice, spoleCenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty, vék, pohlavi,
polymorbidita, vzdélani a jiné ovliviiuji celkovou kvalitu zivota (Moravcova, 2011, s. 8).

O kvalitnim zivoté mluvime tehdy, pokud odpovida fyzické, psychické a socialni pohod¢

.....

4.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

V soucasné dobé ma toto spojeni rozdilny vyznam, podle toho v jakém kontextu je
pouzito. Naptiklad v propagaci zdravi a prevenci nemoci se €asto poji se synonymem pro
zdravotni stav. Ve zdravotnictvi se kvalita zivota ¢im dal tim vice spojuje s vyhodnocovanim
1ékatskych vysledkd, kdy obecné stanoveni urcité kvality je cestou ziskani informaci
0 pacientovi, o rozsahu nemoci a efektivnosti 1écby. Diky tomuto konceptu a jeho zatfazeni pii
délani medicinsko klinickych rozhodnuti, maji moznost 1ékati stanovovat alternativni 1¢katské
postupy, a to nejen z klinického pohledu, ale také podle pacientova obvyklého zivota
(Bencko, Hnilicova, Klein, 2005).

Stanoveni kvality Zivota Casto zahrnuje fungovani v ur€itych doménach jako fyzické
a socialni funkce. Dale psychologické pocity, jako je napéti, uzkost, strach z beznadgje,

zatazuje se sem 1 subjektivni vnimani obecného zdravi (Bencko, Hnilicova, Klein, 2005).

Zkratkou HRQL, Health-Related Quality of Life, je oznaCovana kvalita Zivota
souvisejici se zdravim. Koncept se zacal pouzivat od osmdesatych let minulého stoleti, vyvoj
HRQL byl usmérnovany pfedev§im tvorbou a rozvojem nastrojii jejiho méfeni (Gurkova,
2011, s. 41).

HRQL je pouzivana pro zdravotnické ucely, terapeutické rozhodovéni, planovani
zdravotni péce nebo k vyhodnoceni dosavadnich vysledkd. Dale se vyuziva pfi
vyhodnocovani zdravotnickych intervenci u jedinct ¢i skupin. Definice HRQL se u riznych
autorti 1181, mezi Casto pouzivané patii definice navrzena Centrem pro prevenci a 1écbu
nemoci (Moravcova, Mares, 2011, s. 436). ,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkove kvality Zivota,
na nichz lze jasné ukdzat, ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde
o vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek,
funkcniho stavu, socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni uirovni HRQOL
zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané

zdravi u populace a jeji funkcni stav** (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).
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Stanoveni kvality zivota souvisejici se zdravim je obecné cestou k ziskani informaci
o potizich spojenych s nemoci a efektivnosti 1écby, o vyzkumnych a zdravi podporujicich
programech. Na podkladé tohoto relativné nového konceptu a jeho tolerovani pii ¢inéni
medicinsko-klinickych rozhodovani smi zdravotni¢ti pracovnici urovat alternativni 1écebné
postupy nejen z klinického pohledu, ale i zpohledu denniho zivota pacienta. Diky
specifickym metodam (standardizovanym dotaznikim) je vyhodnocena prospésnost
a uziteCnost poskytované péce a dopady na ruzné aspekty pacientova bézného zivota
(Moravcova, 2011, s. 8).

Souhrnné lze uvést, ze HRQL je popisovana prostiednictvim nékolika znakli a to

subjektivita, multidimenzionalnost a zdlraznovani determinace zdravi, vazbou na zdravi

(Gurkova, 2011, s. 47).

American Thoracic Society (2010) vytvofil také definici pro HRQL. ,,Pocit $tésti nebo
spokojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviiuji oblasti zivota jedince, jeho zdravim nebo jsou
zdravim ovliviiované. HRQL ptedstavuje pokus o zjisténi toho, jak proménné souvisejici se
zdravim (jakymi jsou naptiklad onemocnéni a jeho 1éc¢ba) ovliviiuji ty oblasti Zivota, které
jsou u lidi vSeobecné (vSeobecnd HRQL) nebo u lidi s urcitou chorobou (specifickda HRQL)

povazovany za dulezité* (Gurkova, 2011, s. 47).

4.3 Kvalita Zen po menopauze

Diky prodluzujicimu se véku Zen ve vétsin€é zemi jde do poptedi zdymu jak laikd, tak
i odbornikii, zkoumani kvality Zivota Zen po menopauze. Zeny, které se v soucasnosti dozivaji
50 let v€ku, maji velkou pravdépodobnost, Ze budou Zit do 80 az 90 let. Existuje mnoho
vyzkumd, studii, které se vénuji problematice HRQL (Mishra et al., 2003; Ozkan et al., 2005).
Studie hodnotici kvalitu Zivota mohou poukazovat na urcité nejasnosti a to diky nespravné
definici HRQL, velkému mnozstvi méteni faktorli kvality, riznym aspektim klimakteria
¢i rozdilnym vzorkli Zen zhlediska demografického a kulturniho. V neposledni tadé
nejasnosti mohou zptsobovat také odlisné zplisoby definovani urovné kvality Zivota Zen po

menopauze (Moravcova, 2011, s. 8 - 9; Moravcova, Mares, 2011, s. 437).

Diky prodluzujicimu se v€ku Zen po celém svété se dostava problematika kvality Zivota
po menopauze do popiedi zajmu jak laické, tak odborné vefejnosti. Zeny jsou b&hem tohoto
obdobi ovliviiovany riznymi faktory Zivotniho stylu ¢i sociokulturnimi faktory. Proto vétSina
pacientek proziva toto obdobi zcela individualng a i odlisné€ se vyrovnavaji s problémy, které

pfichazi. Je vhodné vyuZivat metody k hodnoceni kvality Zivota v ramci klimakterické
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mediciny a zaroven je vyuzit i k vyhodnoceni zavaznosti symptomu estrogenniho deficitu

a aplikovat adekvéatni 1écbu (Moravcova, Mares, 2011, s. 437).

V nékterych piipadech studie vztahujici se k této problematice ukazuji na vyrazné
zmény, zhorSeni, kvality Zivota zen po menopauze. Nalezneme ale i studie (Ozkan et al.,
2005), kde dospéjeme k odliSnému zadvéru, ze nedochazi k vyraznym zméndm u Zen
V premenopauze a postmenopauze. Vyzkum byl provadén u 171 Zen a porovnaval uroven
kvality zivota Zen v oblasti télesné, psychologické a v oblasti socialnich vztahii a prostiedi

(Moravcova, Mares, 2011, s. 437).

Na psychické urovni se zena musi vice zabyvat tématy zdravi a nemoci, ubyvajici
vykonnosti, ubyvajici té€lesnou atraktivitou a v neposledni fadé i tématem vlastni konec¢nosti.
Ze socialniho hlediska dochazi v tomto obdobi k uvédoméni si skute¢nosti, ze vlastni rodice
jsou jiz skute¢né slabi, nemocni &i jiz mrtvi. D&ti odesly z domova. Zeny s klimakterickymi
obtizemi si stézuji na obavy spojované s budoucnosti, na nedosazeni zivotnich cilii a mnoho

z nich trpi ,,syndromem prazdného hnizda“ (Franke, 2010, s. 10-18).

Menopauza nemusi mit vzdy jen pouze negativni dopad na Zivot zen, nemusi znamenat
pouze souhrn obtizi, problému v jejich zivoté. Naopak miize znamenat zacatek spokojeného
zivota. Existuji i aspekty, kdy Zena v této etapé Zivota pocit'uje kladné, pozitivni zmény. Zeny
ziskavaji vétsi pocit volnosti a sebeuplatnéni. Jsou schopné vyuzivat ziskané zkuSenosti.
Z hlediska sexualniho zivota se jiz nemusi napfiklad zaobirat problematikou nechténého
otéhotnéni, jak tomu bylo v minulosti. Jeji potomstvo jiz byva odrostlé, mize se t&Sit na
novou socialni roli babic¢ky. Samoziejmé vSe je u kazdé Zeny individualni z hlediska
rodinného zazemi, Zivotnim stylu a dalSich podminek. Vyznam rodiny stoupa se vzristajicim

vékem Zeny, ¢erpa z hodnot, které ji rodina poskytuje (Cizkova, 2003, s. 118 - 127).
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5 NASTROJE HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN PO
MENOPAUZE

Specifické metody hodnoceni HRQL jsou cilené pro urcity typ onemocnéni, pouzitelné
jen u vybrané skupiny lidi. Ale i u pacienti se shodnou chorobou mivame k dispozici nékolik
specifickych metod, které se odliSuji svymi charakteristikami, a rozhodujeme se, kterou
zmetod vybrat v klinické praxi. Specifické nastroje méfeni HRQL jsou uzivany i u Zen
V obdobi ovlivnéném menopauzou. Vyhodou pii méfeni kvality Zivota Zen po menopauze je
hodnotici nastroj, ktery je srozumitelny, prakticky a lze jej dale uplatnit jak pro ucelené
meéteni HRQL, tak i pro vyhodnoceni efektu 1é¢by, hodnoceni pribéhu v ¢ase a stanoveni tize
postmenopauzalnich pfiznakd (Moravcova, Mares, 2011, s. 437 — 438).

Zollner et al. (2005) popisuje prehled existujicich specifickych nastroji HRQL
u menopauzalnich zen. Podminkami pro stanoveni toho, zda je nastroj vhodny pro klinické
pouziti, byly jeho psychometrické vlastnosti a uplnost méfeni HRQL. Po zhodnoceni
stanovenych kritérii u vybranych dotaznikl byly jako vyhovujici ozna¢eny Green Climacteric
Scale, Women’s Health Questionnaire, Qualifemme, Menopause-Specific QOL
Questionnaire, Menopausal Symptoms List, Menopause Rating Scale, Menopausal Quality of
Life Scale a Utian Quality of Life Scale. Uvedené nastroje byly analyzovany a zavérem bylo,
ze jsou to vSechny metody, které slouzi k hodnoceni HRQL u Zen po menopauze.
Pro zjistovani kvality zivota Zen po menopauze se pouZzivaji nastroje od jednoduchych
screeningovych az po nastroje vyzkumné, které nejsou pouzitelné v bézné klinické praxi.
Casty rozsah nastroje je 25 polozek a méii 4 — 5 domén. Z toho je ziejmé, Ze jde pouze jen
o orientaéni zjisténi kvality zivota, které jit do vétsi hloubky nemlZe. ShromaZzdéné néstroje
obsahuji 39 domén HRQL. Soustfed’uji se hlavné na somatické aspekty kvality Zivota Zen po
menopauze, na druhém misté zjiStuji aspekty psychologické. Zatimco domény socialni
a obecné se sleduji pouze vyjimecné (Moravcova, Mares, 2011, s. 439).

Standardizované Ceské verze urcené pro klinickou praxi u vySe uvedenych nastroju
méfeni HRQL Zen prozatim neexistovaly. V soucasnosti je k dispozici ¢eska standardizovana
verze nastroje Menopause Rating Scale. Nyni probiha studie jejimz cilem je stanoveni norem
pro Ceskou populaci. UzZiti néstroji k méfeni HRQL Zen po menopauze by jisté pfispélo
k vylepSeni komunikace a tim padem i compliance pacientek pracovist' zabyvajicich se

klimakterickou medicinou (Moravcova, 2011, s. 9).
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5.1 Dotaznik Menopause Rating Scale

The Menopause Rating Scale je nastrojem, ktery méfi HRQL a byl vytvofen pro méfeni
zavaznosti piiznakd starnuti a zaroven jejich dopadd na kvalitu Zivota zen z pohledu

zdravotnika (Moravcova, Mares, 2011, s. 440).

Puvodni verze dotazniku Menopause Rating Scale (MRS) vznikla v Némecku
v devadesatych letech 20. stoleti. Byla uréena lékaitum, ktefi oSetfovali zeny v Klimakteriu.
Po vIn¢ kritiky byl dotaznik upraven, aby zeny mohly vypliiovat samy a tim vznikl
spolehlivy, snadno aplikovatelny prostiedek pro hodnoceni kvality Zzivota starSich zen
(Heinemann et al., 2004). Dnes je dotaznik MRS vyuzivan po celém svété (Moraveova,
Mares, Jezek, 2014, s. 37 — 38).

Pivodni verze dotazniku MRS se zacala ovéfovat s cilem, aby vznikl spolehlivy

a snadno aplikovatelny prostredek pro vyhodnoceni kvality zivota u starSich pacientek

(Heinemann et al., 2004).

Autofi dotazniku MRS méli za cil porovnat zavaznost znamek starnuti a jejich vliv na
kvalitu zivota v odliSnych Zivotnich podminkach, porovnat zmény zdvaznosti piiznaki
v pribéhu urcéitého casového obdobi a dale posoudit zmény ptiznakd pired a po 1écbe
(Moravcova, Mares, 2011, s. 440).

V Némecku probéhla standardizace dotazniku MRS a byly vypocteny jeho
psychometrické charakteristiky. Faktorova analyza urc¢ila 3 domény, kter¢ je tieba rozliSovat.
Dotaznik MRS méfi  psychologickou, somato-vegetativni a urogenitalni doménu.
Do psychologické domény patii symptomy jako depresivni nalady, podrazdénost, uzkost
a vycerpani. Do somato-vegetativni navaly horka, srde¢ni obtize, poruchy spanku
a bolestivost svali a kloubli. Sexualni obtize, moCové obtize a suchost pochvy patii do

domény urogenitalni (Moravcova, Mares, 2011, s. 440).

Dotaznik MRS tedy obsahuje 11 symptomi, které jsou vySe uvedeny v souvislosti
s jednotlivymi doménami. Zena v prib&hu vypliiovani uvadi u kazdého symptomu zvI4st, jak
velkou zavaznost obtiZi sama pocit'uje. Vybira si z péti stupnid intenzity 0 — 4, kdy 0 znamena
zadné obtize, 1 jsou mirné obtize, 2 stiedni obtize, 3 vyrazné obtiZe a 4 nesnesitelné obtize
(Heinemann et al., 2004).

Vyhodnoceni dotazniku MRS je jednoduché, ¢im vice bodli Zena nasbird, tim vyssi je
intenzita obtizi a jejich zavaznost (Heinemann et al., 2004). Vyhodnoceni kazdé ze tii domén

je provedeno sectenim nasbiranych bodii ze vsSech polozek, které tvoii danou doménu.
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Celkové vyhodnoceni obtizi je poté dano celkovym skérem ze vSech tfi domén. S mirou
obtizi souvisejicich s menopauzou uzce koresponduje i kvalita Zzivota konkrétni Zeny
(Moravcova, Mares, 2011, s. 440).

Dotaznik MRS se zacal v klinické praxi pouzivat po celém svété. Prvni preklad byl
proveden z némeckého jazyka do jazyka anglického (Heinemann, Pothoff, Schneider, 2003)
a v soucasné dob¢ je k dispozici dalSich 24 jazykovych verzi (Moravcova, Mares, 2011,

s. 440).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNE CILE A OTAZKY
Cil hlavni:

Cilem je zjistit, jaka je kvalita zivota sledovanych zen po menopauze za pomoci elektronické

formy standardizované ceské verze dotazniku Menopause Rating Scale.

Diléi cil:

Dil¢im cilem je zjistit spektrum symptomu estrogenniho deficitu, které se u respondentek
vyskytuji.

Na zéklad¢ stanovenych cili a studia odborné literatury byly formulovany nasledujici

vyzkumné otazky:

1) Jaké symptomy respondentky po menopauze pocit'uji nejvice?

2) Jak je ovlivnéna kvalita Zivota Zen po menopauze ve sledovaném vzorku?
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7 METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumné Setieni prob&hlo v obdobi biezen — fijen 2015. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 167 oslovenych respondentek, které byly cilen¢ vybrany podle pfitomnych symptomi
estrogenniho deficitu a véku vrozmezi 45 — 60 let. Setfeni probihalo v soukromych
gynekologickych ordinacich, a to v jedné gynekologické ordinaci ve Stfedoceském kraji
a jedné soukromé gynekologické ordinaci v Praze. Respondentky byly oslovovany mnou,
béhem c¢ekaci doby na lékaiské vySetieni, ¢i zdravotni sestrou, lékafem jiz v ordinaci.
Podminkou vyplnéni dotazniku bylo splnéni kritérii pro vybér respondentek a svoleni Zen

k vyzkumnému Setfeni a zatazeni jejich dat do diplomové prace.

Vyzkum byl proveden pomoci elektronické formy Ceské standardizované verze
dotazniku Menopause Rating Scale u Zen po menopauze (Piiloha A). Zeny vypliovaly
dotaznik samostatné v domdcim prostiedi pomoci specifického linku, ktery byl rozdan
respondentkam u svého gynekologa nebo pii zapujéeni tabletu v ramci ¢ekaci doby na
vysetfeni lékafem. Zeny nemély problém s vyplnénim samotného dotazniku, vé&tsim
problémem byla neznalost tabletu a prace s nim.

Vsechny vysledky byly nasledné zpracovany do jednotlivych tabulek v programu
Microsoft Excel. V tabulkach jsou daje popisovany a vyhodnoceny pomoci absolutni (n;)
a relativni Cetnosti (fj (%)) jednotlivych odpovédi respondentek a dalsich veli¢in popisné
statistiky. K presnéjSimu a detailn¢jSimu vyhodnoceni ziskanych dat od oslovenych zen byl
dale vyuzit program STATISTICA ©. Vysledky jsou uvaddény pomoci popisné statistiky.

Kazda Zena byla nejdfive poZzaddna a informovéna o spolupraci ve vyzkumném Setieni,
které je soucasti diplomoveé prace a teprve po jejim souhlasu byl dotaznik ¢i specificky link

respondentce piedlozen.

7.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkum byl proveden pomoci elektronické formy ceské standardizované verze
dotazniku Menopause Rating Scale. Jedna se o nastroj hodnoceni kvality Zivota souvisejici se
zdravim u postmenopauzalnich Zen. MRS byl vytvofen pro meéfeni zdvaznosti ptiznaku
starnuti a jejich dopadii na kvalitu Zivota Zen z pohledu zdravotnického personalu

(Moravcova, Mares, 2011, s. 440).

Ceské verze MRS obsahuje 11 symptomtl ve 3 doménach a to doméné psychologicks,

somato-vegetativni a urogenitalni. Jednotlivé obtize v doméné psychologické jsou depresivni
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nalady, ptredrazdénost, izkost a vyCerpani. Doména somato-vegetativni zahrnuje symptomy
navaly horka, srde¢ni obtize, poruchy spanku a bolesti svali a kloubti. Do posledni
urogenitalni domény se zafazuji sexualni obtize, mocové potize a suchost pochvy

(Moravcova, Mares, Jezek, 2014, s. 37 — 38) (Tab. 1).

Tab. 1 Domény a polozZky MRS

Doména Polozka

1. Navaly horka
Srdecni obtize

n

Somato-vegetativni -
Poruchy spanku

—

. Bolesti svalu a kloubu

Depresivni nalady

Piedrazdénost
Uzkost
Vycerpani

Psychologicka

Sexualni obtize

olo|Nlo|o|s=w

. Mocové obtize
10. Suchost pochvy

Urogenitalni

V elektronickych dotaznicich respondentky uvedly své jméno a piijmeni (ptfipadné
inicialy), vék, dosazené vzdélani. Zeny uvadély obtize, které se u nich objevuji a zaznamenaly
jejich intenzitu na skale od 0 — 4 (0 - zadné obtize, 1 — mirné obtize, 2 — stfedni obtize,
3 — vyrazné obtize, 4 — nesnesitelné obtize). Vyhodnoceni MRS je jednoduché. Cim vyssi je
intenzita obtizi a jejich zavaZnost, tim vy$s$i skér Zena obdrzi Vv jednotlivych doménéch.
S mirou obtizi Gizce koresponduje i kvalita Zivota jednotlivé Zeny. Cim vyrazn&jsi jsou obtize,
tim vice muze byt ovlivnéna kvalita Zivota dané Zeny. Pti hodnoceni kazdé domény jsou
seCteny nasbirané body ze vSech polozek, které tvoii danou doménu. Celkové hodnoceni
obtiZi je nasledné dano celkovych skérem ze vSech tfech domén (Moravcova, Mares, Jezek,
2014, s. 38).

Z hlediska splnéni pozadavku prakti¢nosti a vyuZitelnosti MRS v klinické praxi a na
zéklad¢ norem pro danou populaci zen stanovenou u pivodnich verzi nastroje MRS byly
mozné ziskané vysledky celkového skoru (0 — 44 bodi) rozd€leny do tiech zakladnich skupin,
kdy mtze byt mira ovlivnéni kvality Zivota symptomy estrogenniho deficitu nizk4 pii ziskani
0 — 15 bodd. Pii secteni a ziskani stfedniho intervalu celkového skéru 16 - 30 bodi je kvalita
Zivota zen mirné€ sniZzena a pii vyhodnoceni celkového skéru a obdrzeni hodnoty v rozmezi

31 — 44 bodu je kvalita Zivota zen nizka a obtize vyrazné.

Pokud budeme chtit pouzit data pro vyhodnoceni vysledki u jednotlivych domén,

zjistime, ze ziskand data jsou obdobna. Tady ale musime vychazet z bodového hodnoceni
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u kazdé domény zvlast. Byly stanoveny soucty mozné ziskanych bodi v doménach

a to nasledovné:

- Somato-vegetativni (MRS-S) — zde jsou 4 symptomy, dosazené body maximalngé 4,
celkem mozno ziskat 0 - 16 bodt

- Psychologicka (MRS-P) - zde jsou 4 symptomy, dosazené body maximalné 4,
celkem mozno ziskat 0 - 16 boda

- Urogenitalni (MRS-U) — zde jsou 3 symptomy, dosazené body maximaln¢ 4, celkem

mozno ziskat 0 - 12 bodu

Pokud se respondentky rozhodly vyplnit elektronicky dotaznik MRS (Ptiloha B), pfi
zobrazeni linku se nejdiive seznamily se zakladnimi informacemi o elektronickém dotazniku.
K ¢emu dotaznik slouZzi, ddle o zplisobu vyplnéni, jednotnych krocich a o informacich, radach
a komentaftich, které ihned po vyplnéni a odeslani dotazniku obdrzi, mohou si je ithned piecist,
ptipadné se jimi fidit a mohou byt pro né uréitym doporudenim. Zeny udaly své jméno,
prijmeni, email jejich 1ékate, dale v€k a nejvyssi dosazené vzdélani. Respondentky mély dle
pocatecnich informaci oznacit, které ptiznaky, obtize se dotazovanych Zen za posledni mésic
nejvice tykaji a zaznamenat u kazdého z jedenacti symptomi miru intenzity obtizi, kterd
odpovida realné situaci. Vyhodnotit musely vSechny jednotlivé symptomy, jinak nedoslo
k celkovému vyhodnoceni dotazniku. Jestlize respondentky néktery z ptiznakd v soucasné
chvili netrapil, byly informovany o zaznamenani intenzity obtizi O - zadné. Pokud se béhem
vypliiovani dotazniku Zeny chtély opravit v predeslé odpovédi, bylo mozné piivodni odpovéd’
pozmeénit a zpétné se k ni vratit. Na konci vyplnéni vSech polozek dotazniku stiskly tlacitko
Ukoncit a odeslat. Nasledn¢ vyckaly nékolik sekund na vyhodnoceni zadanych udajt, kdy se
dozvédély miru obtizi, jejich zdvaznost a pfipadné doporuceni, aby se obratily na svého/svou

lékare ¢i 1ékarku.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Pii prezentaci vysledkd je uvedeno hodnoceni Eetnosti jednotlivych 11 symptomi
standardizované elektronické verze dotazniku MRS. Naésleduji souhrnnd, statisticky
zpracovana data v tabulce vysledkti znovu u vSech 11 symptomt. Dalsi soucésti prezentace
vysledk je vyhodnoceni tfech domén a posledni zpracovani dat se bude tykat vyhodnoceni

celkového skoru u sledovaného souboru Zen.

8.1 Vyhodnoceni ¢etnosti symptomu
Hodnoceni polozky €. 1 -
Navaly horka (poceni, obasné poceni)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni ndvalti horka a vnimani intenzity téchto symptomu

(Tab. 2).

Tab. 2 Navaly horka

0 - zadné 47 28,14
1 - mirné 64 38,32
2 - stfedni 36 21,56
3 - vyrazné 20 11,98
4 - nesnesitelné 0 0,00

U prvni polozky z celkového poctu respondentek 64 zen (38,32 %) uvedlo, Ze jejich
navaly horka vnimaji jako mirné. Tuto odpovéd’ zaznamenalo nejvice respondentek. Zadné
obtize spojené stimto symptomem zaznamenalo 47 respondentek (28,14 %).
36 respondentek (21,56 %) charakterizovalo své potize jako stfedni a vyrazné obtize spojené
s navaly horka sleduje 20 Zen (11,98 %) z celkového poctu 167 respondentek. Nesnesitelné
obtize neuvedla ani jedna z oslovenych Zen. Na zdkladé¢ vyhodnoceni tohoto symptomu
muzeme vyvodit souhrnny zavér, ze respondentky v sledovaném vzorku ve vétsing piipada

maji obtize navaly horka v mirné intenzité.
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Hodnoceni polozky €. 2 -

Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisn¢)

r~r r

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni srdecnich obtizi a vnimani intenzity téchto

symptomd (Tab. 3).

Tab. 3 Srde¢ni obtize

0 - zadné 26 15,57
1 - mirné 72 43,11
2 - stfedni 43 25,75
3 - vyrazné 25 14,97
4 - nesnesitelné 1 0,60

Ze sledovaného souboru 167 respondentek 72 (43,11 %) uvedlo mirné srde¢ni obtize,
coz byla téméf polovina ze zkoumaného vzorku. 43 Zen (25,75 %) trpi sttednimi obtizemi.
Z4dné problémy souvisejici s timto symptomem zaznamenalo 26 Zen (15,57 %). Vyraznou
intenzitu srde¢nich obtizi vnima 25 oslovenych respondentek (14,97 %). Srdeéni obtize jako
problémy nesnesitelné oznacila pouze 1 dotazovana zena (0,60 %). U nahodné oslovenych
respondentek byla nejcastéji zaznamenand intenzita mirnych srdecnich obtizi u ndhodné

oslovenych respondentek

Hodnoceni polozky €. 3 -
Poruchy spanku (potize s usinanim, pfedcasné probouzeni, potize s trvanim spanku)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni poruch spanku a vniméani intenzity téchto

symptomu.

Tab. 4 Poruchy spanku

0 — zadné 104 62,28
1 — mirné 40 23,95
2 — stfedni 17 10,18
3 — vyrazné 6 3,59
4 — nesnesitelné 0 0,00




Poruchy spanku jsou symptomem, ktery 104 dotazovanych Zen (62,28 %) neobtézuje
(Tab. 4), coz je tedy u nadpolovi¢ni vétSiny oslovenych respondentek. Naopak nesnesitelné
tento pfiznak nevnima ani jedna Zena. 40 respondentek (23,95 %) charakterizuje své obtize
jako mirné, stiedni intenzitu problémt udava 17 dotazovanych Zen (10,18%). Za vyrazné

problémy spojené s poruchami spanku oznacilo zen 6 (3,59 %).

Hodnoceni polozky €. 4 -
Depresivni ndlady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad)

Tato poloZzka je zaméfena na vyhodnoceni depresivnich ndlad a vnimani intenzity téchto

symptomul.

Tab. 5 Depresivni nalady

0 — 7adné 16 9,59
1 — mirné 78 46,70
2 — stfedni 47 28,14
3 - vyrazné 26 15,57
4 - nesnesitelné 0 0,00

Z celkového poctu 167 dotazovanych respondentek 78 (46,70 %) uvedlo, Ze maji mirné
depresivni nalady (Tab. 5), coz je tedy témé&f polovina oslovenych Zen. Nesnesitelné obtize
neuvedla ani jedna z dotazovanych. Zadné problémy v oblasti depresivnich nalad uvedlo
16 Zen (9,59 %). Obtize stiedni intenzity uvedlo 47 respondentek (28,14 %), vyraznou
intenzitu problémi charakterizovalo 26 Zen (15,57 %). Depresivni nalady jsou symptomem
Vv psychologické doméné, které po zhodnoceni dotazniku poukazuji na to, Ze ndhodné

oslovené respondentky nejcastéji ovliviwuji depresivni nalady v mirné intenzité.

Hodnoceni polozKky €. 5 -
Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocit agresivity)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni predrdzdénosti a vnimani intenzity téchto

symptom1l.
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Tab. 6 Pfredrazdénost

0 - zadné 107 64,08
1 - mirné 48 28,74
2 - stfedni 10 5,99
3 - vyrazné 2 1,19
4 - nesnesitelné 0 0,00

U 107 zZen z celkové oslovenych 167 (64,08 %) se predrazdénost viibec nevyskytuje
(Tab. 6). Mirnou intenzitu popisuje 48 respondentek (28,74 %) a stiedni 10 tazanych zen
(5,99 %). Jako vyrazné obtize spojené stimto symptomem uvadi 2 zeny (1,19 %).
Nesnesitelné problémy se nevyskytuji u zaddné respondentky. Po vyhodnoceni ziskanych
vysledki miizeme fici, ze nejcetnéji zastoupena odpoveéd’ u dotazovanych Zen je neptitomnost

symptomu piedrazdénost.

Hodnoceni polozky €. 6 -
Uzkost (vnitini rozt&kanost, pocity paniky)
Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni tizkosti a vniméni intenzity téchto symptomii.

Tab. 7 Uzkost

0 - zadné 59 35,33
1 - mirné 73 43,71
2 - stiedni 32 19,16
3 - vyrazné 3 1,80
4 - nesnesitelné 0 0,00

Ze sledovaného poctu 167 nahodné oslovenych respondentek 59 zen (38,33 %) uvedlo,
ze nepocit'uji uzkost (Tab. 7). Nejvice, 73 zen (43,71 %), zaznamenalo mirné obtize. Jako
sttedni problémy spojené s uzkosti vnima 32 respondentek (19,16 %). Pouze 3 Zeny (1,80 %)
pocituji vyraznou intenzitu uzkosti. Nejcetnéjsi zastoupeni odpovedi jsou mirné a dale zadné

pocity uzkosti.



Hodnoceni polozky €. 7 -
Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani)
Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni vyCerpani a vnimani intenzity téchto symptomt.

Tab. 8 Vylerpani

0 - zadné 61 36,52
1 - mirné 71 42,52
2 - stfedni 30 17,97
3 - vyrazné 5 2,99
4 - nesnesitelné 0 0,00

Ze sledovan¢ho poctu 167 dotazovanych respondentek 71 (42,52 %) uvedlo mirné
obtize spojené s vycerpanim (Tab. 8). Zadné problémy v této oblasti popisuje 61 tazanych
(36,52 %). U 30 Zen (17,97 %) byly zaznamenany obtize stiedni intenzity. Vyrazné problémy
vnimd 5 oslovenych Zen (2,99 %). U zadné Zeny se nevyskytuje nesnesitelnd intenzita

symptomu vycerpani.

Hodnoceni polozky €. 8 -
Sexualni obtiZe (zmény sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni sexudlnich obtizi a vnimani intenzity téchto

symptomtl.

Tab. 9 Sexualni obtiZe

0 - zadné 63 37,72
1 - mirné 70 41,92
2 - stfedni 29 17,37
3 - vyrazné 5 2,99
4 - nesnesitelné 0 0,00

Z celkového poctu respondentek 70 (41,92 %) uvedlo, Ze maji mirné sexualni obtize
(Tab. 9). Naopak nesnesitelnou intenzitu obtizi neuvedla ani jedna z zen. 63 Zen (37,72 %)

vnima své problémy jako mirné, stfedni intenzitu obtizi popisuje 29 respondentek (17,37 %).
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U 5 oslovenych zen (2,99 %) se vyskytuje az intenzita obtizi vyrazna. PO zhodnoceni
ziskanych dat elektronického dotazniku byla u tohoto symptomu nejéastéji zaznamenana

Zenami intenzita mirnych sexudlnich obtiZi.

Hodnoceni polozky €. 9 -
Mocov¢ obtize (obtize pfi moceni, mocova inkontinence, ¢asté moceni)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni mocovych obtizi a vnimani intenzity téchto

symptom{.

Tab. 10 Mocéové obtize

0 - Zadné 79 47,30
1 - mirné 51 30,53
2 - stfedni 24 14,38
3 - vyrazné 12 7,19
4 - nesnesitelné 1 0,60

Ze sledovaného poctu nahodné oslovenych respondentek téméf polovina 79 Zen (47,30
%) nema zadné problémy v oblasti mocovych obtizi. Pouze jedna zena (0,60 %) uvedla svou
intenzitu obtizi jako nesnesitelnou. U 51 respondentek (30,53 %) jsou problémy
charakterizované jako mirné, jako stiedni u 24 tazanych zen (14,38 %). Jako vyraznou
intenzitu mocovych obtizi vnima 12 oslovenych respondentek (7,19 %). U mocovych obtizi

po zhodnoceni vysledkl byly nej¢astéji udavana zadna intenzita obtizi (Tab. 10).

Hodnoceni polozky ¢. 10 —
Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pfi pohlavnim styku)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni suchosti pochvy a vnimani intenzity téchto

symptomu.
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Tab. 11 Suchost pochvy

0 - zadné 63 37,72
1 - mirné 55 32,94
2 - stfedni 35 20,96
3 - vyrazné 14 8,38
4 - nesnesitelné 0 0,00

Nejvice 63 Zen (37,72 %), z celkové oslovenych 167 respondentek, u symptomu suchost
pochvy uvedlo, Ze nevnimaji Zadnou intenzitu obtizi. Jako mirné problémy charakterizovalo
55 respondentek (32,94 %). 35 Zen (20,96 %) vnima své problémy se suchosti pochvy jako
stfedni a vyraznou intenzitu obtizi uvedlo 14 Zen (8,38 %). Opét ani jedna z dotazovanych

respondentek neuvedla své problémy jako nesnesitelné (Tab. 11).

Hodnoceni polozky ¢. 11 —
Bolesti svalil a kloubt (bolesti kloubi, revmatické potize)

Tato polozka je zaméfena na vyhodnoceni bolesti svali a kloubli a vnimani intenzity téchto
symptom1l.

Tab. 12 Bolesti svali a kloubi

0 - zadné 21 12,58
1 - mirné 69 41,32
2 - stiedni 40 23,95
3 - vyrazné 35 20,96
4 - nesnesitelné 2 1,19

Ze sledovaného poctu celkovych 167 nahodné oslovenych respondentek 69 Zen
(41,32 %) uvedlo mirné bolesti svald a kloubd. U 2 zen (1,19 %) se objevuji tyto obtize jako
nesnesitelné. Zadnou intenzitu obtizi v této oblasti uvedlo 21 respondentek (12,58 %), 40 Zen
(23,95 %) vnima své obtize stiedni intenzitou. Vyrazné bolesti svalti a kloubti zaznamenalo
35 dotazovanych Zen (20,96 %). U posledniho symptomu v somato-vegetativni doméné
nejcasteji zeny uvadeély odpoveéd’ vnimani intenzity mirnych bolesti svald a kloubtd a nasledné

stiedni intenzity obtizi. U tohoto jediného symptomu souvisejiciho s bolestmi svalt a klubt
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2 oslovené respondentky, coze bylo nejvice z celého provedeného vyzkumu, zaznamenaly

nesnesitelnou intenzitu obtizi.

8.2 Hodnoceni symptomii

V nasledujici tabulce, ktera byla zhotovena v programu STATISTICA © (Tab. 13), je
vyobrazeno detailni vyhodnoceni jednotlivych 11 symptomtl elektronického dotazniku

Menopause Rating Scale.

Tab. 13 Hodnoceni symptomii

Hodnoceni symptomu
Symptomy respzﬁ(éjee;tek Pramér | Median | Modus c;g:jojt Soucet [Minimum |Maximum odscrﬁ)élfl.(a
Navaly horka 167 1,17 1 1 64 196 0 3 0,98
Srdecni obtize 167 1,42 1 1 72 237 0 4 0,95
Poruchy spanku 167 0,55 0 0 104 92 0 3 0,82
Eéelggzsi"“i 167 1,50 1 1 78 250 0 3 0,87
Predrazdénost 167 0,44 0 0 107 74 0 3 0,66
Uzkost 167 0,87 1 1 73 146 0 3 0,78
Vy&erpani 167 0,87 1 1 71 146 0 3 0,81
Sexualni obtize 167 0,86 1 1 70 143 0 3 0,81
Mocové obtize 167 0,83 1 0 79 139 0 4 0,97
Suchost pochvy 167 1,00 1 0 63 167 0 3 0,96
polestisvalia | 167 157 | 1 1 69 | 262 0 4 1,00

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze vyzkumu se zcastnilo jiZ zminénych 167 cilené
oslovenych respondentek ve véku 45 — 60 let. Primérné hodnoty miry intenzity u vSech
11 symptomii se pohybovaly v rozmezi 0,44 — 1,57. Kdy nejniz$i primérné hodnoty se
vyskytovaly u symptomu piedrazdénost, dale poruch spanku a naopak nejveétsi

u symptomu bolesti svalti a kloubti a depresivnich nalad.
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Median, nebo-li stfedni hodnota, v celém zkoumaném souboru byla hodnota 1, pouze
2 symptomy (poruchy spanku a pfedrazdénost) maji median 0. Na zakladé tohoto vysledku

bychom mohli usuzovat, Ze u téchto 2 symptomi Zeny vnimaly nejmensi intenzitu obtiZi.

Jako modus, ¢ili nejcastéjsi hodnotou ve vyzkumu Zeny udévaly u 7 symptomul
intenzitu obtizi 1, mirné problémy. U 4 symptomu - poruchy spanku, pfedrazdénost, mocové
obtize a suchost pochvy byla nejcastéjsi hodnota 0, Zadna intenzita obtizi. Na zaklad¢ tohoto
vyhodnoceni vysledki lze vyvodit zaver, ze jiz zminéné 4 symptomy respondentky vnimaji
Vv nizké intenzit¢é nebo je nepocit’uji vibec.

Cetnost modu byla nejvyssi u 2 symptomi a to u poruchy spanku, 104 Zen udalo zadnou
intenzitu obtizi, a dale u predrazdénosti, 107 zen udalo taktéz zddnou intenzitu obtizi. Ostatni

hodnoty jednotlivych symptomi byly podobné.

Dalsim vysledkem byl soucet bodt. Nejnizsi soucet bodu se vyskytoval u symptomu
pfedrazdénost, a to presnéji 74 bodi. Nasledné pak nejméné boda ziskal symptom poruchy
spanku s celkovymi 92 body. Z tohoto Ize vyvodit zavér, ze s témito problémy maji zeny
nejmensi obtize, zvlast¢ tedy se Symptomem predrazdénost. Naopak nejvyssi soucet,
262 bodul, byl vyhodnocen u symptomu bolesti svali a kloubti. O 12 bodi méné ziskal
symptom depresivni nalady. Tyto 2 obtize respondentky vnimaji jako nejvétsi problém.

Minimalni zaznamenanou hodnotou byla 0, zadna intenzita obtizi. Tuto hodnotu
oslovené respondentky zaznamenavaly, pokud ani jeden ze symptomi je neovliviioval
a udavaly Zadnou intenzitu obtiZi u symptomu. Naopak maximalni hodnotu Zeny uvadély 4,
coz znamena nesnesitelna intenzita obtizi. Tato hodnota znamena nejvys$i moznou intenzitu
obtizi, kterou respondentky mély moZnost popsat. Tato hodnota byla zaznamenand pouze
u 3 symptomu a to u srde¢ni obtizi, mocovych obtizi a u bolesti svalti a kloubl. Z tohoto
vysledku je patrné, Ze nesnesitelné obtize respondentky uvadély minimalné.

Smérodatna odchylka, c¢ili stupenn rozptyleni opakovanych méfeni kolem stfedni

hodnoty, se pohybuje v rozmezi 0,66 — 1.

8.3 Hodnoceni domén

V nasledujici tabulce (Tab. 14) jsou vyhodnocena data od 167 cilené oslovenych

respondentek v jednotlivych doménach - psychologické, somato-vegetativni a urogenitalni.

Pted prezentaci vysledkii bude znovu pfipomenuto mozné rozmezi ziskanych bodi

Vv jednotlivych doménach.
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- Somato-vegetativni (MRS-S) — zde jsou 4 symptomy, dosazené body maximaln¢ 4,
celkem mozno ziskat 0 - 16 bodd

- Psychologicka (MRS-P) - zde jsou 4 symptomy, dosazené body maximalné 4,
celkem mozno ziskat 0 - 16 bodt

- Urogenitalni (MRS-U) — zde jsou 3 symptomy, dosazené body maximalné 4, celkem

mozno ziskat 0 - 12 bodu

Tab. 14 Hodnoceni domén

Hodnoceni domén
Domény Pocet oy . Cetnost y - . Smér.
respondentek Pramér | Median| Modus modu Soucet [Minimum|Maximum odchylka
Psychologicka 167 4,12 4 2 25 688 0 11 2,76
Somato-vegetativni 167 4,27 4 5 29 713 0 11 2,85
Urogenitalni 167 2,68 2 0 45 448 0 9 2,40

Ze zhodnocenych vysledkl je patrnd primérna hodnota v psychologické a somato-
vegetativni doméné, ktera poukazuje na body 4. Presnéji somato-vegetativni doména
4,27 a doména psychologickd 4,12 bodi. U urogenitalni domény piedstavuje primérna
hodnota ¢tvrtinu moznych bodi, jelikoZ obsahuje pouze 3 symptomy oproti zbyvajicim
doménéam, které zahrnuji symptomy 4. Na podkladé primérného bodového vyhodnoceni
u jednotlivych domén muizeme fici, Ze zkoumany vzorek Zen reprezentuji potize jeSté nizsi
intenzity nez je primérna hodnota.

Medidanem, stfedni hodnotou je hodnota 4 u psychologické i1 somato-vegetativni
domény. Mlzeme tak usuzovat, Ze u téchto 2 domén zeny zaznamenavaly obdobné vysledky
a pocit'yji je intenzivnéji nez urogenitalni doménu, kde je prostfedni hodnota 2.

Nejvyssi modus, nejcastéjsi hodnota, 5 byl vyhodnocen u domény somato-vegetativni,

v

v

s ¢etnosti modu muzeme vyvodit zavér, ze symptomy v somato-vegetativni doméné Zeny
pocit'uji jako nejintenzivnéjsi, naopak u domény urogenitalni jsou obtize uddvany v nejmensi
intenzité.

Dalsi vyhodnocenou polozkou byl soucet. Pfi hodnoceni kazdé domény jsou secteny
nasbirané¢ body ze vSech polozek, které tvoti danou doménu (Moravcova, Mares, Jezek, 2014,

s. 38). Nejvyssi soucet, presnéji 713 bodu, byl vyhodnocen u somato-vegetativni domény,

cv v
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688 bodi. Z toho vysledku je opét patrné, ze nejveEtsi intenzitu obtizi Zeny zaznamenavaly

praveé u domény somato-vegetativni.

Minimalni hranice zaznamenanych bodu byla 0, naopak maximalni 11, které bylo
dosazeno u domény psychologické a urogenitalni. U zaddné z domén nebylo dosahnuto
mozného maxima. Nejvice se moznému maximu pfiblizila hodnota skéru v urogenitalni
doméng¢, kde rozmezi skoru je 0 — 12. Z toho lze usoudit, Ze nékteré z Zen udaly u symptomu
V urogenitalni doméné intenzitu obtizi tak velkou, ze dosahla poté souctu 11 bodu. Avsak
téchto zen nebylo mnoho, tudiz i pfesto doména somato-vegetativni byla vyhodnocena
S nejvetsimi obtizemi.

Smérodatna odchylka, ¢ili stupent rozptyleni opakovanych méfeni kolem stfedni

hodnoty, se pohybuje v rozmezi 2,40 — 2,85.

8.4 Celkovy skér

V tabulce (Tab. 15) jsou zpracované vysledky celkového skoéru. Znovu jsou
prfipomenuté informace, ze elektronicky dotaznik MRS zahrnuje 11 symptomt, kdy
maximalné kazda zena mohla ziskat 44 bod pfi zaznamenani u jednotlivych polozek nejvyssi
intenzity obtizi, tedy 4 bodl. Pokud Zena u sebe nezaznamenala zddné obtize, jeji vysledek
byl poté 0.

Pii vyuziti MRS v klinické praxi a dle vyzkumu s pivodnimi verzemi Se celkovy skor
(0 — 44 bodu) déli do jiz zminénych trech skupin. Pokud Zena pfi souctu celkového skoru
ziska 0 — 15 bodi poukazuje to na vysokou kvalitu Zivota, pokud ziska celkovy pocet bodl
v rozmezi 16 — 30 bodli miZeme fici, Ze respondentka ma mirn€ sniZzenou kvalitu Zivota.
Rozmezi 31 — 44 bodl, nejvyssi mozné ziskani bodli znaci o nizké kvalité zivota Zen po

menopauze.

Tab. 15 Celkovy skor jednotlivych domén v MRS

Celkovy skér n, f, (%)

0-15 vysoka kvalita zivota 116 69,46

16 - 30 mirné snizena kvalita Zivota 51 30,54
31-44 nizka kvalita zivota 0 0,00
Celkem 167 100

U naseho vzorku, 167 oslovenych zen ve véku 45 — 60 let, 116 respondentek (69,46 %)

ziskalo celkovy skor v rozmezi 0 — 15 bodi. Tento vysledek nam poukazuje na to, ze jejich

56



kvalita zivota je tedy minimaln¢ ovlivnéna a mizeme pak hovofit o vysoké kvalité Zivota.
U 51 respondentek (30,54 %) muzeme hovofit jiz o mirn¢ snizené kvalité Zivota, jelikoz
celkovy skor se pohyboval v rozmezi 16 — 30 ziskanych bodu. Ani u jedné respondentky
(0 %) nedosahly hodnoty celkového skoru Vv rozmezi 34 — 44 bodu, které by znacily nizkou
kvalitu zivota (Tab. 15).

Na zéklad¢ tohoto celkového shrnuti miizeme vyvodit zavér, ze vyzkumny vzorek 167
respondentek se svymi obtizemi fadi ke spodni hranici kategorie obtizi, 0 — 15 bodu,

a poukazuje tak na minimaln¢ ovlivnénou kvalitu zivota Zen.
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9 DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zaméfit se na typické symptomy,
které jsou spojené s menopauzou a mohou ovlivitovat kvalitu Zivota Zen. Pomoci elektronické
formy standardizované Ceské verze dotazniku MRS uréeného pro hodnoceni kvality zivota
zen po menopauze byly ziskdny potfebna data, kterd byla nasledné¢ zpracovana
a vyhodnocena. Respondentkami byly cilen¢ oslovené Zeny ve véku 45 — 60 let s pfitomnymi
symptomy  estrogenniho  deficitu. Vyzkumné Setfeni  probihalo Vv soukromych
gynekologickych ordinacich, a to v jedné gynekologické ordinaci ve Stfedoceském kraji
a jedné soukromé gynekologické ordinaci v Praze. Respondentky byly ndhodné oslovovany
mnou, béhem cekaci doby na lékatské vysetieni, ¢i zdravotni sestrou, 1ékafem jiz v ordinaci.
Podminkou vyplnéni dotazniku bylo splnéni kritérii pro vybér respondentek a svoleni zen
kK vyzkumnému Setfeni a zafazeni jejich dat do diplomové prace. Polozily jsme si tyto
zakladni otazky vyzkumu: Jaké symptomy respondentky pocit'uji nejvice a jak je ovlivnéna
kvalita zivota zen po menopauze ve sledovaném vzorku.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké symptomy respondentky pocit'uji nejintenzivnéji?

U domény somato-vegetativni se prvni polozka tykala navali horka, kdy vétSina,
64 zen (38,32 %), uvadéla mirné obtize spojené s navaly horka, ani jedna z respondentek
neuvedla nesnesitelné problémy spojené s timto symptomem. Tento vysledek bych pro mé
velmi pfekvapujici, myslela jsem si, Ze Zeny budou tento problém vnimat intenzivngji, budou
snim mit problémy a bude tak ovlivilovat jejich kvalitu Zivota. Obdobny pocet zen
zaznamenalo zadné, presnéji 47 dotazovanych Zen (28,14 %), ¢i stiedni obtize spojené
s navaly horka. Mala ¢ast Zen oznacila své problémy jako vyrazné. Z vyhodnocenych tdaji
plyne, Ze vétSina sledovanych zen neproZziva problémy s navaly horka néjak intenzivné, tudiz
jejich kvalita Zivota v disledku tohoto symptomu miiZze byt jen minimalné ovlivnéna. Tento
zavér muzeme i potvrdit diky priméru 1,17 a souctu 196 ziskanych bodii u symptomu. Tyto
vysledky jsou srovnatelné s vyzkumem Novakové (2014). Pouzila tisténou formu dotazniku
MRS a jeji vysledek u toho symptomu byl také u 12 z 30 oslovenych Zen (40 %) takovy, Ze
tyto obtiZe vnimaji v mirné intenzit¢.

Dalsi polozkou byly srde¢ni obtize, kdy nejcastéji byly opét charakterizovany mirné
srdeCni obtize stejné tak, jak tomu bylo u pfedeslého symptomu. Mirné¢ obtize zaznamenalo
72 dotazovanych Zen (43,11 %). Zde pouze jedna respondentka (0,60 %) uvedla problémy
nesnesitelné intenzity. Druhy nejvétsi pocet Zen charakterizoval své problémy jako stiedni

a to 43 oslovenych zen (25,75 %). Pfiblizn€ stejny pocet Zen zaznamenalo intenzitu obtizi
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zadnych a vyraznych. Symptom srdecni obtiZze se svym primérnym bodovym hodnocenim
1,42 a celkovym souctem 237 bodl se stal tfetim symptomem, u kterého zeny udévaly
nejvetsi intenzitu obtizi, kterou pocit'uji. Naopak Novakové vyzkum (2014) uvadi nejcetné;si
zastoupeni odpovédi z4dné intenzity obtizi témét u poloviny (47 %) oslovenych
respondentek.

U symptomu poruchy spanku 104 Zen (62,28 %) uvedlo zadné problémy. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byly mirné poruchy spanku. Minimalni pocet respondentek uvedlo
stfedni ¢i vyraznou intenzitu symptomu poruchy spanku. Nesnesitelné obtize neuvedla zadna
Zena, stejné tak jako u symptomu navaly horka. Oproti Novéakové (2014) vysledky tohoto
symptomu jsou riiznorodé. V jejim vyzkumu, mimo nesnesitelnou intenzitu obtizi, kterou
neudala z4dna respondentka, vSechny ostatni ziskaly obdobné vysledky. Pfi mém prvotnim
seznameni s dotaznikem MRS jsem si myslela, ze tento symptom budou Zeny udavat ve velké
vétSin€ piipadi jako jeden z nejvétSich jejich problémil. Vysledek mé& piekvapil, primér
tohoto symptomu byl druhy nejmensi a to 0,55 bodu a celkovym sou¢tem 92 bodu. Podle toho

muizeme usuzovat, ze tento problém ndhodné oslovené zeny vnimaji minimalné.

U posledniho symptomu v této doméné se 69 Zen (41,32 %) také nejvice ztotoznovalo
s mirnymi obtizemi souvisejicimi Sbolesti svali a kloubd. O néco mensi pocet Zen
zaznamenal své problémy jako stfedni. Dale Zeny volily intenzitu vyraznou a zadnou.
U tohoto symptomu dvé respondentky uvedly své obtize jako nesnesitelné. Pravé tato dvé
zastoupeni odpovédi nesnesitelné intenzity obtizi se stala nejcetnéjs$i odpovédi z celého
vyzkumu. Novakova (2014) udava naopak nejCetnéjs$i zastoupeni zadné intenzity obtizi
u 33 % zen. I vyzkum Urbanové (2015) ukazal obdobné vysledky. Z 81 respondentek nejvice
Zen zaznamenalo mirnou intenzitu obtizi, pfesnéji 38 %. Symptom bolesti svalt a kloubt se
svym nejvetsim pramérnym vyhodnocenim odpovédi 1,57 se stal nejintenzivnéji vnimany
u dotazovanych respondentek. Soucet vSech ziskanych bodl u toho symptomu byl 262 bodd.
Na podkladé tohoto vyhodnoceni vysledki mizeme fici, ze symptom spojeny s bolestmi
svall a kloubli byl vnimany jako nejintenzivnéjsi.

Naslednou vyhodnocenou doménou byla doména psychologickd, kterd ukézala, Ze
mimo piedrazdénosti u vSech ostatnich symptomt respondentky nejvice uvedly mirné obtize
a navic i sobdobnymi vysledky. Pfesn¢ji mirné obtize zaznamenalo 71 (42,52 %),
73 (43,71 %) a 78 zen (46,70 %. U piedrazdénosti nejvice zen hodnotilo, Ze nemaji zadné
obtize spojené s témito problémy a to u 107 Zen (64,08 %), tedy u nadpolovi¢ni vétsiny. Dalsi

nejcetnéjsi zastoupenou odpoveédi u tohoto symptomu byla intenzita mirnd a v minimalni mite
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zeny uvadély obtize stiedni a vyrazné. Znovu ani jedna z Zen neudala nesnesitelné obtize
spojené s predrazdénosti. Tato vyhodnocena data vnimani intenzit obtizi jsou srovnatelna
s vyzkumem Novakové (2014) i Urbanové (2015). Piedrazdénost byl symptom, ktery zeny
vnimaji ze vSech moznych problémt nejméné. Se svym primeérnym vyhodnocenim intenzity
obtizi 0,44 zaujal posledni misto ze vSech 11 symptomu vnimani intenzity obtizi.

Dalsi polozkou v této doméné jsou depresivni nélady, kdy jako druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla stiedni intenzita obtizi u 47 (28,14 %) oslovenych Zen, nasledné vyrazné a dale
Vv malém zastoupeni 16 Zen (9,59 %) zadné problémy. Znovu ani jedna z dotazovanych Zen
neudala nesnesitelné depresivni nalady. I piesto, Ze ani jedna z oslovenych respondentek
neuvedla nesnesitelné obtize spojené s depresivnimi ndladami, stal se tento symptom jako
druhy nejvice vnimany u dotazovanych. Pramérem vyhodnocenych odpovédi byl
1,50 s celkovym souctem ziskanych 250 bodd.

Tteti hodnocenad polozka souvisela S pocity tuzkosti. Velka ¢ast, 73 Zen (43,71 %),
udala, Ze s touto oblasti m& mirné potize. O néco méné respondentek uvedlo zadné problémy
a dale potize stfedni. Tyto vysledky se opét shoduji s vyzkumem Urbanové (2015), kdy
I Vjejim vyzkumu Zeny nejcastéji zaznamenavaly své obtize jako zadné (51 %) nebo mirné
intenzity (26 %). Minimaln¢ byla udana intenzita vyrazna a to u 3 respondentek (1,80 %).
Nesnesitelné obtize neuvedla ani jedna zena. Primérné hodnoceni symptomu bylo
0,87 s celkovym souctem 146 bodi. Mizeme tedy fici, Ze tento symptom oslovené Zeny
nevnimaji intenzivng.

Posledni polozkou byly obtiZe spojené s vyCerpanim, kdy opét témét polovina, 71 zen
(42,52 %), zaznamenala obtize mirné, o néco méné respondentek udalo zadné problémy
spojené s vyCerpanim. Tteti nejéetnéj$i odpovedi, a to u 30 zen (17,97 %), byly stfedni obtize.
Nesnesitelné vyCerpani neuvedla ani jedna z dotazovanych. Vyhodnocena data jsou opét
obdobné s vyzkumem Urbanové (2015). Primér odpovédi 0,87 a celkovy soucet 146 bodu
poukazuje, ze Zeny neudavaly vyrazné obtize spojené s timto symptomem. Jedinym rozdilem
v psychologické doméné je, ze ani u jednoho ze symptomi neudala zadna oslovena
respondentka, Ze by vnimala své potiZe jako nesnesitelné oproti doméné somato-vegetativni ¢i
urogenitalni.

Posledni urogenitdlni doména se vénovala sexudlnim potizim, mocovym obtiZim
a suchosti pochvy. U symptomu sexualni obtize byla nejvice zastoupena odpovéd mirnych
obtizi u 70 zen (41,92 %), druhou nejcCastéjsi odpovédi zeny uvadély, ze nemaji zadné
sexudlni obtize. Vysledky jsou opét srovnatelné s vyzkumem Novakové (2014). Pouze

5 respondentek (2,99 %) vnima své obtize jako vyrazné. Jako nesnesitelné své problémy
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necharakterizovala ani jedna z dotazovanych zen. Se svym pramérem odpoveédi 0,86
a celkovym souctem 143 bodt 1ze usuzovat, ze tento problém Zeny vyrazn€ neovliviiuje.
Druhou polozkou byly obtize mocové. V této polozce byly nejcastéji popisovany zadné
problémy v 79 (47,30 %) pripadech stejné tak jako u symptomu suchost pochvy. Nasledovaly
obtize mirné. Mensi ¢ast zen uvedlo stiedni a vyrazné obtiZe. Jako nesnesitelnou intenzitu
mocovych obtizi zaznamenala pouze jedna Zena (0,60 %), coz je jedina Zena, ktera uvedla své
obtiZe jako nesnesitelné v urogenitalni doméné. Muzeme si povSimnout, Zze primér odpoveédi
0,83 a celkovy soucet 139 bodl je obdobny se sexualnimi obtizemi. Lze tedy fici, ze ani

u tohoto symptomu zeny nezaznamenavaly velké intenzity obtizi.

Posledni polozkou byla problematika spojend se suchosti pochvy. Nejvice, 63 Zen
(37,72 %), udalo zadné obtize spojené s touto polozkou. O osm mén¢ (32,94 %) respondentek
uvedlo mirné a dale stfedni problémy. Mal4 ¢ast Zen své problémy vnima jako vyrazné a to
presn&ji 14 (8,38 %) oslovenych. S nesnesitelnymi problémy se nepotyka ani jedna
Z dotazovanych respondentek. Tento symptom s primérem vSech odpovédi 1 a celkovym
souctem 167 bodd se stal u dotazovanych respondentek nejhiife hodnoceny ze vSech tii
symptomul v urogenitdlni doméné. Mlzeme tedy vyvodit zavér, ze suchost pochvy je u zen
vniména nejintenzivngji ze vSech symptomu v urogenitalni doméné.

Ve vsech tiech doménach respondentky uvadély nejcastéji zadné nebo mirné az stfedni
obtiZe. Zastoupeni mirnych obtizi bylo nejcetnéjsi a to u 8§ domén z celkového poctu 11. Coz
nam vypovida o vysledku, Ze jednotlivé problémy nevnimaji Zeny néjak vyrazné, kdy by jim
obtize ovliviiovaly jejich kvalitu zivota. Jako obtize nesnesitelné miry intenzity hodnotily
respondentky jednotlivé symptomy jen v malé mife. Nej€asteji to bylo u symptomti somato-
vegetativni domény, kde se nejvySsi mira intenzity objevila u necelych 2 % Zen. Pfesnéji tomu
tak bylo u symptomu souvisejici s bolestmi svalt a kloubil. Zastoupeni nesnesitelné intenzity
obtizi v urogenitalni doméné se vyskytlo pouze z jedné z dotazovanych Zen a to u symptomu
mocové obtize. V psychologické doméné se nejvyssi mira intenzity neobjevila viibec, pouze
vyrazné obtize byly zaznamendny a to nejCastéji u méné nez 3 % respondentek. Pouze
u depresivni nalady Zeny zaznamenaly vyrazné obtize v necelych 16 %. Zastoupeni nejcetnéji
udévanych intenzit obtizi je srovnatelny s ostatnimi provadénymi vyzkumy, jako s vyzkumem
Krajewska-Ferishah et al. (2010), vyzkumem Moravcové (2014) nebo vyzkumem Novakové
(2014) a Urbanové (2015).

Nejvice symptoml zeny uvad€ly v somato-vegetativni doméné. Symptomy v této

doméné Zeny vnimaji nejintenzivngji. Primérné vyhodnoceni odpovédi bylo 4,27 bodl
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s celkovym souctem bodG 713. Naopak respondentky nejméné intenzivné vnimaji obtize
u symptomi V urogenitalni doméné s primérnym vyhodnocenim 2,68 a celkovym souctem
448 bodu. Tyto vysledky jsou srovnatelné s vyzkumem Moravcové et. al. (2014), vyzkumem
Krajewska-Ferishah et al. (2010), vyzkumem EI Shafie, Al Farsi, Al Zadjali et al., (2011),
vyzkumem Novakové (2014) a Urbanové (2015), kdy piiznaky somato-vegetativni
a psychologické se objevuji Castéji nez urogenitalni.

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku ¢. 1 je nasledujici. Na zdkladé vyhodnoceni téchto
ziskanych vysledki lze fici, Ze nejhlife zeny hodnotily symptomy v doméné somato-
vegetativni a tim padem mohou mit symptomy v této doméné vliv na kvalitu zivota zen
ndhodn¢ oslovenych Zen. Nejvétsi intenzitu obtizi pfesnéji v této doméné udavaly
u symptomu spojené s bolesti svali a kloubi, tudiz diky tomuto problému mohou Zzeny

nejvice pocitovat snizenou kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jak je ovlivnéna kvalita Zivota Zen?

Jak jiZz bylo uvedeno, na zaklad€¢ vyhodnoceni celkového skoru lze piredpokladat, jakym
zpusobem je ovlivnéna kvalita zivota zen. Celkovy skor cilené oslovenych respondentek ve
véku 45 — 60 let se v nasem souboru nejcastéji pohyboval mezi 0 — 15 body. Takovéto
hodnoty se objevily u téméf 70 % oslovenych respondentek. Naopak vysoky celkovy skor se
neobjevil ani u jedné z respondentek. V kategorii 16 — 30 bodu se vyskytovaly ostatni Zeny
a to ve 31 %. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 je nasledujici. Na zékladé¢ téchto vysledki
muzeme fici, ze kvalita Zivota neni velkou mirou ovlivnéna zménami, které piinasi toto
obdobi. Tato vyhodnocend data poukazuji na pomérné vysokou kvalitu Zivota Zen po
menopauze. Ziskané vysledky jsou srovnatelné se vSemi dostupnymi vyzkumy, které pomoci

MRS byly ve svéteé provadény (napi. Krajewska-Ferishah a kol., 2010; Schneider, 2008).

SoubéZné probihal vyzkum s tiSténou verzi dotazniku MRS, ktery se zabyva také
kvalitou zivota Zzen po menopauze (Dopitova, Nachod, 2015). Rozdilem praci jsou metody
sbéru dat, kdy jeji vysledky jsou ziskavany prostfednictvim tiSténé podobé standardizované
verze dotazniku Menopause Rating Scale. Vysledky naSeho vyzkumu jsou srovnatelné
i s vysledky zminéného soubézné probihaného vyzkumu, ktera hodnotila stejné symptomy ve
stejny cas. Jedinym rozdilem byl sbér dat v odliSném misté a pravé jiz zminéna forma
dotazniku MRS. Dalsi porovnani nasich vysledkd je mozné s bakalarskou praci Novakové

(2014) a Urbanové (2015), ve kterych hodnotily taktéz kvalitu zivota Zzen po menopauze za
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pomoci tisténého dotazniku MRS. Vysledky jsou srovnatelné s naSim vyzkumem, i kdyz sbér
dat byl odlisny.

Na zéklad¢ tohoto vyzkumu by se dalo shrnout, ze dosazené vysledky elektronické
formy standardizované verze dotazniku MRS jsou srovnatelné s vysledky ziskanymi tiSt€nou
formou MRS (vyzkumy napi. Novakova, 2014; Urbanova, 2015; Dopitova, Nachod, 2015).
Lze tedy vtuto chvili pfedpokladat, ze na zakladé tohoto vyzkumného Setfeni forma

dotazniku nema zasadni vliv na odpovédi oslovenych respondentek.
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10 ZAVER
Tato diplomova prace byla zaméfena na hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze za
pomoci elektronické formy standardizované Geské verze dotazniku kvality zivota Zen po

menopauze, Menopause Rating Scale. Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, na cast

teoretickou a vyzkumnou.

o~

V teoretické casti byla nejdiive rozebrana problematika menopauzy, se souvisejici
terminologii a patofyziologii. Dalsi kapitola byla o symptomech estrogenniho deficitu,
o akutnich zmeénach, organickém estrogen-deficitnim syndromu, metabolickém estrogen-
deficitnim syndromu, déle 0 ostatnich stavech s estrogenni zavislosti a diagnostice. Nedilnou
soucasti prace je kapitola zabyvajici se terapii, formami a rezimy podani hormonalni
substituéni terapie, kontraindikacemi, dale 1é¢bou u jednotlivych jiz zminénych syndromu,
nehormonalni terapii a roli porodni asistentky v pé¢i o zenu v souvislosti S menopauzou.
V neposledni fad¢ je teoretickd Cast zaméfena na kvalitu Zivota. Byla popsana kvalita Zivota
obecné, kvalita zivota souvisejici se zdravim a kvalita Zivota Zen po menopauze. Soucasti
teoretické ¢asti diplomové prace je také kapitola tykajici se nastrojem pro hodnoceni kvality

Zivota Zen po menopauze, Menopause Rating Scale.

Ve vyzkumné casti je detailn¢ popsana metodika vyzkumu, vyzkumny vzorek,
vyzkumny nastroj a dale prezentace vysledkd, které jsou jiz vyhodnoceny. Cela vyzkumna
¢ast byla vytvofena na podklad¢ elektronické formy Ceské verze standardizované dotazniku
MRS, kdy se do vyzkumného Setfeni zapojilo 167 zen ve véku 45 - 60 let, u kterych byly
pfitomny symptomy estrogenniho deficit, spliiovaly vékové rozmezi a souhlasily
s provedenim vyzkumného Setfeni. Zeny byly oslovovany v soukromych gynekologickych
ordinacich ve StfedoCeském kraji a v Praze.

Stejné jako v podobnych vyzkumech, kde byl vyuzit nastroj hodnoceni kvality zivota
MRS, jsme dosly k zavéru, ze kvalita Zivota Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou mize byt
ovlivnéna pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Ve vétSin€ piipadii vSak Zeny
nepocituji symptomy zadné, nebo pouze v mirné az stiedni intenzité obtizi. Naopak intenzita
nesnesitelnych obtiZi je zaznamenand pouze minimalné. Ziustava vSak faktem, Ze spektrum
symptom estrogenniho deficitu mizZe respondentkam kvalitu Zivota ovlivnit, a v fad€ ptipadi

ohrozit 1 jejich zdravi.

r~r

Po zpracovani a vyhodnoceni dat je vysledkem, Ze nejvyssi intenzita obtizi byla zjisténa
v doméné¢ somato-vegetativni, a to presn€ji u symptomu bolesti svall a kloubl. Dalsi

problém, ktery zeny ovliviioval, byl symptom spojeny s depresivnimi naladami, u kterého
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oslovené respondentky zaznamenaly takové obtiZe, kdy po vyhodnoceni dat bylo zjisténo, Ze
tento problém byl zjistén jako druhy nejvétsi problém. Tento symptom patii do domény
psychologické.

Po secteni celkového skoru byly vsechny respondentky zatazené do 3 zakladnich skupin
- vysoké, mirné€ snizené Ci nizké kvalité zivota. Co se tyka kvality Zivota Zen po menopauze,
na zakladé vyhodnocenych vysledkii mizeme fici, ze mira ovlivnéni kvality zivota Zen je
nizkd u vétSiny oslovenych respondentek. Znaci to, ze jejich Zivot je minimalné ovlivnén
symptomy, které toto obdobi u Zen pfinasi.

Na zéklad¢ tohoto vyzkumného Setieni, které bylo provedeno v obdobi mésice bifezna —
fijna 2015 mizeme vyvodit zavér, ze obava Zen z tohoto pfichazejiciho obdobi je nepatii¢na
a nemusi se tolik strachovat pii nastdvani pfirozeného procesu menopauzy. Tato data se
shoduji a jsou obdobna se soubézné provadénym vyzkumem Dopitové (Nachod, 2015) nebo
s vyzkumem Novakové (2014) a Urbanové (2015), které sbiraly data formou standardizované
verze tisténého dotazniku MRS. Bylo zjisténo, ze odpovédi se vyrazné neodlisuji, tudiz na

celkové vysledky nema vliv forma dotazniku.

Mnoho Zen poji menopauzu s koncem kvalitniho, smysluplného, plnohodnotného
a radostného Zivota. Myslim si, Ze jde pouze o zkreslenou piedstavu, ktera je prenaSena
z generace na generaci a Vv nekterych piipadech i o nezdjmu zen se vzdélavat v této
problematice. Je samoziejmé jisté, ze intenzita jednotlivych symptomu se lisi individuelné
u kazdé Zeny. Zalezi na kazdé, jaké vynalozi usili na to, jaky bude déle vést Zivot, jak bude
o sebe pecovat a pristupovat sama k sobé. Samoziejmé u Zen, které maji v tomto obdobi
néjaké trapeni, nejasnosti i obtiZe je vhodné vyhledat potiebnou pomoc, poradit se a problém
fesit. V dnesni dobé¢ je jiz mnoho metod, jak problémy souvisejici s menopauzou lze zvladat

a Zena se pak citi Iépe. Hlavné je velmi dilezité o problému mluvit a nestydét se za né;j.

Je proto velmi potiebné, aby se problematice zenského zdravi a prevence v této oblasti
vénovala velkd pozornost. Celospolecensky je nutné zeny piipravit na jednotlivé faze zivota
a piipadné souvisejici problémy, kterym mohou piedchazet a byt na né piipraveny. TO Si

myslim, ze je hlavné v rukou kazdé¢ Zeny, oSetiujiciho gynekologa a porodni asistentky.
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12 PRILOHY

Ptiloha A — Ceské verze MRS

Ptiloha B — Elektronikcky dotaznik MRS ...
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Ptiloha A - Ceska verze MRS

Menopause Rating Scale (MRS)
Standard Czech version 1.0

Jméno a piijmeni (inicialy): Vék:
Vzdélani : zakladni - stfedni bez maturity - uplné sttedni - vys§iodborné - vysokoskolské
Lécba : bez lécby - pied 1écbou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésich Dnesni datum:

“vyhovujici zagkrtnéte

Které znasledujicich priznakic  (obtizi) se Vis za__posledni _mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim,
u kazdeho typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni méesic. Zhodnotte, prosim,
VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize Vis néktery
Z priznakii v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u nej 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete béhem vypliovani
dotazniku nekterou ze svych odpovédi zmenit, piivodni odpovéd preskrtnéte a zakrouzkujte odpoved’ novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI
3 VYRAZNE
4  NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (0bcasné poceni)  ...........cccoeveiiiinniniinennnnnn. 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, pocit tiSNE)  .....o.oiuiiiii 0 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, ptfed¢asné probouzeni,

potize s trvanim SPANKU)  ....oiuiiiiti e 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

proménlivost ndlad) ... 0 1 2 3 4
5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ..................... 0 1 2 3 4
6. Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky)  .........ccceeeeviiieeeeiiiiiieeenn 0 1 2 3 4
7. Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,

pokles koncentrace, Zapominani)  ............ioeiiiiiiiiiiiie e 0 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) ............... 0 1 2 3 4
9. Mocové obtize (obtize pfi moceni, mocova inkontinence,

CaSte MOCEINL) oottt ettt ettt et ettt et et e e as 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,

obtize pfi pohlavnim styku) ... 0 1 2 3 4
11. Bolesti svalii a kloubi (bolesti kloubt, revmatické potize) .................. 0 1 2 3 4

Dékujeme Vam za spoluprdci a projdeéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vSech svych odpovédi.
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Ptiloha B — Elektronicky dotaznik MRS

Menopause

Zakladni seznameni s dotaznikem

Dobry den,

Was osetfujici Iekaf Vam dal k dispozici tento odkaz a vysvétlil Vam, k temu nasledujici dotaznik slouZi. Nejdfive uvadime nékolik informaci o zplsobu vypinéni
dotazniku a o informacich, které inned po vyplnéni ziskate.

Kieré z nasledujicich pfiznakl (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? Oznaéte, prosim, u kaZzdého typu obtiZi miru intenzity, kiera odpovida Vadi reainé situaci za
posledni mésic.

Intenzitu obtiZi Ize zhodnotit hodnotami 0 — 4, kdy 0 znamena Zadné obtiZe, 1 mirng, 2 stfedni, 3 vyrazné a 4 nesnesitelné obtize.

‘Whodnotte, prosim, VSECHNY obtiZe (nelze jakoukoli polozku preskotit nebo vynechat)! Jestlize Vs néktery z pfiznakl v tuto chvili netrapi, oznaite u n&j 0 (24dné
obtize). Pokud se rozhodnete béhem vyplfiovani dotazniku nékterou ze swych odpovédi zménit, vratte se na danou poloZku a pavodni odpovéd zméite.

Na konci vypinéni odeslete dotaznik stiskem tlatitka UKONCIT A ODESLAT. V pfipadé, Ze jste néjakou poloZku neoznatila. systém Vas poZada o jeji dopinéni.

Dékujeme Vam za spolupraci a po odeslani dotazniku vyikejte na vyhodnoceni Vami zadanych adaji. V pripadé potfeby daldich informaci se obratte na svého/svoji
Iékafe/ku.

Zahajit vypriovani dotazniku

Menopause

Zakladni seznameni s dotaznikem

Vase kiestni jméno | Martina

Vase pfijmeni | u.

Email Vageho lékafe | marketa.moravcova@upce.cz

Vék | 24
Nejvy$si dosazené vzdélani | \ysokoskolské v
Lééba | Bezieeny v

Odpovézte, prosim, na vSechny otazky (0 znamena Zadné obtize, 1 mimé, 2 stiedni, 3 vyrazné a 4 nesnesitelné abtize)

1. Navaly horka (obEasné poceni): ®00102 0304
2. Srdeéni obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisné)- Qop®10203 04
3. Poruchy spanku (potiZe s usinanim, predéasné probouzeni, potiZe s trvanim spanku): Co®1 0203 04
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plattivost, nedostatek energie, proménlivost nalad): Qo@®10203 04
5. Predrazdénost (nervozita, vniti tisen pacity agresivity): Oo®1 020304
6. Uzkost (vnitfni roztékanost, pocity paniky): Qo ®1 020304
7. Vyéerpani (pokles vykonnosti, vwpadky paméti, pokles koncentrace, zapominani): Qo0 ®1 02 03 04
8. Sexualni obtize (zmény sexudini chuti, aktivity 2 uspokojeni)” ®0 010203 04
9. Moéové obtiZe (obtiZe pfi mofeni, motova inkontinence, £asté moeni): ®0 01020304
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pii pohlavnim styku) Qp®10203 04
11. Bolesti svalli a kloubl (bolesti kloubil, revmatické potiZe): Co 01820304

v

Ukoncit a odeslat

72



Menopause

Vase vysledky

Skore: [
Popis Vasi situace:

Vase obtiZe jsou vétdinou miméjsiho charakieru, citite se pomémé dobfe. S obtiZemi spojenymi s menopauzou se vyrovnavate vétdinou bez obtiZi. Jestlize si nejste jista
nékterym z pfiznakd, obratte se na svého Iékafe

Dékujeme za vyplnéni dotazniku. Vase vysledky byly odeslany na email Vaseho lékafe
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