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ANOTACE

Cilem diplomové prace bylo podat uceleny piehled o klimakteriu a jeho vlivu na kvalitu Zivota
7en V menopauze. Price je rozdélend na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se
vuvodu zabyva vysvétlenim zakladnich pojmt souvisejicich s klimakteriem a popisuje
fyziologické zmény souvisejici s pfechodem. V nasledujici kapitole jsou objasnény klinické
ptiznaky, které jsou spojeny s obdobim klimakteria Zen, a moznosti 1é¢by hypoestrogenniho
stavu s ptihlédnutim na dilezitost vhodného stravovani. V zavéru teoretické ¢asti je rozebrana
problematika kvality zivota obecné ve spojitosti se zdravim a nasledné kvalita Zivota v obdobi
ovlivnéném menopauzou. V neposledni fad¢€ je podan prehled moznosti méteni kvality Zivota

Zen se zamétenim na dotaznik Menopause Rating Scale.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zen v obdobi po
menopauze, druha ¢ast se zaméfuje na zkoumani ptitomnosti moznych klinickych pfiznakt
v daném vzorku respondentek. K Setfeni byla pouzita pisemna verze standardizovaného

¢eského dotazniku Menopause Rating Scale.

KLICOVA SLOVA

Menopauza, klimakterium, klimaktericky syndrom, hypoestrogenni stav, kvalita Zzivota,

Menopause Rating Scale

TITTLE

Changes in the quality of life of women in the menopausal period

ANNOTATION

The goal of this diploma thesis was to conclude a summary of climacteric changes and its
influence on the women’s quality of life during menopause. The thesis is divided into two parts:
practical and theoretical. In the beginning, the theoretical part tackles fundamental points
connected with climateric changes and describes physiological transformations related to
menopause. In the following chapter, clinical symptoms associated with the period of climateric
transition in the body of women are clarified. Furthermore, hypoestrogenic state treatments
possibilities together with the consideration of a balanced diet are inspected as well. In
conclusion of the theoretical part, issues with general regard to a quality of life are examined,



connected with health as well as the quality of life during menopause. Last but not least, an
overview of alternative measures of women’s quality of life is introduced with a focus on the
Menopause Rating Scale questionnaire.

The main objective of the theoretical part was to discover to what merit is quality of life after
menopause influenced. Moreover, ascertaining the presence of possible clinical symptoms in
respondent’s given sample. As research, version of standardized Czech questionnaire
Menopause Rating Scale was utilized.

KEYWORDS

Menopause, climacteric, climacteric syndrome, hypoestrogenic status, quality of life,
Menopause Rating Scale
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Cile prace
Cile teoretické casti:

Cilem teoretické casti je pfiblizit problematiku spojenou s fyziologickym pribéhem
menopauzy a popsat symptomy estrogenniho deficitu, které jsou soucasti tohoto obdobi Zivota
Zeny. Dal$im cilem je objasnit mozné zptisoby terapie hypoestrogenniho stavu se zamétenim
na dualezitost stravy v obdobi klimakteria. V neposledni fadé je cilem prace definovat kvalitu
Zivota obecné, v souvislosti s klimakteriem a poukazat na moznosti méteni kvality Zivota Zen

PO menopauze.

Cile vyzkumné ¢asti:

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo pomoci standardizovaného ¢eského dotazniku Menopause
Rating Scale zhodnotit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota Zen v obdobi po menopauze
a které¢ ze symptomil pocitovaly respondentky nejCastéji a v nejveétsi intenzité. Dal§im cilem
vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna a zménéna kvalita Zivota malého vzorku

respondentek po stanovené 1é¢beé v urcitych casovych intervalech.



0 UVOD

Menopauza je jednim ze zakladnich znakt, které¢ odliSuji ¢lovéka od zvifat. Reprodukéni
a somatické starnuti probiha u zen pravdépodobné po odlisnych drahach nez u ostatnich zivocich,
vcetné muzu, kteti jsou plodni po celou délku svého Zivota. Neni jasné, pro¢ u zeny dochazi
k ukon¢eni reprodukéniho obdobi relativné v ¢asném obdobi. VSechny piedpoklady vSak
nasv&déuji tomu, ze t€hotenstvi, porod a péce o potomstvo ve vyssim postreprodukénim véku jsou
pro zenu velmi rizikové. Menopauza je tedy ochrana zeny pred pozdni reprodukci a moznym
rizikem amrti pfi porodu, proto menopauza piichazi v okamziku, kdy riziko spojené s porodem

prevysi vyhody rozmnozovani (Reslova, 2006, s. 8, 9).

Medicinsky pokrok, socialni vyvoj a vyrazné zlepseni zivotnich a pracovnich podminek populace
maji za nasledek, ze ¢im dal méné lidi umird v brzkém détském ¢i reprodukénim véku. Lidé
Vv dnesni dobé maji moznost prozit vyrazné delsi Zivot nez lidé v minulosti. Populace tedy neustale
starne a starsi 1lidé tvofi ¢im dal vétsi cast populace. Ze statistickych ukazateld vyplyva, ze doba
doziti zen v Ceské republice v roce 2050 bude odpovidat 84,5 letiim, zatimco v roce 2010 byla
hodnota doziti Zen 80,6 let. Dle populac¢niho rozlozeni jsou patrné odliSnosti mezi populaci Zen
a muzi. Statistiky o porodnosti ukazuji, Ze se rodi vice muZzi, ale ve star$i populaci pfevazuji Zeny.
Od roku 2000 zeny pievazuji nad mladymi divkami, zatimco u muzské populace je tomu piesné
opacné, chlapci pievazuji nad starSimi muzi. Je tedy nesporné, ze porodni asistentka pracujici
vV komunitni péci se s problematikou klimakteria a klimakterického syndromu bude setkavat a fesit

péci téchto Zen prioritné a ¢im dal ¢astéji (Lamkova, 2015, s. 38, 39).

Zacatek a konec klimakteria je velmi individudlni a u kazdé Zeny nastupuje Vv jiném véku.
Primérny vék ndstupu menopauzy je ve stiedoevropské populaci mezi 45. a 55. rokem Zzivota.
Klimakterickymi obtiZemi trpi az 75 % evropskych Zen, pticemz asi 35 % z nich mé obtiZe mirné,
40 % sttedné zavazné a 25 % velmi zavazné. Délka a intenzita prechodu je podminéna vlivy
genetickymi, Zivotnim stylem, ale také zemépisnou polohou. Obecné 1ze tvrdit, Ze Zeny se svétlou

cey v

pleti, které ziji severnéji, maji vyssi riziko klimakterickych obtizi (Lamkova, 2015, s. 39).

Problematika klimakteria a ndsledna 1écba je oblasti pro tymovou spolupraci 1€kaiti s riznou
odbornosti, proto je velmi diilezité, aby existoval tym zdravotnickych pracovnikl, ktery zenam
poskytne dostatek informaci, bude s nimi hovotit o klimakterickych obtizich a kazdé z nich zvoli
vhodnou individudlni terapii. Je dtlezité také zminit, Ze nelze nalézt elixir mladi a zastavit starnuti,

ale je mozné pomoci nalézt Zzenam zivotni rovnovahu (Jenicek, 2001, s. 11, 12).
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1 KLIMAKTERIUM

Menstruacni cyklus je slozity d¢j, jehoz hlavnim tkolem je pfipravit zensky organismus na
ot¢hotnéni. Tento proces je fizen centralnim nervovym systémem, oblasti nazyvanou hypotalamus,
ktera dale ovlivituje funkci hypofyzy. Hormony, které se uvoliuji ze zminéné oblasti, maji za
nasledek vznik cyklického menstruacniho procesu. V urcitém obdobi zivota zeny jiZz organismus
neni schopen rozmnozovani a donoseni ditéte a v této chvili hypotalamus menstruacni cyklus
zastavi. Tento stav nejCastéji prichdzi mezi 50.-55. rokem véku zeny, ale vyjimkou neni posunuta

vékova hranice na jednu ¢i druhou stranu. Proto se obecné stanovilo toto pasmo mezi 45-60 lety,

kdy nastava obdobi klimakteria (Jonas, 2009, s. 25).

1.1 ZAKLADNI POJMY

Klimakterium je ptechod mezi plodnym obdobim Zivota zeny a seniem, kdy dochazi k ukonéeni
ovarialni funkce a rapidnimu poklesu estrogend, ktery je doprovazeny tfadou metabolickych,
organickych, psychickych a endokrinnich zmén. Klimakterium je definovano dle Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) jako obdobi zacinajici 1 rok pfed menopauzou s jiz vyskytujicimi
se klinickymi obtizemi. Pokud tento proces nastane pfed 40. rokem zivota zeny, jedna se

0 predcasné ovarialni selhani (Fait, 2013, s. 11).

Piirozena menopauza je posledni fyziologicka menstruace, tedy odlouceni endometria
a nasledné krvaceni. Po tomto d&ji musi nasledovat alespon jeden rok amenorea, menopauza je
tedy zpétn¢ hodnotitelnd az po 12 mésicich amenorey. Nastup menopauzy je ovlivnén fadou
faktort, napt. uzivanim nikotinu, dédi¢nymi predispozicemi a zivotem ve vysokych nadmoiskych
vyskach.

Pifed¢asna menopauza je chapana jako nastup posledni menstruace pied 40. rokem zivota.

Nejcastéjsi pficinou jsou autoimunitni poruchy, genetické vlivy ¢i odchylky chromozomu X.

Indukovana menopauza mize nastat bud’ odebranim obou vajecniki, zastavenim (pierusenim)

jejich funkci nasazenim chemoterapie, nebo aktinoterapii.

Perimenopauza oznaCuje obdobi bezprostfedné pfed menopauzou a nasledujici 1 rok po

menopauze (Kubikova, 2014, s. 68).

Premenopauza zahrnuje obdobi 12 mésict pted posledni menstruaci, kdy se zené jiz projevuji

ptiznaky akutniho klimakterického syndromu.
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Postmenopauza nastupuje 12 mésicli po menopauze a je charakteristickd minimalni tvorbou
estrogend a naopak trvale zvySenou hladinou folikulostimula¢niho hormonu (FSH) (Fait, 2013,

s.11).

Klimakterium, tedy adaptace mtze trvat i n€kolik let. N&které zeny timto obdobim prochazi bez
mezi které patii: navaly horka, poceni, nesoustiedénost, psychické komplikace, potize se
zazivanim, s klouby a dalsi. Zalezi na stavu centralniho nervového systému a stavu dalSich tkéni,

do jaké miry bude Zena pocitovat komplikace spojené s klimakteriem (Jonas, 2009, s. 25).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

V dnesni dobé tvoii ¢im dal tim vétsi ¢ast populace starSi lidé, coz je zplisobené neustalym
zlepSovanim Zzivotnich, pracovnich a socialnich podminek, ale také neustalym pokrokem
arozvojem mediciny. Soucasné je oproti minulosti nizsi porodnost. Starnuti populace je tedy
nejcharakteristiétéjsim rysem vyvoje Ceské republiky (CR) i celé Evropy. Dle Ceského
statistického ufadu budou lidé ve véku 65 let tvotit 22,8 % populace v roce 2030, v roce 2050
31,3 %, tedy ptiblizn€ 3 miliony osob. Pro srovnani, v roce 2007 tvoftili lidé starsi 65 let 14,6 %
populace Ceské republiky. Dle prognozy Ceského statistického ufadu bude v roce 2050 piil
milionu ob¢ant ve véku 85 let a vice, coz je pfiblizné Ctyinasobek poctu z roku 2007 (Burcin
a Kucera, 2004, s. 50). Z toho plyne, Ze dochazi k vzestupu poctu Zen zijicich v hypoestrogennim
stavu. V tomto stavu Zziji az 1/3 délky svého zivota, déle se tedy potykaji s disledky ztraty
hormonti. Co se ov§em nezmeénilo jiZ od doby antiky, je vék nastupu menopauzy. Stejné jako
dnesni moderni Zeny prozivaly i Zeny ve starém Recku menopauzu ve stejném véku (45-60 let)
(Pilka a kol., 2014, s. 56).

1.3 FYZIOLOGIE PRUBEHU KLIMAKTERIA

Zeny v obdobi perimenopauzy podléhaji nestabilnim a kolisajicim hormonalnim zménam, udavaji
variabilitu délky menstruacniho cyklu, coZ ma za nasledek nepravidelné krvaceni ¢i anovulaci.
Ovaria v obdobi menopauzy ztrati citlivost na gonadotropni stimulaci, coZ je zptisobeno poklesem
poctu a ztratou funkce folikuld. Tato ztrata a dysfunkce nastava ptiblizné 20-25 let od prvni
menstruace, tedy od menarche Zeny. Ackoliv Zena v tomto obdobi, tedy v obdobi 5. dekady svého
Zivota, menstruuje nepravidelné¢ a funkce folikult klesd, stdle mize dojit k jejich oplodnéni
a ot¢hotnéni Zeny, na coz poukazuje stale stoupajici trend nechténé gravidity ve veéku 40-44 let.

Gynekologové a porodni asistentky by toto neméli opomijet a zeny o moznosti téhotenstvi
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Vv pokrocilejsim véku a dulezitosti chranéného pohlavniho styku peclivé edukovat (Pilka a kol.,

2014, s. 56).

Nastup menopauzy je ovlivnén nékolika faktory. Nékteré z nich Zzena ovlivnit nemuze, jiné
ovlivnit Ize. Mezi neovlivnitelné patii v€k nastupu menarche (¢im pozd¢€jsi je nastup prvni
menstruace, tim pozd¢jsi bude ndstup menopauzy), doba trvani menstrua¢niho cyklu (¢im delsi
menstruacni cyklus zena ma, tim pozdéji lze predpokladat nastup menopauzy) a také lidska rasa.
Mezi ovlivnitelné faktory lze zafadit paritu zeny (¢im vice déti Zzena porodi, tim pozdéjsi lze
ocekavat nastup menopauzy), koufeni (pokud je zena kutacka, nastup menopauzy bude Casnéjsi)
aV neposledni fad¢ sem patii také socioekonomické faktory, zemepisna poloha a nadmotska vyska

(Fait, 2006, s. 13).

Primarni zménou je atrofie ovaria, snizuje se pocet folikuli stimulovanych folikulostimulacnim
hormonem béhem prvni faze cyklu, vznikd méné oocytl a nasledné se zkracuje folikularni faze
menstruacniho cyklu. Druhd faze cyklu, tedy lutedlni faze, zistava téméf nezménéna a trvé 14 dni.
Starnouci folikuly se stavaji odolné vii¢i plisobeni a stimulaci vaje¢niki, coZ vede k naslednému

zvyseni folikulostimula¢nich a luteiniza¢nich hormonu (Fait, 2018, s. 14, 15).

Menopauza Zeny se v hormondlnim profilu projevi predev§im vyraznym poklesem estrogenil
produkovanych z folikulti. Estrogeny, které se tvoii v téle Zzeny po menopauze, jsou odvozeny ze
stromatu ovarii a také adrenalni sekreci androstendiolu, ktery je dale pietvofen na estron. Tento
hormon je tedy u postmenopauzalnich Zen hlavnim zdrojem estrogend. S nastupem menopauzy se
snizuje také hladina testosteronu. Estrogenni aromatizace androgent se odehrava ptredevSim
Vv tukové tkani, ale také ve svalech, jatrech, kofenu vlast, kostni dieni a ve fibroblastech.
Predpoklad, Ze obézni Zeny budou mit vice estrogenli a tedy mensi klinické vasomotorické

ptiznaky nez hubené Zeny, je v§ak vyvracen (Pilka a kol., 2014, s. 57).

Z toho vyplyva, ze hlavni zndmkou menopauzy je pfedevSim zvySena hladina FSH, ktery je
markantnéj$i nez narust luteiniza¢niho hormonu (LH). Hrani¢ni hodnoty FSH jesté nemusi nutné
znamenat ndstup menopauzy, protoze existuje Siroka Skéala odpovédi FSH a LH na pfitomnost
gonadotropin releasing hormonu (GnRH) z hypotalamu a také pro zvySenou senzitivitu hypofyzy
ke GnRH. Nejpfesnéji 1ze menopauzu stanovit pii opakovaném stanoveni FSH s odstupem 2-3
mésicu (Pilka a kol., 2014, s. 56, 57).

Mezi dals$i zmény lze zminit atrofujici endometrium, délohu, vulvu, vazivo a svalstvo panevniho
dna. Dochazi ke zkracovani pochvy, kterd ztraci svoji elasticitu a pH v ni se stava neutralni az

alkalické. Laktobacily postupné vymizi a sliznice pochvy se ztenci.
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Dochazi také ke zméndm extragenitalng. Zeny udavaji zmény télesné hmotnosti a redistribuci
podkozniho tuku, projevy osteopordzy, zvySeni pigmentace kiize, ktera je ochablejsi a Supinati,

a také zmenSeni prsou a bradavek, které ztraceji erektilitu (Fait, 2013, s. 15).

V dnesni moderni spoleCnosti se Casto stava, ze zeny nejdiive fesi kariérni postup a pracovni
zalezitosti, a tak dochazi k tomu, ze t€¢hotenstvi zacinaji planovat ve tieti az ¢tvrté dekad¢ Zivota.
V tomto zivotnim obdobi dochazi fyziologicky ke starnuti vajec¢nikd, snizeni poctu oocytu, a tedy
ke snizeni plodnosti Zeny. Moznost otéhotnéni zavisi na ovarialni rezervé, tedy mnozstvi folikult
ve vajecnicich. Tu lze zjistit endokrinologickym vysetfenim a také ultrazvukovym vysetienim
ovarii. Vaginalnim ultrazvukovym vySetfenim lze hodnotit pocet antralnich folikuli ve velikosti
2-10 mm. Jako normalni nélez se povazuje pocet 11 a vice folikuli v kazdém vajecniku.
S ptibyvajicim vékem pocet antralnich folikul klesd. Pokud se ve vaje¢niku nachazi 3 a méné

folikult, jedna se 0 vyrazné snizenou ovarialni rezervu.

Endokrinologické vysetfeni se zabyva zkoumanim FSH, estradiolu (E2), inhibinu A, inhibinu B
a Anti-Miillerianského hormon (AMH). Folikuly stimulujici hormon jsou nej¢astéji sledovanym
markerem ovaridlni rezervy, protoze odrazeji mnozstvi antralnich folikuld. Pokud je hodnota FSH
nékolik cyklti po sobé jdoucich nizsi, ovarialni rezerva je dostatecnd. Pfi kolisajicich a vysSich
hodnotach FSH se tedy jedna o ovarialni selhani (Kucera a kol., 2018, 308-310; Novotna, 2013,
s. 18, 19).
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2 SYMPTOMY ESTROGENNIHO DEFICITU

Hypoestrogenni stav ovlivituje celou fadu tkéni a organovych systémi. Z toho diivodu je obdobi
klimakteria spojovano s celou fadou moznych symptomt, které jsou souhrnné nazvany jako
estrogen-deficitni syndrom. Obtize, které Zeny mohou pocitovat, se z hlediska casového nastupu
déli na akutni (neurovegetativni), subakutni (organické) a pozdni (metabolické) ptiznaky

(Kubikova, 2014, s. 70).

2.1 NEUROVEGETATIVNI KLIMAKTERICKY SYNDROM

Tento syndrom se projevuje predev§im vazomotorickymi (VMS) a psychickymi ptiznaky.
Nejvyraznéjsi symptomatologie je v obdobi prvnich 3 let po menopauze, pozdéji priznaky ustupuji
a slabnou. Nejtypictéjsi jsou navaly horka, noc¢ni poceni, palpitace, zavraté, nespavost, inava,

bolesti hlavy, podrazdénost, pocity uzkosti a zhorSeni paméti (Kubikova, 2014, s. 70).

2.1.1 VAZOMOTORICKE PRIZNAKY

Pfitomnost VMS mitiZze zhorSovat kvalitu zivota Zen, ale je rizikovy pfedev§im pro predikujici
vznik metabolického estrogen-deficitniho syndromu. Piesny mechanismus, ktery Zzenam
zpusobuje tyto pifiznaky, neni piesné znam, vi se vSak, ze dochazi ke stfidani vazodilatace
S naslednou vazokonstrikci. Nasledkem snizeni estrogenii také dochazi k poruSe teplotu
regulujiciho mechanismu nachazejiciho se v hypotalamu. Bylo prokazano zvyseni télesné teploty
a vyrazné zmensSeni termoregulacni zony pred ptichodem navalu horka. Symptomatické zeny maji
také vyrazné vysSi stupenn oxidativniho stresu a hladiny serotoninu. VétSina studii ma vsak
nepiesveédCivé vysledky, proto zlstavd prozatim mechanismus vzniku oznacen za neznamy
(Donat, 2018, s. 5). Studie v zahrani¢i z roku 2015 také prokazala, Ze existuje spojitost mezi
ptitomnosti vazomotorickych symptomu v klimakteriu a zvySenym rizikem kardiovaskularniho
onemocnéni, ischemickou chorobou srde¢ni a mrtvici (Muka a kol., 2016, s. 2-9). Tuto skute¢nost
potvrdila i studie Wise, ktera byla provadéna v USA a dosla k zavéru, ze je zvySené riziko
srde¢nich chorob u Zen, které ve stfednim véku pocit'uji vasomotorické ptiznaky (Thurston a kol.,

2017, s. 126-132).

2.1.2 NAVALY HORKA A POCENI

Z dostupnych studii vyplyva, ze navalem horka snaslednym pocenim trpi az 70 % zen
V klimakteriu. Mechanismus vzniku pravdépodobné souvisi se ztratou tepla a poruchou
termoregulace, ktera se objevuje soucasné se zménou kozni teploty, prokrveni, tepové frekvence

a hladin luteiniza¢niho hormonu. Teplota télesného jadra vzriistd, coz souvisi S navaly horka.
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Existuji lokalni preparaty, které zabranuji poceni, maji ovSem vyznam pfi aplikaci na ohranicené

plochy, pouziti na celé télo je velmi nepraktické (Kost'alova a Kost'al, 2007, s. 97).

2.1.3 PORUCHY SPANKU

Poruchy spanku Ize definovat jako naruSené usinani, prerusovany spanek nebo ¢asné probouzeni.

vvvvvv

vvvvvv

1é¢by je dodrzovani spankové hygieny, doporucuje se také vypit pred spankem Salvéjovy caj,
popiipad¢ uzivat vytazky dalSich bylin, jako jsou kozlik 1ékafsky, meduika Iékarskd, mucenka
pletni a jiné. Pokud je nutnd farmakologicka medikace, nejcastéji se vyuzivaji 1éky III. generace,
tzv. Z-generace, mezi které patii 1éky Zolpidem, Zopiclon a Zalepton. Bylo prokazano, Ze
pozitivni vliv na spanek u Zen v menopauze ma uzivani melatoninu, coZ je hormon, ktery se
piirozen¢ aktivuje ve tmavém prostiedi a ovliviiuje spanek (Sliva, 2014, s. 11). Ruska studie, do
které bylo zapojeno 91 Zen, prokazala snizenou hladinu melatoninu v téle postmenopauzalnich
zen. Fyziologicky nejvyssi hladina melatoninu je v no¢nich hodinach. U Zen v postmenopauze
s poruchou spanku byla nejvyssi hladinu melatoninu v rannich hodinach (1,5krat vyssi)

a v no¢nich hodinach pod hranici normy (Kolesnikova a kol., 2013, s. 104, 105).

2.1.4 PSYCHICKE PORUCHY

Jednim z typickych projevli menopauzy jsou psychické potize, mezi kterymi 1ze jmenovat tizkost,
depresi, nervozitu, zhorSenou pozornost ¢i velmi rychlé stfidani nalad. Z populac¢nich studii
vyplyva, ze az 30 % zZen trpi alespoil jednim psychopatologickym symptomem (pfedevSim
iritabilitou). Za toto je zodpovédny, tak jako za mnoho dalSich pfiznakli, hypoestrogenni stav,
predpoklada se také souvislost Se zmé&nami koncentrace nékterych neurotransmiterd — serotoninu,
dopaminu, noradrenalinu a v neposledni fadé¢ také ptisobeni negativnich psychosocialnich ¢initeld.
V jadrech neuronii se nachézeji estrogenové receptory, na které se vazi estrogeny a ty aktivuji
expresi estrogenovych gent.. Receptory pro estrogeny jsou pfitomny v mnoha ¢astech mozku,
které jsou zodpovédné za zmény nalad. Hladiny estrogenii koreluji s hladinami dopaminu. Pfi
poklesu estrogent tedy klesa i dopamin, ktery zprostiedkovava radostné prozitky. Noradrenalin
v hypotalamu ovlivituje chut’ k jidlu, spanek a termoregulaci, ¢imz lze vysvétlit poruchy ve
jmenovanych oblastech. Estrogeny maji v neposledni fadé také velmi pozitivni vliv na serotonin
— zvySuji jeho syntézu a snizuji jeho degradaci (Sliva, 2015, s. 5-7; Forgacova, 2009, s. 110-113;
Mohr, 2014, s. 8, 9).
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V 1écbé psychickych potizi v klimakteriu je velmi dileZité pozorovani ptiznakl a vyhodnoceni,
zda se jedna o projevy na prahu normy ¢i Zena trpi jiz dusevni poruchou. Normalni psychické
projevy klimakteria se popisuji tzv. klimakterickym trias: vasomotorické ptiznaky, poruchy
spanku a pokles sexualni apetence. Ve vétsing pripadl postaci u pacientek 1€cba estrogeny, pouze
pokud se jedna o velkou depresivni periodu a Zena ma zatizenou osobni a rodinnou anamnézu,
m¢éla by byt nasazena antidepresivni 1é¢ba (Sliva, 2015, s. 5-7; Forgacova, 2009, s. 110-113; Mohr,
2014,s.9).

2.2 ORGANICKY ESTROGEN-DEFICITNI SYNDROM

Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o fazi, ve které uz dochazi ke zménadm nékterych organt, jez
nastavaji vétsSinou v ¢asné postmenopauze, tedy za 2 az 5 let po posledni menstruaci. Zmény se
tykaji predevsim oblasti genitalu, klize, koznich adnex a prsni Zlazy, snizuje se také odolnost vici
infekcim. Méni se sliznice mocového systému, kterd zptisobuje ¢asté nuceni na moceni a mocovou

inkontinenci (Kubikova, 2014, s 70).

2.2.1 KUZE A KOZNi ADNEXA

Je vSeobecné znamo, Ze klize je nejvétsim organem lidského téla. Hormonalni zmény kiize jsou
reverzibilni, 1ze je tedy kvalitativné i kvantitativné ovlivnit. Byla prokazéna ptitomnost
estrogennich receptord v cytoplazmeé celularnich kozZnich elementi. Hormonalni starnuti kiize se
projevuje tvorbou vrasek, atrofii a suchosti kiize, bledosti, snizenou elasti¢nosti i odolnosti proti
infekci a traumatizaci. Zivotnost epidermélnich keratinocyti klesa a tim klesa i obnova epidermis
az o 50 %. Dochdzi k ubytku funkénich melanocytli, coz vede k blednuti kize. V obdobi
postmenopauzy dochazi k redukci az 30 % kolagenu v dermis. Nastane fragmentace a ztenceni
kolagennich vlaken, do kterych se ukladad kalcium, coZ vede ke sniZeni odolnosti kolagennich

vlaken. Kazdy rok dojde pfiblizné ke ztraté kolagenniho objemu o 1 az 2 %.

Vlivem snizujiciho se mnozstvi estrogenu se také snizuje hustota vlasovych folikulti v oblasti
axilarni a pubické, z nadbytku androgenti se objevuji zndmky virilizace. Zpomaluje se rist neht,
které ztraceji lesk. Mnohé studie popisuji vztah mezi vznikem vrasek a ubytkem kostni hmoty.
Pravdépodobné existuje souvislost mezi hloubkou vrasek na dorzech rukou a piitomnosti
osteopordzy (Kostalova a Kostal, 2007, s. 97, 98; Litvik, 2008, s. 226-228).

2.2.2 INKONTINENCE MOCE

Mocova inkontinence je definovana jako samovolny a nekontrolovatelny tnik moci, ktery béhem
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se dle pficiny vzniku d¢€li na stresovou, urgentni ¢i smiSenou. Subjektivni potize se zendm objevi

vétsinou diive nez ty objektivni a Zeny obézni a diabeticky maji zpravidla symptomy vyrazng;jsi.

Vlivem snizeni hladiny estrogenii dochazi k atrofii tkané uropoetického aparatu se vSemi
disledky. V mocovém meéchyti a v uretfe, stejn¢ jako v genitdlnim traktu, byla prokézana
ptitomnost zenskych steroidnich receptorti pro estrogeny a gestageny. Nedostatek estrogenti tedy
zpusobi atrofii urotelu a redukuje se vrstva polysacharidi na jeho povrchu. To ma za nésledek
snizeni pfirozeného imunitniho sytému dolnich cest mocovych a pravdépodobnost vzniku
uroinfekci a inkontinence se zvySuje. Atrofizaci uretry se snizuje tkanovy turgor, dochazi ke
snizeni poc¢tu vlaken uretralniho sfinkteru a v zavésném aparatu vznikaji karunkuly. Dno panevni
se zenam také méni, a to ve smyslu ubytku pfiéné pruhovaného svalstva a poruchy jejich inervace

(Trnéna a kol., 2011, s. 29-32; Gartner, 2006, s. 147,148).

Stresova inkontinence je zpiisobend zvySenim intraabdomindlniho tlaku naptiklad pii kasli,
smichu, fyzické aktivité. Pfi¢inou je zména pozice a pohyblivosti hrdla mo¢ového méchyie,
ptipadné poskozeni a nasledna pohyblivost svérace mocové trubice. Ke zvySené pohyblivosti
dochazi v disledku poruseni zavésného aparatu dna panevniho naptiklad vlivem hormonalnich
zmén v klimakteriu, porodniho poranéni, obezity, tézkym kasSlem, tézkou fyzickou namahou
(Kolombo a kol., 2009, s. 11, 12). Az 70 % ptipadi mocovych inkontinenci lze upravit zménou
zivotniho stylu, tedy snizenim télesné hmotnosti, abstinenci koufeni, pitnym rezimem,
posilovanim panevniho dna nebo elektrostimulaci. Existuji tzv. Kegelovy cviky, které posiluji
svaly dna panevniho bez zapojeni bfiSni stény. Tyto cviky je ovSem nutné cvicit dlouhodobg,
pravidelné a spravné. Existuje také medikamentdzni 1é¢ba, kterd zvysuje vytokovy odpor mocové
trubice (imipramin). Pokud je farmakologicka lé¢ba neudinna, je indikovana chirurgicka lécba
v podob¢ miniinvazivni operacni techniky transion free vaginal tape (TVT) ¢i transobturator tape
(TOT). Operace se provadi v kratké anestezii, kdy je zavedena specialni paska retropubicky (TVT)
¢i transobturatorné (TOT) (Trnéna a kol., 2011, s. 29-32; Gartner, 2013, s. 147,148).

Urgentni typ inkontinence je spojen s hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem a problém vznika
v dolnich cestach moc¢ovych. Zeny pocituji urgentni a nahly pocit na moéeni, nykturii a dasté
moceni vice jak 8krat denné. Primarni pfi¢ina hyperaktivniho mocového méchyfe zatim neni
znama. Terapie je zaméfena na vyhybani se kofenénym jidlim, alkoholu a kéavé, opét se
doporucuje cviceni panevniho dna. Z farmakoterapie jsou uzivana anticholinergika (blokuji
ucinky parasympatiku) nebo lokaln¢ podavané estrogeny. Pokud je 1é¢ba neuspésna, je nutné

podstoupit chirurgickou 1é¢bu (Romzova a kol., 2011, s. 223, 224).
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2.23 GENITALNI ZMENY

Zensky genital patii mezi estrogendependentni tkaf, se snizenym mnozstvim estrogenti tedy
dochazi k jeho atrofizaci. Vyrazné se ztencuje kize vulvy a poSevni epitel. Pochva se ztencuje,
sliznice se vyhlazuje a pochva ztraci svoji elasticitu. Zeny &asto udavaji pocity suchosti pochvy,
spolu se svédénim, palenim, nedostatecnou lubrikaci ¢i krvacenim ze vzniklych ragad. Dochazi ke
zmen$eni délohy, véetné endometria i myometria a vajeCniky se také zmenSuji. Snizuje se

mnozstvi glykogenu dlazdicového epitelu, to ma za nasledek zvySeni pH pochvy a vymizeni

ptirozenych laktobacila (Trnéna a kol., 2011, s. 29, 30; Kubikova, 2014, s. 70).

Atroficka vulvovaginitida je definovand jako paleni a svédéni vulvy, dysurii, dyspareunii,
zvysenou citlivosti a tvorbou prasklin. P¥iznaky mizi po pouziti estrogenti za 1 az 2 tydny. Zeny
by nemély pouzivat mydla, ale emoliencia ¢i lubrikacni gely. Nejcastéji se pouziva k 1é¢be estriol
a estradiol jako krém nebo tablety. Studie potvrdily, Ze pouze 12 % Zen fe$i atrofii vaginalni
estrogenni 1écbou (Fait, 2014, s. 13, 14; Kostalova a Kost’al, 2007, s. 98). Studie CLOSER, do niz
bylo zafazeno 1600 Zen, potvrdila, Ze vaginalni diskomfort negativné ovliviiuje kvalitu zivota,

sexualni zivot, partnerské vztahy a sebehodnoceni (Nappi a kol., 2013, s. 377-379).

Vulvovaginalni kandidéza je zplsobend predevSim kvasinkami rodu Candida albicans, ale
I dals§imi kvasinkami. K onemocnéni ¢asto dochazi opakované, za nejpravdépodobnéjsi zdroj
kvasinek se povazuje fitni otvor (nékteré studie uvadi v mens$i mife také sexualni pienos).
Nejcastéji pii tomto onemocnéni Zzeny uvadéji pruritus paleni i pfi moceni ¢i dyspareunii. K adhezi
a mnozeni kandid je potfebna pfitomnost estrogentl, které zvysuji obsah glykogentll. Vysvétleni
tohoto onemocnéni v klimakteriu tedy vysvétluje uzivani hormonalni terapie Zzen v menopauze

(épaéek a kol., 2008, s. 180, 181; Kostalova a Kost’al, 2007, s. 100).

2.2.4 SEXUALNI ZIVOT

Sexualita patii mezi zakladni potfeby kazdého Clovéka a je u kazdého velice individualni.
Klimakterium byva Casto spojované s psychickymi problémy spojenymi pravé se sexualnim
zivotem. Pokles estrogenti a progesteronu u nékterych Zen zplsobuje vyznamné zmény
Vv sexualnim Zivoté. Neékteré Zeny zase nepociti Zadny rozdil. Vlivem poklesu zminénych hormont
dochazi ke ztenCeni poSevniho epitelu, snizené¢ lubrikaci a suchosti pochvy, coz vede
K nepfijemnym az bolestivym pocitim a nasledné sexualni abstinenci. Dal§im uskalim klimakteria
je zvysené ukladani podkozniho tuku, sniZeni svalového tonu a také ochabnuti prsou. Zeny mivaji
zZ tohoto divodu velmi nizké sebevédomi a neptipadaji si jiz sexudlné ptitazlivé pro svého muze.

Pokud si 1€ékat gynekolog neni jisty v této oblasti, mél by zen¢ poskytnout kontakt na sexuologa,
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ktery zené muze predat spoustu informaci, naptiklad o vyuziti nekoitalnich technik (Vrublova,

2005, 5. 25-27).

2.3 METABOLICKY ESTROGEN-DEFICITNI SYNDROM

Jak jiz znazvu vyplyva, v této fazi dochdzi k metabolickym zménam organismu, zacatek
syndromu obvykle nastava az nékolik let po menopauze. Jednotlivé zmény nemusi byt nutné
dramatické, nicméné jejich soucet mize vyustit v aterosklerotické zmény cév a markantni zvyseni
kardiovaskularniho rizika. Starnuti a nedostatek estrogenti se také Casto projevuje zdvaznymi

zménami na kostech zen v klimakteriu (Kubikova, 2014, s. 70, 71).

2.3.1 OSTEOPOROZA

WHO definuje osteopordzu jako systémové onemocnéni tykajici se kostry, které je zplisobené
poruchou mikroarchitektury kostni tkdné¢ a tubytkem kostni hmoty. V klinické praxi toto
pii minimalni traumatizaci. Fraktury se nejCastéji tykaji distalnich casti predlokti, obratli
a proximalnich ¢asti femuru. Diagnostiku a 1écbu stanovuje lékaf, ktery je zaméfeny na 1écbu
skeletu — osteolog ve spolupraci s gynekologem, ortopedem, internim 1ékafem a dal§imi. Je tedy
tieba multidisciplinarni spoluprace (Payer a kol., 2018, s. 19). V piehledném referatu Sotornik
(2016) zminil, ze az 90 % zlomenin femuru v populaci postmenopauzalnich Zen zptisobuje pravé
osteoporoza, V Evropé a USA se toto onemocnéni vyskytuje u 20 % zen a 5 % muzt. Osteopordza
tedy zvySuje nejen morbiditu, ale také mortalitu Zen. V Ceské republice bylo zjisténo, Ze pouze
6,7 % pacienti pti fraktuie kr€ku stehenni kosti podstoupi adekvatni vySetieni (Héla, 2007, s. 454).
WHO piedpoklada, ze v letech 2010-2025 dojde k nartistu osteoporotickych zlomenin o 30 %
(Haasova a kol., 2015, s. 19, 20).

2.3.1.1 PATOFYZIOLOGIE

Po cely zivot probihaji v kostni tkdni dva soucasné béZici d¢je, a to novotvorba kosti a kostni
resorpce (odbouravani). V obdobi klimakteria dochazi k poklesu produkce estrogent, ¢imz je
naru$ena rovnovaha ve smyslu vzestupu kostni resorpce.. V osteoblastech se nachézeji receptory
pro estradiol, progesteron a testosteron. V obdobi menopauzy klesa mnozstvi estradiolu a to
zpusobuje zvyseni cytokind, které maji za nasledek zmnoZeni a diferenciaci osteoklastl a nasledné
zvyseni osteoresorpce. To vie vede ke ztraté kostni hmoty (Jenicek, 2001, s. 29). Jsou popsany
determinanty osteoporozy, které se deli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné
determinanty osteoporézy jsou piedevSim geneticka predispozice a vyskyt fraktury v rodinné

anamnéze po neadekvatni traumatizaci, dale také Zenské pohlavi a v&k. Ovlivnitelné

26



determinanty osteoporozy jsou kouieni tabaku, nutricni vliv (nadmérny pfijem sacharidi, a tedy

zvySena hodnota Body mast indexu (BMI)), pohybova aktivita a nadmérna konzumace alkoholu.

Z vyzkumného Setieni, do kterého bylo zapojeno 737 zen ve vékovém rozmezi 16-65 let, vyplyva,
ze nejCastéjSi riziko u mladych Zen predstavuje koufeni, nevhodné stravovaci navyky
a nedostate¢na fyzicka aktivita ve v§ech vékovych kategoriich. Studie také prokéazala, ze nadmérna
konzumace alkoholu se objevila jen velmi ziidka a vliv hodnoty BMI se u vétSiny respondentek

nepotvrdil (Trojanova, 2013, s. 86-92).

2.3.1.2 DIAGNOSTIKA

Diagnostickych metod je v dnesni dobé celd fada. Mezi zakladni vySetfeni patii naptiklad
anamnéza a fyzikalni vySetfeni, krevni obraz, ureni sérového kalcia, albuminu a denzitometrické
vySetfeni. Mezi specializované vySetfovaci metody se fadi naptiklad trabekularni kostni skore,

rentgenove vySetfeni, CT a MRL

Kostni denzitometrie vyuziva principu, ktery je zalozen na absorbovani rentgenového zateni
0 velmi malé radia¢ni sile, jez pronikne kosti. Vysledkem je naméfeni obsahu minerald v kosti
a hustota (denzita) kostniho materialu udavana v g/cm?. Vysledky méteni se porovnavaji vzdy
s jedincem stejného véku a pohlavi. Vzdy se vySetfuje lumbalni obratel a kost stehenni véetné

krcku. Dalsi méfeni se provadi po 1-2 letech, kdy se hodnoti GispéSnost 1écby.

2.3.1.3 LECBA
Posouzeni rizika vzniku zlomenin, a tedy nasazeni adekvatni 1é¢by lze vypocitat pomoci
pocitatového algoritmu zvany FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). Vyjadiuje procentualni

riziko vzniku osteoporotické fraktury s desetiletou predikci.

Mezi nefarmakologické metody 1écby pafi pfedev§im udrzovani dobré fyzické kondice
pravidelnou chiizi a pési turistikou. Pfi pohybu dochazi k aktivaci osteoblastli a nasledné osifikaci
kostni hmoty. Dilezité je také vyhybani se negativnim vlivim, jako jsou alkohol, nikotinismus

a také nezdravé stravovani (Payer a kol., 2018, s. 23, 24; Kucerova, 2014, s. 404).

Mezi farmakologické metody patii 1€ky, které se dle nového vymezeni déli na 1€ky kauzélni
(estrogeny — tibolon), selektivni modulatory estrogennich receptort (raloxifen, bazedoxifen), 1éky
blokujici kostni metabolismus (aminobisfosfondty — alendronat, ibandronat), stimulétory,
inhibitory buné¢né aktivace (parathormon) a léky ovliviiujici mezibunééné regulace (denosumab)

(Tomasova, 2015, s. 27).
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Studie SOTI a TROPOS prokézaly velmi pozitivni G€inky stroncium renatu (SR) pii 1écbé
osteopordzy. Tyto randomizované studie probihaly 5 let ve 12 zemich svéta, bylo do nich zapojeno
kolem 9000 pacientek. Vysledky prokazuji, Ze po 5 letech uzivani SR dosSlo k redukci
vertebralnich fraktur o 24 % a nonverbalnich fraktur o 15 %. SR se prokdzal jako velmi G¢inny

bez ohledu na zavaznost osteopordzy (Jensovsky, 2015, s. 16, 17).

2.32 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNEN]{

Kardiovaskularni onemocnéni spolu s obéhovymi onemocnénimi piedstavuji nejéastéjsi pii¢inu
Gmrti lidské populace (jedna tietina vSech Zen). Zeny onemocni kardiovaskularni chorobou
pfiblizné o 10 let pozd¢ji nez muzi, pfesto na toto onemocnéni ro¢né zemfe statisticky vice zen.
Studie prokazaly, ze by se m¢ly provadét preventivni kontroly u muzt nad 40 let a u zen nad 50

let, protoze v tomto véku je mozné identifikovat fadu ovlivnitelnych rizik (Vrablik a kol., 2014,
s. 996, 997).

V postmenopauzdlnim obdobi dochazi k mnoha zméndm a je velmi slozité vycislit vliv
estrogenniho deficitu. Se snizenim estrogenli v téle Zeny se vyznamné zvySuje systolicky
I diastolicky krevni tlak. Systolicky krevni tlak se primérné po klimakteriu zvysi o 10-15 mmHg,
zatimco diastolicky se zvysi o 8-12 mmHg. Dochézi také ke sniZeni inzulinové rezistence, coz ma
za nasledek zvySeni glykemie pfiblizn€ o 5-7 %. Déle dochéazi ke zvySeni plazmatického
cholesterolu a triglyceridd, tuky se za¢nou ukladat v abdominélni oblasti, coz zplsobi zvySeni
BMI. Menopauza ovlivituje také hladiny lipidii, ve smyslu zvyseni triglyceridd (az o 10 %)

a cholesterolu.

Pfitomnost metabolického syndromu zpisobuje zvyseni rizika vzniku diabetu mellitu az 6krat
a vznik ischemické choroby srde¢ni az 3nasobné. Studie prokazaly, Ze pozitivné 1ze ovlivnit rizika
vzniku kardiovaskularni onemocnéni zlepSenim Zivotniho stylu. Farmakologicky lze
kardiovaskularni onemocnéni ovlivnit hypolipidemickou, antihypertenzivni, antiagregacni ¢i

antidiabetickou 1é¢bou (Vrablik, 2015, s. 18-21; Vrablik, 2009, s. 207, 208).
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3 MOZNOSTI TERAPIE V KLIMAKTERIU

Klimakterium zenam miize zpusobovat klinické obtize rtiznych intenzit. Pokud Zena pocituje
obtize, m¢la by vzdy jako prvni moznost volit rezimové opatfeni, a pokud obtize nadale
pretrvavaji, nabizi se moznost farmakologicka, a to v podob¢ nehormonalni ¢i hormonalni 1éCby.
Pti volb¢ 1écby by se 1ékai vzdy mél zabyvat pranim pacientky, jejim vékem a moznou dobou
podavani hormonalni terapie. Lécba estrogeny vede k odstranéni téméf vSech ptiznakl

hypoestrogenniho stavu a je u¢innou prevenci symptomu estrogenniho deficitu (Fait, 2018, s. 44).

3.1 ZASADY VYZIVY V KLIMAKTERIU

Zeny v obdobi klimakteria jsou ohroZeny vznikem celé fady onemocnéni, kterym lze piedejit &i
zmirnit jejich projevy dodrzovanim zékladnim principli vyvazené stravy (predevSim se jedna
0 hodnotu BMI, vznik diabetu mellitu II. typu, osteoporozy, hypertenze, aterosklerotickych zmén,
kloubnich potizi a v neposledni fad¢ také psychosocialni nepohody). Vhodné je rozd¢lit piijem
potravy za 24 hodin do 5 jidel, z ¢ehoz jsou tfi jidla hlavni (vybér potravin by mél byt pfedev§im
S nizkym glykemickym indexem) a dvé svaciny, které zahrnuji ovoce a zeleninu. Pravidelné
stravovani by mélo zamezit nekontrolovatelnému ptejidani. Tento typ stravovani ma také velmi

pozitivni vliv na celkovy a LDL-cholesterol.

Velmi dilezité je v potrave redukovat pfedev§im nasycené mastné kyseliny a tuky. Se zvySujicim
se pfijmem nasycenych mastnych kyselin v potravé pifimo umérné¢ stoupa také mnozstvi
cholesterolu v krvi, coz je hlavni faktor vzniku ateroskler6zy. Naopak je tfeba zvysit mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin (MK), coz je pfedev§im olej slunec¢nicovy a olivovy. Nenasycené
MK pozitivné plsobi na funkci reprodukéniho systému, integrity pokozky ¢i spravné srdzeni
krevnich desti¢ek. Dal$im zdrojem nenasycenych MK jsou moiské ryby, jejichz zapojeni do
jidelniho listku je velmi dilezité také pro obsah jodu, ktery je nezbytny pro spravnou funkeci §titné
Zlazy.

Dalsim krokem ve zdravé stravé je redukce jednoduchych sacharidii, tedy sladkosti, dortd,
sladkého peciva, které ptevySuji energetickou potirebu ¢loveka a ukladaji se tedy do zasobnich
tuk®i. Nékteré studie prokazuji snizené vnimani sladké chuti u Zen v perimenopauze. Vypocitana
denni hranice pfijmu sacharidl je ptiblizné 7-8 €ajovych 1Zic na jeden den. Naopak zvysit je
potfeba mnozstvi vlakniny v potravé, tedy zvysit pfisun lusténin, ovoce, zeleniny ¢i obilnin.
V neposledni fad¢ patii mezi zdkladni zasady stravovani omezit uzivani soli na 5-7 g/den. Mnohé

studie prokazaly pfi uzivani nadmérného mnoZzstvi soli zvySené riziko hypertenze, vzniku
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karcinomu zaludku, renalniho poskozeni, osteoporézy a také hypertrofie levé srde¢ni komory

(Brat, 2014, s. 8-10; Vasickova, 2004, 5.34-37).

3.1.1 UZIVANI VITAMINU D

Vitamin D vznika ptedevsim kazi po UV ozafeni a také v ledvinach. Ve stafi dochazi ke snizené
schopnosti tvofit vitamin D sluneénim zafenim. Bylo prokdzano, ze aktivni forma vitaminu
D tlumi proliferaci a zvySuje diferenciaci, u bunék karcinomti dokaze zptisobit apoptdzu. Vitamin
D je ptitomny v potravinach, jako jsou losos, tunak, makrela, syry a vaje¢né zloutky. Pokud je
vitamin D z Zivoci§ného zdroje, oznacuje se jako D3 (cholekalciferol), pokud je zdroj rostlinny,
jedna se o vitamin D2 (ergokalciferol), jeho vyuziti pro organismus je mnohem mensi. Vitamin D
je resorbovan v tenkém stfeve a tato resorpce je velmi pomala. Pokud je hladina vitaminu D pod
hodnotou 50nmol/l, 1ze tento stav oznacit jako vyznamny deficit. Dle studii byl prokazan
vyznamny podil zen v Klimakteriu s nizkou hladinou vitaminu D, které trpi osteoporézou. Dale
nedostatek vitaminu D zpisobuje zvysené riziko padu, svalovou slabost, myopatii a sarkopenii.
Hlavnim G¢inkem vitaminu D je resorpce kalcia stfevem, doporucend denni davka je 800 IU

jednotek (Broulik a Broulikova, 2014, s. 24-26; Bayer, 2013, s. 7-9).

3.1.2 UZIVANI KALCIA

Velmi dulezité je zminit uzivani kalcia jakozto minerdlni latky, kterd je nejvice zastoupena
v lidském téle. Kalcium je obsazeno piedevsim v kostech a zubech lidského téla, reguluje
metabolické déje a zajistuje svalovou kontraktilitu véetné srde¢niho svalu, funkci nervii, pienos
signaltt ajiné. Pifi nedostatku kalcia pacienti trpi svalovymi zaSkuby, srde¢ni palpitaci,
metabolismus zminéného vitaminu D. Mnoho studii potvrzuje pozitivni G€inek suplementace
kalcia Zen v menopauzalnim obdobi, které trpi osteopordzou. Studie prokazaly zlepSeni kostni

denzity (Hronek a kol., 2015, s. 14, 15).

3.2 BYLINNA TERAPIE

Pfiznaky a potize, které doprovazeji obdobi klimakteria, 1ze mirnit ¢i uplné odstranit uzivanim
takzvanych ptirodnich hormont, tedy fytoestrogenii. Ty jsou obsazeny piedevSim v soje,
cerveném jeteli, vojtésSce a také v plosti¢niku. Tyto ptirodni hormony se v téle vazi na estrogenové
receptory a pii dlouhodobém uZivani maji velmi pozitivni vliv na projevy premenstruaéniho

syndromu.

Salvéj je bylina, kterd ma protizanétlivé u¢inky a pomaha také pfi no¢nim poceni a potizim pfi

zazivani. Nesmi se vSak uzivat dlouhodobé&. Sbiraji se Salvéjové listy a nat’.
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Medurika, ze které se sbiraji listy a nat’, je vyuzivana pfi potiZich se zazivanim, migrénach,
poruchach spanku, pii hypertenznich potizich, nechutenstvi a také pti bolestivé menstruaci.
Meduiika ma i sedativni €inky vyuzitelné pii psychickych poruchach.

Reb¥i¢ek je vyuzivany pii inkontinentnich potiZich, pfi bolestivé menstruaci a na snizeni krevniho
tlaku. Pouziva se kvét a nat’, je vSak kontraindikovany v t€hotenstvi.

Mata je znama pro své pozitivni G€inky na zazivaci systém, bolesti zaludku, zlu¢niku, zlepSuje
chut k jidlu a snizuje pocit unavy. UZziva se list a nat’.

Trezalka se jiz od pradavna pouziva k tiSeni klimakterickych potizi a piisobi také jako ptirodni
sedativum. Vyuziva se pfedevsim nat’.

Kvét bezu ¢erného pomahd pii onemocnéni mocovych cest, migrendznich stavech a jako

prevence pii vysokém krevnim tlaku (Gebauer, 2004, s. 48-51; Kankova, 2014, s. 20, 21).

3.3 HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE

Podavani hormonalni substituéni terapie (HRT) Zenam, tedy dodavani estrogent télu, vede
Kk potlaceni téméf vSech piiznakt klimakterického syndromu (potlacuje navaly, poceni, nespavost,
palpitaci, tnavu, podrazdénost, depresi, sexualni dysfunkci). HRT je jednoznac¢né ucinnym
feSenim prevence a 1é¢by postmenopauzalni osteopordzy, nicméné pii dlouhodobém uzivani je
nutné individualné zhodnotit pomér piinos/riziko. Teorie plosného preventivniho podavani HRT
je zcela opusténa a neni diivod K ¢astéjsimu provadéni mamografie.

Pokud se Zena nachazi v premenopauzalnim obdobi, nejvhodnéjsi je volit substituci gestageny,
intrauterinni hormonalni systém nebo nizkodavkovou monofazickou kontracepci. S pfechodem
zeny do perimenopauzy se 1é¢ba méni na gestagenné dominantni kombinovanou terapii (EPT),
kterd se Zen¢ nasadi nejdfive v nizkych davkach, a v ptipad¢, Ze je 1écba bez Gcinku, davky se
zvysi. V obdobi postmenopauzy Zena prechazi na kombinovanou kontinudlni EPT. Pokud Zena
byla z jakéhokoliv divodu na hysterektomii a nema jiz dé€lohu, preferuje se Cisté estrogenni
terapie. U Zen, které se nachdzi v pozdnim stadiu postmenopauzy a nejsou jiz vystaveny akutnim
pfiznaklim postmenopauzalniho syndromu, je 1ékem prvni volby Raloxifen, ktery pfedevsim 1éc¢i
a preventivné predchazi osteopordze. Existuje také 1€k s nazvem Tibolon, ktery je popsan dale
(Fait, 2015, s. 10-12; Borovsky a Kristufkova., 2015, s. 8, 9).

Existuji presné indikace a kontraindikace, kdy je mozné zen¢€ predepsat hormonalni terapii a kdy
to nelze. Je tieba se fidit pfevazné klinickymi pfiznaky Zeny. Mezi jasné indikace k nasazeni
hormonalni 1é¢by patii vazomotorické piiznaky, tzkosti, nepravidelné krvéaceni, dyspareunie,

uroinfekce, suchost vaginy, naruSeny spanek, nartst BMI, ztrata libida, osteoporoza. Piedc¢asna
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menopauza je spojena se zvysenym rizikem osteoporozy a ischemické choroby srde¢ni. U téchto

zen by méla byt HRT podavéna minimalné do primérného véku menopauzy.

Jako kontraindikace pro syst¢émovou hormonalni terapii lze oznacit karcinom prsu, premaligni
zmény prsu nebo duktalni karcinom in situ, at’ jiz probihajici, ¢i v rodinné anamnéze. Také jiny
maligni nador, ktery je estrogendependentni, nebo podezieni na néj, napiiklad krvaceni z rodidel
nejasného puvodu. Mezi dalsi kontraindikace patfi také tromboembolické nemoci probihajici ¢i

pritomné Vv rodinné anamnéze (plicni embolie, flebotromboza, infarkt myokardu, angina pectoris).

Na téma HRT je napsana cela fada studii. Napiiklad Cochrane database 2012 zahrnula 23 studii,
které zkoumaly 42 830 Zen. Vysledkem bylo zjisténi, ze pfi uzivani kombinované HRT roste riziko
srde¢nich pifhod, tromboembolickych nemoci, cévni mozkové pithody a rakoviny prsu. Cistd
estrogenni HRT| nezvySovala riziko rakoviny prsu ani ischemické choroby srdecni. Jako dalsi Ize
zminit studii KEEPS, ktera probihala 4 roky a do niz bylo zatazeno 727 zen. Vysledkem bylo
zjisténi, Ze transdermdlni ani peroralni estrogeny nezvySovaly tlak krve a rozvoj aterosklerdzy.
Rozdil mezi placebem a lékem nebyl zjistén ani ve vyskytu karcinomu prsu, karcinomu
endometria, infarktu myokardu, cévni mozkové piihody, tromboembolické nemoci. KEEPS tak
jasn¢ ukazala bezpecnost casné aplikace HRT (Lobo a kol., 2015, s. 108, 109; Fait, 2014, s. 942-
947).

Hormonalni substitu¢ni terapii lze podavat nékolika zplsoby, a to peroralné, transdermalné,
perkutanné, intramuskuldrnég, intranasalné, subkutanné nebo také vaginalné. Davky 1€civ, které se
pouzivaji pti nizkodavkové HRT, jsou vzdy polovi¢ni oproti standardnim davkam HRT a toto
snizovani se povazuje za hlavni trend klimakterické mediciny. Transdermalni podani se preferuje

u zen, které trpi nesnasenlivosti 1é¢iva, pii diabetu mellitu nebo zvysenych jaternich testech.

3.3.1 SUBSTITUCE GESTAGENY

Obdobi perimenopauzy je provazeno relativnim nedostatkem progesteronu. Uzivanim progestinii
lze tedy dosahnout omezeni klimakterickych ptfiznakd a také kontrolovat menstruacni cyklus.
Pfirozeny progesteron, tedy utrogestan se pouziva pro kontrolu menstruacniho cyklu a uziva se
100 mg az 3krat denné. Synteticky progestin medroxyprogesteronacetat se aplikuje jednou za
3 mésice intramuskuldrné nebo také subkutanné. Tento progestin méa velmi nizkou anabolickou
a androgenni aktivitu a vyuziva se pro antikoncepcni ucinek. Sekvencni aplikace se vyuziva
pfedevSim pro kontrolu menstruacniho cyklu, zatimco kontinualni podavani progestinu (malo

uzivané) tlumi ptiznaky hypoestrogenniho stavu (Borovsky a Kristafkova, 2015, s. 10, 11).
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3.32 NITRODELOZNI HORMONALNI SYSTEM

Jedna se o metodu, kdy nitrodélozni télisko tvaru T (Mirena) je obohaceno o levonorgestrel
a denné se z téliska uvolni 0,2 mg této latky. Zivotnost t&liska je 5 let. Disledkem postupné atrofie
endometria je krat$i a slaba menstruace. Tento systém je vhodny pro Zeny, které celkové plisobeni

progestinll velmi Spatné snaseji, nebo také v pripadé metabolické nevhodnosti (Fait, 2013, s. 20,

21).

3.3.3 TIBOLON

Existuje 1€k s ndzvem Tibolon, coz je alternativa hormondlni substitu¢ni terapie s u¢inkem na
vSechny ptiznaky hypoestrogenniho stavu, ktery spada pod skupinu s nazvem gonadomimetik.
Pokud Zena méla nastup menopauzy mezi 49-51 lety, na kontinualni terapii by mé¢la byt prevedena
ptiblizné v 52 letech. Tibolon je synteticky vyrobeny analog steroidd, ktery puisobi protektivné na
kostni hmotu, napoméaha mirnit atrofii pochvy, zmiriiuje vazomotorické ptiznaky a také pomaha
zlepsovat libido a dobrou néladu. Dochazi také Casto k pfevodu zen z hormondlni terapie na
Tibolon, a to v ptipadech, pokud Zzena trpi napétim v prsou, pii necitelnosti mamografu nebo
zvysené denzité prsou, pii nepravidelném krvaceni, poruchach nalady a sexualniho Zivota (Fait,

2015, s. 10-14).

3.3.4 HRT A RAKOVINA PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSi zhoubné onemocnéni Zen (20 % vSech karcinomil Zen). Stéle
kontroverznim tématem je uzivani estrogenu a mozné riziko rakoviny prsu. Tato kontroverze je
vyvolana tim, Ze riziko rakoviny prsu se zvySuje u Zen s asnym ndstupem menarché a pozdni
menopauzou. Mira rizika je ovlivnénd dobou uzivani HRT, ¢im delsi terapie, tim vyssi je riziko.
Pii podani progestinu do 1écby se toto riziko, oproti samotnému estrogenu, jest¢ dale zvysuje.
Prozatim jediny mozny néstroj v boji proti rakoviné€ prsu je mamograficky screening. Dlouhodobé
uzivani HRT, tedy vice jak 10 let, zvysuje riziko rakoviny prsu o 10-30 %. Estrogeny mohou byt
promotorem rustu rakoviny, ale nejsou zdrojem onkogenu. Odbornici se prozatim shoduji, ze
riziko vzniku karcinomu prsu pii uzivani ERT je velmi mirné. Za bezpecné se povazuje uzivani
HRT do 10 let a co nejvétsi minimalizace davek hormont. Zeny s HRT navzdory tomu vykazuji
poloviéni umrtnost na karcinom prsu oproti zenam bez 1é¢by. To je pravdépodobné zptisobeno
v¢asnym zachytem nadoru a jeho mensi agresivitou (Pilka a kol., 2014, s. 60; Fait, 2018, s. 53-
59).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota jako pojem se poprvé objevil pravdépodobné ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti
s ekonomii a ulohou statu Vv oblasti finan¢ni podpory lidi Zijicich v chudobé. Vyznam tohoto
pojmu lze vyjadrit nasledujicimi dvéma citaty: ,,To, co je dilezité pro nase dobro, nespociva
v kvantité, ale v kvalité zivota“. Tento citat byl pouzit J. Galbraithem v roce 1958, kdyz tento
ekonom kritizoval roz§ifovani praimyslové vyroby. Druhy citat pochazi od tehdejsiho prezidenta
L.B. Johnsona, ktery v roce 1964 fekl: ,,Cile nemizeme poméfovat vysi nasich bankovnich kont.
Mohou byt méfeny pouze kvalitou Zivota, ktery lidé prozivaji.“ Znovu se tento pojem objevil
v obdobi povale¢ném, kdy jej uzil tehdejsi prezident USA ve smyslu zlepSovani kvality Zivota
obc¢antl. Poukazoval na to, ze ukazatelem blaha neni pouze kvantita spotfebovaného zbozi (how
much), ale to, jak dobie se lidem v danych podminkach Zije (how good). Hlavnim motivem ke
zkoumani pojmu kvality Zivota byly pfedev§im nevratné a neustale se prohlubujici zmény pojeti
hodnot, které jsou spojené s rozsitujicim se konzumnim zptisobem lidského Zivota. Kvalitu Zivota
1ze velmi té€Zce uchopit, protoze se tento pojem odviji od slozitosti lidského zivota, utvari ji faktory
vnitini, vnéjsi a také fada nahod (Payne a kol., 2005, s. 205-207; Mares a kol., 2006, s. 11, 12;
Hnilicova a Bencko, 2005, s. 656, 657).

Kvalita Zivota je pojem interdisciplinarni, coz znamena, ze se tomuto tématu vénuje napiiklad
psychologie, etika, politologie, teologie, technické védy a také medicina a oSetfovatelstvi ¢i
porodni asistence. Dle thlu pohledu, ze kterého je kvalita Zivota zkoumana, ji 1ze délit na pojeti
materialni (vlastnictvi), fyzickd pohoda, psychologické (pocity Zivotniho uspokojeni, Stésti,
uspechu ¢1 sebehodnoceni), pojeti moralni (vztah kvality Zivota a svédomi), pojeti sociologické
(riznorodost kvality zivota v odlisSnych socialnich podminkach) a také pojeti medicinské, které
charakterizuje fyzické a dusevni zdravi. Z vySe zminéného vyplyva, Ze prozatim neexistuje
a pravdépodobné nemiize existovat souhrnnéa definice pojmu kvality zivota. V roce 1996 WHO
uvedla kvalitu Zivota jako ,individudlni vnimdni postaveni clovéka v kontextu s kulturou
a hodnotovym systémem, ve kterém kazdy jedinec Zije v souladu s cili, oc¢ekavanimi, standardy
a obavami®. Je dulezité si uvédomit, ze pokud se hovoii o kvalité Zivota, nejedna se o synonymum
zdravotniho stavu, Zivotni spokojenosti nebo osobniho blaha (Mare§s a kol., 2006, s. 29;
Hetmanova, 2012, s.32-35).

Jednou z hlavnich otazek pii vysloveni pojmu kvalita Zivota je, 0 jaky typ kvality se jedna. Kvalitu
1ze dé€lit na subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota se tyka pfedevsim lidskych emoci
a subjektivniho pocitu $tésti ze Zivota. Objektivni kvalita zahrnuje materialni zabezpeceni, socialni

postaveni a zdravi fyzické. Existuje vztah mezi objektivnimi podminkami Zivota a jeho
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subjektivnim vnimanim (viz tabulka). Z toho jednoduse vyplyva, ze pokud ma c¢lovék dobré
zivotni podminky, proziva kvalitni Zivot, a naopak pfi Spatnych zivotnich podminkach ma nizkou
kvalitu zivota. Dalsi variantou, ktera mize nastat, je situace, kdy ma jedinec $patné podminky pro
zivot, ale je stale dobfe naladén a Zije s pocitem dobré kvality Zivota. Tento jev je oznacovan jako
adaptace nebo také paradox spokojenosti. Lidé, ktefi takto vnimaji svét, jsou divodem, proc je
velmi dilezit¢ neopomijet subjektivni indikatory kvality zivota. V neposledni fad¢ existuje
varianta, pii které ¢lovék proziva svij zivot v dobrych podminkach, ale pietrvava u néj Spatna
nalada a nespokojenost. Tento stav se nazyva disonance. To tedy znamena, ze dileZitou, ne-li
hlavni roli ve vnimani kvality svého vlastniho Zivota hraje zidealizovana predstava o sobé samém

a 0 svém vlastnim zivoté¢ (Hefmanova, 2012, s. 9-12; Payne a kol., 2005, s. 205-207).

Mezi dilezité zivotni domény patfi:

Byt — tedy charakteristika kazdého jedince, ktera ma tfi subdomény, a to fyzické byti, které
zahrnuje fyzické zdravi, osobni hygienu, pohyb, vyzivu, oblékani a celkovou vizaz. Dale
psychologické byti, tedy sebepojeti, sebekontrolu, sebeuctu, citéni a psychologické zdravi.
V neposledni fad¢ také spiritudlni byti, které zahrnuje piedevSim viru, osobni hodnoty
a presveédceni.

Patrit nékam — ma taktéz tii subdomény, tedy fyzické napojeni k pracovisti ¢i Skole, domovu
nebo komunité. Socidlni napojeni k rodiné, ptatelim, koleglim, spoluzakim a také napojeni na
Sir$i prostiedi, tedy na komunitu.

Realizovat se — tedy splnit si osobni cile a nadé&je, které se skladaji z praktické realizace, tedy
zajmové, domaci, Skolni aktivity, pée o své zdravi, relaxacni aktivity, pfi kterych dochazi
K redukci stresu a v neposledni fad¢ uskute¢néni ristu, diky kterym si jedinec zlepSuje a zachovava
védomosti, znalosti a dovednosti. Skute¢nd kvalita Zivota je nasledné¢ u kazdého konkrétniho
Clovéka dana vyznamem a dilezitosti jednotlivych domén a subdomén a jejich napliovanim
Vv realném zivoté, jinak feceno, jak si je cloveék dokaze ,,uzivat™ (Payne a kol., 2005, s. 207-110;
Hnilicova a Bencko, 2005, s. 657).

Pohled na kvalitu zivota se méni s vékem. Studie Marese (2014) prokazala, ze naprosta vétSina
diagnostickych metod K zjisténi kvality Zivota seniori neexistuje v ¢eské standardizované verzi,
kterou by bylo mozno pouzit Vv klinické praxi. Stavajici metody neberou v tivahu individualitu
jedince a jejich rozdilné potieby. Pro kvalitu Zivota ve stafi jsou dulezité zejména tyto oblasti:
zdravotni stav a funkéni schopnost seniora, pocit uzite¢nosti/neuZzite¢nosti pro druhé lidi, sit’
socialnich vztahii, mira vnimané socialni opory, finan¢ni situace a kvalita bydleni. Starsi generace

se zametuje spiSe na minulost, ve svych projevech jsou méné jisti, spoléhaji vice na ndhody, maji
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slabé sebevédomi, jsou sebekriti¢ti a jsou mnohem spokojenéjsi se svou kvalitou zivota oproti

mladsi generaci, ktera je vice nespokojend (Rehulkova a kol., 2008, s. 16-20).

4.1 KVALITA ZIVOTA A ZDRAVI

Pojem zdravi 1ze chapat jako dynamickou rovnovahu organismu ¢lovéka ve vztahu k endogennim
a exogennim podminkam, diky které dochazi k jeho spravnému fungovéani. WHO zdravi definuje
jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, tedy nejen nepiitomnost nemoci. Zdravi je
neodmyslitelnou a mnohdy nutnou podminkou plnohodnotného Zivota, ktera je ¢asto brana lidmi
jako samoziejmost. Vnimani hranice mezi zdravim a nemoci je ovlivnéno prolinanim
biologickych, psychologickych a sociadlnich predispozic (Hefmanova, 2012, s. 63, 64; Gurkova,
2011, s. 19, 20).

Nezbytnou soucasti soudobé osetfovatelské a 1¢kaiské péce jsou postupy, které nemaji za cil jen
zachranovat zivot a prodluZzovat jeho délku, nybrz i uvazovat o tom, jak kvalitni bude lékatsky
pridana doba Zzivota. S vyvijejici se moderni medicinou vznikaji nové piistroje, nové operacni
techniky, nové farmaceutické moznosti, které dokazi zachranit spousty zivotd, které by v dobach

minulych kon¢ily fatalné (Payne a kol., 2005, s. 205).

Kvalita zivota je ve zdravotnictvi definovana a vymezena péti kategoriemi, kterymi jsou:

1. schopnost ¢loveka vést normalni zivot

2. pocit Stésti a spokojenosti

3. schopnost dosahnout vlastnich cilil

4. vedeni aktivniho socialniho Zivota

5. uroven télesné a mentalni kapacity
Je ziejmé, Ze v mediciné se pojem kvalita zivota posunul do oblasti tykajici se somatického
a fyzického zdravi. Nasledné se tedy nejvice uziva terminu health related quality of life, v prekladu
kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQL). Jedna se o subjektivni pocit pohody, ktery je
sdruZen s nemoci, 1écbou ¢i vedlejSim plisobenim. V praxi to znamena, Ze vedle sledovani uspéchu
1é¢by dle klinickych markerd (napt. krevni tlak, hodnoty krevniho obrazu, télesné tepoty atd.) je
zapotiebi vnimat 1 objektivni a subjektivni udaje o psychickém a fyzickém stavu pacienta. Tedy

zda pacient trpi bolesti, inavou, nesobé&stacnosti, zkosti, napétim ¢i zda zvlada samostatné chiizi.

Aby bylo mozné kvalitu Zivota pacientd zlepSovat, je zapotiebi nejdiive kvalitu zivota presné
definovat a nasledné¢ ji meéfit. Diagnostika kvality zivota je tedy zakladem uspeSnosti
oSetfovatelskych intervenci zalozené na zlepSovani kvality Zivota pacienti (Gurkova, 2011, s. 24-

26).
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4.2 MERENI KVALITY ZIVOTA
Bylo zjisténo, ze diivéj$i nejvétsi chybou pii hodnoceni kvality zivota bylo pozorovani
a hodnoceni ¢loveka z vnéjsku, tedy jinym hodnoticim ¢initelem. Hodnoceni kvality zivota je

velmi slozité a je velmi dulezita znalost lidi. Existuji téi zakladni métici techniky:

1. hodnoceni pomoci externi metody, kdy kvalitu zivota hodnoti druha osoba;
2. hodnoceni pomoci subjektivni metody, pii které jedinec hodnoti kvalitu svého vlastniho
zivota;

3. hodnoceni pomoci metody smisené, tedy spojenim dvou vyse zminénych.
Externi metoda je vyuzivana piedev§im zdravotnim personalem, kdy dochazi k hodnoceni
takzvané z vys$si moci, z ¢ehoz vyplyva, ze zhodnocena kvalita zivota nemusi byt v souladu
s pocity pacienta. Jedna z metod, kdy pacient hodnoti sam sebe, se nazyva SEIQol, tedy The
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life. Jedna se o formu rozhovoru, kdy pacient
hodnoti sam sviij zivot. Spousta studii prokézala, Ze kvalita Zivota se velmi méni pti zmeéné vlivil
zivotni situace, naptiklad nemoci (Vurm, 2009, s. 200). Slovenska studie, do které bylo zapojeno
128 pacientd, potvrzuje, ze pokud ¢loveék trpi nemoci, napiiklad vyse zmifiovanou osteoporozou,
dojde k vyraznému snizeni kvality zivota. MoZnou pticinou je nejvice pocitovany strach, protoze

dusevni zdravi je jednim z hlavnich elementt kvality Zivota (Masarykova a kol., 2015, s. 75-78).

Dalsi moznou metodou, jak 1ze métit kvalitu Zivota, je dotaznik WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life Assessment) a také jeho zkracena verze (WHOQOL-BREF) ¢i verze
pro vyssi vék nad 65 let (WHOQOL-OLD). Tyto dotazniky rozlisuji soubory osob s riznou tirovni
zdravotnich probléml a hodnoti fyzické zdravi, nezévislost, socialni vztahy, spiritualitu ¢i

prostiedi (Hefmanova, 2012, s. 65; Dennerstein a Helmes, 2000, s. 727, 728).

HRQoL je metoda, jejiz subjektivni a kvantifikované méfeni vnima zdravi ¢loveka a také sféry
zivotnich funkei fyzickych, zdravotnich, socialnich a emoénich. Ugelem méfeni kvality Zivota neni
pouze zjistit ptitomnost onemocnéni, ale také prokazat manifestaci onemocnéni a to, jak je 1écba
prozivana vlastnim ¢lov€kem. DalSim ze zpiisobli hodnoceni kvality zivota je metoda SF-36, ktera
se skladd z 8 domén: fyzickd funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, omezeni

socialnich funkeci, bolest, duSevni zdravi, vitalita a vnimani vlastniho zdravi.

V konceptu HRQoL se pacient jevi jako trojrozmérna bytost, tedy bio-psycho-socialni, coz je
holisticky pohled nahliZeni na pacienty. Je nutné fici, Ze hodnoceni kvality Zivota ma i své odptrce,

ktefi formuluji mnozstvi problémt pii hodnoceni kvality zivota, napiiklad proces tvorby
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dotaznikd, které vychazeji ze subjektivnich postoji tviret, a jejich validita je tedy problematicka
(Payne a kol., 2005, s. 212, 213; Gurkova, 2011, s. 47-51).
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5 KVALITA ZIVOTA ZEN V KLIMAKTERIU

Kvalita zivota Zen po menopauze je téma stale aktualnéjsi, protoze jak je dobie znamo, populace
v téméf viech zemich neustale stirne a vyjimkou neni ani CR. Zeny tedy mohou Zit
Vv postmenopauze dlouhou Zivotni etapu 30-40 let a otazkou je, jak kvalitni Zivot zeny v tomto

obdobi budou prozivat (Moravcova a Mares§, 2011, s. 435).

Existuje cela fada studii, které se touto problematikou zabyvaji. Ne vzdy se vSak jejich vysledky
shoduji. Naptiklad byla provadéna studie v roce 2012, které se zicastnilo 500 zen ve véku 40-65
let, tedy v obdobi ptechodu, ¢asném i pozdnim postmenopauzalnim obdobi. Vysledky studie jasné
prokazuji zhorseni kvality zivota Zen po menopauze s nejéastéjSimi priznaky bolesti zad, kloubt
a svald. Nejmén¢ ¢asto zeny udavaly rust ochlupeni a voust a pocit suchosti pochvy pti pohlavnim
styku. Zeny v prechodu nejéastéji udavaly vasomotorické potize, oproti tomu Zeny v pozdnim
postmenopauzalnim obdobi udavaly nejéastéji fyzické potize (Poomalar a Arounassalame, 2013,
s. 135-139). Existuje vsak studie, do které bylo zapojeno 171 Zen, a jeji vysledky neprokazuji velké
rozdily ve kvalité zivota Zen v premenopauze a postmenopauze. Porovnavana byla kvalita v oblasti
fyzické, psychologické, vliv prostiedi a socialnich vztaht (Ozkan, 2005, s. 1797). Z toho plyne,
ze vysledky vSech studii se neshoduji, coz mize byt zplisobeno naptiklad vlivem podnebi, stylem

Zivota, sociokulturnimi divody a dal§imi.

Kvalita zivota Zen v pfechodovém veéku ovlivituje a utvaii celd fada ¢initelil, vyznamnou roli hraji
pfedevS§im vzdélani, proziti volného Casu, postaveni ve spolecnosti, rodinna situace, fyzicka
aktivita, zdravotni stav, manzelstvi a socioekonomicka situace. U zen ve veéku kolem 50 az 60 let
dochazi k mnohym udalostem, které mohou zptisobit zménu postoje zen vici spolecnosti a zmén
vici sobé samé. Starsi clovek postupem Casu zacne hledat jistoty ve stereotypech, které dobfe zn4,
a pfestava zkousSet nové véci, ve kterych citi nejistotu. Starsi lidé se stavaji vice introvertnimi, coz
zpusobuje postupnou zménu vuéi ostatnim lidem. Muze vice dochazet k uzavirani ¢lovéka sama
do sebe a k roding, k pferuseni navazovani novych vztaht a odcizeni se od svéta. N&ktefi starnouci
lidé se také velmi obtiZzné vyrovnavaji S tim, Ze uZ nejsou schopni takovych fyzickych vykont
a vytrvalosti jako dfive a Ze po zdravotni strance nastavaji rizné komplikace (Vagnerova, 2007,

5. 233-245).

Kvalitu zivota zen miZze ovliviiovat téz situace a Zivotni okolnosti, do kterych se ¢lovék muze
dostat praveé v tomto veéku. Jsou to piedevsim odchod déti z domova, narozeni nové generace,
a tedy nova zivotni role prarodice, imrti blizkych lidi, predevs§im Zivotniho partnera, ¢i odchod ze

zamé&stnani. Renzetti a Curran (2003) uvadé&ji, ze tmrti manzela je pro vétSinu zen tim
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nez muzi a s pocitem osameélosti se také dokazi vyrovnat 1épe a sndz nez muzi. Castokrat se ale

bohuzel dostanou do velmi komplikované finan¢ni situace.

Na prichod menopauzy a starnuti miize Zena reagovat riznymi zpusoby. Pokud jde o zenu, ktera
ma dobré zazemi v rodin€, praci, manzelstvi a partner Zenu podporuje, toto obdobi zvladne
adekvatné. Pokud zena cely zivot té€Zce fyzicky pracovala, je méné informovana, mize reagovat
na zmény pasivné a adaptovat se dobfe. Existuje také reakce neuroticka, a to pifevazné u Zen,
které precenuji fyzické parametry, zenskost a Svou vizaz. V neposledni fadé¢ muize nastat aktivni
pfistup, ktery pfevazuje u Zen ve vysokém spolecenském postaveni, které zvySenou aktivitou

mohou potladit klinické pfiznaky starnuti (Vrublova, 2005, s. 10).

51 METODY HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN V KLIMAKTERIU

V klimakterické mediciné se vyuzivaji takové hodnotici systémy, které jsou schopné vyhodnotit
klimakterické obtize vzniklé hypoestrogennim stavem, Gi¢innost zvolené 1é¢by a hodnoti i kvalitu

zivota jednotlivych Zen, jejich chovani, poznavani, emoce a télesné funkce.

Po rozsahlych studiich vznikl seznam mozZnych nastroji pro vhodné méteni HRQL Zen po

menopauze:

Greene climacteric Scale

Women’s Health Questionnaire (WHQ)

Qualifemme

Menopause-Specific QOL Questionnaire (MEN QOL)

Menopausal Symptoms List (MSL)

Menopause Rating Scale (MRS)

Menopausal Quality of Life Scale (MQOL)

8. Utian Quality of Life Scale (UQOL) (Zéllner a kol., 2005, s. 310-315).

N o g bk~ w NP

Mezi vy$e zminénymi jsou metody screeningové a jednoduse pouzitelné v praxi, ale i slozité, které
nejsou v bézné praxi témef pouzitelné. Nejcastéji zkouma jedna metoda 25 polozek se zaméfenim
na primérné 4 az 5 domén. Nejcastéjsi oblast zajmu je somatickd (56 %), druha oblast zajmu je
psychologicka (31 %) a aspekty socialni a obecné se sleduji ziidkakdy. Dotazniky by mély
splitovat urcita kritéria. PfedevS§im by mély byt slozeny z n€kolika podskupin, z nichz kazda méti
odlisny aspekt klimakterické symptomatologie, a také musi byt standardizované prostfednictvim
zen v obdobi klimakteria (Moravcova a Mares, 2011, s. 438, 439; Hermann a Schneider, 2002,
s. 389, 399).
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Diive byl také vyuzivan tzv. Kuppermaniv index, diky kterému lze vyhodnotit zdvaznosti
ptiznakt a efektivitu 1écby. Dotaznik obsahuje 10 pfiznakt estrogenniho deficitu, které se nasledné
de€li na obtize zadné, lehké, stiedni Ci silné. Kritici jako velkou nevyhodu uvadi fakt, ze dotaznik
vyplituje 1ékat misto samotné pacientky, a také, ze spoustu dilezitych piiznakil estrogenniho
deficitu chybi, napf. suchost vaginy, pokles libida ¢i dysurie. Vysledkem Kuppermanova indexu
jsou tii stupné zavaznosti. 1. stupenl je v bodovém rozmezi 15-20 a oznacuje lehké symptomy,
2. stupeni je mezi 20-35 body a symptomy se oznacuji jako stéedni a posledni 3. stupeii je pii 35
bodech a vice a jedna se o stupen t€zky (Lamkova, 2015, s. 42-46; Heinemann a kol., 2003, s. 1,
2).

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byl vyuzit k hodnoceni kvality Zivota zen v klimakteriu
dotaznik Menopause Rating Scale. PouZita byla jeho standardizovand ceska verze v tisténé

podobgé.

5.2 MENOPAUSE RATING SCALE

Menopause Rating Scale (MRS) (viz pfiloha B) byl vytvotfen v roce 1992 a je povazovan za
vylepSenou formu Kuppermanova indexu. Otazky byly vybrany na zakladé klinického Setieni
a pfezkoumané némeckou asociaci pro gynekologii a porodnictvi. V roce 1996 byl dotaznik MRS
formalné standardizovan dle nejnovéjsich psychometrickych kritérii a znova upraven v roce 2006.
Konec¢na verze dotazniku tedy obsahuje 11 polozek, které musi byt respondentkami zodpovézeny.
Respondentka voli jednu z 5 moZnosti zdvaznosti. Vysledkem je tedy dotaznik, kterym je moZno
hodnotit pfiznaky a obtize Zen spojené s menopauzou, hodnotit zmény Vv ¢ase, mezi riznymi
skupinami Zen a v neposledni fad¢ je také mozno hodnotit symptomy pied a po 1é¢bé. MRS lze
aplikovat na Zeny bez ohledu na vék, ackoliv jsou preferovany Zeny v obdobi klimakteria. Bylo

prokazano, ze etnicka piislusnost, socialni tfida a zdravotni stav nijak neomezuje jeho aplikaci

(Moravcova a kol., 2014, s. €95; Heinemann a kol., 2004, s. 46, 47).

Pivodni verzi MRS vypliioval oSetiujici 1ékat, nicméné bylo objasnéno, Ze je vhodnéjsi, aby
dotaznik vyplnila Zena a zhodnotila tak sama sebe. Zena kazdou jednotlivou polozku zhodnoti
zavaznosti od 0, tedy zadné obtize, az po Cislo 4, tedy nesnesitelné obtize. Vysledné skore je dano

souctem vSech dil¢ich bodu v jednotlivych doménach (Heinemann, 2007, s. 1, 2).

MRS byl nejdiive pielozen do anglictiny a v dnes$ni dob¢ jiz existuji také verze brazilské,
francouzské, némecké, indonéské, italské, argentinské, Spané€lské, Svédské, turecké, ceské a dalsi.
Jak jiz tedy bylo zminéno, byla vytvofena i Ceska verze dotazniku MRS, ktera vznikla prekladem

verze anglické. Obsahuje taktéz 11 polozek, které jsou rozd€leny na tii domény, a to somato-
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vegetativni (4 polozky dotazniku), psychologické (4 polozky dotazniku) a urogenitalni (3 polozky
dotazniku). Kazda zena vypliuje dotaznik sama a kazdou otazku hodnoti stupnici od 0 az do 4,
tedy na potize zadné, mirné, stiedni, vyrazné nebo nesnesitelné. Dotaznik je sestaven tak, Ze by
zena méla hodnotit svoje ptiznaky v ,,posledni dobé* Cili ne takové, které¢ prozivala v davné
minulosti. Ceské verze dotazniku byla upravena tak, Ze bylo konkretizovano hodnocené obdobi na

1 posledni mésic (Moravcova, 2014, s. 37, 38).

Dotaznik se vyhodnocuje pomérné jednoduse, a to seCtenim jednotlivych bodt v konkrétnich
doménach, celkové skore se nasledné spoéita sedtenim vysledkt téchto domén. Cim vyssi celkové
skore zené vyjde, tim vyssi je intenzita obtizi. Bodové rozmezi, v jakém se Zena mize pohybovat,

je od 0 do 44 bodu (Moravcova, 2014, s. 37, 38).

V CR se doposud bohuzel zadny z moznych dotaznik v klinické praxi ploiné nevyuziva. Bylo
prokazano, Ze dotaznik MRS je pfijatelny jak ze strany respondentek, tak ze strany zdravotnického
personalu. V soucasné dobé se pracuje na zaclenéni dotazniku MRS do klinické praxe

klimakterické mediciny (Moravcova a kol., 2014, s. €97-e100).
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6 SHRNUTI

Menopauza je fyziologicky a pfirozeny proces, kterym si musi projit kazda zena. Obdobi
klimakteria s sebou pfinasi nejen biologické zmény, ale také zmény Vv oblasti socialniho
a kulturniho Zivota. Pokles hladiny hormonii miize zptisobovat celou fadu symptomu spojenych
s estrogennim deficitem, které se u zeny mohou, ale také nemusi projevit. PéCe o Zenu
Vv klimakteriu by méla byt komplexni a zahrnovat i péci o psychiku, sledovani zmén v chovani,
kognitivnich a emocionalnich funkcich. Porodni asistentka by méla zeny dostatecné edukovat,
protoze vzdy je lepsi vénovat ¢as prevenci a problémim piedchazet nez fesit klinické ptiznaky
v akutnim stadiu. Pokud Zena jiz pocituje diskomfort a potize spojené s klimakteriem, je nutné

zah4jit adekvatni 1é¢bu vc¢as (Kolafik a kol., 2008, s. 1032; Moravcova, 2011, s. 6, 7).

Nasleduje prizkumna ¢ast diplomové prace, ktera obsahuje metodiku vyzkumu, vyzkumny
vzorek, pouzity vyzkumny nastroj a piedevsim prezentaci vysledkt. Smyslem vyzkumného Setieni
bylo zjistit, jakym zptsobem je ovlivnéna kvalita Zen respondentek, jaké symptomy se vyskytuji
V nejvetsi, ale 1 v nejmensi intenzité a jak se méni kvalita zivota v pribéhu 1é¢by HRT. K vyzkumu
byl pouzit dotaznik Menopause Rating Scale. Respondentkam byla piedkladana standardizovana

¢eska tiSténa verze dotazniku MRS.
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PRUZKUMNA CAST
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7 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zékladé¢ stanovenych cilti vyzkumu a studia odborné literatury, odbornych ¢lankt a periodik
byly stanoveny v diplomové praci na téma ,,Zmény kvality Zivota Zen v obdobi ovlivnéném

menopauzou® tyto vyzkumné otazky:

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

zen po menopauze u daného vzorku respondentek?

Pruzkumna otazka ¢. 2: Ktery ze symptomd hypoestrogenniho stavu pocit'uji respondentky

V nejvetsi intenzité a naopak, ktery ze symptomi je nejméné problematicky?

Pruzkumna otazka ¢. 3: Ktera ze tii stanovenych domén je respondentkami hodnocena jako

nejproblematictejsi?

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jak je ovlivnéna kvalita zivota respondentek v ¢asovém obdobi pred

zahajenim HRT, 1 a 3 mésice po 1écbeé?
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8 METODIKA PRUZKUMU A PRUZKUMNY VZOREK

V prizkumné ¢asti diplomové prace byla nejdiive zvolena metoda sbéru dat, néasledné¢ byla
stanovena kritéria pro zatazeni respondentek do prizkumného sbéru dat. V neposledni fad¢ bylo

urceno Casové obdobi pro prizkumné Setieni a misto, kde bude sbér dat probihat.

8.1 PRUBEH PRUZKUMU

Prizkumné Setfeni diplomové prace probihalo v obdobi od srpna roku 2018 do ledna roku 2019.
Byl proveden kvantitativni priizkum pomoci papirové formy standardizované ceské verze
dotazniku Menopause Rating Scale (viz kapitola ¢. 5). Zminény dotaznik Zeny vypliovaly na
gynekologickém lizkovém oddé€leni v nemocnici Olomouckého kraje v priabéhu hospitalizace
a také v gynekologickych ambulancich (3 ambulance spadajici pod jednu nemocnici) té€hoz kraje
pfi ¢ekani na gynekologickou prohlidku. V tychz ambulancich byl vybran maly vzorek
respondentek, které maji tak vyrazné klinické projevy estrogenniho deficitu, ze je bude cekat
I¢katem zvolend 1écba. Tyto pfedem urcené zeny vyplnily dotaznik MRS opakované pted 1éc¢bou,
jeden mésic po 1écbé a nasledné 3 mésice po 1é€bé. VSechny Zeny byly pied vyplnénim dotazniku
informovany, ze prizkumné Setfeni je zcela dobrovolné a anonymni. Pro zatazeni do prazkumu
zeny musely spliiovat né€kolik kritérii, a to pfedev§im vékovou hranici od 45 do 60 let a byl u nich
pfitomen n¢ktery z akutnich symptomil estrogenniho deficitu. Pfed vyplnénim samotného
dotazniku kazda Zena obdrzela informacni list (viz pfiloha A), v némzZ byla obeznamena s cilem
prizkumu a se skutecnosti, ze vysledky budou publikovany v diplomové praci. V zavéru
informaéniho listu se také kazda respondentka dozvédéla, ze vyplnénim MRS dotazniku (viz

ptiloha B) podava pisemny informovany souhlas se zatazenim do prizkumu.

8.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do pruzkumného souboru byly vybrany zeny ve vékovém rozmezi 45-60 let, u kterych byla
dodrZena stanovend a vySe popsana kritéria. Celkem bylo rozdano 170 dotazniki, z ¢ehoz bylo do
prizkumu zapojeno 162 respondentek, protoze 8 dotaznikti bylo vyplnéno neuplné a z toho
diavodu byly z prizkumu vytazeny. Do druhé ¢asti prizkumu bylo vybrano 20 respondentek, které
vypliovaly stejny MRS dotaznik v pribéhu Casu, a to pred 1é€bou, 1 a 3 mésice po 1écbe.
2 respondentky nevyplnily dotaznik Gplné, proto byly z prizkumu vyfazeny a z toho dtivodu tvofi

druhou ¢ast prizkumu 18 respondentek.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl anonymni, respondentky udavaly pouze svoje inicialy
(9 respondentek své inicialy neuvedlo). V uvodu Zeny dale zakrouzkovaly svoje nejvyssi ukoncené

vzdélani, vek a zda jsou v HRT 1é¢bé, ¢i nikoliv.
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Tabulka 1 Vék respondentek

VéEK respondentek Ni fi (%)
45-50 let 52 32
51-55 let 69 43
56-60 let 41 25
Celkem 162 100

Primérny vék 54

Z tabulky 1 vyplyva, Zze respondentky se nejcastéji pohybovaly ve vékovém rozmezi 51-55 let,
bylo jich piesné 69, coz ¢ini 43 % souboru. Nejméné Zen zapojenych do prizkumu bylo ve véku

od 56 do 60 let, tuto skupinu tvofilo 41 Zen, tedy 25 %. Pramérny vék respondentek byl 54 let.

Dale respondentky vyplilovaly svoje dosazené vzdélani, mély na vybér z moznosti: zakladni,
sttedni bez maturity, Gplné stfedni, vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdelani. Nejcasteji mely Zeny
ukon¢ené uplné stiedni vzdélani, tedy stfedni Skolu s maturitou, tuto skupinu tvoiilo 40 %
respondentek (65 Zen), nasledovalo stfedni vzdélani bez maturity v poétu 39 Zen a tedy 24 %, zeny
vysokoskolacky ptredstavovaly 18 % (29 zen), zeny s vy$§im odbornym vzdélanim tvotily 10 %

(16 zen) a zen se zakladnim vzdélanim bylo 13, tedy 8 % (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Vzdélani
respondentek ni fi (%)

Zakladni 13 8
Stredni bez maturity 39 24
Uplné stiedni 65 40
Vyssi odborné 16 10
Vysokoskolské 29 18
Celkem 162 100

Jak jiz bylo vySe zminéno, respondentky také odpovidaly na otdzku, zda se 1é¢i hormonalni
substitu¢ni terapii a jak dlouho (na vybér mély jednomeésicni, tfimésicni a dvanactimési¢ni dobu
trvani 1éCby), nebo zda jsou bez lécby. Tyto stanovené Casové intervaly vychazi ze
standardizované verze dotazniku Menopause Rating Scale. Z tabulky 3 vyplyva, Ze naprosta
vétSina respondentek byla bez 1éCby a pted 1écbou (85 % zen), tedy bez uzivani HRT 1éCby.
Zbylych 15 % respondentek uZivalo HRT lécbu. 9 % respondentek, tedy 14 zen odpovédé€lo, Ze

jsou 12 mésicti po 1écbé, 4 % zen (7 respondentek) jsou tii mésice po 1€¢bé, zen po 1 mesici 1écby
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byla 2 %, tedy 3 respondentky. Z uvedenych ¢isel jasné vyplyva, Ze naprosta vétsina respondentek
se v dob¢ vypliovani dotazniku nelé¢ila hormonalni substitucni terapii a pouze 24 respondentek,
tedy pouze 14,8 %, z celkového poc¢tu 162 bylo 1ééeno hormonalni terapii pii vyplhovani

dotazniku.

Tabulka 3 Lécba respondentek

Hormonalni substitu¢ni
terapie ni fi (%)

Bez 1écby 51 31

Pted 1éCbou 87 54

1 mésic po 1écbé 3 2

3 mésice po 1écbé 7 4

12 mésict po 1écbé 14 9
Celkem 162 100

8.3 PRUZKUMNY NASTROJ

K vypracovani prizkumné ¢asti diplomové prace byla pouzita ¢eska verze standardizovaného
dotazniku Menopause Rating Scale (ptiloha €. 3). Respondentky vypliiovaly dotazniky v papirové
formé. V vodu dotazniku byly zeny papirovou formou edukovany, ze by mély hodnotit svoje
obtize za posledni mésic a u kazdého symptomu zakrouzkovat intenzitu obtizi, a to ¢islem od 0 do
4. Dale byly respondentky informovany o tom, co jednotliva ¢isla znamenaji, tedy Ze 0 znamena
zadné obtize, 1 mirné, 2 stfedni, 3 vyrazné a 4 nesnesitelné obtize. V neposledni fad¢é byly
respondentky také obeznameny s tim, Ze je nutné vyplnit vS§echny otazky a nelze jakoukoliv z nich
vynechat. Jednotlivé symptomy jsou od sebe barevné oddélené, aby nedoslo k jejich zdméné
a dotaznik tak byl pro respondentky piehlednéjsi. MRS dotaznik se skladd z 11 symptomu
estrogenniho deficitu, které jsou rozdéleny do 3 domén. Prvni doména se nazyvd somato-
vegetativni a zahrnuje nasledujici symptomy: navaly horka (poceni, obCasné poceni), srdecni
obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisné), poruchy spdanku (poruchy
S usindnim, pfed¢asné probouzeni, potiZe s trvanim spanku), bolesti svali a kloubii (revmatické
obtize). Druha doména je urogenitalni, kterd je tvofena tfemi symptomy, a to: mocové obtize
(obtize pifi moceni, moCova inkontinence, casté moceni), sexudalni obtize (zmény sexudlni chuti,
aktivity a uspokojeni) a suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pti pohlavnim
styku). Tteti a posledni doménu tvoii psychologické symptomy estrogenniho deficitu, mezi které
patii: depresivni nadlady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad),
predrazdenost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity), tizkost (vnitini roztékanost, pocity

paniky) a vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani).
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Hodnoceni dotazniku se provadi pomoci tabulky, do které se vypisi Cisla, ktera respondentka
zvolila. Poté se seCtou body jednotlivych domén a kone¢ny skor je nasledné vypocitan souctem
hodnot vSech tfi domén. Minimum moznych bodt je 0, cozZ je Zena bez klinickych obtizi a projevi
menopauzy, a naopak maximum moznych bodi je 44, coz jsou zeny, které udavaji nesnesitelné
obtize u vSech symptomu. Z toho vyplyva, ze ¢im vice bodu respondentka ziska, tim vice je

ovlivnéna kvalita jejiho Zivota (viz tabulka 4).

Tabulka 4 Piehled domén MRS

Doména Symptomy, ¢islo polozky

1) Navaly horka, poceni

Somato-vegetativni
0 - 16 bodu 2) Srdecni obtize

3) Poruchy spanku

4) Depresivni nalady

Psychologicka 5) Predrazdénost
0 - 16 bodu ;
6) Uzkost
7) Vycerpani
8) Sexualni obtize
Urogenitalni
0 - 12 bodu 9) Mocové obtize

10) Suchost pochvy

11)Bolesti svali a kloubti

Celkovy skor 0-44 bodl
0-zadné¢  1-mirné  2-sttedni 3-vyrazné  4-nesnesitelné

8.4 ANALYZA DAT

Ke zpracovani vysledkli z priizkumového Setfeni a k tvorbé ptehlednych tabulek a grafti byly
pouzity pocitacové programy Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.
K ziskani podrobnéjsi popisné statistiky byl vybran program zvany STATISTICA ©. V diplomové
praci jsou pouzity statistické veliCiny jako jsou absolutni ¢etnost — nj, relativni Cetnost — fi (%),
primér, median, modus, cetnost modu, minimum, maximum, suma, rozptyl a smerodatna

odchylka.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

V prezentaci vysledki je uvedeno vyhodnoceni ¢etnosti u kazdého jednotlivého symptomu zvI1ast’,
tedy ke vSem 11 symptomtim tisténé verze ¢eského standardizované¢ho dotazniku MRS. Nasleduji
souhrnna, statisticky zpracovana data v tabulce vysledki opét u vSech 11 symptomt estrogenniho
deficitu. Druhou ¢asti prezentace vysledk je vyhodnoceni symptomui estrogenniho deficitu
Vv prubehu ¢asu u vybraného malého vzorku 18 respondentek. V neposledni fadé této ¢asti prace
je provedeno vyhodnoceni tfech domén a vyhodnoceni celkového skoru u sledovanych

respondentek a nasledné vyhodnoceni jejich kvality Zivota.

9.1 SYMPTOMY PRS DOTAZNIKU

Kazd4 polozka (symptom) dotazniku je vyhodnocena jednotlivé. U kazdého symptomu je

nejcetnéji udadvana intenzita obtizi zvyraznéna tu¢nym pismem.

Otazka €. 1: Navaly horka, poceni

V prvni otdzce dotazniku MRS respondentky udavaly, jakou miru obtizi pocituji v souvislosti

s navaly horka a ob¢asnym pocenim.

Tabulka 5 Navaly horka, poceni

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 — za4dné 51 31,48

1 — mirné 62 38,27

2 — stiedni 27 16,67
3 — vyrazné 16 9,88
4 — nesnesitelné 6 3,70
Celkem 162 100

Z celkového poctu 162 respondentek nejvice zen uvedlo, Ze ma mirnou intenzitu obtizi
u symptomu ndvaly horka a poceni, piesné 62 respondentek, tedy 38,27 %. Pouze o 11
respondentek mén¢ odpovédélo, Ze nema zadné obtize v souvislosti s timto symptomem, tedy 51
zen (31,48 %). Z toho vyplyva, Ze ptevazna vétsina (69,75 %) respondentek trpi jen mirnymi nebo
zaddnymi obtizemi. 27 respondentek (16,67 %) vyplnilo stfedni obtize symptomu, nasledovaly
vyrazné obtize, které uvedlo 16 (9,88 %) respondentek a nejmensi pocet Zzen 3,70 % (6 zen)

odpoveédél, Ze ma nesnesitelné obtize s ndvaly horka a pocenim (Tabulka 5).
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Otazka €. 2: Srdecni obtiZe

Druhé polozka dotazniku MRS zjistuje, do jaké miry pocituji respondentky srdecni potize,

predevsim buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep a pocit tisné.

Tabulka 6 Srde¢ni obtiZe

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 — zadné 54 BEiSE

1 — mirné 58 35,80

2 — stiedni 38 23,46

3 — vyrazné 10 6,17

4 — nesnesitelné 2 1,23
Celkem 162 100

Z celkového poctu 162 respondentek (100 %) jich nejvice vyplnilo 58 (35,80 %), ze pocituji
mirnou intenzitu srdec¢nich obtizi, a pouze o 4 respondentky méné, tedy 54 (33,33 %) udaly, ze
tyto obtize nepocituji v Zadné intenzité. Coz znamena, Ze vice jak polovina respondentek tyto
obtize nepocituji vibec nebo jen v mirné intenzité. Se stfednimi obtizemi se potyka 38 Zen
(23,46 %), vyrazné potize ma 10 Zen ¢ili 6,17 % a ze 100 % respondentek pouze 1,23 % (2 Zzeny)

trpi nesnesitelnymi srdecnimi obtizemi. Z vyzkumu je tedy patrné, Ze pievazna vétSina

ee v
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Otazka €. 3: Poruchy spanku

V otazce Cislo ti1 se respondentky vyjadfovaly k intenzité obtizi spojenych s poruchou spanku,

kam také patii potiZe s usinanim, pfed¢asné probouzeni a potize s trvanim spanku.

Tabulka 7 Poruchy spanku

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 37 22,84

1 - mirné 41 25,31

2 - stiedni 52 32,10

3 - vyrazné 21 12,96
4 - nesnesitelné 11 6,79
Celkem 162 100

U tohoto symptomu hypoestrogenniho stavu byly odpovédi zen na intenzitu obtizi velmi podobné
a rozdily ve vysledcich jsou jen nepatrné. Z celkového poctu respondentek uvedla vétSina Zen
VvV poctu 52 (32,10 %) intenzitu pocitovanych obtizi jako stfedni. Nasledovala skupina 41 Zen
(25,31 %), které odpovédely, Ze maji mirné obtize s poruchou spdnku, a pouze o 4 respondentky
méng¢, tedy 37 zen (22,84 %) se shodlo na tom, Ze nemaji Zadné obtizZe se spankem. Z toho vyplyva,
ze 19,75 % zen (32) pocituje svoje obtize se spankem jako vyrazné az nesnesitelné, z nich 21 zen

(12,96 %) ma potize vyrazné a 11 (6,79 %) v nejvetsi mozné intenzité (tabulka 7).
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Otazka €. 4: Depresivni nalady

Ctvrtou polozkou dotazniku MRS, u které respondentky hodnotily intenzitu obtizi, byly depresivni
nalady. Prostfednictvim této otazky bylo hodnoceno, zda Zeny v obdobi menopauzy pocituji

smutek, plactivost, nedostatek energie a proménlivost nalad.

Tabulka 8 Depresivni nalady

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 58 35,80

1 - mirné 46 28,40

2 - stredni 33 20,37

3 - vyrazné 19 11,73
4 - nesnesitelné 6 3,70
Celkem 162 100

Depresivni nalada byla ptitomna u 104 respondentek ze 162 (64,2 %) zen. To znamend, Ze se
symptomem depresivnich nalad se nepotykd 58 respondentek, tedy 35,8 %, coz byla také
nejcastéjsi odpoveéd této polozky. Druhou nejcastéjsi odpoveédi respondentek byla mirna intenzita
obtizi, kterou zvolilo 46 zen (28,40 %). Tyto dvé polozky opét tvotily vétSinu odpovédi vSech
respondentek, piesné 64,20 %. Na tretim misté v Cetnosti potizi byla udavana stfedni intenzita,
zvolilo ji 20,37 % respondentek (33). Dalsi skupina Vv poétu 19 respondentek (11,73 %) udava
obtiZze vyrazné intenzity a na poslednim misté opét zlstdvaji nesnesitelné¢ obtize symptomu
depresivnich nalad, stejné jako u piedchozich polozek. Tuto odpoveéd zvolilo 6 Zen, tedy 3,70 %
(tabulka 8).
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Otazka €. 5: Predrazdénost

Pata otazka dotazniku Menopause Rating Scale se zaméfuje na obtize spojené se symptomem
predrazdénosti a s tim spojenou nervozitou, vnitini tisni a pocity agresivity. Respondentky opét

hodnotily miru intenzity, v jaké symptomy pocit'uji.

Tabulka 9 Piedrazdénost

Intenzita obtiZi n; fi (%)
0 - zadné 78 48,15
1 - mirné 51 31,48
2 - stiedni 21 12,96
3 - vyrazné 11 6,79
4 - nesnesitelné 1 0,62
Celkem 162 100

Témet polovina (48,15 %) ze vSech respondentek (162) ohodnotila své potize s predrdazdénosti
¢islem 0, coZ znamena4, ze s timto symptomem nemaji Zadné obtize. Tuto odpovéd’ tedy uvedlo 78
respondentek. U druhé poloviny Zen se obtiZe spojené s prredrazdenosti vyskytuji, avSak v riznych
intenzitdch. Mirné obtize s predrazdénosti zvolilo 51 Zen (31,48 %). Nasleduje skupina zen, ktera
zvolila stfedni intenzitu obtiZi, a to presné 21 respondentek, tedy 12,96 %. Pouze 11 respondentek
(6,79 %) trpi vyraznymi obtizemi spojenymi S predrazdénim a pouze jedna respondentka (0,62 %)
uvedla nesnesitelné obtize. Pfevazna vétSina respondentek hodnotila tuto polozku ¢isly 0 a 1, coz

je velmi pozitivni zjisténi (tabulka 9).
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Otazka &. 6: Uzkost

Sesta otazka dotazniku MRS se zamé&fuje na oblast pocitu uzkosti, vnitini roztékanosti a paniky.

Zeny opét volily miru intenzity od Zadnych obtiZi aZ po nesnesitelné pocity uzkosti.

Tabulka 10 Uzkost

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 67 41,36

1 - mirné 65 40,12

2 - stfedni 19 11,73
3 - vyrazné 7 4,32
4 - nesnesitelné 4 2,47
Celkem 162 100

Z celkového poctu respondentek (162) naprosta vétSina (81,48 %) odpovédéla, Ze nema obtize
zadné nebo jen v mirné intenzité. Pocet respondentek je téméf shodny, Zadné potiZze nema 67 Zen
(41,36 %) amirné jen o dvé Zeny mén¢ 65 (40,12 %). Pouze zbylych 18,52 %, tedy necela ¢tvrtina
respondentek, pocituje uzkost ve znatelné mife od stfednich az nesnesitelnych obtizi. Stiedni
intenzitu uzkosti udava 19 zen (11,73 %), vyrazné pocity 7 respondentek (4,32 %) a nesnesitelné
obtize udavaji 2,47 % respondentek (4 Zeny) (tabulka 10).
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Otazka €. 7: Vyeéerpani

Sedma polozka dotazniku MRS zjist'uje, jakou intenzitu obtizi pocit'uji respondentky u symptomu,

jakou jsou vycerpani, pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace a zapominani.

Tabulka 11 Vy¢erpani

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 34 20,99

1 - mirné 58 35,80

2 - stfedni 43 26,54

3 - vyrazné 23 14,20
4 - nesnesitelné 4 2,47
Celkem 162 100

Z celkového poctu respondentek (162) byla jako nejcastéjsi odpovéd uvedend mirné intenzita
obtizi vycerpdni s celkovym poctem 58 respondentek (35,80 %), coz je vice nez jedna tfetina
respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ¢islo 2, tedy stfedni intenzita obtizi, zvolilo ji 43
zen (26,54 %). Nasledovala odpoveéd’ s Cislem 0, €ili zadny pocit vycerpdni S poctem 43 Zen
(26,54 %). Vyrazné vycCerpani pocituje 23 respondentek (14,20 %) a 4 Zeny (2,47 %) odpovédély,
ze maji nesnesitelny pocit vycerpdni. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze symptom ,, vycerpdni‘

e vr

odpovédi tvorily 83,33 % (tabulka 11).
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Otazka €. 8: Sexualni obtiZe

Otazka cislo osm dotazniku Menopause Rating scale se zamétuje na oblast sexualniho Zivota zen
v obdobi spojeném s klimakteriem. Zeny mohou pocitovat odli§nosti v sexualni chuti, aktivité

a uspokojeni. Taktéz byla zkoumdana intenzita obtizi.

Tabulka 12 Sexualni obtize

Intenzita obtiZi Ni fi (%)

0 - zadné 45 27,78

1 - mirné 67 41,36

2 - stfedni 34 20,99
3 - vyrazné 13 8,02
4 - nesnesitelné 3 1,85
Celkem 162 100

Ze 100 % respondentek (162) byla nejcastéjsi odpovedi na otazku sexudlnich obtizi zvolena mirna
intenzita s poctem 67 respondentek (41,36 %). Skupina 45 respondentek (27,78 %) tvofila v potadi
druhou nejcastéjsi odpoveéd’, coz znamena, Ze tato skupina respondentek nema zadné obtize s timto
symptomem hypoestrogenniho stavu. Stfedni intenzitu obtizi udava 34 Zen (20,99 %), tedy o 11
Zen méné neZ v predchozi odpovédi. Vyraznymi obtiZzemi trpi 13 Zen (8,02 %) z vybraného vzorku
a pouze 3 respondentky (1,85 %) odpovédé€ly, ze pocit'uji nesnesitelné sexudlni obtize. Z vyzkumu
vyplyva, Ze nejCastéji zvolené byly opé€t prvni tfi stupné intenzity, a to v potadi 1, 0, 2 a dohromady

tvorily 90,13 % (tabulka 12).

Jak jiz bylo zminéno, z prizkumného Setieni bylo 8 respondentek vyfazeno, a to pro nelplnost
odpovédi. Vsechny tyto zeny nevyplnily pravé otazku zaméfenou na sexualni zivot. Z toho by

mohlo vyplyvat, Ze pravé tato otdzka je Zenam nejmén¢ piijemna.
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Otazka €. 9: Mocové obtize

V této otdzce se respondentky zaméfily na hodnoceni obtizi, tykajicich se moceni, mocové
inkontinence a ¢ast¢ho moceni. Tyto obtize spadaji rovnéz k symptomim estrogenniho deficitu

Vv obdobi klimakteria.

Tabulka 13 Mocové obtiZe

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 90 55,56
1 - mirné 47 29,01
2 - stfedni 15 9,26
3 - vyrazné 8 4,94
4 - nesnesitelné 2 1,23
Celkem 162 100

Z celkového souboru 162 respondentek (100 %) naprostd vétSina 55,56 % (90 Zen) zvolila, ze
nema zadné potize v této oblasti. Tato skupina respondentek tvoftila vice nez polovinu odpovédi,
presné 55, 56 %. Nasledovala skupina 47 respondentek s odpovédi, Ze pocituji mirné mocové
obtize, tato odpoveéd’ tvori 29,01 %. Na tfetim misté v Cetnosti byla stfedni intenzita mocovych
obtizi, zvolilo ji 15 Zen (9,26 %). Pouze 10 Zen (6,19 %) pocituje vyrazné az nesnesitelné obtize
Vv oblasti spojené s moc¢enim. 8 z nich (4,94 %) ma obtize vyrazn¢ a pouze 2 respondentky (1,23 %)
trapi tento symptom nesnesitelné. Z tabulky 13 vyplyva, Ze 84,56 % nepocituje zadné €1 jen mirné

obtiZe spojené s mo¢enim, C0Z je velmi pozitivni zjisténi.
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Otazka ¢. 10: Suchost pochvy

V této otdzce respondentky hodnotily symptomy, které souvisi se suchosti a palenim v pochvé
a s tim spojenymi obtizemi pfi pohlavnim styku v obdobi klimakteria. Hodnotici $kala intenzity

je od zadnych az po nesnesitelné obtize.

Tabulka 14 Suchost pochvy

Intenzita obtiZi ni fi (%)

0 - zadné 83 51,23

1 - mirné 29 17,90

2 - stfedni 31 19,14

3 - vyrazné 19 11,73
4 - nesnesitelné 0 0,00
Celkem 162 100

Nejvice respondentek v poctu 83 z celkovych 162 zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze nema
zadné pocity suchosti pochvy, tato odpovéd se tedy stala nejéast&jsi (51,23 %). Stejné jako
v ptedchozi otazce i Vv této uvedla nulovou intenzitu obtizi vice nez polovina respondentek.
Nasledovala skupina 31 respondentek (19,14 %), které uvedly, Ze pocituji stfedni obtize
zminéného symptomu. Rozdil v poétu odpovédi u dvou vyse zminénych nejcastéjsich odpovedi je
markantni, a to o 52 zen (32,09 %). Pocet respondentek, které odpovédély, Ze maji jen mirné
obtize, byl pouze o 2 Zeny nizsi, tedy 29 (17,90 %), tudiz témé&f srovnatelny pocet. Nasledovalo
19 respondentek, které uvedly vyrazné potize v oblasti suchosti pochvy (11,73 %). Pocit
nesnesitelné suchosti pochvy nezvolila ani jedna respondentka, coz je prvni a jedina polozka

vyzkumu, U které nebyla nejvyssi intenzita zvolena (tabulka 14).
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Otazka ¢. 11: Bolesti svala a kloubu

V posledni otazce dotazniku MRS se Zeny zamétfovaly na pocity intenzity bolesti svali, kloubii
a revmatické potize. I tento symptom je neodmyslitelné spjat s obdobim klimakteria a mize vyustit

az v osteoporozu.

Tabulka 15 Bolesti svali a kloubi

Intenzita obtiZzi ni fi (%)

0 - zadné 51 31,48

1 - mirné 42 25,93

2 - stiedni 38 23,46

3 - vyrazné 22 13,58
4 - nesnesitelné 9 5,56
Celkem 162 100

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pocet respondentek je velmi podobny v intenzité od 0 do 2. Nejcastéji
byla Zenami 0znac¢ena odpovéd’ s ¢islem 0, tedy Ze nemaji zadné potize v oblasti bolesti svalii
a kloubni, tuto intenzitu zvolilo 51 Zen (31,48 %). Jen 0 9 Zen méné (42), tedy 25,93 % odpovédélo,
ze pocituji mirné obtize. Celkem 38 respondentek (23,46 %) vnima bolesti kloubit a svali ve
stfedni intenzit€, coz je opét velmi podobny pocet jako u predchozi odpovédi, jen o 4 respondentky
mén¢. Vyrazné obtize tohoto symptomu pocituje 22 respondentek (13,58 %) a nejmensi pocet
respondentek byl zaznamenan u odpovédi s nesnesitelnou intenzitou, piesné 9 respondentek
(5,56 %).

60



9.2 PREHLED JEDNOTLIVYCH SYMPTOMU
Za pomoci programu STATISTICA byly vytvoieny podrobnéjsi tabulky popisné statistiky
S nasledujicimi 0daji: primér, median, modus, ¢etnost modu, minimum, maximum a smérodatna

odchylka (tabulka ¢. 16).

Tabulka 16 Symptomy MRS (popisna statistika)

Popisné statistiky
Symptom -
SR N Cetnost
platnych |Primér | Median | Modus| modu |Min.|Max. | Sm.odch.
Navaly horka 162 1,16 1 1 62 0 4 1,09
Srdecéni obtize 162 1,06 1 1 58 0 4 0,96
Poruchy
spanku 162 1,56 2 2 52 0 4 1,17
Depresivni
nalady 162 1,19 1 1 58 0 4 1,15
Predrazdénost 162 0,80 1 0 78 0 4 0,95
Uzkost 162| 0,86 1 0 67| 0| 4 0,95
Vycerpani 162 1,41 1 1 58 0 4 1,05
Sexualni obtize 162 1,15 1 1 67 0 4 0,98
Mocové obtize 162 0,67 0 0 90 0 4 0,92
Suchost pochvy 162 0,91 0 0 83 0 3 1,08
Bolesti svali a
kloubii 162 1,36 1 0 o1 0 4 1,21

Z vySe uvedené tabulky Cislo 16 je jasné patrné, Ze celkovy pocet respondentek, tedy N platnych,
byl 162 Zen. Tyto respondentky hodnotily symptomy vSech tii domén v intenzité 0 (zadné obtize)
az 4 (nesnesitelné potize). Zminéné bodové rozmezi je patrné v kolonce s ndzvem minimum
a maximum. Jako minimalni hodnota byla u v§ech symptomut ozna¢ena hodnota 0, to znamena, ze
u vSech symptomt tfi domén byly respondentky, které nemaji viibec zadné potize. Naopak jako
maximalni hodnota bylo témét vzdy zvoleno ¢islo 4 (u deseti symptomu z celkovych jedenacti),
tedy ve zvoleném vzorku respondentek byla vzdy Zena, kterd pocitovala nesnesitelné obtize
uritého symptomu. Vyjimkou byl pouze symptom , suchost pochvy“, u kterého zadna
z celkového poctu 162 respondentek nepocit'uje nesnesitelné obtize, tudiz jako maximalni obtize
byla zvolena intenzita vyrazna. Dalsi z uvedenych hodnot popisné statistiky je primér, tedy

prumérna hodnota odpovédi respondentek. Nejvyssi primérnou hodnotu ziskal symptom poruchy
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spanku 1,56, ktery spadd do domény somato-vegetativni. Druha nej¢astéjsi primérna hodnota byla
u symptomu vycerpdni a na ttetim misté je symptom bolesti svalit a kloubui. Nejmensi primérnou
hodnotu naopak ziskal symptom mocové obtize 0,67, ktery spada do domény urogenitalni. Druha
nejmens$i hodnota praméru je u symptomu predrdzdenost. Median, jehoz synonymem je stiedni
hodnota, byl nejcastéji (u osmi symptomut) 1. Vyjimkou je symptom poruchy spanku, ktery ma
stitedni hodnotu 2 a mocové obtize a suchost pochvy maji stiedni hodnotu s ¢islem 0. Statisticka
hodnota modus vypovida o tom, jaka odpovéd’ respondentek byla nejcetnéjsi. Z vysledné tabulky
je patrné, Ze nejcetnéjsi odpovedi, a tedy zaroven nejcastéjsi hodnotou intenzity obtizi byla ¢isla 0
a1, ato ve stejném poméru. Cislo 0 (24dné obtiZe) odpovida symptomim: predrdzdénost, vizkost,
mocové obtize, suchost pochvy a bolesti svalit a kloubii. Modus s ¢islem 1 odpovida symptomum:
navaly horka, srdecni obtize, depresivni ndlady, vycerpani a sexudlni obtize. Modus s ¢islem
2 odpovida symptomu poruchy spanku. Dal§im statistickym ukazatelem je ¢etnost modu. Tato
hodnota udava pocet respondentek, které uvedly nejpocetnéjsi odpovéd’ dotazniku, tedy pocet
respondentek, které vyplnily intenzitu obtizi od 0 do 1. V neposledni fad¢ byla pomoci popisné
statistiky vypoctena smérodatnd odchylka, kterd urcuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny ¢i
odchyleny od priméru hodnot.

byly v rozmezi zadné obtize nebo obtize mirné. Toto zjisténi je velmi pozitivni, protoze kvalita
zivota je u zvolenych respondentek ovlivnéna jen velmi mirné nebo nemusi byt symptomy

estrogenniho deficitu ovlivnéna viibec.
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9.3 VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH DOMEN

Respondentky vyplnily intenzitu obtizi u jednotlivych vySe zminénych domén, a to podle vlastnich
pocitl v rozmezi 0 az 4 (Zadné az nesnesitelné obtize). Nasledn¢ byly body vSech respondentek
secteny, a to tak, ze pokud respondentka zvolila, Ze nepocit’uje obtize, nepficetl se zadny bod. Za
mirné obtize byl pficten 1 bod, stiedni byl roven 2 bodiim, vyrazné 3 bodim a za nesnesitelné
obtize byly pficteny 4 body. Na zakladé sectenych bodl vznikly tfi pfehledné tabulky, které jsou
uspotadany dle domén, diky kterym lze hodnotit, které¢ symptomy respondentky pocit'ovaly

nejméng a které naopak v nejvetsi intenzite.

Tabulka 17 Somato-vegetativni doména

Symptomy | Navaly horka | Srde¢ni obtiZe | Poruchy spanku | Bolesti svalii a kloubu

Celkovy skor 188 172 220
Stiredni
hodnota 1,16 1,06 1,36

Tabulka ¢islo 17 podava uceleny piehled skorti u symptomd, které spadaji do domény somato-
vegetativni. Ze souctu jednotlivych skorit vyplyva, Ze z uvedenych symptomil respondentky
nejvice pocituji obtize spojené s poruchami spdnku, usinanim, pfed¢asnym probouzenim a s jeho
trvanim. Druhym symptomem této domény byly bolesti svalit a kloubii, ten ziskal pouze o 32 bodu
méné nez predchozi symptom (stfedni hodnota se snizila z hodnoty 1,56 na 1,36). Na tfetim misté
V intenzité potiZi jsou ndvaly horka a nejméné pocitovanym symptomem somato-vegetativni

domény jsou srdecni obtize.

Tabulka 18 Psychologickda doména

Symptomy | Depresivni nalady | Predrazdénost UzKost Vycerpani
Celkovy
skor 193 130 140
Stiredni
hodnota 1,19 0,80 0,86

V psychologické doméné respondentky hodnotily jako nejvice problematickou oblast spojenou
S vycerpanim, poklesem vykonnosti, vypadky paméti, poklesem koncentrace a zapominanim.
Tento symptom obdrzel 229 bodli (smérodatnd odchylka odpovidd Eislu 1,41). Nésledoval
symptom spojeny s depresivnimi naladami. Podstatné méné boda obdrzel symptom ,,uzkost“,
ktery ma celkovy skor 140 bodl. Nejméné bodt v této doméné respondentky udavaly u symptomu

predrazdenost. Rozdil v celkovém skoéru mezi uzkosti a predrazdenosti je minimalni, pouze 10
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bodu (stiedni hodnota klesla z 0,86 na 0,80). Celkovy skér u domény psychologické je podstatné

niz8i nez u domény somato-vegetativni (tabulka 18).

Tabulka 19 Urogenitalni doména

Symptomy Sexualni obtiZe Mocové obtize Suchost pochvy
Celkovy skor 109 148
Stiedni hodnota 0,67 0,91

Tteti a posledni je doména urogenitalni. Nejvice bodii pii hodnoceni intenzity obtizi jednotlivych
symptomu respondentky udavaly u symptomu spojeného se sexudlnimi obtizemi, dale ve zménach
spojenych se sexudlni chuti, aktivitou a uspokojenim. Nejcastéj$i symptom mé podstatné méné
bodl nez nejcastéj$i symptomy u dvou vyse zminénych domén. Druhym symptomem, u kterého
zeny pocitovaly obtize, je suchost pochvy. Nejméné zavazné obtize respondentky pocitovaly ve

spojitosti s mocovymi obtizemi, mo¢ovou inkontinenci a ¢astym mocenim (tabulka 19).

V programu STATISTICA byla vytvofena popisnad tabulka s témito statistickymi ukazateli:
N platnych, primér, median, modus, ¢etnost modu, minimum, maximum a smérodatna odchylka.

Tyto hodnoty popisuji jednotlivé domény dotazniku MRS.

Tabulka 20 Domény MRS (popisné statistiky)

Popisné statistiky
N Cetnost
Doména platnych | Priimér | Median | Modus modu Min. | Max. | Sm. odch.
Psychologicka 162 4,28 4 4 28 0 15 3,04
Somato-
vegetativni 162 5,14 4 4 27 0 14 3,31
Urogenitalni 162 2,73 2 1 37 0 10 2,42

Tabulka ¢. 20 popisuje tfi domény, které jsou soucasti dotazniku MRS. Prvni hodnocenou je
doména psychologicka. N platnych je celkovy pocet respondentek vybranych do vyzkumného
Setfeni, coz je opét Cislo 162, stejné€ jako v ptedchozich tabulkach. Dalsi spoctend hodnota je
pramér, tedy soucet vSech bodu zvolenych respondentkami, spadajicich do této domény a nasledné
vydéleny celkovym poctem respondentek. Primérna hodnota u psychologické domény je 4,28,

coz je men$i hodnota nez u nasledujici somato-vegetativni domény, ale podstatné vétsi nez
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u domény urogenitalni. Nasleduje hodnota medianu, coZ je ¢islo udavajici stfedni hodnotu. Cisla
vyzkumu byla sefazena od nejmensi po nejveétsi a medidn je Cislo uprostied. V ptipadé
psychologické domény se jedna o hodnotu 4, coz je stejné ¢islo jako u domény somato-vegetativni,
ale vétsi nez u domény urogenitalni. Modus v této doméné odpovida opét ¢islu 4, coz znamena, ze
po secteni vSech bodi mélo nejvice zen pravé soucet s Cislem 4. Nasleduje hodnota s ndzvem
¢etnost modu, kterd udava pocet respondentek, jez mély stejnou hodnotu modu. V tomto ptipadé
mélo 28 zen modus s hodnotou 4. Jako minimalni hodnota je u psychologické domény cislo 0, to
znamena, ze ve vyzkumu existuji zeny, které maji celkovy skoér nulovy, tedy ze nepocit'uji zadny
ptiznak z této domény. Do vySe zminéné domény spadaji 4 symptomy, které lze maximalné
ohodnotit body s ¢islem 4. Pokud tedy Zena pocituje vSechny symptomy v nejvyssi mozné
nesnesitelné mife, ziskd maximélni mozny skor 16 bodi. Maximdalni hodnota této domény
odpovida ¢islu 15, tedy pouze o 1 bod méné, nez je mozné maximalné ziskat. Z toho vyplyva, ze
ve vyzkumném vzorku nebyla zadné Zena, ktera by zhodnotila svoje klinické obtize u vSech Ctyt
symptomu této domény jako nesnesitelné. Smérodatnd odchylka urcuje, jak moc jsou hodnoty
rozptyleny od priméru hodnot. Smérodatnd odchylka u psychologické domény odpovida ¢islu
3,04.

Druhou hodnocenou oblasti v popisné tabulce je somato-vegetativni doména. Celkovy pocet
respondentek odpovida Cislu 162. Primér v této doméné odpovida Cislu 5,14, coz je nejvyssi
hodnota ze vSech tfi domén. Ztoho vyplyvé, Ze somato-vegetativni doména byla Zenami
zapojenymi do vyzkumu hodnocena jako doména s nejintenzivnéj$imi obtizemi. Median odpovida
vV této doméné hodnoté 4, coZz je srovnatelna hodnota s doménou psychologickou. Nejmensi
hodnota medidnu patti doméné urogenitalni. Modus, stejné jako vSechny ptedchozi hodnoty,
odpovida ¢islu 4, to znamend, Ze nejvice respondentek ziskalo po secteni vSech symptomi v této
doméné 4 body. Hodnota modu je u domény psychologické stejna, a dokonce v doméné
urogenitélni je hodnota modu o 3 body mensi. Cetnost modu je v tomto piipadé 27, tedy tento
pocet zen ohodnotil symptomy z dané domény souctem bodd 4. Somato-vegetativni doména
obsahuje 4 domény, stejn¢ jako doména predchozi. VSechny 4 domény lze opét hodnotit body
vV rozmezi 0-4. Minimalni hodnota, kterou lze po vyplnéni dotazniku ziskat, je 0 bodi, a to
Vv pfipad€, Ze Zena nepocituje obtize u zaddného symptomu, a to ani v minimdlni intenzité.
Minimalni hodnota této domény byla 0, coz znamend, ze ve vyzkumu byly respondentky, které
nepocitovaly zadné obtize v somato-vegetativni doméné. Maximalni mozna hodnota, kterou Ize
v doméné¢ ziskat, je 16 bodl. Tato respondentka by tedy pocitovala nesnesitelné obtize ve vSech

symptomech. Takova Zena se ve vyzkumu neobjevila, protoZze maximalni hodnota byla 14 bodi,
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tedy o dva body méné¢, nez je maximum. Smérodatnd odchylka domény je 3,3. Tato hodnota je
opét nejvyssi ze vsech tii domén.
Jako posledni je hodnocend doména urogenitalni. PocCet respondentek je 162 jako ve vSech

ostatnich pfipadech. Primérna hodnota vSech sectenych bodti domény urogenitalni je 2,73, coz je

v
v

cv w7

piiznaky v oblasti urogenitalni, t€chto Zen bylo 37, coz je hodnota ¢etnosti modu. Minimum souctu
bodu, ktery byl patrny ve vyzkumu, byl soucet 0 bodli. To znamend, ze ve vyzkumu byly Zeny,
které nepocituji zadné obtize zminéné domény. Naopak maximalni hodnotou, kterou
respondentky vyplnily v doméné urogenitalni, bylo ¢islo 10, coz je ¢islo o 2 mensi, nez je
maximdlni mozna hodnota zvolené domény. Doména urogenitdlni obsahuje 3 symptomy
(0 1 symptom méné nez piedeslé), proto maximalni mozny soucet v§ech bodi je 12. Smérodatna
odchylka ma hodnotu 2,42.

Zvysledkll tedy jasné vyplyvd, ze doména, kterd byla respondentkami hodnocena jako
nejproblematictejsi, je doména somato-vegetativni. V této doméné pocituji zZeny zapojené do
vyzkumu nejintenzivnéjsi potize. Nasleduje doména psychologickd a nejméné komplikaci
a klinickych ptiznaki ziskala doména urogenitalni. V této doméné Zzeny pocituji symptomy

S nejmensi intenzitou nebo nepocit'uji urogenitalni obtize viibec.
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Obrazek 1 Krabicovy graf domén MRS

Z krabicového grafu (obrazek €. 1) je patrné rozlozeni celkovych skor jednotlivych domén. Jako
prvni krabice je zndzornéna doména somato-vegetativni, druhé krabice je doména psychologicka
a posledni je urogenitalni doména. Na grafu je dobfe patrnd hodnota zvana smérodatna odchylka.
Cim je toto ¢islo mensi, tim vice se podobaji odpovédi respondentek a jsou tedy blize stiedni
hodnoté. Cim vétsi toto &islo je, tim vice se lisily odpovédi respondentek a jsou vice rozptylené od
sttedni hodnoty. Z grafu je jasn€ patrné, Ze nejmenSi smérodatnd odchylka je u domény
urogenitalni, odpovédi respondentek se sobé tedy vice podobaly v porovnani s doménou somato-
vegetativni, u které je patrny rozptyl nejvétsi. Z krabicového grafu 1ze déale usuzovat, Ze v doméné
somato-vegetativni doslo k nejvétsi variabilité ziskanych dat, proto se v dané¢ doméné neobjevuje
zadn4 odlehla ani extrémni hodnota. U domény psychologické je rozptyl zna¢né mensi a vyskytuji
se zde 1 odlehlé hodnoty, ale extrémni hodnota se zde opét nevyskytuje. Doména urogenitalni ma
rozptyl nejmensi, bez odlehlych ¢i extrémnich hodnot. V grafu jsou zaznac¢eny 1 hodnoty medianu,
tedy Cislo 4 u domény somato-vegetativni a psychologické a ¢islo 2 u domény urogenitalni. Dale
je patrné, ze az 75 % respondentek mélo celkovy skor v doméné somato-vegetativni v rozmezi

3- 8 bodt, v doméné psychologické 2-6 bodu a v neposledni fad¢ 1-5 bodti v doméné urogenitalni.
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Z krabicového grafu by se dalo soudit, Ze nejintenzivnéjsi potize pocit'uji zeny v domén¢ somato-

vegetativni a nejmensi ve spojitosti se symptomy spadajici do domény urogenitalni.

9.4 VLIV NA KVALITU ZIVOTA ZEN

Celkovy skér MRS dotazniku podava informace o tom, jak je ovlivnéna kvalita Zivota Zen
v obdobi klimakteria. Celkovy skor je dan souctem bodl ziskanych z jednotlivych domén.
Respondentky zapojené do prizkumu mély za kol hodnotit 11 symptomu dle intenzity obtizi
body v rozmezi 0-4. Souctem vSech bodu je ziskan celkovy skor nezavisle na tom, z jaké domény
zena ziskala bodu nejvice a ze které domény naopak bodl nejméné.

Kazda Zena mohla ziskat celkovy pocet bodii v rozmezi 0-44. V klinické praxi byly vytvoreny tfi
bodové hranice, které urcuji, zda je kvalita zivota Zeny ovlivnéna obdobim klimakteria a také jak
moc je kvalita sniZzena. Pokud celkovy skér Zeny odpovida hodnoté od 0 do 15 bodi, znamena to,
Ze zena nepocituje zavazné obtize spojené s klimakteriem a kvalita jejiho Zivota je vysoka.
Respondentky, které obdrzely celkovy skér v rozmezi 16-30 bodt, prozivaji stfedni obtize spojené
S klimakteriem a maji mirn¢ snizenou kvalitu zivota. Posledni bodové rozmezi je od 31 do 44
bodl. Respondentky nachazejici se v tomto bodovém rozmezi prozivaji a pocituji znatelné az
nesnesitelné obtize spojené s obdobim piechodu. Lze fici, Ze u takovych respondentek je kvalita

Zivota nizka (tabulka 21).

Tabulka 21 Hodnoceni kvality Zivota

celkovy skor hodnoceni kvality
0-15 vysoka kvalita Zivota
16-30 mirné sniZena kvalita Zivota
31-44 nizka kvalita Zivota

Tabulka 22 zobrazuje bodové rozmezi, které urcuje celkovou kvalitu Zivota, a pocet Zen (pocet
zen pfevedenych na procenta), které spadaji do jednotlivych bodovych kategorii. Je tedy patrné,
ze vice nez polovina respondentek, presné 59,88 % (97 Zen), patii do kategorie 0-15 bodd, coz
znamena, ze¢ kvalita zivota téchto respondentek neni Vv souvislosti s menopauzou zasadné
ovlivnénd, a pokud tyto respondentky mély klinické pfiznaky, tak pouze v minimalni intenzité.
V rozmezi 16-30 bodil se nachazelo 54 respondentek zapojenych do prizkumu, coz ¢ini 33,33 %
z celkového poctu Zen (162). Tyto Zeny se potykaji se sttednimi obtizemi a jejich kvalita Zivota je

tedy symptomy menopauzy mirn¢ snizena. Nejméné respondentek se umistilo v bodové Skale 31-
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44 bodu. Z celkového poctu respondentek zapojenych do pruzkumu bylo 11 Zen (6,79 %), které
se nachéazely v tomto bodovém rozmezi. Tyto respondentky ovlivituje hypoestrogenni stav velmi
vyrazné, symptomy se u téchto Zen vyskytuji ve znacné intenzité, coZ znamena, ze kvalita Zivota
je v tomto pfipad¢ vlivem klimakteria vyrazné snizena (tabulka 22). Prizkumné Setieni dopadlo
tedy velmi pozitivng, protoze témét 60 % respondentek nema obtize nebo je pocit'uji jen v nizké

intenzité a neni jimi v zasadé ovlivnéna kvalita jejich zZivota.

Tabulka 22 Celkové skére MRS

Celkovy skor 0-15 16-30 31-44 Celkem
Ni 97 54 11 162
fi(%0) 59,88 33,33 6,79 100

9.5 OPAKOVANE MERENI KVALITY ZIVOTA RESPONDENTEK PRED
LECBOU, 1 A 3 MESICE PO LECBE

Ve druhé ¢asti prizkumného Setfeni bylo tieba zjistit, jakou kvalitu Zivota prozivaji Zeny pied
nasazenim hormonalni substitu¢ni 1€¢by a nasledné u stejnych respondentek jeden a tfi mésice po
1é¢be. Respondentkam byl tedy predlozen MRS dotaznik pied 1écbou a ten-tyz dotaznik s Casovym
odstupem m¢ésic a tfi mésice po 1écb&. Smyslem prizkumu bylo zjistit, jak se méni kvalita zivota
malého poctu respondentek pied 1écbou a nasledné po nasazeni medikace.

Nasledujici tabulka podava ptehled 18 respondentek zapojenych do druhé ¢asti prizkumu a jejich
celkovy bodovy skor ve ttech ¢asovych obdobich: prvni hodnota je celkovy skor pred 1éEbou,
nasleduje celkovy skor mésic po nasazeni HRT a posledni ¢islo udava celkovy skor respondentek

3 mé&sice po uzivani HRT.
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Tabulka 23 Prehled celkovych skor respondentek pied 1é¢bou a v pribéhu 1é¢by

Respondentky Pied 1é¢bou 1 mésic po 1é¢bé | 3 mésice po 1écbé
Respondentka 1 27 24 14
Respondentka 2 22 19 17
Respondentka 3 12 8 5
Respondentka 4 20 18 12
Respondentka 5 27 25 14
Respondentka 6 28 24 17
Respondentka 7 29 26 19
Respondentka 8 20 17 11
Respondentka 9 25 19 11
Respondentka 10 21 21 15
Respondentka 11 19 20 22
Respondentka 12 23 24 23
Respondentka 13 22 21 19
Respondentka 14 18 16 11
Respondentka 15 30 26 22
Respondentka 16 24 20 20
Respondentka 17 22 20 17
Respondentka 18 17 16 14

Ztabulky 23 lze jasn¢ konstatovat, ze respondentky ptfed lécbou mély klinické ptiznaky
a symptomy estrogenniho deficitu. Naprosta vétSina respondentek spada do kategorie v bodovém
rozmezi 16-30 bodtl, coz znamena, ze respondentky maji mirn€ snizenou kvalitu zivota vlivem
pritomnosti symptoma estrogenniho deficitu v jiz vyrazngj§i intenzité. Vyjimku tvoii

v

celkovym skorem je respondentka s ¢islem 15, ktera po secteni obdrzela 30 boda.
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Opakované méreni v pribéhu [éCby
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Obrazek 2 Opakované méieni v priibéhu 1é¢by

Déle Ize konstatovat, ze celkovy skor dotazniku MRS po jednom mésici 1éby HRT u naprosté
vetsiny respondentek klesl (respondentka ¢islo 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Pouze
u respondentky ¢islo 10 ztstal celkovy skor stejny a u respondentek s ¢islem 11 a 12 celkovy skor
stoupl o jeden bod (u respondentky €. 11 stoupl bodovy skoér z 19 na 20 a u respondentky €. 12
Z 23 na 24 bodi). Priimérné tedy klesl celkovy skor o 3 body. Nejvétsi bodovy rozdil mezi
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obdobim pied 1é¢bou a jeden mésic po nasazeni HRT byl zaznamenan u respondentky s ¢islem 9,
rozdil byl o 6 bodl. Po tfech mésicich 1écby celkovy skér vybranych respondentek v naprosté
vetsing pripadi (16 respondentek z celkovych 18 Zen) opét klesl. Pouze u respondentky s ¢islem
11 celkovy skor stoupl 1 po nasazeni HRT lécby z 19 bodt (pied 1écbou) na 22 bodi po trech
mésicich 1é¢by. Respondentka ¢islo 15 popsala intenzitu svych obtizi stejné po 1 mésici 1écby 1 po
3 mésicich 1é¢by. Primérny pokles bodl celkovych skord po jednom mésici 1écby a po tfech
meésicich je roven 4,8 bodl, coz znamend, ze celkovy skor klesl u vétSiny respondentek napadné
vice vobdobi 1 az 3 mésice po 1écbé nez v obdobi pfed 1écbou a jeden mésic po 1€cCbe.
Nejmarkantnéj$i bodovy rozdil nastal u respondentky ¢islo 5, ktera pocitovala jeden mésic po
1é¢bé symptomy s celkovym skorem 25 a po 3 mésicich klesl celkovy skor na 14 bodi. Pokud se
porovnaji Cisla celkovych skorii pred 1écbou a po 3 mésicich 1écby, je ziejmé, Ze u vétSiny
respondentek doSlo ke snizeni celkového skéru primémé o 7,16 bodi. Nejpatrnéjsi rozdil
pocitovala respondentka ¢islo 9, kterd méla pred 1éEbou 25 bodl a po 3 meésicich 1&é¢by klesl
celkovy skor na 11 bodt. Nejmensi rozdil v intenzité obtizi pocit'ovala respondentka ¢islo 12, které
se celkovy skor nezménil. Po tfech mésicich 1écby HRT se z celkového poctu 18 respondentek 9
Z nich dostalo do bodového rozmezi 0-15 bodil, coz je rozmezi hodnot celkového skoru, které
naznacuje minimalni ovlivnéni kvality zivota respondentek pfitomnymi symptomy estrogenniho

deficitu.

Tabulka 24 Piehled opakovaného méfeni v priibéhu 1é¢by

N Cetnost Smérodatna
platnych | Priimér | Median | Modus modu odchylka
Pied 1écbou 18 22,56 22 22 3 4,51
1 mésic po 1écbé 18 20,22 20 24 3 4,33
3 mésice po
1é¢bé 18 15,72 16 14 3 4,60

Tabulka 24 zobrazuje piehled popisné statistiky pi1 opakovaném meéteni kvality Zivota Zen pied
1éEbou, jeden a tii mésice po 1€cbe. Z tabulky jasné vyplyva, Ze celkovy pocet respondentek byl
18 u vSech tfi méfeni. Nasleduje primérna hodnota vypoctend zcelkového skoru vsech
respondentek. Pied 1é€bou byla tato hodnota 22,56 a po tfech mésicich 1é¢by toto Cislo kleslo na
15,72. Primérné hodnota tedy klesla o 6,84 bodl. Median taktéz klesl v pribéhu méfeni, a to z 22
bodii naméfenych pted 1écbou na hodnotu 16 po tiech mésicich 1é¢by. Modus je hodnota, ktera se
ve statistickém souboru vyskytuje nejcastéji. Pred 1écbou odpovidal modus hodnoté 22 (stejné jako

median), po 1écbé odpovidala nejcastéjsi hodnota Cislu 14. Smérodatna odchylka odpovida
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rozptylu hodnot od stfedu. Po tfech mésicich byla tato hodnota nejvétsi (4,60), coz znamena, ze
po tiech mésicich 1é¢by byla mezi respondentkami nejvétsi bodova variabilita.

Druhé cast prizkumného Setieni byla zaméfena na opakované méteni kvality Zivota respondentek
Vv prub¢hu 1écby HRT. Z hodnot, ziskanych v priizkumném Setfeni je jasné patrné, ze kvalita Zivota
respondentek se v naprosté vétsing zlepsila vyrazné a zhorSeni nastalo pouze u jedné respondentky,
coz je zjisténi velmi pozitivni. Dale Ize také konstatovat, ze dotaznik MRS Ize v klinické praxi
pouzit jednak k hodnoceni kvality Zivota Zen v kKlimakteriu, ale také se jevi jako vhodny nastroj

k ovéfeni G¢innosti 1é¢by HRT.
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10 DISKUZE

V diplomové praci byly definovany cile prace pro teoretickou i prizkumnou ¢ést. V tivodu
teoretické Casti je vysvétlend zékladni terminologie spadajici do oblasti klimakteria spole¢né
s popisem fyziologického prubéhu piechodu. Nasleduje kapitola zabyvajici se pfiblizenim
jednotlivych symptomu estrogenniho deficitu, které jsou rozdéleny na neurovegetativni, organicky
estrogen-deficitni a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Nasledné se diplomova prace
zamé&fuje na 1écbu hypoestrogenniho stavu zeny se zaméfenim na dilezitost stravy v obdobi
klimakteria. Dal§im cilem teoretické Casti bylo objasnit kvalitu zivota obecné, kvalitu zivota se
zamé&fenim na zdravi ¢lovéka a kvalitu zivota ve spojitosti s klimakteriem. V zavéru teoretické
¢asti jsou popsany metody méteni kvality zivota Zen se zaméefenim na dotaznik Menopause Rating
Scale.

Nésleduje prizkumna cast diplomové prace, jejimz cilem je pomoci tiSténé verze
standardizovaného ¢eského dotazniku Menopause Rating Scale zjistit, jaké symptomy a Vv jaké
intenzité obtézuji respondentky v klimakteriu nejcastéji a jakym zpisobem je tedy ovlivnéna
kvalita jejich zivota. Zvolené respondentky vypliovaly MRS dotaznik, ktery obsahuje 11
symptoml estrogenniho deficitu. Tyto symptomy jsou nasledné rozdéleny do tfi domén.
Respondentky ohodnotily kazdy symptom intenzitou od 0 do 4, pficemz 0 odpovidd Zadnym
obtizim a 4 nesnesitelnym pocitim. Respondentky hodnotily intenzitu symptomi dle vlastnich
pocitl. Nasledné€ byly v§echny body secteny a byl vytvoien celkovy skor, ktery podava informace
o kvalit€ Zivota. Pokud ma Zena celkovy skor v rozmezi 0-15 bodd, proziva Zena vysoce kvalitni
zivot bez ovlivnéni symptom estrogenniho deficitu. Bodové rozmezi 16-30 bodl svéd¢i o mirné
snizené kvalité zivota a celkovy skor 31-44 bodl ukazuje na snizenou kvalitu zivota zen. Druhou
¢asti vyzkumu bylo vypozorovat, jakym zpisobem je ovlivnéna kvalita zivota malého vzorku
respondentek pred HRT, 1 a 3 mésice po zminéné 1écb&. Respondentky vyplnily tyZ dotaznik MRS
ve zminéném Casovém obdobi a vysledky celkovych skorii byly nasledné vyhodnoceny.

V nésledujicim textu jsou uvedeny vysledky prizkumu rozdélené dle zaméteni jednotlivych

prazkumnych otazek prace.

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

Zivota Zen po menopauze u daného vzorku respondentek?

Dotaznik MRS obsahuje 11 symptom1, které mohou zeny v klimakteriu pocitovat v nejriznéjSich

intenzitach, coz potom muze vést k ovlivnéni kvality jejich Zivota. Mezi tyto symptomy patii:
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navaly horka, busent srdce, poruchy spanku, depresivni nalady, predrazdenost, uizkost, vycerpani,
sexudlni obtize, mocové obtize, suchost pochvy, bolesti svalii a kloubii. Diive dotaznik MRS
vyplilovala druhd osoba, tedy 1ékat nebo zdravotni sestra. Dnes MRS dotaznik vypliuje Zena sama,
podle vlastnich subjektivnich a individudlnich pocitl, které nemuize druha osoba nikdy vystizné
vyhodnotit. Kazd4 Zena proziva obdobi pfechodu odlisné. Nékteré Zeny v obdobi klimakteria
nemusi pocit'ovat symptomy estrogenniho deficitu viibec nebo jen v minimalni intenzité, jsou vSak
1 zeny, které pocituji nékteré¢ ze symptomu v intenzité nesnesitelné. Dotaznik MRS tedy slouzi
k subjektivnimu hodnoceni symptomt spojenych s menopauzou a nasledné po secteni bodu
Kk orienta¢nimu hodnoceni kvality zivota respondentek. Tento dotaznik je vyuzivan v klinické
praxi. Ve vySe popsaném pruzkumném Setfeni dotaznik MRS hodnoti kvalitu zivota 162
respondentek, které byly do prizkumného Setfeni zapojeny.

Po se¢teni a nasledném vyhodnoceni vSech vysledki prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze
naprosta vétSina respondentek ohodnotila své symptomy a klinické ptiznaky estrogenniho deficitu
v intenzité¢ zadné, mirné nebo stfedni. Po secteni celkovych skoérti dotazniki MRS bylo dale
zjisténo, ze téméf 60 % respondentek (97 Zen) spadé do intervalu 0-15 bodi. V tomto bodovém
intervalu nedochdzi k zdsadnim zménam v obdobi klimakteria a mozné symptomy estrogenniho
deficitu neméni kvalitu zivota zen. Tyto Zeny tedy maji vysokou kvalitu zivota. V bodovém
intervalu 16-30 bodu jiz dochazi k ovlivnéni zivota v prabéhu klimakteria. Do této bodové skaly
patii 54 respondentek zapojenych do prizkumu, coz je 33,33 % z celkového poctu. Tyto
respondentky jiZ pocit'uji n€které z 11 symptomil estrogenniho deficitu a jejich kvalita Zivota je
vlivem klimakteria mirn¢ sniZzend. Poslednim bodovym intervalem je rozmezi 31-44 bodu
celkového skoru. Do takového bodového rozmezi patii 11 respondentek, které predstavuji 6,79 %
z celku. Respondentky s takovym poctem bodi pocit'uji vyrazné az nesnesitelné obtize zptisobené
hypoestrogennim stavem a kvalita jejich Zivota je v takovém piipadé€ nizka.

Vysledky prizkumné studie l1ze porovnat s vysledky dalSich prizkumi zaméfenych na téma
ovlivnéni kvality Zivota Zen v obdobi klimakteria. Diplomova prace Beinhofnerové (2017) je
zaméfena na stejnou problematiku a vysledky vyzkumu jsou srovnatelné. V priuzkumu
Beinhofnerové se nejvice respondentek (73,24 %) pohybovalo v bodovém rozmezi 0-15 bodd.
Nasledovalo bodové rozmezi 16-30 bodt, do kterého spadalo 21,83 % respondentek, a Vv posledni
bodové skale 31-44 bodii bylo 4,93 % Zen. Hodnoty popsaného prizkumu se tedy lisi jen nepatrné.
Dal§im srovnatelnym Setfenim je prizkumna cast diplomové prace Hannigové (2018), ktera
pouzila pro vytvofeni prizkumu elektronickou verzi dotazniku MRS. Vysledky jsou opét
srovnatelné. Nejpocetnéjsi skupina zen byla v bodovém rozmezi 0-15 bodu, coz tvoii 75,62 %

respondentek z celkového poctu. Nasledovalo bodové rozmezi 16-30 bodu, do kterého spada
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24,38 % respondentek. Ve zminéném prizkumu se ovSem nenachézela ani jedna Zena, ktera by
svym celkovym skorem spadala do kategorie 31-44 bodi, coz je mirny rozdil ve vyzkumném
Setfeni. Stejné tak diplomové prace Dopitové (2016) a Urbanové (2015) zaméfené na obdobné
téma obsahuji prizkumna Setfeni s velmi obdobnymi vysledky. V neposledni fad¢ také prizkumné
Setfeni Moravcové a Holé (2017), do kterého bylo zapojeno 364 respondentek, obsahuje obdobné
vysledky.

Priuzkumna otazka ¢&. 2: Ktery ze symptomu hypoestrogenniho stavu pocit’uji respondentky

V nejveétsi intenzité a naopak, ktery ze symptomu je nejméné problematicky?

Vyzkumnym Setfenim, do kterého bylo zapojeno 162 respondentek, bylo zjisténo, ze ze vSech 11
symptomi estrogenniho deficitu respondentky v nejvétsi intenzité pocit'uji symptom ,,poruchy
spanku‘, ktery dohromady ziskal 252 bodii. Nejvice pocitovany symptom tedy spadad do domény
somato-vegetativni. Pokud by byla otazka zaméfend na nejvice pocitovany symptom kazdé
jednotlivé domény, nasledovala by doména psychologicka, ve které byl respondentkami jako
nejintenzivnéji pocitovany symptom ,,vycerpdni“ s celkovym skérem 229 bodu. Jako nejméné
problematickd byla zvolend doména urogenitalni, ve které nejvice bodi obdrzel symptom
., sexudalni obtize* se 186 body.

Vysledky Setfeni 1ze srovnat s diplomovou praci Dopitové (2016), kterd ve svém Setfeni zjistila
tutéz informaci, tedy Ze nejintenzivnéjsi symptomem, ktery zeny pocit'uji, jSou poruchy spanku,
ty ziskaly celkem 316 bodi od vSech 206 oslovenych respondentek. Prizkum se vSak neshoduje
s vysledky Beinhofnerové (2017), kterd popisuje jako nejproblematictéjsi symptom ,, vycerpani®,
ktery spadd do domény psychologické. Prizkumné Setfeni neni shodné ani s prizkumem
Hannigové (2018), jejimz vyslednym symptomem s nejvétsi intenzitou byly ,, depresivni ndlady*
spadajici do psychologické domény. V neposledni fadé vyzkum Moravcové a Holé (2017) popsal
jako nejproblemati¢téjsi symptom estrogenniho deficitu ,,srdecni obtize”. Symptomy se tedy
neshoduji ani v tomto ptipad€, nicméné symptom ,,srdecni obtize** patti do domény somato-
vegetativni stejné jako symptom ,,poruchy spanku*. Z toho plyne, Ze v té€chto dvou prizkumnych
Setfenich je shodné, Ze nejintenzivnéjsi pocitovany symptom patii do domény somato-vegetativni.
V zahrani¢ni studii provedené v roce 2018 Khatoonem et al. byl uveden jako nejproblematicté;si
symptom vycerpani, ktery spada do domény psychologické. Z toho vyplyva, ze v porovnani
suvedenym vyzkumem neni shoda v nejproblematictéj§im  symptomu, ale ani

V nejproblematictéjsi doméné.
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Vyhodnocenim vysledki Setfeni je zjevné, ze nejméné pocitovanym symptomem 162
respondentek jsou ,,mocové obtiZe, kterym odpovida celkovy skor 109 bodl. Zminény symptom
patii do domény urogenitalni. Druhym nejméné problematickym symptomem pruzkumu byl
respondentkami zvolen symptom ,,prredrazdenost, ktery po seCteni ziskal celkovy skor 130 bodt.
Nejméné problematicky symptom z domény somato-vegetativni je dle respondentek symptom
., srdecni obtize*.

Z pruzkumu Dopitové (2016) vyplyva, Ze nejméné problematickym symptomem je ,,suchost
pochvy“. Tato informace se neshoduje, nicméné ,,suchost pochvy “ je stejné jako ,,mocové obtize*
doména urogenitalni a v tom se tedy vyzkumy shoduji. Urogenitalni doména ovliviiuje nejméné
kvalitu zivota zen i1 dle prizkumu Urbanové (2015). Hannigova (2018) popisuje Ve svém
praizkumném Setfeni, Ze respondentky zapojené do priizkumu nejméné pocit'uji ,,mmocové obtize*.
Tyto dva prazkumy se tedy v nejméné problematickém symptomu shoduji. V prizkumu
Beinhofnerové (2017) byly jako nejméné problematicky symptom uvedeny ,,sexudlni obtize*.
Tyto symptomy se neshoduji, nicméné opét se shoduje doména, ktera je v obou ptipadech
urogenitalni. V zahrani¢ni studii, do které bylo zapojeno 356 zen, autor Rahman et al. (2010)
uvedl, Ze nejméné problematickym symptomem jsou srdecni obtize. Zde se tedy opét neshoduje
symptom ani doména, nicméné Symptom mocové obtize jSou ve zminéném vyzkumu hned na
druhém misté v hodnoceni nejméné problematickych symptomu klimakteria.

Na zakladé vySe popsanych vysledkll lze tvrdit, Ze symptomy s nejniz$i intenzitou obtizi
jednotlivych vyzkumil se vZdy neshoduji, ale vzdy se jednalo o symptom spadajici do domény
urogenitalni. Z toho vyplyva, ze nejméné Zeny obtézuje symptom spojeny s mocovymi obtizemi,
mocov¢ inkontinence a ¢astého moceni. Tento symptom tedy nejméné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen

V menopauze.

Prizkumna otazka €. 3: Ktera ze tii stanovenych domén je respondentkami hodnocena jako

nejproblematic¢téjsi?

Z vysledkti dotaznikového Setfeni byla pomoci popisné statistiky vypoctena hodnota priméru
kazdé jednotlivé domény, z ¢ehoZ je naprosto ziejmé, Ze nejvyssi primérnou hodnotu s ¢islem
5,14 ziskala doména somato-vegetativni, ktera je tedy respondentkami hodnocena jako nejvice
problematicka. Symptomy, jako jsou ndvaly horka, srdecni obtize, poruchy spanku a bolesti svalii
a kloubii, pocituji respondentky v nejveétsi intenzité a ovliviuji tedy nejvice kvalitu zivota zen

V negativnim slova smyslu. Na druhém misté se umistila doména psychologicka s primérnou
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hodnotou 4,28. Jako nejméné problematické byla respondentkami oznacena urogenitalni doména
S priimérem 2,73, coz je pomérné znac¢ny rozdil.

V priazkumné ¢asti prace Hannigové (2018) respondentky hodnotily potize obdobné. Nejvice
pocitovaly problémy spojené s doménou somato-vegetativni (4,84), nasledovala doména
psychologickd (4,10) a nejméné komplikaci vnimaly v symptomech spojenych s doménou
urogenitalni (2,37). Rovnéz respondentky zapojené do vyzkumu Moravcové a Holé (2017)
hodnotily nejcitelnéjsi obtize v doméné somato-vegetativni a nejméné v urogenitalni. V praci
Dopitové (2016) tomu nebylo jinak. Opét byla doména somato-vegetativni hodnocena jako
nejproblematictéjsi (pramér 5,14). S touto praci se rovnéz shoduji vysledky diplomové prace
Urbanové (2015), kterd opét popisuje nejproblematictéjsi doménu somato-vegetativni. K odliSnym
zavérum vSak dosla Beinhofnerovéa (2017), kterd po vyhodnoceni svého prizkumu zjistila, Ze
respondentky zapojené do prizkumu zvolily jako nejproblemati¢téjsi doménu psychologickou
s primérnou hodnotou 4,82. Nasledovala doména somato-vegetativni s primérem 4,68 a nakonec
doména urogenitalni s primérnou hodnotou 2,80. Vyzkum byl proveden i v zahranici, naptiklad
Rahmanem et al. (2010), jehoZ vysledky studie poukazuji na somato-vegetativni doménu, jakozto
doménu, kterd byla respondentkami uvedena jako nejproblematictéjsi. Tento prizkum byl
proveden v Majalsii a bylo do n¢ho zapojeno 365 respondentek. Témét vSechny prazkumy se tedy

shoduji v tom, ze nejvice potizi Zeny pocit'uji v doméné somato-vegetativni.

Prizkumna otazka €. 4: Jak je ovlivnéna kvalita Zivota respondentek v ¢asovém obdobi pred

zahajenim HRT, 1 a 3 mésice po 1é6¢bé?

Dalsi ¢asti prizkumu bylo popsat, zda a ptipadné jakym zptisobem je ovlivnéna kvalita zivota Zen
pred zahdjenim HRT a nasledné 1 a 3 mésice po 1écbé. Tento priizkum probihal s malym poctem
respondentek, pfesné tedy s 18 Zenami zapojenymi do priizkumu, které byly dopfedu informované
a podaly svlij souhlas se zapojenim do prizkumného Setfeni. Respondentky tedy vyplnily MRS
dotaznik ptfed zahajenim lécby a nasledné tentyZz dotaznik MRS vyplnily pfi kontrolnim
gynekologickém vySetieni po 1 a 3 mésicich 1écby.

Vysledkem prizkumného Setfeni bylo zjiSténi, Ze vyskyt a intenzita symptomii estrogenniho
deficitu jsou u téméf vSech respondentek po jednom mésici 1écby mirnéjsi, jest€¢ markantnéjsi
sniZeni intenzity symptoml nastalo po 3 mésicich 1é¢by hormondlni terapii. Z vysledki
statistickych hodnot je patrné, ze primérné hodnota klesla z 22,56 (primér pied 1é€bou) na 20,22

po jednom meésici 1écby a nasledné klesla na primérnou hodnotu 15,72 po 3 mésicich uzivani

HRT. Témét u vSech respondentek klesl celkovy skor jak po jednom mésici 1écby, tak predevsim
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po 3 mésicich 1é¢by HRT. Vyjimku tvofily dvé respondentky. U jedné z nich se stav nezménil ani
po 3 meésicich 1écby a u druhé Zeny stoupl celkovy skor o 2 body po 3 mésicich 1écby. Naprosta
vétsina respondentek spadala do kategorie v bodovém rozmezi 16-30 bodl, coz znamena, Ze
respondentky maji mirn¢ snizenou kvalitu Zivota vlivem klimakteria. Diky zahajeni HRT se
z celkového poctu 18 respondentek 9 z nich dostalo po tftech mésicich 1é¢by do bodového rozmezi
0-15 bodu, coz je bodova skala, ve které respondentky prozivaji vysokou kvalitu zivota a obdobi
klimakteria nenarusuje bézny zivot. Ve srovnani celkovych skorti pred 1écbou a nasledné po
3 mésicich 1écby lze zjistit, Ze primérné poklesl o 7,16 bodii.

Lze tedy jasné konstatovat, ze HRT ma pozitivni vliv na kvalitu zivota Zen, a to ve znatelné mife
jiz po jednom meésici 1écby, a jesté znatelnéjsi pozitivni vliv po 3 mésicich 1écby hormonalni
terapii.

Tuto ¢ast prizkumného Setieni 1ze porovnat s vyzkumem Heinemanna, ktery probihal v Némecku
v roce 2004. Do tohoto vyzkumu bylo zapojeno 9311 Zen, u kterych byla hodnocena kvalita zivota
pomoci dotazniku Menopause Rating Scale pied zahdjenim hormondlni substitu¢ni terapie
a nésledné 6 mésicii po uzivani HRT. Ve vyzkumu byl vypocitan celkovy skor vSech domén a ten
nasledné porovnavan v ¢asovém rozmezi pul roku. Vysledky Setieni jsou obdobné, coz znamena,
ze kvalita respondentek vyrazné stoupla po ptl roce 1écby. Celkové zlepsSeni bylo v priméru o 9,3
bodi. Z vyzkumu také vyplyva, ze dotaznik MRS je uspésny pii detekci ucinkd 1é¢by (Heinemann
akol., s. 67-73).
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11 ZAVER

Diplomové prace je zaméfena na obdobi zZivota Zeny zvané klimakterium a na zménu kvality
Zivota, prozivanou praveé v tomto obdobi. Pfechod nastava obvykle ve vékovém rozmezi 45-60 let
a mnohdy je velmi obtizné odliSit zmény zpisobené estrogennim deficitem od zmén, které jsou
zpusobené procesem starnuti. Spolecné s vyhasinanim funkce vajec¢nikii se u zeny mohou, ale také
viibec nemusi projevit symptomy spojené S menopauzou. Toto je velmi individualni a kazda zena
proziva obdobi ptechodu jinak. Pfi vysloveni pojmu klimakterium, menopauza ¢i ptechod si
vetsina Zen predstavi désivé scénare o tom, jak zivot timto okamzikem ,,konci*. Je diilezité zminit,
7e obdobi prechodu s sebou piinasi i spoustu pozitivnich a pifjemnych zmén. Zeny piestanou
pocitovat komplikace spojené s menstruaci, nemusi se jiz obavat nechténého téhotenstvi
a Castokrat je toto obdobi spojené také s novym zivotnim cilem, jako naptiklad péce o vnoucata ¢i
vénovani se sama sob€ a svym koni¢kiim, zajmim, na které nebyl doposud volny c¢as. Je velmi
dalezité, aby se Zena doptedu klimakteria nebdla a k tomuto Zivotnimu obdobi pfistupovala
pozitivné.

Velmi dilezité také je uvédomit si, ze vyvojem mediciny se primérnd délka zivota zeny
prodlouZila a zena tak po ptfechodu muze prozit jeste 1/3 délky svého zivota. Z toho divodu je
velmi zadouci, aby se zena nebala o svych pocitech a potizich mluvit se svym gynekologem
a porodni asistentkou, aby odbornikiim divétovala a snazila se, pokud nastanou klinické obtize
siln€jSich intenzit, je pokud mozno vcas fesit. Porodni asistentka a 1¢kar by méli s Zenou o obdobi
klimakteria oteviené¢ mluvit, aby se Zena tohoto obdobi nebéla a nepocitovala nejistotu, strach
a obavy.

Prvni ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou klimakteria. Nejdfive jsou popsany zakladni
pojmy stouto problematikou spjaté a vysvétlen fyziologicky prubéh zmén v téle, ke kterym
dochazi v obdobi klimakteria. Nasledn¢ je podrobné rozpracovana kapitola souvisejici se
symptomy estrogenniho deficitu, na ni navazuje problematika 1é¢by klimakteria se zaméfenim na
dilezitost vhodné stravy. V neposledni fad€ se teoreticka ¢ast vénuje kvalité Zivota, kvalité Zivota
V souvislosti se zdravim a také kvalité zivota v obdobi klimakteria. Dotaznik Menopause Rating
Scale byl vytvofen k hodnoceni kvality zivota Vv obdobi klimakteria a je jednim
Z nejpouzivanéjSich nastrojii ve svété. Také proto byl pouzit ve vyzkumné ¢asti diplomové prace
a Z toho divodu mu byl vénovan zaveéreny prostor teoretické casti.

Druhou ¢ést diplomové prace tvoii pruizkumné Setfeni, zalozené na sbéru dat ziskanych pomoci
standardizované tisténé Ceské verze dotazniku MRS. Cilem priizkumného Setfeni bylo zjistit, do

jaké miry je ovlivnéna kvalita Zzivota Zen v obdobi klimakteria, jaké symptomy udavaji
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respondentky v nejvétsi intenzité a naopak, které symptomy pocit'uji nejméné. V neposledni fadé
bylo cilem zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota respondentek pted 1écbou a v priubéhu 1écby HRT.
Do pruzkumu bylo zapojeno 162 respondentek, do druhé ¢asti prazkumu 18 respondentek.
Vsechny zeny byly dopiedu seznameny se zapojenim do prizkumného sbéru dat a se zvetejnénim
vysledkt v diplomové praci. Respondentky byly vybirany na zakladé vékové hranice 45-60 let.
Druhou ¢ast prizkumu tvoti maly vzorek respondentek (18 zen), u kterych jsou ptiznaky v takové
intenzité, Ze je nutné, aby podstoupily 1é¢bu v podobé HRT. U tohoto vzorku respondentek byla
sledovana kvalita zivota pfed 1écbou a nasledné¢ 1 a 3 mésice po 1€¢be. Prizkumna cast prace
obsahuje metodiku vyzkumu, vyzkumny vzorek, pouzity vyzkumny ndstroj a piedev§im
prezentaci vysledku, které jsou zaznacCeny v tabulkach i grafech. V zavéru prace jsou vysledky
Setfeni porovnany s vysledky dalSich prizkumi zaméfujicich se na stejné téma.

Na zédkladé prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, Zze pfevdzna vétSina Zen pocituje symptomy
spojené s klimakteriem v zadné, mirné nebo stfedni intenzité. Kvalita Zzen je tedy v naprosté
vétsingé vysoka anebo jen mirné ovlivnéna symptomy spojenymi s klimakteriem. Dale bylo
zjisténo, ze symptomem, ktery respondentkam zptisobuje nejvEtsi potize, je symptom ,, poruchy
spanku‘‘, nejméné komplikaci v obdobi klimakteria je spjato se symptomem ,,mocové obtize . PO
prozkoumani vSech vysledkl je jasné, Ze nejproblematictéjsi je doména somato-vegetativni.
V nasledujici ¢asti pruizkumného Setfeni bylo vypozorovano, ze kvalita zivota respondentek
Vv ¢asovém obdobi pied 1écbou az tfi mésice po 1écbé velmi vyrazné stoupla. Z toho plyne, ze
symptomy respondentek ustoupily a 1é¢ba tedy byla v naprosté vétsing piipadi uspésna. Z vyse
popsanych vysledkt Ize zhodnotit, ze MRS dotaznik je vhodny pro klinickou praxi nejen proto, ze
je struény, vystizny, srozumitelny a rychle vyplnitelny, ale také proto, Ze je vhodny ke zjistovani
kvality Zivota 1 v pribéhu 1écby, coz poskytuje l€kaiim zpétnou vazbu k zjiStovani Gcinnosti
nasazené medikace. VSechny stanovené cile byli dle mého nézoru splnény.

Vysledky prizkumného Setfeni byly nasledné porovnany s prizkumy, pii kterych byl taktéz pouzit
dotaznik Menopause Rating Scale, jedna se o prizkumy Beinhofnerové (2017), Dopitové (2016),
Urbanové (2015), Moravcové a Holé (2017) a Hannigové (2018).

I pfesto, ze vysledky vyzkumu podle mého ndzoru jsou velmi pozitivni, je tieba Zeny vice
informovat o pribéhu klimakteria. Spousta Zen viibec netusi, ze je 1é€ba symptomu vilbec mozna
a radéji se snazi je schovavat, aby nikdo nepoznal, ze n¢jaky problém vibec pocituji. Porodni
asistentka by méla s Zenou mluvit a podat dostatecné informace o metodach nefarmakologickych,
mezi které patii dostatek pohybu, spravnd Zzivotosprava, bylinna terapie, relaxacni techniky,

abstinence navykovych latek spole¢né s koufenim atd.
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Na zavér bych chtéla fici, Ze farmakoterapie by méla byt jednim z mnoha pilifd v péci o Zenu
v klimakteriu a na kvalitu zivota by se mélo velmi dbat, protoze prozivat kvalitni Zivot by si pral

kazdy z nas.
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Priloha A
Informace k dotazniku

VézZend pani,

touto cestou bychom Vas rady pozadaly o spolupraci na vyzkumu v ramci bakalaiské prace.
Vyzkum je zaméfeny na hodnoceni kvality zivota zen po menopauze. Konkrétn¢€ v tomto vyzkumu
bude pouzita standardizovana ¢eska verze dotazniku The Menopause Rating Scale. Dotaznik je
anonymni a zaméfujeme se na intenzitu obtizi, které Vas trapi. Je velice dilezité, abyste
odpovédéla na vSechny otdzky a zadnou nevynechala.

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

Vase Gi¢ast na vyzkumu je anonymni a naprosto dobrovolna. Souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumu

vyjadiujete vyplnénim ptilozeného dotazniku.

Za Vasi trpélivost pii vyplnéni dotazniku Vam piedem dékujeme.

Bc. Michaela Pospisilova Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
studentka studijniho oboru Periopera¢ni vedouci bakalatské prace

péce v gynekologii a porodnictvi Fakulta zdravotnickych studii
Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice

Univerzita Pardubice

email: st52822@student.upce.cz
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Piiloha B Menopause Rating Scale (MRS)
Standard Czech version 1.0

Jméno a piijmeni (inicialy): Vék:

Vzdélani: zdkladni - stiedni bez maturity - Uplné stiedni -  vy33i odborné -
vysokoskolské

Lécba™: bez 1écby - pred l1écbou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésicil Dnesni datum:

*vyhovujici zaskrtnéte

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte,

prosim,

u kazdéeho typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic.
Zhodnotte, prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo
vynechat)! Jestlize Vas néktery z priznakii v tuto chvili netrdpi, zakrouzkujte u nej 0 (Zdadné
obtize). Pokud se rozhodnete behem vyplniovani dotazniku nékterou ze svych odpoveédi zmenit,
puvodni odpoved preskrtnéte
a zakrouzkujte odpoveéd’ novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI
3 VYRAZNE
4  NESNESITELNE
1. Navaly horka, poceni (obCasné poceni) ............cccceeeenn... 0o 1 2 3

2. Srdec¢ni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, pocit tiSNn€)  ........cviiiiiiiiiiiiie 0o 1 2 3
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pred¢asné probouzent,

potiZe s trvanim SPANKU)  .....iiviiiiitiii e 0o 1 2 3

4. Depresivni nalady (pocity smutku, plaétivost, nedostatek energie,

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

pokles koncentrace, zZapominani)  .............eeeeeiiiiiiiiiiiinnn. 0o 1 2 3
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0o 1 2 3

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

e 1o 1010 1¢1S) 111 IR 0o 1 2 3
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvg,

obtize pii pohlavnim styku) ... 0o 1 2
11. Bolesti svalu a kloubii (bolesti kloubt, revmatické potize) ........ 0o 1 2 3
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