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UVOD

Klimakterium piedstavuje nedilnou soucast zivota vSech Zen. Fyziologicky
prichazi mezi 45. a 60. rokem zivota, v jistych pfipadech muze pfijit i diive. Z divodu
symptomil, které se s klimakteriem poji a které ovliviiuji kvalitu Zivota v rizné mife,
muze byt toto obdobi Zivota Zenami vnimano negativné.

Klimakterium zpusobuje velkou zménu v zivoté kazdé zeny. Z plodné Zeny se
stava neplodnd, coz mize byt provazeno pocitem ztraty zenstvi. Dochézi zde k velkym
fyzickym i psychickym zménam, které se poji s estrogennim deficitem. Diilezita je v€asna
a dostatecnd edukace Zen o moznych ptiznacich klimakteria, o moznostech jejich mirnéni
a o rizicich, které se s 1é¢bou poji.

Dtivodem, pro¢ jsem si pro bakaldiskou praci vybrala toto téma je zdlraznit
dulezitost vetejného a otevien¢ho sdileni informaci ohledné€ klimakteria, jeho ptiznacich
a zménach v organismu Zeny. Dale jsem se chtéla dozvédét vice o hormonalni terapii
klimakteria. Hormonalni terapie je aktualn¢ ve spolecnosti velmi diskutované téma. Dle
mého nazoru ma vse své pro a proti. S hormondlni 1écbou se poji spousta rizik, ktera by
ale nemusela byt pti pfiméfené dlouhé terapii zdvazna. Na druhou stranu miize Zenég, ktera
trpi silnym klimakterickym syndromem, pomoci k navraceni dostate¢né kvality zivota.
Véiim ale, Ze je v dnes$ni dob¢ spousta zen, které jakoukoliv hormonalni terapii odmitaji.

Bakalatska préce je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast je vénovana jednotlivym fyziologickym obdobim zivota Zeny a dale konkrétné
klimakteriu z fyziologického a endokrinologického pohledu. Nasleduje kapitola, kterd se
zabyva symptomatologii klimakteria, kde je zvIast’ popsan akutni klimaktericky syndrom,
organicky estrogen-deficitni syndrom a metabolicky estrogen-deficitni syndrom.
Piiznaky jednotlivych syndromi individualng ovliviji kvalitu Zivota Zzeny. Cast Zen
muze trpét silnymi ptiznaky klimakteria, které bez 1é¢by vyrazné snizuji kvalitu zZivota,
proto je dalsi kapitola vénovana moznostem mirnéni dopadi klimakteria. Je zde zminén
zdravy zivotni styl, kterym Zena miiZe zmirnit pfiznaky klimakteria, dale je popséna
terapie pomoci fytoestrogent a hormondlni substitu¢ni terapie. Dalsi kapitola je vénovéana
kvalité zivota obecné¢ a poté kvalité zivota zen v klimakteriu.

Z pohledu zdravotnikli je velmi dalezité a aktudlni zajimat se o kvalitu Zivota
svych pacientl a zjiSt'ovat, co ji ovliviiuje, aby mohli v€as zasdhnout a zabranit jejimu
zhorSeni. V dnesni generaci se lidé dozivaji vysokého véku a je dilezité, aby kazdy

jedinec sviyj zivot prozil kvalitné.



Z toho divodu je hlavni podstatou empirické casti posoudit celkovou kvalitu
zivota zen v klimakteriu. Pro empirickou ¢ést prace je stanoven jeden hlavni cil, Sest
dil¢ich cila a ke tfem z nich jsou stanoveny hypotézy, které jsou nasledné statisticky
zpracovany. K ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda, a to prostfednictvim
standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale, ktery byl vzhledem k ciltim prace

doplnén o informaci tykajici se druhu 1é¢by.



TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKA OBDOBI ZIVOTA ZENY

Zivot vech Zen je z fyziologického hlediska rozdélen do Sesti obdobi. Kazda Zena,
bez vyjimky, si jimi projde. Jedna se o obdobi novorozenecké, détské, o pubertu, obdobi
pohlavni zralosti, klimakterium a v neposledni fad¢ senium (Slezdkova a kol., 2017,

s. 24).

1.1 Novorozenecké obdobi — neonatalni

Obdobi novorozenecké zacina po porodu. Divka ma po narozeni vysokou hladinu
estrogentl. Diive pievladal nézor, ze tyto hormony pochazeji z téla matky. V soucasné
dobé¢ se v odborné literatuie setkdvame i s nazorem, ze hladina estrogenti je vysledkem
produkce vlastnimi ovarii (vaje¢niky) novorozené divky pomoci stimulace choriovym
gonadotropinem (hCG) (Cepicky, 2021, s. 47).

Nicméné, at’ uz je ptvod estrogenil z t€la matky, nebo prostiednictvim ovarii
nevyplavi. Hormony mohou u novorozence zpusobovat hormonalni reakci, ktera se
projevuje napiiklad zdufelou prsni Zlazou, krvacenim z rodidel nebo odtokem hlenu

z pochvy. Pfiblizné po tfech az Sesti tydnech nastdva obdobi hormonalniho klidu

(Slezakova a kol., 2017, s. 25).

1.2 Détské obdobi — infantilni

Détské obdobi je definovano jako obdobi hormondlniho klidu. Zacind po
novorozeneckém obdobi a kon¢i s nastupem puberty. Hormonalni klid je zplsoben
¢innosti ttlumového centra v mozku (Slezdkova a kol., 2017, s. 25).

Ovaria neprodukuji téméf Zadné hormony, coz se projevuje typickymi rysy. Vulva
neprodukuje Zadny sekret, v pochv€ se nachazi smiSend bakteridlni flora a nejsou
pfitomny laktobacily. Dé&loha mé infantilni tvar, to znamend, Ze dé€loZni hrdlo tvofi
piiblizné 2/3 celkové velikosti délohy a zbytek je délozni télo (Cepicky, 2021, s. 47).

V détském obdobi se viceméné télesny vzhled divek nelisi od vzhledu chlapct, ale
divky, dfive nez chlapci, zainaji rychleji rast a diive se u nich projevuji zndmky

prepubertalniho a pubertalniho vyspivani (Slezdkova a kol., 2017, s. 25).

11



1.3 Obdobi puberty
Obdobi puberty nésleduje po détském obdobi, obvykle za¢ind mezi 10. a 12. rokem

zivota divky. Puberta je obdobi dospivani, které je charakterizovano rdstem a zrdnim
reprodukéniho systému (Slezékova a kol., 2017, s. 25).

Se zacatkem puberty stoupd produkce gonadotropnich hormonti (hormony
podvésku mozkového), které ovliviiuji produkci estrogenti ve vajecnicich a rast folikult.
Vysledkem tohoto procesu je prvni menstruace — menarche, kterad ptichazi mezi 10. a 15.
rokem zivota. Prvni menstruace byvaji zpravidla anovula¢ni a nepravidelné. Ptiblizné do
dvou let od prvni menstruace se cykly stavaji ovula¢ni (Cepicky, 2021, s. 47-49).

Mezi typické znaky dospivani fadime ukladani podkozniho tuku, zmény stavby
kostry a svalstva, rist pubického a axilarniho ochlupeni a rlst a vyvoj prsit (Slezdkova

akol., 2017, s. 25).
1.3.1 Patologie puberty

Puberta pired¢asna — pubertas praecox u divky zacina do osmého roku zivota.
Muze byt centralni, kdy je hladina hormoni fyziologickd, pouze zac¢ne o néco diive nebo
periferni, jejiz pfi€¢inou mohou byt nddory na vajecniku nebo nadledvinéch.

Puberta opozdéna — pubertas tarda nastava v pripad¢, ze do 13. roku zivota
nenastal rGst a vyvoj prsi nebo pokud doba od prvnich projevl puberty do prvni

menstruace piekroéila pét let (Cepicky, 2021, s. 47-49).

1.4 Obdobi pohlavni zralosti

Obdobi pohlavni zralosti je nejdel$i obdobi Zivota Zeny. Probihd pfiblizné od
18. do 45. roku Zivota a je vyznaovdno pravidelnymi menstruacnimi cykly, které
zpravidla trvaji 28 dni. K ovulaci dochazi ptiblizné v polovin€ cyklu, tzn. 14. den.
V obdobi n¢kolika dni pted a n€kolika dni po ovulaci je nejvétsi pravdépodobnost
otéhotnéni. Nejvhodngjsi obdobi pro oté¢hotnéni je mezi 20. a 30. rokem Zivota, kdy je
Zena nevice pfipravena na fyziologicky pribéh t€hotenstvi a porodu (Slezdkova a kol.,

2017, 5. 25-26).

1.5 Klimakterium
V obdobi klimakteria dochazi ke snizeni funkce vajecnikli, s ¢imz souvisi
endokrinni, somatické a psychické zmény (Slezdkova a kol., 2017, s. 26-27).

Podrobnéji je problematice klimakteria vénovana kapitola ¢islo 2.
12



1.6 Senium

Senium je oznacovano jako klidové obdobi pohlavnich organti. Ovaridlni funkce je
v tomto obdobi nulova. Mezi znaky senia fadime atrofii rodidel, Sednuti a fidnuti vlasi,
tvorbu vrasek, snizovani podkozniho tuku nebo pfiznaky pocinajici inkontinence moci.
Zena v tomto obdobi zpravidla nema zadné vétsi problémy, ale méla by dodrzovat
spravnou Zivotospravu.

V seniu miize dojit naptiklad k sestupu d€lohy a pochvy vlivem vyhaslé funkce
vaje¢nikii. Zena miize nepravidelng krvéacet z rodidel, coz miize mit riizné p¥i¢iny. Pii
jakémkoli krvaceni by méla informovat gynekologa. Nejzavaznéjsi pfi¢inou krvaceni

muze byt karcinom endometria — délozni sliznice (Slezdkova a kol., 2017, s. 27).

13



2 KLIMAKTERIUM

Klimakterium je pifechod mezi plodnym obdobim zivota zeny a seniem. Vyznacuje
se fadou endokrinnich, metabolickych, organickych a psychickych zmén. Veskeré tyto
zmény ovliviiuji kvalitu Zivota Zeny v tomto obdobi, a to hlavné negativné¢ (Kubikova,
2014, s. 68).

Klimakteriem si projde kazda Zzena, néktera diive, n¢kterd pozdéji. Obvykle zacina
okolo padesati let. Cést Zen si timto obdobim projde bez n&jakych vyrazngjich piiznaku,
dalsi cast zen trpi silnymi pfiznaky, kvili kterym jsou nuceny navstivit Iékafe. Nékteré
zeny se t¢si na to, ze konecné prestanou menstruovat, ale vétSina Zen se velmi obava

ptiznakd, které klimakterium doprovazeji (Leonardova, 2018, s. 7-8).

2.1 Historie klimakteria

Prvni zminky o pfitomnosti klimakteria v Zivoté Zen jsou datovany jiz ve starovéku.
V nékterych knihach, které byly napsany staroindickymi lékafi, je psano, Ze menarche
u vétsiny zen prichazi ve 12 letech a posledni menstruace probéhne okolo padesati let.

Prvni konkrétné&jsi vysvétleni klimakteria a jeho pticin publikoval John Leak v roce
1977 ve své knize Medical instructions towards the prevention and cure of chronic
disease peculiar to women. Autor knihy popsal pfiznaky klimakterického syndromu.

Zaklady znalosti o estrogenech byly popsany v 19. stoleti a v pocatku 20. stoleti.
Jako prvni popsal sekreci hormonti Theophile de Bordeu v roce 1755, ale az Claude
Bernard ji vice popsal vroce 1855. Pojem hormon poté definoval Baylis, Starling
a William Hardy. Uginky estrogenti na pochvu popsali vroce 1917 Stockard
a Papanicolaou a u¢inky estrogent v déloze hlodavct zjistili v roce 1924 Allen a Doisy.

Vroce 1926 na toto pozorovani navazal Parkes a Bellerby. Pozorovani Allena
a Doisyho jim pomohlo pfi ocisténi hormonalnich extraktii z ovarii, popisovanych jako
estrin. Z moci t€hotnych Zen izoloval estrin také Marian z Velké Britanie a az v roce 1940
byl z placenty a z moci t¢hotnych Zen izolovan 17B-estradiol.

Roku 1932 poprvé pouzili Geist a Spilman estrogeny jako 1é€bu ke zmirnéni
projevu klimakteria.

Wulf H. Utian spole¢né s Pieterem van Keepem zalozili v roce 1977 Mezinarodni
menopauzalni  spoleCnost, kterd pofadala kongresy tykajici se menopauzy.
Tato spolecnost se zaslouzila 0 mnoho vyzkumnych studii vénujicich se problematice

menopauzy.
14



Nejprve se do 80. let podavaly zenam samotné estrogeny, ale piiSlo se na to, ze
kontinualni poddvani samotnych estrogeni muze byt rizikovym faktorem vzniku
karcinomu endometria. Diky tomuto zjiS§téni vznikla kombinovana estrogen-progestinova
1éCba, ktera chrani délohu pied vysokou stimulaci estrogeny. Nasledné bylo zjisténo, ze
pti dlouhodobém uzivani hormonalni substituce je vyssi riziko vzniku karcinomu prsu.
Tento problém byl vyfesen v roce 2000, a to podavanim nizkych davek hormondlni

substituce na nezbytné dlouhou dobu (Donat, 2003, s. 9-10).

2.2 Definice pojmii

Klimakterium je fyziologické obdobi v zivoté zeny. Je to ¢ast mezi obdobim
pohlavni zralosti a seniem. V klimakteriu dochdzi k fyziologické zastavé funkce ovarii,
coz je doprovazeno endokrinnimi, somatickymi a psychickymi zménami.

Dle Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) je klimakterium obdobi, které za¢ina
jeden rok pfed menopauzou se soucasné€ nastupujicimi typickymi pfiznaky. Klimakterium
za fyziologickych podminek nastupuje mezi 45. a 60. rokem zivota zeny. Pokud nastane
pied 40. rokem, hovotime o pied¢asném ovarialnim selhani.

Menopauza je nekdy Spatné oznaCovana jako synonymum klimakteria, ale neni
tomu tak. Menopauza je posledni menstrua¢ni krvaceni. Primérn¢ k menopauze dochazi
mezi 49. a 51. rokem Zivota (Fait, 2018, s. 12).

Pred¢asna menopauza je posledni menstruacni krvaceni, které probéhne pred 40.
rokem vcetné. Pfi¢inou pfedasné menopauzy miiZze byt autoimunitni onemocnéni,
genetika nebo odchylky chromozomu X.

Indukovana menopauza je zastava menstruace prostfednictvim chirurgického
zakroku, ktery spociva v odstranéni vaje¢niki. Amenorea muze byt dale zptisobena
chemoterapii nebo aktinoterapii. Zastava menstruace, ktera byla zplsobena
prostfednictvim chemoterapie, nemusi byt trvala (Kubikova, 2014, s. 68).

Premenopauza je v prvnim slova smyslu pojem oznacujici celé reprodukcni
obdobi (Reslova, 2012, s. 445). V druhém slova smyslu je to obdobi, kdy menstrua¢ni
cyklus probihé pravidelné do jednoho roku pted poslednim krvacenim, kdy se zacinaji
objevovat priznaky klimakterického syndromu (Fait, 2018, s. 12).

Perimenopauza je obdobi probihajici tésné pted posledni menstruaci a jeden rok
po ni. Toto obdobi je doprovdzeno endokrinologickymi, biologickymi a klinickymi

pfiznaky, které signalizuji blizici se menopauzu.
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Postmenopauza nastava jeden rok po poslednim menstruacnim krvaceni. Obdobi
postmenopauzy se vyznacuje stale zvySenou hladinou folikulo-stimula¢niho hormonu
(FSH), a témé&f nulovou produkei estrogent (Fait, 2018, s. 12). Je to obdobi po posledni
menstruaci, at’ uz z prirozeného hlediska, nebo z divodu indukované menopauzy, do

obdobi senia (Kubikova, 2014, s. 69).

2.3 Endokrinologie Zenskych pohlavnich hormoni

V obdobi klimakteria se hladina hormona v zenském téle postupné méni.
Vysledkem vSech zmén jsou nizké hladiny estrogenu a progesteronu a vysoké hladiny
gonadotropnich hormont. Pro celkové pochopeni hormondlnich zmén v klimakteriu je
nutné znat fizeni sekrece jednotlivych hormont.

Sekrece hormont hypofyzy — podvésku mozkového — je fizena pomoci
hypotalamu — ¢asti mezimozku — a to prostfednictvim gonadotropin uvoliiujiciho
hormonu (GnRH). Hypofyza nasledné produkuje gonadotropni hormony, jejichz tkolem
je regulace a tizeni funkce vaje¢nikli. Mezi n¢€ fadime FSH a LH — luteiniza¢ni hormon.
Mnozstvi gonadotropintl, které hypofyza vyprodukuje, je fizeno negativni zpctnou
vazbou hladin estrogenli a gestagen. Produkce FSH je dale fizena prostfednictvim
produkce inhibint — glykoproteint. Inhibiny jsou produkovany buiikami dominantniho
folikulu a také prostfednictvim Graafova folikulu.

Pokles hladiny inhibint zptisobuje prudky pokles folikulii v ovariu. V nékolika
studiich je uvedeno, Zze pokles hladin inhibinl je zplsoben vékem. V ptipade jejich

poklesu soucasné stoupd hladina FSH (Jenicek, 2001, s. 17).

2.4 Fyziologie klimakteria

Klimakterické zmény, které zplsobuji dalsi obtiZze, maji mnoho pfi€in a jsou
ovlivnény mnoha faktory. Mezi faktory, které ovliviiuji to, zda u Zeny nastane menopauza
diive, nebo pozdéji, fadime vék menarche. Cim diive Zena zaéne menstruovat, tim pozdgji
nastane menopauza. Mezi dalsi faktory patii délka menstrua¢niho cyklu — ¢im delsi ma
zena cyklus, tim pozdé¢ji zatne menopauza. Dale ovliviiuje nastup menopauzy pocet
porodi — ¢im vice Zena porodi déti, tim je nastup menopauzy pozdé&jsi. U Zen, které koufi,
nastoupi menopauza naopak diive. Dal§imi faktory, které ovliviiuji klimakterium, mohou

byt rasa, zemépisnd poloha, nadmotska vyska a socioekonomicka situace zeny.
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Zanejzakladnéjsi pfic¢inu je povazovano totalni vycerpani folikuli v ovariu, coz ma
za nasledek nedostatek steroidnich hormonti — hlavné estrogenti (Fait, 2018, s. 14).
Folikuly v ovariu zacinaji zanikat jiz v prenatalnim obdobi. Zpocatku se jich v jednom
ovariu nachazi nékolik milionti, v terminu porodu jejich pocet klesa na ptiblizné 700 000,
z toho je zdravych okolo 400 000.

Z divodu vymizeni velkych folikuld a novych zlutych télisek je ovarium
v menopauze mensi a leh¢i nez v predeslém obdobi. V ovariu se stale nachdzi normalni
folikuly s oocyty, ty ale jiz nejsou citlivé na gonadotropiny. Po pfechodu je ovarium stale
funkéni endokrinni Zzlaza, neprodukuje jiz estrogeny a gestageny, ale produkuje
androgeny (Jenicek, 2001, s. 16-17).

Z anatomického pohledu je primarni zménou atrofie ovaria, kdy je kira vaje¢niku

postupné nahrazena pojivovou tkani. Folikuly nachézejici se v ovariu postupné zanikaji
a tim degeneruji cévy vajeniku. Zmény jsou s nejvetsi pravdépodobnosti zplsobeny
genetickymi vlivy a zbytek vznikd v disledku sniZeni hladin estrogend.
Mezi dal§i zmény z anatomického hlediska fadime sniZenou elasticitu pochvy, zmény
posevniho pH z kyselého na neutralni az alkalické a vymizeni laktobacilii. Dochazi
k atrofii endometria, d&lohy, vulvy, vaziva a svali panevniho dna. Zeny v pfechodu
pocituji zmeény hmotnosti, zvySenou pigmentaci kiize a snizeni jeji elasti¢nosti, zmenseni
prsou a ztratu jejich pevnosti. V klimakteriu dochazi ke zhorSeni procest v ledvinach,
k niz§imu pratoku krve ledvinami, ke snizeni objemu Zzaludku a motility
gastrointestindlniho traktu (Fait, 2018, s. 17).

Prvni laboratorni zndmky pocinajiciho snizovani ovarialni funkce a znamky
sniZzené odpovédi ovarii na stimulaci hypofyzou miZzeme zaznamenavat jiz od 35. roku
Zivota Zeny. VeSkeré tyto zmény se posléze vice prohlubuji, aZz dojde k vymizeni
menstrua¢niho cyklu. Nastdvd amenorea, kterd se projevuje typickym hormonalnim
obrazem (Roztocil a kol., 2011, s. 91).

Zejména prvni rok po menopauze dochdzi k prudkému snizeni tvorby estrogend,
coz ma za nasledek zvySené mnozstvi FSH. Zvyseni mnoZstvi FSH je tedy prvni znamkou
obdobi, které nastava tésné pied posledni menstruaci, hladina LH a estradiolu je zatim
v norm&. S naslednym snizovanim mnozstvi folikuli klesa hladina estradiolu
a progesteronu. Nasledkem tohoto procesu se menstruacni cykly postupné prodluzuji, az
nakonec nastane amenorea. V tomto stadiu dochéazi ke zvySeni hladiny LH a to 3-7krat

a hladina FSH je vyssi 4-10krat.
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., Laboratornim kritériem klimakteria je sérova hladina FSH >40 1U/l, 17p-estradiolu
<0,1 mmol/l a inhibinu <72 IU/I. ** (Fait, 2018, s. 15).

V dnesni dob¢ je planovani rodicovstvi Casto odkladano do pozdéjsiho véku, Casto
az k hranici, kdy za¢ina klimakterium. Po 35. roce zivota Zeny dochazi ke snizovani

reprodukéni schopnosti, a tedy k vét§im problémtim s ot€¢hotnénim (Fait, 2018, s. 15).
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3 SYMPTOMATOLOGIE KLIMAKTERIA

Vlivem poruch ovarialni funkce jdou ruku v ruce poruchy menstruac¢niho cyklu.
U vétSiny zen nedochazi k nahlé zéastavé menstruace, ale k postupnému zkracovani
menstruacnich cykli az k jejich uplnému vymizeni. Hladiny hormoni se neustale méni,
u nékterych zen dochazi ke snizeni hladin progesteronu a naslednému hyperestrinismu.
Vlivem téchto zmén dochazi k silnym metroragiim.

Symptoma klimakteria je mnoho a mizeme je rozdélit do nékolika syndromii.
Jednim z nich je vegetativni syndrom, do kterého fadime vazomotorické a psychické
pfiznaky. Vegetativni syndrom je téZ oznaCovan jako akutni klimaktericky syndrom.
Déle méame symptomy organické — subakutni, které jiz mohou vést k urcitému poskozeni
zdravi, a symptomy metabolické. Metabolické symptomy zplsobuji rozsahlé zmény,
které mohou poSkozovat zdravi, proto je oznacujeme také jako chronické. Organické
symptomy fadime do organického estrogen-deficitniho syndromu a symptomy
metabolické jsou soucasti metabolického estrogen-deficitniho syndromu (Fait, 2018,

5. 17-18).

3.1 Akutni (vegetativni) klimaktericky syndrom

Akutni klimaktericky syndrom se projevuje piiznaky vazomotorickymi
a psychickymi. Mezi vazomotorické¢ piiznaky tadime navaly horka, noc¢ni poceni
a palpitace a do psychickych symptomu patii nespavost, zhorSeni paméti, ztrata libida,
zmény nalad, ztrata sebevédomi nebo plactivost (Fait, 2018, s. 17).

Symptomy akutniho klimakterického syndromu, jejich intenzita, frekvence a délka
trvani je u kazdé Zeny individualni. Nejvice pfiznaki se projevuje v obdobi prvnich tii let

po menopauze a postupné jejich mnozstvi klesa (Kubikova, 2014, s. 70).

3.1.1 Vazomotorické symptomy

Navaly horka trvaji od nékolika sekund do maximaln€ 60 minut, zpravidla trvaji
pfiblizn€ 3-4 minuty. Pfi¢inou je pravdépodobné porucha termoregulace v hypothalamu.
Navaly zacinaji pocitem horka a palenim, které¢ se Siti od hlavy az do celého téla.
Nasledn¢ prichdzi zachvat poceni, ktery miize byt doprovazen bolestmi hlavy nebo
palpitaci. Je obecné¢ znamo, Ze navaly horka Zenu ze zdravotniho hlediska nijak
neohroZuji, ale velmi snizuji kvalitu Zivota. MnoZstvi navall je individudlni a ovliviiuje

je zivotni styl, genetika, hmotnost nebo to, zda je zena kufacka (Fait, 2018, s. 18-19).
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,, Objevuji se u 60—85 % Zen a u vice nez poloviny pretrvavaji déle nez pét let (u 10 % zen
pak vice nez 15 let). ... Celkovy pocet navalii je velmi variabilni, od nekolika az do vice
nez 20 za 24 hodin. “ (Roztocil, 2011, s. 92).

V novodobych odbornych studiich bylo zjisténo, ze vazomotorické piiznaky
akutniho klimakterického syndromu jsou rizikovym faktorem pro kardiovaskularni
onemocnéni.

V ramci Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) bylo prokazano,
ze navaly horka jsou rizikovym faktorem pro vznik hypertenze a endotelidlni dysfunkce.
Ve zkoumaném souboru, ktery zahrnoval pies 11 000 Zen sledovanych po dobu 14 let,
bylo zjisténo dvojnasobné riziko ischemické choroby srdec¢ni, jejiz pfic¢inou byly navaly
horka spojené¢ se zvySenim krevniho tlaku, zménou lipidového spektra, zvySenim
inzulinové rezistence a zanétlivych markert. U Zen s névaly horka je trojnasobné riziko
vzniku cévni mozkové ptihody a dvojnasobné riziko vzniku demence v souvislosti se
zvySenym mnozstvim hyperdenznich lozisek v bilé mozkové hmoté (Fait, 2018, s. 18-

19).

3.1.2 Psychické symptomy

Soucasti akutniho klimakterického syndromu jsou psychické ptiznaky, mezi které
patii nespavost, uzkost, zmény ndlad, ztrata sebevédomi, plactivost nebo zhorSeni paméti
(Fait, 2018, s. 17).
Emoce jsou vysledkem mnoha environmentalnich faktort, které se navzajem ovliviiuji.
V obdobi perimenopauzy plisobi na psychiku Zeny mnoho faktorti, mezi které miiZzeme
zatadit starnuti, zmény télesného vzhledu, problémy v partnerském vztahu, finanéni
problémy, zmény v Zivoté déti, které se stavaji nezavislymi, a samoziejmé nestala hladina
estrogend, ktera mize veskeré tyto stavy vystupnovat (Panay, Briggs, Kovacs, 2015,

5. 31-32).

3.1.3 Diagnostika akutniho klimakterického syndromu

Nejcast&jsi nastroj pouzivany k objektivizaci akutniho klimakterického syndromu
je Kuppermantv index (Tabulka 1). Index slouzi ke zjiSténi, v jaké mife se pfiznaky
u dané zeny projevuji, a ke zhodnoceni tize pribéhu klimakterického syndromu (Fait,

2018, s. 25).
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Symptom Index Mira obtizi:
navaly horka 4 silné 3
zvysené poceni 2 sttedni 2
poruchy spanku 2 lehké 1
podrazdénost 2 zadné 0
deprese 1 Vysledek je souc¢tem nasobki:
poruchy soustfedéni 1 index symptomu X mira obtizi
zavraté 1 Hodnoceni:
bolesti hlavy 1 > 35 tézky klimaktericky syndrom
bolesti kloubt 1 20-35 sttedni klimaktericky syndrom
buseni srdce 1 15-20 lehky klimaktericky syndrom

Tabulka 1: Kuppermanuv index (Fait, 2018, 5. 25)

3.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Organicky estrogen-deficitni syndrom je vyznaCovan zménami na organech. Zacina
se projevovat na zacatku postmenopauzy, zpravidla 2-5 let po posledni menstruaci
(Kubikova, 2014, s. 70).

Zpusobuje mnoho nepiijemnych pocitl, ale neohrozuje zenu na zivoteé. Hlavnimi
projevy jsou zmény na kuzi, vlasech, nehtech a atrofie sliznic tykajici se nejcastéji

pochvy, mocového méchyie a uretry (Jenicek, 2001, s. 24).

3.2.1 KoZni zmény

Kiize slouzi jako ochrana lidského téla. Zabezpecuje ochranu vnitiniho organismu
pred vnéjSimi vlivy, produkuje vitamin D3, diky své pigmentaci chrani pfed UV zafenim
a ovliviluje termoregulaci. KiiZe je tvotfena ze tii vrstev — pokozka, Skdra a podkoZzni
vazivo. Ke kizi patfi také kozni adnexa, jako jsou chlupy, nehty, mazové a potni Zlazy
a mlécna zlaza (Nanka, Eliskova, 2019, s. 327-332).

V ktzi se nachézeji estrogenni receptory. Zmény hladiny estrogent tedy ovliviuji
stav kize. Z diivodu nedostatku estrogenii v obdobi klimakteria zac¢ina klize rychleji
starnout, postupné se ztencuje, az dojde k atrofii pokozky. Vlivem degenerace elastickych
a kolagennich vlaken se klize svraSt'uje, je suchd a snadnéji zranitelnd, a cévy projevuji

znamky sklerozy (Fait, 2018, s. 21).
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Atrofii podléhaji i kozni adnexa. V klimakteriu dochdzi k vypadavani, fidnuti
a Sedivéni vlasi, nehty zacinaji byt kiehké, castéji se lamou a disponuji projevy dystrofie.

Mazov¢ zlazy snizuji svou ¢innost a zmensuji se (Donat, 2003, s. 24).

3.2.2 Urogenitalni zmény

Vsechny estrogendependentni tkané — tkan¢ ovliviiované hladinami estrogenti —
v prub¢hu klimakteria podléhaji atrofii. Zfejmé jsou projevy na genitalu. Dochazi ke
ztencovani klize vulvy a poSevniho epitelu a k vyhlazovani sliznice pochvy. Pochva se
postupné zmensuje a snizuje se jeji elasticita, coz ma za nasledek nepfijemné pocity pii
sexualnim styku. Dochazi ke zméndm vaginalniho pH a ke zménam posevni mikroflory.
Vlivem téchto zmén se pochva stava nachylnéjsi k infekeim.

DalSimi projevy je zmensSeni délohy a vajecnikd, atrofie endometria a myometria.
Mezi dals$i estrogendependentni tkan fadime mocovy systém, jehoz sliznice také podléha
atrofii. Atrofie sliznice mocového systému se projevuje riznymi pfiznaky jako je nuceni

na moceni, inkontinence a ¢astéjsi zanéty mocovych cest (Kubikova, 2014, s. 70).

3.2.2.1 Inkontinence moci

Inkontinence je dle International Continence Society (ICS) definovana jako
jakykoliv unik moc¢i, ktery nelze ovladnout vuli. Inkontinenci klasifikujeme do n¢kolika
druhti, nejcastéjsi z nich jsou:

e Stresova inkontinence je stav, kdy dochazi k nechténému tiniku moc¢i pfi zvyseni
stadium stresové inkontinence je samovolny Unik moci i pfi malém zvySeni
nitrobfisniho tlaku — vleze na lazku.

e Urgentni inkontinence je samovolny unik moci, kterému predchazi nahlé, vali

neovladatelné nuceni na moceni (Slezdkova a kol., 2017, s. 85-88).

Inkontinence moc¢i vyrazn€ snizuje kvalitu Zivota Zeny. Potykd se s ni vice jak
50 % zen. Zeny s inkontinenci maji pocity neistoty a nejistoty a podfizuji tomu veskeré
sv¢ aktivity. Vyhybaji se spolecenskym udalostem, navstévuji pouze mista, ktera znaji,
uzaviraji se do sebe, ztraci sebediivéru, prestavaji sportovat, vyhybaji se sexu, a dokonce
opoustéji sva pracovisté. Inkontinence ovlivituje psychicky stav Zen, profesni, socialni

a partnerské vztahy (Trnénd, Horcicka, 2011, s. 30).
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., Priizkumy potvrdily, Ze veétsina pacientek ma velké psychické zabrany se o svém
problému svérit osetrujicimu lékari a s vyhledanim pomoci ceka v priméru tri roky. *
(Trnéna, Horcicka, 2011, s. 30).

Lécba inkontinence ma sva specifika. Nejprve se musi zjistit, o jakou
inkontinenci se jednd. Inkontinenci muzeme 1éCit konzervativné, medikamentdzné
a chirurgicky. Konzervativni 1écba spociva v Gpravé pitného rezimu, snizeni télesné
navyki. Az 70 % piipadl stresové inkontinence lze vyfeSit Upravou Zivotniho stylu
a posilovanim svalii pAnevniho dna.

Medikamentozni 1écba spociva v tlumeni kontraktility detruzoru a zvySeni
kapacity mocového méchyte. V terapii jsou nejcastéji pouzivanad 1éciva ze skupiny
parasympatolytik a anticholinergik. Uspé$nost medikamentozni 1é¢by je az 80 %.

K chirurgické 1é¢bé se pristupuje az pii selhani ostatnich postupd. V soucasnosti
je nejéastéji provadéna operace pomoci TVT nebo TOT pasek. Uspésnost chirurgické

1é¢by je 90-95 % (Trnéna, Horcicka, 2011, s. 30-31).

3.2.2.2 Sexuailni problémy

Sexualni uspokojeni patii mezi jednu ze zakladnich potieb lidské bytosti. Zeny se
obdobi klimakteria obédvaji také z diivodu moznych problémt v oblasti sexualniho Zivota.
Miize dojit ke ztraté sexualni atraktivity, coz velmi ovliviiuje sebepojeti zeny. Z diivodu
nedostatku estrogenti v klimakteriu dochéazi ke snizené lubrikaci pochvy, a to ma za
nasledek nepfijemné, aZz bolestivé pocity pii pohlavnim styku. Vysledkem tohoto
problému miiZe byt celkova ztrata chuti na pohlavni styk.

Velkou roli hraje vtomto ptipadé veék, zvySené ukladani podkozniho tuku,
ochabnuti prsou nebo nemoc. Zena ma pocit, Ze jiZ neni pro svého muze tak atraktivni
jako byvala dfive, proto se za¢ina za svou sexualitu stydét.

Dtlezité je o tomto problému se svym partnerem mluvit a snaZit se ho n&jakym
zpusobem vyftesit. Porozuméni pro sexudlni problémy by méli mit muzi i Zeny. Dulezité
je vyjadfit pochopeni a mit kladny pfistup k sexualit¢, pokud o to oba partnefi stoji
(Vrublova, 2005, s. 25-27).
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3.2.3 Poskozeni dalSich sliznic

V obdobi klimakteria dochazi k poskozeni dalSich sliznic v téle. Mize dojit
k atrofii sliznice dutiny Ustni, kterd se projevuje suchosti v ustech, poruchou chuti nebo
Casté¢jSimi zanéty, jako je naptiklad atroficka gingivitida a stomatitida. Dale mtze dojit
k atrofii sliznice nosu, hltanu, hrtanu a zevniho zvukovodu, které se projevuji palenim,
svédénim, poruchou polykani nebo riznymi infekcemi. V obdobi klimakteria také ¢asto
dochazi k poskozeni oci, kdy dojde k atrofii sliznice spojivky, rohovky a slznych zlaz.
V horsich pifipadech muze nastat az senilni makularni degenerace, kterd je dnes

nejcastejsi pri¢inou slepoty (Donat, 2003, s. 21-22).

3.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Projevy metabolického estrogen-deficitniho syndromu vznikaji az n¢kolik let po
menopauze. Estrogenni deficit zplisobuje spoustu metabolickych zmén, které mohou vést
k urychleni vzniku aterosklerdzy v cévach, coz zvysuje riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. Dal§i zdvazné zmény postihuji kosti a mize dojit ke vzniku klimakterické
osteoporozy (Kubikova, 2014, s. 70-71).

Dal$im projevem metabolického estrogen-deficitniho syndromu miize byt
onemocnéni centrdlni nervové soustavy. NejCastéjSim onemocnénim je Alzheimerova
demence, ktera se vyskytuje ¢astéji u zen nez u muzi a mohla by souviset s nedostatkem
estrogend, které chrani nervové bunky, zvySuji priatok krve cévnim fecistém mozku

a podnécuji tvorbu synapsi, acetylcholinu a serotoninu (Fait, 2018, s. 21).

3.3.1 Kardiovaskuliarni onemocnéni

Na zacatku 20. stoleti byla 4% mortalita na kardiovaskularni onemocnéni. V roce
1921 byly kardiovaskularni choroby jako pfiina imrti na sedmém misté, ale od roku
ischemickou chorobou srde¢ni a cévni mozkovou piihodou. Z hlediska estrogenniho
deficitu se u Zen v menopauze objevuje vice rizikovych faktori vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni (Jenicek, 2001, s. 25).

Mezi nejcastéjsi zmeény fadime zvyseni systolického a diastolického tlaku krve,
zvyseni inzulinové rezistence, zvyseni cholesterolu a triglyceridl, zvyseni prokoagula¢ni
aktivity krve, dochazi ke zvySovani hmotnosti a ke zvySenému ukladani tuku, a to

zejména v abdomindlni oblasti (Kubikové, 2014, s. 70).
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3.3.1.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza vede k postupnému zmensovani priméru cévy az k jejimu uplnému
uzavéru kdekoliv v téle. Zplisobuje zhorSeni priitoku krve v koronarnich, mozkovych
1 perifernich tepnach, coz vede ke zhorSenému okysliceni a poskozeni jednotlivych
organti (Jenicek, 2001, s. 26).

Vznik ateroskler6zy je zptisoben mnoha faktory. Mezi nejcastéjsi fadime koufeni,
hypertenzi, zvySené mnozstvi tukl, diabetes mellitus a nizkou télesnou aktivitu. Na
zaklad¢ dalsich studii, jsou ke vzniku aterosklerozy piitazeny dalsi rizikové faktory, jako
je trombogenni faktor, chronické infekce — chlamydie, herpetické viry — déale nizka
porodni hmotnost nebo hyperhomocysteinemie (Fait, 2018, s. 20).

Je dulezité si uvédomit, Ze tyto choroby nevznikaji nahle, ale vyviji se postupné.
Jelikoz zname rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich chorob a aterosklerdzy, je
vhodné zacit v€as s preventivnim opatienim, které spociva hlavné v upravé zivotospravy,
v omezeni koufeni a dale je také vhodné zvysit fyzickou aktivitu. Soucasti prevence

vzniku téchto chorob u Zen je také hormonalni substituc¢ni terapie (Jenicek, 2001, s. 25).

3.3.2 Osteoporoza

Osteopordza je jedno z nejcastéjSich onemocnéni u zen v obdobi klimakteria.
Toto onemocnéni se projevi u kazdé paté Zeny. Postupné dochdzi k patologickému tbytku
kostni tkanég, kost pfichazi o vapnik. Vysledkem je kost se snizenou hustotou, je méné
pevna a vznika vyssi riziko Castych fraktur.

Pfi¢in vzniku osteopordézy je mnoho a mizeme je rozdé€lit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii vek, genetika, bila etnickd skupina
a zenské pohlavi. K ovlivnitelnym faktortim fadime nedostatek vapniku a vitaminu D,
nedostatek fyzické aktivity, koufeni a nadmérny piijem alkoholu.

Osteoporézu muiizeme rozdélit na primarni a sekundérni, kterd vznikd jako
disledek jiného onemocnéni. U Zen v obdobi klimakteria se nejcastéji setkavame
s osteopordzou primarni, jejiz pfi¢inou je estrogenni deficit (Slezdkova a kol., 2012,
s. 122-124).

Kostni tkan je dynamicky systém, ve kterém v pribéhu zivota dochazi
k neustdlym zméndm. Do 25-30 let dochéazi v kosti k novotvorbé, po tomto obdobi
dochazi k postupné resorpci. V obdobi postmenopauzy dochézi k postupnému zrychleni

metabolismu v kosti. Sice se né¢jakym zpisobem zvySuje novotvorba, ale mnohem vice
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se zvysuje resorpce kosti, tim pddem vznika postmenopauzalni osteoporéza (Fait, 2018,
s. 19-20).

,, PFi tomto typu osteoporozy ztrdaci 75 % Zen 2 % kostni hmoty za rok, zbyvajicich 25 %
ztraci az 6 % (fast loosers). “ (Fait, 2018, s. 20).

fraktury miizeme zafadit kompresivni zlomeniny obratlti, Collesovu frakturu dolniho
predlokti a zlomeniny krcku stehenni kosti. Velka ¢ast fraktur se zhoji bez trvalych
nasledku, ale nékteré mohou zpiisobit trvalé poSkozeni, kviili kterému se Zena stava
zavisla na svém okoli nebo je upoutdna na lazko (Jenicek, 2001, s. 27).

Diagnostika osteopordzy v zacatcich nemoci je velmi naro¢nd, jelikoz probiha

dlouhou dobu bez jakychkoliv pfiznakii. Prvnim projevem mulze byt az zlomenina.
U nemocného miiZze dochézet ke zmensSeni télesné vysky nebo si miiZe st€Zovat na bolesti
v zadech a dlouhych kostech (Jenicek, 2001, s. 29).
Ke stanoveni diagn6zy miizeme provést odbéry biologického materialu, abychom zjistili
hladinu minerall, zejména vapniku a fosforu a jejich vylu€ovani moci. Mezi zobrazovaci
metody, které Ize k diagnostice pouzit, fadime rentgenové vysetieni kosti, CT vySetieni,
anebo kostni denzitometrii, diky které zjistime hustotu kostni hmoty (Slezédkova a kol.,
2012, s. 124).

Terapie osteoporozy je nadrocnd. Snadnéjsi je predejit vzniku osteopordzy nez ji
poté 1écit. Dulezité je mit dostate¢ny piijem véapniku, pravidelnou fyzickou aktivitu,
vyvarovat se koufeni, nadmérmému ptijmu alkoholu a piti cerné kavy, a to hlavné
v obdobi do 20 let Zivota, kdy se kostni hmota stale utvaii, a poté v obdobi menopauzy,
kdy je jeste¢ vhodné preventivné podavat estrogeny.

Pokud ke vzniku osteopordzy doslo, mizeme jeji 1écbu rozdé€lit na dvé oblasti:
rezimova opatfeni a farmakoterapie. V ramci reZimovych opatieni je dilezité dodrZzovat
dostateCnou fyzickou aktivitu. Doporucuje se sport, ktery je bezpecny z hlediska
prevence fraktur. Vhodné je plavani nebo chilize, naopak nebezpecnym druhem sportu
jsou aktivity, které vyzaduji prudké pohyby a skoky. Z hlediska stravovani se doporucuje
dodrzovat dietu s vysokym obsahem véapniku (Slezdkova a kol., 2012, s. 124).

V ramci farmakologické 1écby muzeme podavat kalcium, které zpusobuje
mineralizaci kosti. Dal$i moznosti je poddvani vitaminu D, ktery je soucasti procesu
mineralizace kosti a zvySuje reabsorpci kalcia a fosfat v ledvinach. Terapie vitaminem

D podporuje vstiebavani vapniku ze stfeva a doporucuje se zejména u starSich osob.
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Na prub¢eh osteopordzy ma pozitivni vliv také hormonalni substituéni terapie, které je
vénovana kapitola 4.3. Dale se v 1écb¢ osteoporozy osvédéilo uzivani tyrokalcitoninu,
ktery snizuje resorpci kosti, podporuje mineralizaci, ma analgetické ucinky a také
podavani bisfosfonata, které svym ptisobenim snizuji resorpci kosti. Slabsi strankou
podavani bisfosfonati je to, Ze se Spatné vstiebavaji. Pacientka by je méla uzivat nala¢no,
alesponl ptil hodiny pied jidlem, a po uziti by si neméla lehat, jelikoz mohou zpisobit
ezofagitidu a ezofagealni krvaceni. Mezi dal§i moZnosti terapie osteopordzy patii uzivani

fluoridu, parathormonu, anabolickych steroidii nebo ipriflavonu (Jenicek, 2001, s. 33-34).
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4 MOZNOSTI MIRNENI DOPADU KLIMAKTERIA

Prevazna vétSina Iékaii se shodla na tom, ze je klimakterium fyziologickym
projevem starnuti organismu, nikoliv nemoc. Pokud je ale klimakterium spojeno
s akutnimi pfiznaky, jedna se jiz o nemoc a Zena by jej méla 1é¢it hlavné z diivodu
zachovani dostateéné kvality zivota. Akutni potize 1ze zvladnout bez navstévy lékare,
a to dodrzovanim zdravého zivotniho stylu. Pokud pfiznaky neustupuji, je tu moznost
hormonalni a nehormonalni 1é¢by, pro kterou je nutna navstéva Iékare (Fait, 2010, s. 25-

26).

4.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je dle International Menopause Society zakladnim kamenem
v péci o Zenu v klimakteriu. Soucasti zdravého Zivotniho stylu v klimakteriu je zdrava
strava, vhodna pohybova aktivita, omezeni koutfeni a dodrZzovani dostate¢ného pitného
rezimu. Dulezité je také pecovat o své psychické zdravi a dochédzet na pravidelné
preventivni prohlidky (Fait, 2018, s. 150).

Z divodu hormondlnich zmén, kterymi je vyznacovano obdobi klimakteria,
dochazi ke zvySenému riziku vzniku obezity. Vysoké mnozstvi tukil v krvi je velmi
rizikové zejména z hlediska kardiovaskularniho onemocnéni. Zakladnim preventivnim
opatienim je dodrzovani diety. Dieta by méla spocivat v dostate¢ném ptijmu vlakniny,
alespont 25 g denné. Vldknina je diileZitd pro zmék&ovani stolice, snizovani cholesterolu
a omezeni tvorby zlucovych kamentd. Asi 30 % energie by mélo byt pfijato v tucich,
20-30 % v rostlinnych a zivociSnych bilkovinach a 40-50 % energetického piijmu by
mély tvoftit cukry. Pfijem potravy je vhodné rozdélit do Ctyfech az péti jidel denné.

Dalsi diileZitou soucasti je fyzicka aktivita. Doporucenou aktivitou je chilze, jizda
na rotopedu, aquaaerobic, aerobic, jizda na kole nebo na koleckovych bruslich, spinning,
nordic walking, veslovani na trenaZeru nebo tanec.

V klimakteriu by bylo vhodné prestat koufit. U Zen, které koufi nastavaji ptiznaky
klimakteria o ptfiblizné 3 roky dfive nez u Zen nekufacek. Koufeni zplisobuje vyssi riziko
vzniku osteopordzy, kornaténi tepen, coz zvysuje riziko infarktu myokardu. Kouteni dale
zpusobuje horsi kvalitu vlast, nehtii a rychlejsi starnuti ktize.

Pro spréavnou latkovou vymeénu, funkci organti, zazivani, dychéni a vyluCovani je
dilezité dodrzovat dostatecny pitny reZim. NejvhodnéjSim ndpojem je pitna voda

z vodovodu, ovocnd a zeleninova Stdva a neslazeny ¢aj. Dal§im vhodnym napojem je
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stiedné a siln€ mineralizovana voda. Alkohol neni pro organismus, samoziejm¢ v malych
davkach, vyrazné skodlivy. Snizuje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni, snizuje
umrtnost na infarkt myokardu a cévni mozkovou piihodu, snizuje stres, krevni tlak
a podporuje krevni obéh. Pivo obsahuje spoustu mineralnich latek, které jsou pro télo
prospesné. Mezi vyznamné latky fadime vitaminy B, kyselinu listovou, biotin, niacin
a fytoestrogeny. Maximalni denni davka piva je pro zenu 0,6 1. Také vino obsahuje
mineraly a vitaminy, které jsou pro télo prospésné. Konkrétné ¢ervena vina maji vyssi
antioxida¢ni ucinek a likviduji urcité bakterie. Maximalni denni davka vina je pro zenu
0,2 1. Mezi nevhodné napoje fadime limonady, ochucené a slazené mineralni vody,

energetické napoje a lihoviny (Fait, 2010, s. 46-56).

4.2 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou latky, které jsou pfitomné v rostlinach a svym chemickym
sloZzenim jsou velmi podobné zenskym estrogenim. Diky tomu se mohou vazat na
estrogenové receptory v zenském téle a jsou pouzivany jako alternativa hormondlni
substituéni terapie. V gynekologii jsou fytoestrogeny vyuZzivany zejména pii 1écbe€ potizi
s menstruaénim cyklem, déle ke zmirnéni projevli premenstruaéniho syndromu
a vneposledni tadé¢ ke zmirnéni klimakterickych obtizi. Fytoestrogeny ovliviiuji
kardiovaskularni systém, hladinu cholesterolu, vznik rakoviny a osteoporozy
(Bélehradova, Hodicka, 2012, s. 13-15).

V ramci epidemiologického pozorovani bylo zjisténo, Ze asijské Zeny trpi akutnim
klimakterickym syndromem v mnohem mensi mife a také u nich byl zjiStén niZsi vyskyt
civiliza¢nich chorob a karcinomu prsu. Pfi¢ina tohoto zjisténi je pfisuzovéana vysokému
obsahu fytoestrogenil v jejich strave.

Fytoestrogeny jsou rozdéleny do tfech hlavnich skupin — isoflavony, kumestany
a lignany (Fait, 2018, s. 141).
Isoflavony tvofi nejvétsi skupinu fytoestrogenti. Miizeme je nalézt hlavné v lusténinach
(hrach, ¢ocka, fazole), v sdje, bobech, vojtésce a jeteli.
Kumestany se vyznacuji silnym fytoestrogennim ucinkem a jsou obsazeny také
v lusténinach a ¢erveném jeteli (Bélehradova, Hodicka, 2012, s. 13-15).
Lignany miZeme nalézt v potravinach s vysokym obsahem vlakniny, v obilninach, ovoci
a zelening. Konkrétné se lignany vyskytuji naptiklad v sezamovych a Inénych seminkach,

v suenych datlich a §vestkach a v ¢erném a zeleném &aji (Olvecka, 2022, s. 25).
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Zanejvétsi zdroj fytoestrogent je povazovéna sdja. U nds ji miZeme nalézt hlavné
v luénim jeteli a vojtéSce v dob¢€ kvétu a v jejich naklicenych semenech. Dal§imi zdroji
fytoestrogeni jsou rtizné druhy plosticniku, ryze, jahody, Cervend vinna réva, rybiz,
Cesnek, datle a 1ékorice.

Sojové boby obsahuji lipidy, sacharidy a proteiny. Dalsi dulezitou soucasti jsou
isoflavony, vitaminy a minerdly. Mezi pouZzivané pifipravky obsahujici s6ju fadime
Menomax, Isoflavone, Estrovone a Femiwel.

Jetel luéni neboli Cerveny jetel obsahuje isoflavony, flavonoidy a nepatrné mnozstvi
kumestanli. Mezi pouzivané piipravky obsahujici Cerveny jetel patii Menoflavon,
Manoflavon forte/ osteo a Menotea.

PloStiénik hroznaty, konkrétn¢ tedy extrakt zjeho oddenku, se vyznacuje
protizdnétlivymi a antioxida¢nimi G¢inky. Extrakt neni klasickym fytoestrogenem. Jejich
pritomnost je v extraktu kolisava. Jedinym preparatem plosti¢niku hroznatého je
Menofem, veskeré ostatni jsou u nds registrovany jako doplnky stravy (Fait, 2018, s. 143-
149).

Je prokédzano, Ze fytoestrogeny plsobi velmi pozitivné na organismus Zeny.
Konkrétné isoflavony naptiklad snizuji hladinu cholesterolu a triacylglycerolti v krvi
a tim zvySuji prichodnost a pruznost cév a zabranuji vzniku kardiovaskularnich chorob.
Nékteré studie prokazaly inhibicni Uc¢inek isoflavonii na mnozeni tukové tkané
a naznacuji antidiabeticky ucinek. Dale fytoestrogeny ptlisobi jako ochrana ptfed nadory
prsu, endometria a prostaty. Pozitivni G¢inek byl zjiStén také v oblasti kognitivnich
funkci, konkrétn¢ tedy v oblasti kratkodobé paméti, uc¢eni a pozornosti. Dlouhodobé
uzivani fytoestrogenll piisobi jako protektivni faktor vzniku Alzheimerovy choroby.
Isoflavony dale napomahaji ke zvySenému prokrveni kiiZze, hydrataci pokozky a ke
zvyseni tvorby elastickych a kolagennich vlaken.

Fytoestrogeny jsou nadale alternativou ke klasické hormonalni 1écbé. Jsou
doporucovany zenam, kterym byla hormonalni substitu¢ni terapie kontraindikovana nebo

ji z n¢jakého diivodu nechtéji uzivat (Bélehradova, Hodicka, 2012, s. 13-15).

4.3 Hormonalni substitu¢ni terapie
Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) je pouZzivana jako zdkladni ptipravek pro
1éEbu symptomil estrogenniho deficitu. HRT v podstaté nahrazuje hormony, o které Zena

v klimakteriu pfichazi. Existuje mnoho druhti HRT. Skupin€ Zen, které jsou
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po hysterektomii, se podavd pouze estrogenni substituce. Druhé skupiné zen, které
hysterektomii nepodstoupily, je doporuceno uzivat kombinovanou HRT — estrogen spolu
s progestinem, ktery chrani délohu pifed proliferaci endometria, rozvojem hyperplazie
a endometrialniho karcinomu (Kubikova, 2014, s. 71).

Estrogenni substitu¢ni 1écbu (ERT) 1 estrogen-gestagenni substitu¢ni 1é¢bu (EPT)
lze podédvat mnoha zplusoby a v riznych davkidch — perordlné¢ (formou tablet),
transdermalné (pomoci naplasti), perkutdnné (prostiednictvim krémt nebo gell),
subkutanné (podkozni implantat), nebo intranazalné (Fait, 2010, s. 29).

Jelikoz se uzivani HRT poji s urcitymi riziky, je tfeba zenu pfed nasazenim
dikladné vySettit. Vysetieni zahrnuje anamnézu, ktera je zamétena na zjisténi rizika
vzniku karcinomu prsu, tromboembolické nemoci a na vyskyt osteopordzy v roding.
Dalsim dualezitym vySetfenim je mamografie, kterd je nedilnou soucésti sledovani zen
v klimakteriu, at’ uz uzivaji HRT ¢i nikoliv. Mamograf je schopen odhalit nadory prsu,
které nejsou hmatné. DalSim vySetfenim je denzitometrie, ktera je nezbytna pro zjisténi
snizené hustoty kostni tkdné. Denzitometrie je indikovana hlavné u Zen, které maji
v anamnéze zvysSené riziko vzniku osteopordzy. Mezi dalsi vySetfeni pied nasazenim
HRT radime biochemické vysetieni krve a ultrazvuk endometria (Fait, 2018, s. 35-40).

Hlavnim cilem podédvani HRT je zvySeni kvality zivota Zen v klimakteriu.
Podminkou pro ptedepsdni HRT je pfevaha pozitivnich U€¢inka 1é€by nad rizikem.

Mezi indikace tadime stfedni az tézky akutni klimaktericky syndrom,
urogenitalni symptomy, nocni poceni, nespavost nebo zhorseni kvality spanku. HRT déle
ovlivituje naladu, sexualni zivot a plsobi jako ochranny faktor pfed osteoporotickymi
zlomeninami.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu a endometria, akutni a chronické
onemocnéni jater, délozni krvaceni, infarkt myokardu, Zilni tromboza a cerebrovaskuldrni
onemocnéni (Reslova, 2012, s. 447-448).

Mezi nejvétsi rizika HRT fadime riziko tromboembolie a riziko vzniku
karcinomu prsu. Riziko tromboembolie se tyka peroralniho uzivani HRT, transdermalni
podavani riziko vzniku nezvySuje. Riziko jejiho vzniku stoupd také s vekem
a s obezitou.

Vznik karcinomu prsu je ovlivnén celoZivotnim plisobenim estrogenid na

organismus zeny. Dale je ovlivnén brzkou prvni menstruaci, nulliparitou, vékem,
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obezitou, pozd¢jsi prvni graviditou, konzumaci alkoholu, rodinnou predispozici a také

vice nez pétiletym poddvanim kombinované HRT (Kubikova, 2014, s. 71).

4.3.1 Hormony pouZivané v hormonalni substitu¢ni terapii a dalSi preparaty

V ramci hormondlni substituéni terapie je nejvhodnéj$i pouzivat pfirozené
estrogeny. Mezi pouzivané estrogeny fadime estradiol, estery estradiolu a estrin.
Estrogeny se podavaji bud’ cyklicky (21 dni se sedmidenni piestavkou) nebo kontinualné.

Estradiol se mize uzivat bud’ samostatn¢, nebo spole¢né¢ s progestinem. Na
nasem trhu je k dispozici n¢kolik forem podani (Kubikova, 2014, s. 71). Estradiol je
prirozeny zensky estrogen, tudiz je schopen se vazat na specifické estrogeny v téle.

Estery estradiolu se nejcastéji podavaji formou injekei nebo perordlné formou
tablet v kombinaci spolu s progestiny. Jejich vlastnosti je prodlouzeny ucinek.

Estriol je jednim z metabolitli estradiolu, ma podobny mechanismus ucinku, ale
niz8i estrogenni aktivitu (Jenicek, 2001, s. 40).

Dal$imi pouzivanymi hormony jsou syntetické progestiny. Z divodu rychlého
metabolizovani v jatrech se pfirozeny progesteron nepouziva. Progestiny lze podavat
kontinualn¢, nebo ve druhé poloviné cyklu 10-12 dni.

Lze tedy podavat bud’ samostatné estrogeny, nebo estrogeny v kombinaci
s progestiny (Kubikova, 2014, s. 71).

., Mezi nejcastéjsi zpusoby kombinace obou hormontu patri:

- cyklické podavani estrogenu doplnéné sekvencnim podavanim progestinu

- kontinualni podavani estrogenu doplnéné sekvencnim podavani progestinu
- kontinualni podavani estrogenu i progestinu. “ (Kubikova, 2014, s. 71).

Kontinuélni uzivani estrogentl a progestini je spojeno s amenoreou. Naopak pii
kontinualnim a cyklickém uzivani estrogenii spolecné se sekvencnim podavanim
progestinu se u valné vétSiny Zen dostavuje pseudomenstruace po dvou az tiech dnech po
uziti posledni tablety (Kubikova, 2014, s. 71).

Synteticky progestin tibolon byl v prvni fad¢ produkovan pro terapii osteoporozy.
V ramci klinickych zkousek se potvrdilo, Ze ma podobné ucinky jako HRT. Zmirnuje
pribéh akutniho klimakterického syndromu, ucinkuje jako preventivni faktor vzniku
osteopordzy, a to vSe pii nulové stimulaci délozni sliznice. Je mozné jej tedy podavat
zenam po hysterektomii, zenam, které hysterektomii nepodstoupily, nebo Zenam

s endometridzou.
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Tibolon pisobi pozitivne na navaly horka a poceni, zlepSuje psychicky stav zeny
a snizuje mnozstvi zen s nepravidelnym krvacenim v klimakteriu. V rdmeci 20 klinickych
studii bylo zjisténo, Ze zeny, které uzivaji Tibolon, maji vyrazné¢ niz$i hladinu
cholesterolu a triglyceridd v krvi a dale bylo zjisténo, ze snizuje riziko vzniku
tromboembolické nemoci.

V zavéru tedy muzeme fict, ze je uzivani Tibolonu srovnatelné s HRT. Jsou
prokazany lepsi vysledky v oblasti sexuality a psychiky zen. Déle je prokazan pozitivni
vliv na mamografickou denzitu. Primarni indikaci by m¢l byt pro zeny, které maji
problémy v oblasti sexudlniho zivota, psychiky, pro Zeny s vysokou prsni denzitou

a s nepravidelnym krvacenim (Fait, 2018, s. 129-140).

4.3.2 HRT ariziko vzniku karcinomu prsu

Riziko vzniku karcinomu prsu je jedna z prvnich otazek, na kterou se zeny ptaji
v souvislosti s uzivanim HRT. Pfi¢in vzniku karcinomu prsu je spoustu. Mezi rizikové
faktory, které mohou zplsobit rakovinu prsu, fadime obezitu, konzumaci alkoholu,
nulliparitu, prvni donoSenou graviditu ve vice nez 35 letech, brzkou prvni menstruaci,
klimakterium ve vy$sim veku, karcinom prsu v anamnéze, mutaci gent BRCA1, BRCA2
nebo vyssi hustotu prsu.
nékterych studii vyplyva, Ze HRT neni pfi¢inou vzniku karcinomu prsu, ale pisobi jako
latka, ktera pfechodné zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu, a to po jejim pétiletém
uzivani. Pokud Zena pfestane uzivat HRT, riziko vzniku karcinomu prsu se vraci do
puvodniho stavu, stejné€ jako predtim, nez Zena hormondlni terapii zacala uzivat.

Studie Women’s Health Initiative (WHI) zpoc¢atku publikovala nartist invazivniho
karcinomu prsu u Zen, které uzivaly kombinovanou HRT, naopak zenam, které nikdy
diive neuZzivaly hormonalni terapii, nezpisobila HRT riziko vzniku karcinomu prsu.
V ramci studie WHI bylo tedy zvySené riziko vzniku rakoviny prsu pouze u Zen, které
diive uzivaly n¢jaky typ hormonalni terapie (Panay, Briggs, Kovacs, 2015, s. 173-175).

Naopak v jiné publikaci je uvedeno, ze vice nez patnactileté¢ uzivani estrogenni
1é¢by a vice nez sedmileté uzivani kombinované terapie vede ke zvySeni rizika vzniku
karcinomu prsu, a to pfiblizn€ o 3 Zeny ze 100. Bez ohledu na to, zda Zena nékdy diive

uZzivala hormonalni terapii. Po pétiletém uzivani se riziko vraci do stavu stejného, jako
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pred zapoletim 1é&by. Zeny, které maji v anamnéze karcinom prsu, by nemély HRT

vibec uzivat, je zde riziko relapsu nemoci (Fait, 2010, s. 30-31).

4.3.3 HRT a riziko vzniku tromboembolické nemoci

Tromboembolickd nemoc (TEN) se projevuje tvorbou krevni srazeniny — trombu,
ktery uzavte zilni fecist€¢. Komplikaci TEN je plicni embolie, kdy dojde k vycestovani
trombu do plicniho fecisté. Rizikovymi faktory pro vznik choroby jsou obezita, genetické
predispozice a zvySena srazlivost krve. Incidence TEN u zdravych zen do 40. roku Zivota
je jedna Zena ze sta. Peroralni forma HRT zvysuje riziko jejiho vzniku na tfi Zeny ze sta.
Podavani HRT je kontraindikovano u Zen, které¢ jiz v zivot¢ TEN prodélaly. U Zen, které
maji néktery z vyse uvedenych rizikovych faktori, je vhodné poddvat HRT jinou cestou
nez peroralné. Doporucené je napiiklad kozni podani, které riziko vzniku nezvySuje
(Fait, 2010, s. 31).

V ramci otazek rizika vzniku TEN v souvislosti s uzivanim HRT bylo provedeno
nckolik studii, které¢ prokazaly 2—4nasobné zvySeni rizika vzniku choroby u Zen, které
uzivaji HRT, oproti zenam, které HRT nikdy neuzivaly. Riziko souvisi také s vékem,
slozenim HRT a s formou podéni. Peroralni podavéani zvysSuje riziko vzniku TEN vice
neZ transdermalni podani HRT. U zen, které uZzivaji pouze estrogenni HRT, bylo zjisténo
niz8i riziko TEN nez u Zen, které uzivaji jeji kombinovanou formu (Panay, Briggs,

Kovacs, 2015, s. 183).
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5 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota se d4 definovat riznymi zptsoby. V literatufe nachdzime rtzné
definice, ale za poslednich tficet let nebyla formulovana zadna, se kterou by souhlasili
vSichni. Definice, kterou povazujeme za nejzakladnéjsi, zni, Ze kvalitu zivota lze chéapat
jako interakci socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek,
které spolu n&jakym zplisobem interaguji a ptsobi na lidsky rozvoj jednotlivci a celé
spolecnosti. Kvalitu zivota mizeme rozd¢lit na dvé Casti — objektivni a subjektivni.
Objektivni zahrnuje socidlni a materialni podminky, socialni status a fyzické zdravi. Mezi
subjektivni fadime lidskou emocionalitu a spokojenost se Zivotem.

Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu definuje kvalitu Zivota jako
byti, coz je chapdno jako souhrn charakteristik ¢lov€ka a zahrnuje byti fyzické,
psychologické a spiritudlni. Dal$i oblasti je pFilnuti, které je vysvétlovano jako napojeni
na vlastni prostiedi. Také se déli na tfi casti — fyzické prilnuti a uzsi a $ir$i socialni
pfilnuti. Posledni oblasti Zivota je realizace, kterd spo¢iva v dosazeni vlastnich cilii
a sklada se z praktického uskutecnovani, relaxacnich aktivit a neustalého osobniho ristu.
Kvalita zivota je soucasti n€kolika védnich disciplin, mezi které fadime psychologii,
sociologii, kulturni antropologii, ekologii a medicinu. V rdmci sociologie je sledovana
kvalita zivota odliSnych socialnich skupin, kde se zkoumaji rozdily mezi kulturami.
Psychologie se zabyva méfenim subjektivni pohody jedinct. V ramci zdravotnictvi
hodnotime pomoci kvality Zivota Groven poskytované péce a zdravotnické programy
(Payne a kol., 2005, s. 207-209).

Samostatny pojem kvalita je definovan jako urcity druh jakosti nebo hodnoty ve
slovniku ¢eského a slovenského jazyka. V elektronickém lexikonu slovenského jazyka je
pojem kvalita vyjadien dvéma zpisoby:

., 1. jako normativni kategorii (na vyjadreni Zadouci, postulované, optimalni urovné
nebo stupné, priblizujici se k ocekavanim, potiebam ¢i predstavam jednotlivcii nebo
skupin);

2. jako vseobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributi,
kterymi se dany objekt lisi od objektu jinych, bez zdiiraziiovani miry uspokojeni

urcitych potreb. “ (Gurkova, 2011, s. 21).
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Poprvé byl pojem kvalita Zivota pouzit v souvislosti s ekonomickym vyvojem
a ulohou statu v oblasti materialni podpory obyvatelstva v niz§ich vrstvach ve 20. stoleti.
Poté byl pojem kvalita Zivota pouzit v povalecném obdobi v 60. letech v USA. Prezident
Johnson m¢l v ramci své prezidentské kariéry za cil zlepSovat kvalitu zivota Americant.
Kvalitou zivota nemél na mysli pouze kvantitu spotfebované¢ho zbozi, ale také to, jak
kvalitn€ se Ameri¢aniim za urcitych podminek zije. Termin kvalita zivota nahradil dosud
pouzivany termin spolecnost hojnosti, ktery zacal byt postupem ¢asu povazovan za
nespravny ukazatel prosperity celé spolecnosti.

V 70. letech v Némecku byl politicky program politika Willyho Brandta zaloZen na
neustalém zlepSovani kvality zivota svych spoluobcanii. Zanedlouho se termin kvalita
zivota zacal pouzivat v oblasti sociologie, a to hlavné ke zjiStovani odchylek
v podminkach, ve kterych lidé Ziji. Mezi né fadime — pfijem, politické ziizeni, pocet
automobilti v domdcnosti a vlastni zivotni pocit lidi. V tomto obdobi zacaly také prvni
vyzkumy v oblasti kvality zivota v rdmci zkoumani dopadu zmén ve spolecnosti na lidsky
zivot. Vysledky ukazuji, ze kvalitu Zivota nelze soudit jen podle objektivnich indikatorti
— napt. ekonomické situace, ale zaroven 1 dle indikatorti socialnich. V této dobé bylo
v USA provedeno Setfeni, jehoz vysledkem bylo vytvofit subjektivni indikatory dle
hodnoceni zivota lidi samotnych. Zavérem tedy je, ze splnéni zékladnich biologickych
pozadavki a zlepSeni socioekonomickych podminek je vyznamné pouze tehdy, dokud
¢lovék nedosdhne minimalni hranice v uspokojeni vlastnich potieb, kterou je nejcastéji

hranice chudoby (Payne a kol., 2005, s. 205-206).

5.1 Méreni kvality Zivota

Ve zdravotnictvi je kvalita zivota nejastéji vyuzivana jako ukazatel kvality
poskytované péce. K hodnoceni kvality péce lze pouZzivat generické, specifické nebo
individualni néstroje. Mezi vlastnosti, které¢ by mél pouzivany néstroj mit, patii validita
— platnost pro danou skupinu, spolehlivost a senzitivita (Gurkova, 2011, s. 116-118).

Zjistovani kvality Zivota se zaCina stavat samostatnou mezioborovou oblasti.
Kazdym rokem dochazi k tvorbé novych néstrojli a prepracovavaji se stavajici néstroje
na zakladé¢ faktorovych analyz. Tvofi se jak obsahlé nastroje pro vyzkumy, tak i kratké
verze pro kazdodenni uzivani v praxi. Drtivou vétSinu néstroji tvoii dotazniky.

Posuzovani kvality zivota se ¢im dél vice pouzivd ve zdravotnictvi v souvislosti

s kvalitou Zivota, kterd je zavisla na zdravi (HRQoL — Health-Related Ouality of Life).
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Problémy v posuzovani kvality Zivota souvisejici se zdravim mohou byt riizné. Jednim
z nich je zaméfeni se hlavné na zmény, které jsou u ¢lovéka vyvolany nemoci. Je dulezité
zaroven zkoumat 1 pozitivni véci a udalosti, které i u nemocného plisobi kladné na kvalitu
zivota. DalSim problémem miize byt nizkd senzitivita dotazniku. Kvalita zivota
souvisejici se zdravim je také ovlivnéna kulturou, vékem, socidlnim postavenim
a pohlavim. Vét$ina dotaznik na tyto rozdily nebere ohled. Dal§im problémem mtize byt
to, ze kvalita Zivota se prubézn¢ meéni v souvislosti s nemoci. U dotazniki mtze dojit
k problémim ve spolehlivosti méfeni, jelikoz se predpoklada, ze udaje, které pacient
zaznamena, by mély byt stabilni v case (Mares a kol., 2008, s. 69-72).

Prvni vytvofené nastroje se tykaly pouze fyzického zdravi, hodnotily funkéni stav
¢loveéka. Nekteré z nich jsou dodnes pouzivany k méteni kvality Zivota i pfes to, Ze je
autofi vytvoftili pro hodnoceni zdravotniho stavu. Jednd se napiiklad o Sickness Impact
Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). Pozdé&ji byly vytvoreny hodnotici
nastroje, které doplnuji SIP a NHP o psychickou, socidlni a existencionalni ¢ast zdravi.
Nejvice pouzivanymi dotazniky jsou dnes Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
(SF-36) a EuroQoL (EQ-5D). WHO reagovala na rozsifujici se pouzivani nastrojii pro
hodnoceni kvality zivota tvorbou dotazniku World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL). Dotaznik m¢l za cil zvySit povédomi o chapani kvality Zivota jako

subjektivni vnimani zdravi a dennich aktivit (Gurkova, 2011, s. 42-43).
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6 KVALITA ZIVOTA ZEN V KLIMAKTERIU

Na kvalitu zivota zen ve stfednim a vyS$Sim véku zcela jisté plisobi obdobi
klimakteria. Postupné vyhasinéni ovaridlni funkce a snizovani mnozstvi estrogent v téle
zpisobuje vznik priznaki, které nejen snizuji kvalitu zivota zeny, ale mohou zpusobit
vazné zdravotni potize. Kazdé zena sviij pfechod do menopauzy proziva jinak. Pocity, se
kterymi se Zena setkdva, jsou silné¢ ovlivnény socidlnimi, kulturnimi faktory a faktory
zivotniho stylu. Toto je divod, pro¢ kazdd zena proziva klimakterium individudlné
a pouziva rozdilné metody k vyrovnavani se se zménami. Jelikoz jsou piiznaky
klimakteria vnimény individudlné, u kazdé Zeny také ovliviiuji kvalitu zivota jinym
zpusobem. Z lékatského hlediska je nutné sledovat Zenu zpohledu psychiky,
kognitivnich a emocionalnich funkci a také sledovat zmény v jejim chovani. S tim v§im
se poji hodnoceni kvality zivota v souvislosti se zménami v klimakteriu. Ke kazdé zené
je tedy dulezité pristupovat komplexné a individudlné v oblasti hodnoceni tize ptiznakt
menopauzy a v oblasti 1é¢by.

Kvalit¢ zivota Zen v klimakteriu se v dnesni dobé vénuje cela fada studii.
Z divodu prodluzovani délky Zivota obyvatelstva, kdy padesatileté Zeny mohou Zit
minimaln¢ jesté¢ 30-40 let, se kvalita zivota zen po klimakteriu stdva predmétem
vyzkum, které popisuji vyrazné rozdily kvality zivota pfed a po menopauze. Naopak ve
studii, kterou provedl Ozkan (2005), kde porovnaval u 171 Zen vztah mezi piiznaky
menopauzy a kvalitou Zivota, nebyly nalezeny Z4dné markantni rozdily v kvalité Zivota
v premenopauze a postmenopauze s porovnanim kvality Zivota ve vSech jejich oblastech
— fyzicke, psychologické, socialni a v oblasti prostfedi (Moravcova, 2011, s. 6-10).

Nastrojii pro hodnoceni tiZe obtiZi doprovazejici klimakterium bylo vytvoteno
mnoho. Jednim z nejzndmé;jSich je Kuppermanilv index, ktery je zminén v podkapitole
3.1.3.

Dal$im dotaznikem, kterym lze hodnotit jak fyzicky, tak psychicky stav zen
v klimakteriu, je Women’s Health Questionnaire (WHQ).

Dale byl vytvotfen dotaznik Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire
(MENQOL), ktery zahrnuje globalni otazku kvality Zivota a obsahuje Ctyfi casti
— vazomotorickou, fyzickou, psychosocialni a sexudlni.

Podobnym dotaznikem je Green Climacteric Scale, kde jsou pfiznaky také

rozdéleny do ctyt skupin a kazda skupina ptiznakli by méla byt hodnocena zv1ast.
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Jacobsova upravila obecny dotaznik tykajici se kvality zivota — Quality of Life
(QOL) na dotaznik ur¢eny piimo k hodnoceni menopauzalnich ptiznaki — Menopausal
Quality of Life Scale (MQOL) a ten je rozdélen do sedmi domén (energie, pocity, vliv
ptriznakt, vlivy, poznavaci schopnosti, spanek, chut’ k jidlu).

Profesor Utian pfetvofil stavajici dotaznik SF-36 na The Utian Quality of Life
(UQOL) Scale. Ptiznaky jsou hodnoceny dle miry obtizi.

Z Kuppermanova indexu vychdzi Menopause Symptom List, kde jsou ptiznaky
rozdéleny do tiech skupin — psychické, somatické a vazomotorické a hodnoti se také dle
miry obtizi.

Dalsi obdobou Kuppermanova indexu je Menopause Rating Scale (MRS), ktery
je také rozd¢len na tfi ¢asti. MRS je vénovana samostatna kapitola 6.1 (Fait, 2018, s. 25-

35).

6.1 Menopause Rating Scale

Menopause Rating Scale (MRS) je jednoduchy dotaznik slouzici k hodnoceni
kvality Zivota Zen v klimakteriu. MRS hodnoti tihu symptom menopauzy, zmény
ptiznaki v Case a efekt 1écby.

Originalni verze dotazniku MRS vznikla v Némecku na zac¢atku 90. let. Prvni verzi
se fidili 1ékafi, kteti se zabyvali 1é€bou zen v klimakteriu. V pozd¢jsi dobé byl dotaznik
modifikovan tak, aby byl srozumitelny a mohly ho vypliovat zeny samotné.
PoZadovanym vysledkem bylo vytvofit spolehlivy a snadny nastroj pro hodnoceni kvality
Zivota Zen v menopauze. Cilem autorti byla moznost pomoci dotazniku porovnévat
zavaznost piiznakl a jejich vliv na kvalitu Zivota s ohledem na rtizné skupiny Zen, rizné
podminky Zzivota, porovnavat zmény ptiznakid v Case a zhodnotit Uc¢innost 1éCby.
V Némecku doslo ke standardizaci dotazniku. Dotaznik obsahuje 11 otazek, které jsou
rozdeéleny do tfech podskupin — somato-vegetativni piiznaky, psychologické
a urogenitalni. Zena u kazdého piiznaku vyplituje jeho intenzitu v aktualni dobé& od 0 do
4. Hodnoceni dotazniku neni tézké, seCtou se jednotlivé intenzity piiznakli — ¢im vyssi je
hodnota, tim vy$si je intenzita obtiZzi.

Pozdé¢ji se dotaznik zacal pouzivat po celém svété. Poprvé byl prelozen do
anglického jazyka, ktery slouzil 1 jako podklad pro vytvofeni ¢eské standardizované verze

(Moravcova, Mares, Jezek, 2014, s. 36-45).
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V disledku starnuti populace je ¢im dal vétsi mnozstvi zen ve stfednim veku, které
ovliviiuji p¥iznaky klimakteria. Bylo tedy potieba, aby byl v CR spolehlivy néstroj,
kterym Ize hodnotit kvalitu zivota Zen v klimakteriu a intenzitu obtizi, které ji mohou
ovlivitovat. V ramci Sirsi studie vznikla ¢eska verze dotazniku MRS. Cilem studie bylo
posoudit pouzitelnost dotaznikli zamétujicich se na kvalitu zivota zen v klimakteriu.
Soucasti studie byl dotaznik MRS, UQOL a SF-36. Na zékladé¢ souhlasu autord
originalni verze byl dotaznik pieloZzen do ¢eského jazyka. Dotaznik byl prelozen dvéma
piekladateli pod kontrolou koordinatora piekladu a gynekologickym pracovnikem.
Pilotni verzi vypliiovalo celkem 9 Zen, které nemély zadné problémy pii vypliovani
a zhodnotily dotaznik jako pfinosny.

Stejné jako ptvodni verze, Ceska verze obsahuje 11 otazek, které obsahuji dotazy
na typické symptomy klimakteria. Kazdy ptfiznak Zena hodnoti pomoci intenzity, v jaké
se u ni pfiznak za posledni mésic vyskytuje. Hodnoti se na stupnici od 0 do 4 (zadny
— mirny — stiedni — vyrazny — nesnesitelny). Dotaznik obsahuje 3 domény — somato-
vegetativni, psychologickou a urogenitalni. Hodnoti se nejprve kazda doména zvIast
pomoci souctu intenzity vSech obtizi a nasledné se hodnoti celkovy skor
(0 — asymptomaticky stav, 44 — nejvyssi intenzita obtizi). Hodnota celkového skoru slouzi
jako podklad pro hodnoceni kvality zivota Zen v klimakteriu a jako podklad k hodnoceni
ucinnosti 1é€by. Dotaznik neni uréen piimo pro komplexni zjisténi kvality zivota, lze ji
ale z vysledkt zjistit (Moravcova, Jezek, Mares, Vachkova, 2014, s. 114-117).

Pro hodnoceni kvality Zivota prostfednictvim MRS jsou pouZivany normy
z puvodni verze dotazniku. Ovlivnéni kvality Zivota se hodnoti pomoci celkového skoru
vSech domén. Rozmezi celkového skoru lze rozdélit do tfech intervald, které nam ukazuji
miru ovlivnéni kvality Zivota. Rozmezi 0-15 bodl zna¢i mirné obtize a malou miru
ovlivnéni kvality Zivota. Rozmezi 16-30 bodl ukazuje na stfedni obtiZe, a tudiz vyssi
miru ovlivnéni kvality Zivota a rozmezi 31-44 bodl znaci vyrazné obtize a tim padem
snizenou kvalitu zivota (Moravcova, Hol4, 2017, s. 15).

V ramci studie, které se za¢astnilo 204 Zen v obdobi pfirozené menopauzy ve véku
od 49 do 63 let, byl pouzit dotaznik MRS. Na zédklad¢ vysledkt vyzkumu, opakovaném
predlozeni dotazniku zendm, dotaznikli zpétné vazby a na zaklad€ hodnoceni zdravotnika
byla vytvotena standardizovana Ceské verze dotazniku MRS (Moravcova, Jezek, Mares,

Vachkova, 2014, s. 114-117).
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7 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil:

Posoudit celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

Dil¢éi cile:

Identifikovat priznak klimakteria, ktery se ve zkoumaném souboru vyskytuje
nejintenzivngji.

Zjistit, ktery z ptiznakt klimakteria Zeny pocit'uji v nejnizsi intenzit€.

Zjistit, ve které zdomén (somato-vegetativni, psychologickd, urogenitalni)
pocituji zeny piiznaky klimakteria nejintenzivnéji a kterd nejvice ovliviluje
kvalitu Zivota.

Porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen v zavislosti na véku.

Hypotéza Hi: Piedpokladame, ze v€k ovliviiuje celkovou kvalitu zivota Zzen
v klimakteriu.

Zjistit a porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen, které uzivaji hormonalni substitucni
terapii, fytoestrogeny, nebo neuzivaji zadné preparaty ke zmirnéni piiznaki
klimakteria.

Hypotéza Hz: Piedpokladame, Zze pfitomnost a druh terapie ovliviiuje celkovou
kvalitu zivota Zen v klimakteriu.

Porovnat rozdily v kvalité¢ Zivota Zen v zavislosti na délce uZivani hormonalni
substitucni terapie a terapie fytoestrogeny.

Hypotéza Hs: Predpokladame, Ze délka terapie hormonalni substitu¢ni terapii ¢i

fytoestrogeny ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.
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8 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

Tato kapitola blize popisuje metodu vyzkumu, zplisob zpracovani dat, organizaci

vyzkumného Setieni a charakterizuje zkoumany soubor.

8.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro zpracovani empirické ¢asti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda
sbéru dat. Vyzkumnym nastrojem byl standardizovany dotaznik Menopause Rating
Scale. Autorka ¢eské standardizované verze dotazniku, Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.,
souhlasila s jeho pouzitim v této bakalarské praci. Pfed vyplnénim dotazniku mély zeny
moznost seznamit se suCelem dotazniku a byly ujistény o jeho anonymité.
Dotaznik obsahuje otazky tykajici se v€ku pacientky, jejiho vzdélani a dobé 1écby.
Vzhledem k ciliim bakalarské prace byl dotaznik doplnén o otazku, ktera zjist'uje, jakou
1écbou Zena zmirfiuje ptiznaky klimakteria. Dotaznik se skladd celkem z 11 otdzek
tykajicich se jednotlivych piiznakl klimakteria a 1ze je rozd¢lit do tfech domén. Somato-
vegetativni doména je tvorena otazkami 1, 2, 3 a 11, psychologickd doména zahrnuje
otazky 4-7 a urogenitalni doména 7-9. Dotaznik je pfilozen v ptiloze 1. Vysledna data

byla zpracovéna v programu Microsoft Excel, Microsoft Word a GraphPad Prism.

8.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v gynekologickych ambulancich ve Vysokém Myté
a Litomysli v obdobi od konce fijna 2022 do konce ledna 2023. Souhlasy s vyzkumnym
Setfenim jsou uvedeny v ptiloze 2. V prubchu Setfeni se vyskytly v jedné z ambulanci
problémy s distribuci dotaznikl. Z diivodu téchto komplikaci a rizika malého souboru
respondentek jsem se rozhodla pro distribuci dotaznikii Zenam ve svém okoli 1 mimo
ordinace gynekologt, a nasledné tyto dotazniky také zatradila do vyzkumného souboru.
Nasim plivodnim planem bylo doplnit vyzkum o Zeny, které by dotaznik vyplnily
opakované — pted 1écbou, po jednom meésici 1é€by a po tiech mésicich 1€cby, aby bylo
mozné porovnat prabeh 1€€by v €ase a zhodnotit ucinnost 1€¢by jednotlivymi preparaty.
Toto bohuzZel nebylo za naSich podminek mozné i1 vzhledem k vySe zminénym
komplikacim pfi distribuci dotaznikd.

Celkem se vratilo 76 vyplnénych dotaznikli. Predpokladany pocet respondentek byl

stanoven na 80. Osm dotaznikii bohuzel nebylo vyplnéno spravné, Casto chybél udaj
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o véku respondentky, nebo 1écbé a také nebyly oznaceny veSkeré piiznaky, coz je pro
spravné vyhodnoceni dotazniki dilezité. Z téchto divodi nemohla byt ¢ast dotaznikli ve
vyzkumném Setfeni pouzita. P&t dalSich dotazniki bylo vyplnéno Zenami ve velmi
vysokém veéku, predpokladame, Ze byly jiz v obdobi senia, a z tohoto divodu byly také

vyfazeny. Vysledny pocet dotaznikli zahrnutych do vyzkumného Setieni byl 63.

8.3 Charakteristika zkoumaného souboru

V¢ek a vzdélani respondentek zjistovala polozka dotazniku €. 1 a 2. Vyzkumny
soubor zahrnuje zeny v obdobi klimakteria ve véku od 38 do 65 let. Primérny vék zen je
52,7 let. Vékova kategorie 35-40 let zahrnuje jednu zenu (1,6 %). Kategorie Zen ve véku
41-45 let zahrnuje 9 Zen (14,3 %), zen ve véku 46-50 je 13 (20,6 %), Zzen ve véku 51-55
je nejvice, a to 18 (28,6 %), Zzen ve véku 56-60 je 14 (22,2 %) a kategorie Zen ve véku
61-65 zahrnuje 8 Zen (12,7 %) viz graf 1.

Polozka ¢. 1: V¢k respondentek

Vék respondentek
30,0% 28,6%
25,0%

22,2%
20,6%

20,0%
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0,0%
35-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Graf 1. Vek respondentek
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Témét polovina Zen z vyzkumného souboru mé Gplné sttedni vzdélani — 31 zen
(49,2 %), zakladni vzdélani ma celkem 7 zen (11,1 %), stfedoskolské vzdélani bez
maturity ma 19 zen (30,2 %), vy$si odborné vzdélani maji 2 zeny (3,2 %) a vysokoskolské
vzdélani maji 4 Zeny (6,3 %) viz graf 2.

Polozka ¢. 2: Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek

60,0%

49,2%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

zakladni stfedni bez maturity uplné stiedni vy$si odborné vysokoskolské

Graf 2: Vzdélani respondentek
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola obsahuje zpracované vysledky vyzkumného Setfeni. Vysledky jsou

zpracovany a zobrazeny prostfednictvim grafl a tabulek.

Polozka ¢. 3: Druh 1é¢by

Druh 1é¢by

EHRT mfytoestrogeny = zadna lécba

Graf 3: Druh lécby

Prostfednictvim polozky €. 3 byl zjiStovan druh 1écby, jimzZ jednotlivé Zeny mirni
ptiznaky klimakteria. Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 63 Zen vétSina respondentek,
42 (67 %), neuziva zadnou lécbu. Pomoci fytoestrogenti zmiriiuje piiznaky klimakteria

14 respondentek (22 %) a HRT uziva celkem 7 respondentek (11 %).
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PoloZka €. 4: Délka 1écby Zen s HRT

Délka 1écby Zen s HRT

® 1 mésic ™3 mésice 12 mésicu

Graf 4: Délka lécby zen s HRT
Pomoci HRT mirni pfiznaky klimakteria celkem 7 zen. Prostfednictvim HRT se

1 mésic 1€¢i 2 zeny (29 %), 3 mésice 1 Zena (14 %) a 12 mésict uzivaji HRT 4 Zeny
(57 %).
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Polozka ¢. 5: Délka 1éCby zen s fytoestrogeny

Délka 1éCby Zen s fytoestrogeny

W | mésic 3 mésice ™ 12 mésicu

Graf'5: Délka lécby Zen s fytoestrogeny
Pomoci fytoestrogenli mirni ptiznaky klimakteria celkem 14 Zen. Z grafu vyplyva,

ze z celkového poctu se 1 mésic 16¢i 6 Zen (43 %), 3 mésice 5 zen (36 %) a 12 mésici

3 Zeny (21 %).
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9.1 Hodnoceni jednotlivych priznaki

Otazka ¢. 1: Navaly horka, poceni (obCasné poceni)

Navaly horka

30,0%

25,4%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
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0,0%
zadné mirné stfedni vyrazné nesnesitelné

Graf 6: Navaly horka

Otazka €. 1 zjiStovala, v jaké mife trpi Zeny navaly horka a pocenim. Z celkového
poctu dotazovanych Zen nepocituje v této oblasti zadné symptomy celkem 14 Zen
(22,2 %). V mirné intenzit¢€ je pocituje 16 zen (25,4 %), stfedni intenzitu téchto ptiznakt
proziva 15 zen (23,8 %). Jako vyrazné popisuje piiznaky celkem 14 Zen (22,2 %)
a nesnesitelnymi symptomy trpi 4 Zeny (6,4 %).
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Otazka €. 2: Srdecni obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit

tisng)

Srdec¢ni obtize
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Graf'7: Srdecni obtize

Otazka ¢. 2 zkoumala intenzitu srde¢nich obtizi. Z celkového poc¢tu uvedlo 28 zen
(44 %), ze nepocituje Zadné srde¢ni obtiZze. Mirnymi obtizemi trpi 18 Zen (29 %), stfedni
obtize pocituje 12 zen (19 %). Jako vyrazné popisuji obtize celkem 3 Zeny (5 %)

a nesnesitelnymi piiznaky trpi 2 zeny (3 %).
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Otazka ¢. 3: Poruchy spanku (potize s usindnim, pted¢asné probouzeni, potize s trvanim
spanku)

Poruchy spanku
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Graf'8: Poruchy spanku

Otazka €. 3 zjiStovala, v jaké mife trpi Zeny poruchami spanku. Z celkového poctu
63 respondentek nepocituje zddné problémy se spankem 23 Zen (36,5 %). Mirnymi
poruchami spanku trpi 12 zen (19,1 %), stfedni poruchy spanku ma 13 zen (20,6 %)
a vyrazné 9 Zen (14,3 %). Nesnesitelnymi poruchami spanku trpi 6 Zen (9,5 %).
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Otazka €. 4: Depresivni ndlady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

proménlivost ndlad)

Depresivni nalady
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Graf 9: Depresivni ndalady

Otazka €. 4 zjiStovala intenzitu depresivnich nalad. Ze zkoumaného vzorku nema
zadné ptiznaky celkem 22 zen (34,9 %). Mirnymi ptiznaky trpi 17 zen (27 %), stfedni
ptiznaky mé 13 Zen (20,6 %) a vyrazné depresivni symptomy ma 8 zen (12,7 %). Jako

nesnesitelné popisuji depresivni nalady celkem 3 Zeny (4,8 %).
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Otazka ¢. 5: Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity)

Predrazdénost
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Graf'10: Predrdzdenost

Prostfednictvim paté otazky byla zkoumdna intenzita obtizi, kterd se tyka
predrazdénosti, nervozity. Z celkového pocétu 63 respondentek netrpi predrazdénosti
21 zen (33,3 %) a stejny pocet Zen trpi mirnymi pfiznaky. Jako stfedni popisuje symptomy
11 zen (17,5 %), vyraznymi ptiznaky trpi 7 Zen (11,1 %) a nesnesitelné pfiznaky v oblasti
predrazdénosti maji 3 zeny (4,8 %).
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Otazka & 6: Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky)

Uzkost
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Graf 11: Uzkost

Otazka ¢. 6 zjistovala intenzitu uzkostnych pocitil. Zadné piiznaky v této oblasti
nema témet polovina zen — 28 (44 %). Mirnymi pfiznaky uzkosti trpi 20 zen (32 %). Jako
stiedni popisuje priznaky celkem 6 zen (10 %) a vyraznymi piiznaky trpi 7 Zen (11 %).

Dvé Zeny (3 %) pocit'uji pfiznaky jako nesnesitelné.
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Otazka ¢. 7: Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

zapominani)

Vycerpani
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Graf 12: Vycerpani

Pomoci otazky €. 7 byla zjisStovana intenzita vycerpani. Nejvétsi pocet zen trpi
mirnymi piiznaky vyéerpani — 23 (37 %). Zadné piiznaky vy&erpani nema 16 zen (25 %).
Stiedni intenzitou ptiznakl trpi 14 Zen (22 %), vyraznymi ptiznaky trpi 7 Zen (11 %).

Z celkového poctu 63 respondentek maji pouze 3 Zeny (5 %) nesnesitelné ptiznaky.
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Otazka €. 8: Sexudlni obtiZze (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni)

Sexualni obtize
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Graf'13: Sexudlni obtize

Osmé otazka zjiStovala vyskyt sexudlnich obtizi. Z celkového poctu 63
respondentek nemd zadné sexudlni problémy téméf polovina zen — 28 (44,4 %). Mirné
problémy ma v sexualni oblasti 14 zen (22,2 %), stiedni potize proziva 11 zen (17,5 %)
a vyrazné problémy ma 9 zen (14,3 %). Pouze jedna Zena (1,6 %) trpi nesnesitelnymi

obtiZzemi.
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Otazka ¢. 9: Mocové obtize (obtiZe pii moceni, mocova inkontinence, ¢asté mocent)

Mocové obtize
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Graf' 14: Mocové obtize

Prostfednictvim devaté otazky byly zjiStovany problémy v oblasti moceni. Vice
nez polovina Zen nema zadné ptiznaky — 34 (54 %). Mirné obtize pii moceni ma 14 zen
(22 %). O polovinu méné¢, 7 Zen (11 %), popisuje intenzitu vySe uvedenych ptiznaki jako
stiedni a stejny pocet zen trpi vyraznymi obtizemi. Opét pouze jedna zena (2 %) ma

nesnesitelné mocové obtize.
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Otazka €. 10: Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pii pohlavnim

styku)

Suchost pochvy
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Graf'15: Suchost pochvy

Otazka €. 10 zjistovala intenzitu nepfijemnych pociti v oblasti pochvy. Témér
polovina Zen, 28 (44,4 %), nema Zadné ptiznaky. Mirnymi ptiznaky trpi 20 Zen (31,75 %),
stfedni obtize ma 11 Zen (17,46 %). Ctyii zeny (6,35 %) popisuji symptomy jako vyrazné.
Z celkového poctu 63 respondentek nemd zadna Zena nesnesitelné ptiznaky tykajici se

suchosti pochvy.

58



Otazka ¢. 11: Bolesti svali a kloubti (bolesti kloubt, revmatické potize)

Bolesti svali a kloubu
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Graf'16: Bolesti svalii a kloubii

Posledni otazka zkoumala intenzitu bolesti svalii a kloubl. Z celkového poctu
63 respondentek netrpi zadnymi ptiznaky 21 zen (33,3 %). Mirné symptomy ma 17 Zen
(27 %), sttedni intenzitu bolesti svalt a kloubli mé 11 Zen (17,5 %) a vyraznymi pifiznaky
trpi 9 Zen (14,3 %). Pét zen (7,9 %) trpi nesnesitelnymi bolestmi svalil a kloubi.
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Skor jednotlivych otazek:

OoT | OT | OT [ OT |OT |OT | OT | OT | OT | OT oT

otazky |l 13 4056|789 10| 1

soucet 104 | 59 | 8 | 79 | 76 | 61 | 84 | 67 | 53 54 86

Prt;rl?::ny 1,65(094|1,41(1,25/1,2110,97|1,33/1,06|0,84| 0,86 | 1,37
modus 1 0| 0] 0 1 0 | 1 010 0 0
smérodatna |y ) | 05| 1,35 1,19 [ 1,16 1,13 | 1,11 [ 1,15 | 1,1 | 092 | 1,29
odchylka

Tabulka 2: Skor jednotlivych otdazek

Vzhledem k cilim préace jsou v tabulce 2 uvedeny skory za jednotlivé ptiznaky
z celého souboru 63 respondentek. Minimalni pocet bodul, které bylo mozno za kazdy
ptiznak ziskat byla 0 a nejvyssi pocet bodi byl 252.

Celkovy pocet bodii za otazku €. 1 (ndvaly horka a poceni) je 104, primérny skor
¢ini 1,65, hodnota modu je 1 a hodnota smérodatné odchylky je 1,22. Z tabulky vyplyva,
Ze tyto pfiznaky pocit'uji Zeny nejintenzivnéji.

Soucet bodli v otazce €. 2 (srdecni obtize) Cini 59. Z celkového poctu 63
respondentek je prumérnd hodnota 0,94. Hodnota modu je 0 a hodnota smérodatné
odchylky je 1,05.

Z celkového poctu 63 respondentek je soucet bodi za otazku €. 3 (poruchy
spanku) 89. Primérny skor tedy c¢ini 1,41, hodnota modu je 0 a hodnota smérodatné
odchylky je 1,35. Poruchy spanku jsou druhym nejintenzivnéji pocitovanym piiznakem.

Celkovy pocet bodl za otazku €. 4 (depresivni nalady) je 79. Praimérny skor je
1,25, hodnota modu je 0 a smérodatna odchylka je 1,19.

Soucet bodl v otazce €. 5 (predrazdénost) ¢ini 76. Primérna hodnota je 1,21,
modus je 1 a hodnota smérodatné odchylky €ini 1,16.

Z celkového poctu 63 respondentek je soucet bodi za otazku €. 6 (uzkost) 61.
Priimérna hodnota je 0,97. Hodnota modu je 0 a smérodatna odchylka je 1,13.

Celkovy pocet bodl v otazce €. 7 (vyCerpani) je 84. Pramérny skor je 1,33,
hodnota modu je 1 a hodnota smérodatné odchylky je 1,11.

Z celkového poctu 63 respondentek je soucet bodii v otazce €. 8 (sexualni obtize)
67. Primérna hodnota je 1,06, hodnota modu je 0 a hodnota smérodatné odchylky Cini

1,15.
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Soucet bodl v otazce €. 9 (mocové obtize) je 53. Z tabulky vyplyva, ze jde
o pfiznak, ktery Zeny suzuje v nejnizsi intenzité. Primérnéa hodnota je 0,84, hodnota modu
je 0 a smérodatna odchylka je 1,1.

Témet stejny celkovy soucet — 54 je v otazce €. 10 (suchost pochvy). Primérna
hodnota je 0,86, hodnota modu je také 0 a smérodatna odchylka je 0,92.

Soucet bodl v posledni otazce €. 11 (bolesti svalii a kloubil) je 86. Primérna
hodnota je 1,37, hodnota modu je 0 a smérodatna odchylka je 1,29. Jedna se o pfiznaky,

které Zeny oznacily jako tfeti nejintenzivnéjsi.
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9.2 Hodnoceni jednotlivych domén a miry ovlivnéni kvality Zivota

Jednotlivé otazky dotazniku MRS jsou soucasti domén — somato-vegetativni,

psychologické a urogenitalni. Soucasti somato-vegetativni domény jsou ndvaly horka

a poceni, srde¢ni obtize, poruchy spanku a bolesti svali a kloubti. Psychologickda doména

zahrnuje depresivni nalady, predrazdénost, tzkost a vyCerpani. Posledni — urogenitalni

doména obsahuje sexualni a mocové obtize a suchost pochvy.

Kazdy dotaznik je hodnocen pomoci souctu jednotlivych intenzit piiznakt

v konkrétnich doménach. Maximalni mozny skor celého dotazniku ¢ini 44 bodd. Cim

vice ma zena bodu, tim téz$im priab&hem klimakteria prochazi.

Pro vétsi prehlednost jsou jednotlivé domény barevné odliSeny viz tabulka 3.

DOMENA

OTAZKY

Somato-vegetativni

1. Navaly horka, poceni

2. Srdeéni obtize

-1 7
0-16 bodu 3. Poruchy spanku
11. Bolesti svalu a kloubt
4. Depresivni nalady

Psychologicks 5. Predrazdénost

0-16 bodu 6. Uzkost

7. Vyc€erpani
8. Sexualni obtize

Urogenitalni PR

0-12 bodi 9. Mocove obtize

10. Suchost pochvy

celkovy skor 0-44 bodu
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Somato-vegetativni doména: navaly horka a poceni, srdecni obtiZe, poruchy spanku,

bolesti svalt a kloubu

Somato-vegetativni doména

pramérny skor modus smérodatnd odchylka

5,37 3 3,73

Tabulka 4: Somato-vegetativni doména

Somato-vegetativni doména zahrnuje navaly horka a poceni, srde¢ni obtize,
poruchy spanku a bolesti svalii a kloubti. Bodové rozmezi se pohybuje od 0 do 16.
Z celkového poctu 63 respondentek je primérny skor 5,37 bodi. Hodnota modu je 3

a hodnota smérodatné odchylky ¢ini 3,73.

Psychologicka doména: depresivni nalady, pfedrazdénost, uzkost, vyCerpani

Psychologicka doména

pramérny skor modus smérodatna odchylka

4,76 2 4,11

Tabulka 5: Psychologicka doména

Soucasti psychologické domény jsou 4 oblasti ptiznaklt — depresivni nalady,
predrazdénost, uzkost a vyCerpani. Nejniz$i mozny pocet bodi, ktery mize Zena ziskat je
0 a nejvyssi 16. Z celkového poctu 63 respondentek je primérny skor psychologické

domény 4,76. Hodnota modu ¢ini 2 a hodnota smérodatné odchylky je 4,11.
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Urogenitalni doména: sexudlni obtize, mocové obtize, suchost pochvy

Urogenitalni doména

pramérny skor modus smérodatna odchylka

2,76 0 2,45

Tabulka 6: Urogenitalni doména

Urogenitalni doména zahrnuje celkem 3 oblasti pfiznaki — sexudlni obtize,
mocové obtize a suchost pochvy. Bodové rozmezi se pohybuje od 0 do 12. Z celkového
poctu 63 respondentek €ini primérny skor urogenitalni domény 2,76. Hodnota modu je 0

a hodnota smérodatné odchylky je 2,45.

Celkovy skor MRS:
Celkovy skor
pramérny skor modus smérodatnd odchylka
12,89 9 8,89

Tabulka 7: Celkovy skor MRS

Celkovy skor zjiStujeme souctem vSech tfech domén — somato-vegetativni,
psychologické a urogenitdlni. Minimdlni pocet bodii, kter¢ miize Zena ziskat je 0
a maximalni pocet bodl je 44. Z celkového poctu 63 dotaznikil je primérnd hodnota
12,89, l1ze tedy fici, ze vétSina zen ma relativné mirny priibéh klimakteria. Hodnota modu

je 9 a hodnota smérodatné odchylky je 8,89.
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Prostfednictvim dotazniku 1ze hodnotit, do jaké miry ovliviiuji kvalitu zivota zen
v klimakteriu symptomy, které se poji s hormondlnimi zménami. Miru ovlivnéni lze
rozdélit do tiech bodovych rozmezi a dle jejich vyse stanovit vliv na kvalitu zivota zen

v klimakteriu. Pro vétsi piehlednost byla vytvoiena tabulka 8.

celkovy skor hodnoceni kvality Zivota
0-15 (mirné obtize) mala mira ovlivnéni kvality zivota
16-30 (stfedni obtize) vy$s§i mira ovlivnéni kvality zivota
31-44 (vyrazné obtize) snizena kvalita zivota

Tabulka 8: Hodnocenti kvality Zivota (Moravcova, Hola, 2017, s. 15)

Ovlivnéni kvality Zivota:

Ovlivnéni kvality Zivota

4,76%

28,57%

66,67%

0-15 bodt 16-30 bodu 31-44 bodu

Graf'17: Ovlivneni kvality Zivota

Z celkového poctu 63 respondentek mé hodnotu celkového skéru v rozmezi 0-15
bodi celkem 42 Zen (66,67 %). To znamena, Ze jejich kvalita Zivota je ovlivnéna v malé
mite. U 18 zen (28,57 %) se hodnota celkového skoru pohybuje mezi 16-30 body, coz
znaci, ze je jejich kvalita zivota ovlivnéna ve vyssi mite. Zbylé 3 Zeny (4,76 %) maji
vysledny skor v intervalu 31-44 bodl. Tyto Zeny maji vyrazné obtize, tim padem mohou

pocitovat snizenou kvalitu Zivota.
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9.3 Statisticka analyza vybranych dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism (verze 9.5.1)
v jeho zkuSebni mésicni licenci. Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda maji vybrané
proménné vliv na kvalitu Zivota Zen v klimakteriu. Rozhodnuti, které testy budou vyuzity
pii statistické analyze ndmi stanovenych hypotéz, predchazelo ovéfeni normalniho
rozlozeni nami ziskanych dat pomoci Shapiro-Wilkova testu, Anderson-Darlingova testu.
Potvrdilo se, ze data ve vyzkumném souboru maji normalni rozdéleni. Pro statistické
analyzy byl tedy vyuzit parametricky test analyzy rozptylu ANOVA. Statisticka Setfeni

byla provedena na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vécné hypotézy byly pro potieby statistického zpracovani nasledné preformulovany:
Hi: Predpokladame, Ze vék ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.
Hoi1: VEk nema vliv na celkovou kvalitu Zivota zen v klimakteriu.

Hai: Vék ma vliv na celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

Hz: Predpokliaddame, Ze pritomnost a druh terapie ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota
Zen v klimakteriu.
Ho2: Pfitomnost a druh terapie neovliviiuje celkovou kvalitu zivota zen v klimakteriu.

Haz: Ptitomnost a druh terapie ovliviiuje celkovou kvalitu zivota zen v klimakteriu

H3: Predpokladame, Ze délka terapie hormonalni substitucni terapii ¢i fytoestrogeny
ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

Hos: Délka terapie hormondlni substitucni terapii €i fytoestrogeny neovlivituje celkovou
kvalitu Zivota zen v klimakteriu.

Has. Délka terapie hormonalni substitu¢ni terapii ¢i fytoestrogeny ovliviiuje celkovou

kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.
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Hypotéza Hi: Predpokladame, ze vk ovliviluje celkovou kvalitu Zzivota Zen

v klimakteriu.

Somato-vegetativni Psychologicka cozr s -
s . . Urogenitalni doména
Vékové doména doména (rozmezi 0-12)
kategorie (rozmezi 0-16) (rozmezi 0-16) Primérny skor
Primérny skér Primérny skér y
41-45 let 2.6
o4 | 7! 6.1
4(61'35 g}gt 6,2 6,4 2,9
p=0,2 p=10,09 p=04
51-55 let 49 35 21
(18/54) ’ ’ ’
56-60 let
(14/54) 5,5 4,4 3,6

Tabulka 9: Hi — Vekové kategorie

Cilem bylo ovéfit, zda vékova kategorie respondentek ovlivituje kvalitu zivota
v jednotlivych doménéch. Statisticky nebyl mezi podskupinami respondentek ve
zkoumaném souboru prokazan vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné vyznamnosti

tedy nezamitame nulovou hypotézu: v€k nema vliv na celkovou kvalitu Zivota zen

v klimakteriu.
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Hypotéza Hz: Predpokladdme, Ze pfitomnost a druh terapie ovlivituje celkovou kvalitu

zivota zen v klimakteriu.

Typ 1écby

Somato-vegetativni

doména
(rozmezi 0-16)

Prumérny skor

Psychologicka
doména
(rozmezi 0-16)
Primérny skor

Urogenitalni doména
(rozmezi 0-12)
Pramérny skér

Z4dna 1é¢ba
(42/63)

5,2

Lécba
fytoestrogeny
(14/63)

5,4

p=0,84

Hormonalni
substitucni
terapie
(7/63)

6,1

4,3

5.8
p =047

5,4

2,6

2,6

4,1

Tabulka 10: H2 — Typ lécby

Cilem bylo ovérit, zda typ 1é¢by ovliviiuje kvalitu Zivota v jednotlivych doménéach.

Statisticky nebyl mezi podskupinami respondentek ve zkoumaném souboru prokazan

vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné¢ vyznamnosti tedy nezamitdme nulovou

hypotézu: pfitomnost a druh terapie neovliviiuje celkovou kvalitu zivota zen

v klimakteriu.
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Hypotéza His: Predpokladame, ze délka terapie hormondlni substituéni terapii ¢i

fytoestrogeny ovliviiuje celkovou kvalitu zivota Zen v klimakteriu.

Délka 1é¢by | Somato-vegetativni Psychologicka Urosenitalni doména
hormonalni doména doména (%ozmezi 0-12)
substitucni (rozmezi 0-16) (rozmezi 0-16) Primérny skor
terapii Pramérny skor Pramérny skor y
I mésic 6
(2/7) / /
3 mésice _ _ 3 _
(1/7) 4 p=0,88 7 p=0,73 p=0,69
12 mésict 3,5
(4/7) 6,3 4,3 ’
Tabulka 11: Hs3 — Délka léchy hormonalni substitucni terapii
Somat.o- . Psychologicka v ,
Délka 16¢b vegetativni doména Urogenitalni doména
y doména . (rozmezi 0-12)
fytoestrogeny , (rozmezi 0-16) e
(rozmezi 0-16) RIS Pruamérny skor
A Prumérny skor
Prumérny skor
1 mésic 6 83 38
(6/14) ’ ’
3mésice |\ 341 =013 26| p=0,16 08| p=016
(5/14)
12 mésicu 73 6 33
(3/14) ’ ’

Tabulka 12: Hs — Délka lécby fytoestrogeny

Cilem bylo ov¢éfit, zda délka 1é€by HRT a fytoestrogeny ovliviiuje kvalitu Zivota

v jednotlivych doménéch. Statisticky nebyl mezi podskupinami respondentek ve

zkoumaném souboru prokazan vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné vyznamnosti

tedy nezamitdme nulovou hypotézu: délka terapie hormondlni substitucni terapii ¢i

fytoestrogeny neovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.
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DISKUZE

Tato kapitola je zamétena na shrnuti a diskuzi ziskanych vysledk vyzkumného
Setfeni. Bakalafska prace je vénovana vlivu hormonalnich zmén na kvalitu zivota zen
v klimakteriu. Se souhlasem autorky ¢eské verze dotazniku, Mgr. Markéty Moravcove,
Ph.D., byl pro ziskani vyzkumnych dat zvolen standardizovany dotaznik Menopause
Rating Scale. Dotaznik obsahuje 11 symptomt klimakteria, u kterych Zeny oznacily
pocitovanou intenzitu. Dale obsahuje demografické idaje a dotaz na délku 1éCby.
Vzhledem k ciliim bakalaiské prace byl dotaznik doplnén o otdzku tykajici se druhu
1é¢by.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit celkovou kvalitu zivota Zen v klimakteriu.
Ukolem dil&ich cilti bylo zjistit, ktery z p¥iznaki klimakteria se ve zkoumaném souboru
vyskytuje v nejvyssi, a naopak v nejnizsi intenzité. DalS$im cilem bylo zjistit, ve které
z jednotlivych domén pocit'uji zeny piiznaky klimakteria nejintenzivnéji a ktera nejvice
ovliviuje kvalitu zivota zen.

Nésledujicimi cili bylo porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen v klimakteriu v zdvislosti na
veku, druhu 1écby a délce 1é€by prostiednictvim jednotlivych preparati. K t€émto cilim
byly stanoveny hypotézy, které byly nasledné statisticky zpracovany. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly porovnany s jinymi prizkumy na obdobné téma, které pro

ziskani dat pouZily také dotaznik MRS.

Hlavni cil: Posoudit celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo posoudit vliv symptomi estrogenniho
deficitu na kvalitu Zivota Zen v klimakteriu. Kvalita Zivota byla posuzovana dle
vysledného skoru dotazniku Menopause Rating Scale, na zdkladé souctu intenzit
jednotlivych pfiznakti. Maximalni pocet bodt, kterého lze v dotazniku dosahnout, je 44.
Vysledny pocet bodi 1ze rozdélit do tii intervalt. Prvni je 0-15 bodi, coZ vyjadiuje malou
miru ovlivnéni kvality Zivota. Rozmezi bodii 16-30 jiZz znaci vy$§i miru ovlivnéni
a posledni interval, 31-44 bodl, znamena snizenou kvalitu Zivota.

Z celkového poctu 63 respondentek byl primérny skor dotazniki 12,89 bodi.
Vétsina Zen ma vysledny skor v rozmezi 0-15 bodi, coZ znamena, ze symptomy pocit'uji
v mirné intenzité. Lze tedy konstatovat, ze symptomy, které pocituji, jsou mirné a jejich

kvalita Zivota je vysoka.
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Po rozboru vysledkl celkového skoru bylo zjisténo, ze celkem 42 Zen (66,67 %)
spada do intervalu 0-15. To znaci pouze mirné ovlivnéni kvality Zivota, jak je uvedeno
vyse. Do bodového rozmezi 16-30 spada z celkového poctu 63 respondentek celkem 18
zen (28,57 %). Tyto Zeny se jiz potykaji se symptomy stfedni intenzity a jejich kvalita
zivota je ovlivnéna ve vyssi mife v negativnim slova smyslu. Zbylé 3 zeny (4,76 %) maji
vysledny skér v intervalu 31-44 bodli. Symptomy estrogenniho deficitu pocituji jako
vyrazné. Jednotlivé ptiznaky velmi narusuji kazdodenni zivot, tim padem mohou
pocitovat snizenou kvalitu zivota.

Vysledky lze porovnat s vyzkumnym Setfenim PospiSilové (2019). V jejim
souboru, ktery zahrnoval 162 respondentek, je celkem 97 Zen (téméf 60 %) v bodovém
intervalu 0-15. Zde tedy nedochazi ke zméndm, které by ménily kvalitu Zivota zen. Do
bodového rozmezi 16-30, kdy je jiz ovlivnéna kvalita Zivota spadd 54 Zen (33,33 %).
V poslednim intervalu 31-44 boda se nachazi 11 Zen (6,79 %), které jiz maji snizenou
kvalitu Zivota. Ve vyzkumném Setfeni Gaislerové (2018), kterého se zucastnilo 64
respondentek je 61 Zen (95,31 %) v bodové intervalu 0-15 a zbylé 3 Zeny (4,69 %) spadaly
do intervalu 16-30 bodi. V intervalu 31-44 se nenachéazela Zadna zena. Také ve vyzkumu
Moravcové a Holé (2017), do kterého bylo zahrnuto 364 Zen, byly vysledky obdobné.
Ptevazna vétSina zen (267) byla v bodovém intervalu 0-15, 95 Zen bylo v intervalu 16-30
a zbylé dvé zeny spadaly do intervalu 31-44 bodi.

Lze konstatovat, ze celkova kvalita Zivota Zen v klimakteriu je ve vyzkumném
souboru, dle primérného skéru (12,89), velmi ptizniva. Nadpoloviéni vétSina zen trpi
mirnymi pfiznaky estrogenniho deficitu, které¢ v tomto ptipadé€ ovliviuji kvalitu Zivota

zen v klimakteriu jen v malé mife, nesnizuji ji.

Diléi cil 1: Identifikovat priznak klimakteria, ktery se ve zkoumaném souboru
vyskytuje nejintenzivnéji.

Z celkového poctu 63 respondentek bylo zjisténo, ze ze vSech 11 symptomi
klimakteria pocituji Zeny nejintenzivnéji ptiznak ndvaly horka a poceni. Souclet
jednotlivych intenzit tohoto pfiznaku &ini 104 a primérna hodnota je 1,65. Zadnymi
navaly horka netrpi celkem 14 Zen, jako mirné je oznacilo 16 Zen. Sttednimi pfiznaky trpi
15 Zen, vyraznymi 14 Zen a jako nesnesitelné je popisuji 4 Zeny. Pokud by bylo cilem
zjistit ti1 ptiznaky, které Zeny oznalily jako nejintenzivngj$i, tak by se na pomyslném

druhém misté umistil symptom poruchy spanku s celkovym skérem 89 a primérnym
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skérem 1,41. Tietim nejproblematictéjSim ptiznakem jsou bolesti  svalu
a kloubii. Soucet intenzit ¢ini 86 a primérna hodnota je 1,37. Z ptedchoziho vysledku je
patrné, Zze se hodnoty velmi nelisi od vyslednych hodnot symptomu poruchy spanku,
takze 1 pfesto, ze se bolesti svalil a kloubll vyskytuji na tfetim mist¢€, lze fici, ze je Zeny
pocitovaly v téméf stejné intenzité.

V diplomové praci PospiSilové (2019), byla zjisténa shoda ve dvou ze tfi pfiznak,
které Zeny oznacily jako nejproblematictéjsi. LiSi se ovSem jejich potadi. Jako
nejintenzivngjsi byl zde oznacen symptom poruchy spanku, druhym nejintenzivngjSim je
symptom vycerpani. Shoda byla v umisténi tfetiho pfiznaku nejvyssi intenzity, kterym
jsou bolesti svalii a kloubii. Stejné tak ve vyzkumu Moravcové a Holé (2017) jsou bolesti
symptomem jsou v jejich vyzkumu srdecni obtize, které v nasem souboru nepocituji Zeny
v tak vyrazné intenzité. V neposledni fad¢ 1ze vysledky vyzkumu porovnat s diplomovou
praci Gaislerové (2018), kde jsou jednim ze tfi nejintenzivnéjsich ptiznakt navaly horka,
které se zde ale zhlediska intenzity vyskytuji jako tfeti nejintenzivngj$i. Shoda je
v symptomu poruchy spanku, ktery zeny oznacily také jako druhy nejproblematicté;si.

Nejintenzivnéj$im pfiznakem jsou v naSem vyzkumu ndvaly horka a poceni. Po
porovnani s vySe uvedenymi vysledky vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze neni shoda
v priznaku, ktery zeny pocit'uji nejsilnéji. Rozdil ve vysledku Ize ptisuzovat skladbé Zen,

které byly zahrnuty do vyzkumného Setfeni.

Diléi cil 2: Zjistit, ktery z pFiznaki Zeny pocit'uji v nejnizsi intenzité.

Na zékladé vyhodnoceni vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze ptiznakem, ktery
zeny pocituji vnejnizsi intenzité, jsou mocové obtize. Celkovy soucet bodi vSech
respondentek &ini 53 a priméma hodnota je 0,84. Zadnymi obtizemi netrpi 34 Zen,
mirnymi trpi 14 Zen a stfednimi 7. Jako vyrazné je popisuje celkem 7 Zen a pouze jedna
Zena ma nesnesitelné mocové obtize. Toto je dle mého ndzoru pozitivni zjiSténi. VEétrim,
Ze mocove obtize, do kterych miZzeme zaradit moCovou inkontinenci, obtize pfi moceni
a Casté moceni, jsou velkou zménou a zadsahem do Zivota Zeny a jisté siln¢ ovliviluji
kvalitu jejiho zivota, at’ uz z hlediska osobniho, tak ale 1 spolecenského.

Shodny vysledek vyplyva zvyzkumu PospiSilové (2019). Nejméné
problematickym ptiznakem, co se intenzity tyce, jsou mocové obtize. Prizkumné Setfeni

neni shodné svyzkumem Gaislerové (2018), kde byla jako nejméné intenzivnim
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symptomem oznacena suchost pochvy. K rozdilnému vysledku také dospély Moravcova
a Hola (2017). V ramci jejich vyzkumu byl za nejméné problematicky oznacen symptom

predrazdenost.

Diléi cil 3: Zjistit, ve které z domén (somato-vegetativni, psychologicka,
urogenitalni) pocit'uji Zeny priznaky klimakteria nejintenzivnéji a ktera nejvice
ovliviiuje kvalitu Zivota.

Dalsim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, ve které z vyse uvedenych domén,
pocit'uji zeny priznaky nejintenzivngji a kterd tedy nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota zen
v klimakteriu. V doméné¢ somato-vegetativni byl maximalni mozny skor 16, v doméné
psychologické taktéz a v doméné urologické mohly Zeny dosdhnout 12 bodd.

je, zhlediska intenzity pfiznakd, doména somato-vegetativni, kterd obsahuje tyto
symptomy: ndvaly horka a poceni, srdecni obtize, poruchy spanku a bolesti svali
a kloubii. Navaly horka a poceni, poruchy spanku a bolesti svala a kloubi, které spadaji
do této domény, jsou v nasem vyzkumu tfemi nejintenzivnéji pocitovanymi ptiznaky, jak
je uvedeno vysSe. Primérny skor celého souboru €inil 5,37. Druhou nejproblematictéjsi
doménou je doména psychologickd s primérem 4,76. Nejméné problematickd je tedy
doména urogenitalni, jejiz primérny skor Cinil 2,76. V rdmci urogenitalni domény je
tieba vzit na védomi fakt, Ze se zde nachazi o jeden pfiznak méné€, maximalni skor mohl
byt tedy o 4 body nizsi nez v predchozich dvou doménéch.

K totoznému vysledku dospéla také PospiSilova (2019). V jejim vyzkumu,
somato-vegetativni s primérnym skorem 5,14. Druhd v pofadi byla doména
psychologicka, jejiz pramér ¢inil 4,28. Nejméné intenzivni pfiznaky, s primérem 2,73,
pocituji zeny v doméné urogenitalni, stejné¢ jako v naSem vyzkumu. Rovnéz vyzkumneé
Setteni Gaislerové (2018), do kterého bylo zapojeno 64 respondentek, ukdzalo, Ze
vegetativni s primérem 3,29. Pofadi dalSich domén je totozné s naSim vyzkumem.
Rozdilny vysledek neni ani ve vyzkumu Moravcové a Holé¢ (2017), kde je
nejproblemati¢téjsSi doména somato-vegetativni, poté psychologickd a nakonec

urogenitalni.
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Nejintenzivnéji pocituji Zeny piiznaky v doméné somato-vegetativni. Lze tedy
fici, ze symptomy této domény nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota zen v klimakteriu,
v negativnim slova smyslu. Vysledky naSeho vyzkumu jsou shodné se vSemi vyse

uvedenymi vyzkumy.

Dil¢i cil 4: Porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen v zavislosti na véku.
Hypotéza Hi: Predpokladame, Ze vék ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu.

DalSim z cilt bylo porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen v zavislosti na véku, ve
kterém prochazeji klimakteriem. K tomuto cili byla stanovena hypotéza, kde
pfedpokladdme, ze ve&k ovliviiuje celkovou kvalitu zivota Zen v klimakteriu. Ke
statistickému zpracovani nebyl pouzit cely soubor respondentek, ale pouze Zeny, které
jsou vekove nejblize fyziologickému klimakteriu, tzn. Zeny ve véku 41 az 60 let. Vliv
veku na kvalitu zivota byl porovnavan dle primérného skoru jednotlivych domén.

V doméné somato-vegetativni byl u zen ve véku 41-45 let primérny skor 7,1, ve
vekove kategorii 46-50 let byl primér 6,2, Zeny ve v€ku 51-55 let mély pramérny skor
4,2 au Zen ve véku 56-60 let byl pramér 5,5 (p = 0,2).

Co se tyCe psychologické domény, zeny ve véku 41-45 let maji prumérny skor
6,1, u Zen ve véku 46-50 let byl pramér 6,4, Zeny ve véku 51-55 let maji prameér 3,5
a u Zen ve véku 56-60 let je primérny skor 4,4 (p = 0,09).

V doméné urogenitalni byl primérny skor u Zen ve véku 41-45 let 2,6. Zeny ve
veéku 46-50 let mély primér 2,9, ve vékové kategorii 51-55 let ¢inil pramérny skor 2,1
a v kategorii 56-60 let byl primér stanoven na 3,6 (p = 0,4).

Dil¢im cilem 4 bylo porovnat rozdily v kvalit€ Zivota Zen v zavislosti na véku.
Z vyse uvedenych vysledkil vyplyva, Ze nejvyssi primérny skor maji v jednotlivych
doménach Zeny ve véku 41-45 let a podobné hodnoty maji Zeny ve véku 46-50 let. Dle
pramérnych hodnot je mozné fici, Ze v€k, ve kterém Zeny prochazeji klimakteriem,
kvalitu Zivota také ovliviiuje.

I ptesto, ze se hodnoty primérnych skorti jednotlivych domén v nékterych
kategoriich velmi lisi, nebyl mezi jednotlivymi podskupinami Zen prokéazan statisticky
vyznamny rozdil. Pii nami zvolené hladiné vyznamnosti, a = 0,05, nelze tedy zamitnout

nulovou hypotézu: vék nema vliv na celkovou kvalitu Zivota zen v klimakteriu.
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Diléi cil 5: Zjistit a porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen, které uZivaji hormonalni
substitu¢ni terapii, fytoestrogeny, nebo neuZivaji Zadné preparaty ke zmirnéni
priznaki klimakteria.

Hypotéza H:: Predpokladame, Ze pritomnost a druh terapie ovliviiuje celkovou
kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

V ramci patého dil¢iho cile bylo zadouci zjistit a porovnat rozdily v kvalité Zivota
zen v zavislosti na druhu terapie, pomoci které mirni symptomy estrogenniho deficitu.
Soucasti cile byla hypotéza, kde piedpokladame vliv pfitomnosti a druhu terapie na
kvalitu zivota Zen v klimakteriu. Vyslednd data byla opét porovnavéana z hlediska
prumérného skoru jednotlivych domén. Pro ziskéni dat potfebnych k tomuto cili byl
dotaznik MRS doplnén o otazku tykajici se druhu 1é€by.

Z celkového souboru 63 respondentek neuziva zadnou lécbu celkem 42 Zen.
Primérny skor v somato-vegetativni doméné v této kategorii ¢inil 5,2. Skupina 14 Zen,
které uzivaji fytoestrogeny ma prumérny skor 5,4. Posledni kategorii tvoii 7 zen, které
uzivaji hormondlni substitucni terapii a jejich pramérny skor ¢ini 6,1 (p = 0,84).

V psychologické doméné byl u Zen, které neuzivaji Zadnou l1écbu, primérny skor
4,3, u zen s fytoestrogeny byl primér 5,8 a u Zen uzivajicich hormonalni substituci byl
pramérny skor 5,4 (p = 0,47).

V posledni, urogenitalni doméng, byl primérny skor u Zen bez 1écby 2,6. Stejny
primér mély Zeny uZivajici fytoestrogeny. Zeny s hormonalni substituéni terapii mély
prumérny skor 4,1 (p =0,3).

Dil¢im cilem 5 bylo porovnat rozdily v kvalité zivota Zen dle rtiznych typt 1écby.
Dle priimérnych hodnot jednotlivych domén maji nejvice ovlivnénou kvalitu Zivota Zeny
uzivajici HRT, méné€ ovlivnénou Zeny s fytoestrogeny a nejméné Zeny, které neuzivaji
Zadnou 1é¢bu. Neni mozné stanovit jednoznacny zaveér z diivodu nepoméru jednotlivych
podskupin dle typt 1écby.

I ptesto, ze jsou v primérnych hodnotach jednotlivych domén rozdilné hodnoty,
pfi ndmi stanovené hladin€¢ vyznamnosti, a = 0,05, nevysly p-hodnoty statisticky
vyznamné. Nezamitdme tedy nulovou hypotézu: pfitomnost a druh terapie neovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu. Domnivame se, Ze je to zpisobeno malym
zastoupenim respondentek v jednotlivych podskupinach s ohledem na ptitomnost a druh

terapie.
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Diléi cil 6: Porovnat rozdily v kvalité Zivota Zen v zavislosti na délce uZzivani
hormonalni substituéni terapie a terapie fytoestrogeny.

Hypotéza Hs: Predpokladame, Ze délka terapie hormonalni substituéni terapii ¢i
fytoestrogeny ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota Zen v klimakteriu.

Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat vliv délky jednotlivych druhti terapie na
kvalitu zivota zen. K tomuto cili byla také stanovena hypotéza, ve které je predpokladem
vliv terapie na celkovou kvalitu Zivota zen v klimakteriu. Rozdily byly rovnéz
porovnavany dle jednotlivych domén.

Zen, které uzivaly hormonalni substituéni terapii bylo 7. Z tohoto poétu se 2 Zeny
1é¢ily 1 mésic, 1 Zenauzivala HRT 3 mésice a 12 mésici se 1é¢ily 4 Zeny. V ramci somato-
vegetativni domény je primérny skor u 1écby v délce 1 mésice 7. U Zeny, ktera 1éky
uzivala 3 mésice, byl celkovy skor 4 a Zeny podstupujici 1écbu 12 mésicti mély pramérny
skor 6,3 (p = 0,88). V psychologické doméné byl primérny skor 7 jak u 1écby v délce
jednoho mésice, tak u tfimési¢ni 1éCby. V ramcei dvanéactiméesicni 1€¢by pramér Cinil 4,3
(p = 0,73). Priimérny skor urogenitadlni domény u lécby v délce jednoho mésice byl 6.
U Zen, které se 1éCily 3 mésice, byl primér 3 a u Zen s 1écbou v délce 12 mésict byla
pramérnd hodnota 3,5 (p = 0,69).

Ve druhé kategorii zen, které uzivaji fytoestrogeny, bylo celkem 14 zen, z toho 6
zen uzivalo léky 1 mésic, 5 Zen podstupovalo 1é€bu 3 meésice a zbylé 3 Zeny se
prostfednictvim fytoestrogent 1éCily 12 mésicli. V somato-vegetativni doméné byla
pramérna hodnota 6 u 1écby po dobu 1 mésice, 3,4 pod dobu 3 mésict a dale 7,3 v ramci
1é¢by po dobu 12 mésict (p = 0,13). Primérny skor v psychologické doméné cinil po
Imésicni 1€cbé 8,3, po 3mésicni 1é€bE byl prumér 2,6 a v ramci 12mésicni 1é€by byla
primé&ma hodnota 6 (p = 0,16). V posledni, urogenitdlni domén¢, byl primérmy skor
v ramci jednoho mésice 3,8, v rdmci tfech mésict 0,8 a v rdmci dvanacti mésict 3,3
(p=0,16).

Dil¢im cilem bylo porovnat rozdily v kvalité Zivota dle délky 1é¢by jednotlivymi
preparaty. Z vysledkli primérnych skori jednotlivych domén vyplyva, Ze pii lécbe
v délce jednoho mésice maji vice ovlivnénou kvalitu Zivota zeny uzivajici HRT a pfi
1é¢bé v délce 3 mésice taktéz. Rozdil je ovSem u 1éCby v délce 12 mésici, kdy maji kvalitu
zivota vice ovlivnénou zeny uzivajici fytoestrogeny. Neni mozné stanovit jednoznacny

zaveér z divodu nepoméru poctu zen v podskupinédch dle délky 1éCby.
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Ani v tomto pifipad€ nebyl mezi jednotlivymi podskupinami prokézan statisticky
vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladin¢ vyznamnosti tedy nelze zamitnout nulovou
hypotézu: délka terapie hormondlni substitucni terapii ¢i fytoestrogeny neovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota zen v klimakteriu. Vysledky si vysvétlujeme malym poctem zen
v jednotlivych podskupindch dle druhu a délky 1écby.

Vysledky lze ¢astecné porovnat s diplomovou praci PospiSilové (2019), ktera
zkoumala vliv hormonalni substitu¢ni terapie na intenzitu pocitovanych piiznaki
z hlediska délky lécby. Vyzkumu se zacastnilo 18 Zen, které dotaznik vyplnily pred
1é¢bou, po jednom mésici a nasledné po tiech mésicich 1écby. Vysledkem bylo snizeni
vyskytu a intenzity jednotlivych ptiznakl. Celkovy skor byl pred 1é€bou 22,56, po mésici
klesl na 20,22 a po tfech mésicich se snizil na 15,72. Po tiech mésicich 1écby se u 9 zen
dostal primérny skor do rozmezi 0-15, coz znamend, ze symptomy klimakteria ovliviiuji
kvalitu zivota Zeny jen velmi malo. Z tohoto vyzkumu tedy Ize konstatovat pozitivni vliv

hormondlni substitu¢ni terapie na kvalitu Zivota zen v klimakteriu.
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ZAVER

Bakalarska prace byla vénovana vlivu hormondlnich zmén na kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu. Byla rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou.

Teoretickd Cast se vénovala jednotlivym fyziologickym obdobim zivota kazdé
zeny. Dalsi kapitola popisovala samotné klimakterium, jeho historii, fyziologii
a endokrinologii zenskych pohlavnich hormonl. Néasledovala kapitola vénujici se
symptomatologii klimakteria. Byl zde popsan akutni klimaktericky syndrom, organicky
a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Dalsi kapitola byla vénovdna moznostem
mirnéni symptoma estrogenniho deficitu, konkrétné tedy zdravému zivotnimu stylu,
fytoestrogeniim a hormonalni substitu¢ni terapii. Néasledovala kapitola o kvalité Zivota
obecné. Posledni kapitola byla o kvalité Zivota Zen v klimakteriu s podkapitolou, ktera se
vénovala dotazniku Menopause Rating Scale.

Empiricka ¢ast prace byla vénovana posouzeni kvality zivota zen v klimakteriu.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim standardizovaného dotazniku
Menopause Rating Scale, jenZ obsahoval 11 symptoml a u kazdého z nich Zeny
oznacovaly intenzitu jejich obtizi. Dale dotaznik obsahoval dotazy na demografické udaje
zen, délku 1écby a vzhledem k cilim vyzkumu byl doplnén o otazku specifikujici druh
1é¢by. Vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 63 respondentek z gynekologickych ambulanci
a z mého okoli.

Hlavnim cilem bylo posoudit celkovou kvalitu zivota Zzen v klimakteriu. Po
vyhodnoceni dotaznikl bylo zjisténo, Ze je kvalita zivota zen celého souboru v priméru
velmi vysokd. Pfevazna vétSina zen trpi mirnymi pfiznaky, které mohou ovlivilovat
kvalitu Zivota v malé mife, ale nesnizuji ji.

Dil¢imi cili bylo zjistit, ktery pfiznak pocituji Zeny jako nejproblematictéjsi
a naopak. Zpracovanim vysledktl bylo zjisténo, Ze nejintenzivnéjSim ptiznakem jsou
navaly horka a poceni a nejméné problematickym jsou mocové obtize. DalSim dil¢im
cilem bylo zjistit, ve které zdomén vnimaji Zeny pfiznaky nejintenzivngji
a ktera tedy nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota. Z vysledkl vyplyva, Ze nejproblematictéjsi
je doména somato-vegetativni. VE&fime, ze piiznaky jako navaly horka, poruchy spanku
nebo bolesti svall a kloubll velmi ovliviiuji kaZzdodenni Zivot a pokud trvaji nepfimérené
dlouhou dobu, tak jist¢ mohou postupné snizovat celkovou kvalitu Zivota.

Posledni tfi dil¢i cile se vénovaly rozdilim v kvalité Zivota Zen v zavislosti na
veku, druhu a délce 1éCby. K témto cilim byly stanoveny hypotézy, ve kterych byl urcity
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vliv pfedpokladan. Ani v jedné z podskupin nebyly vysledky statisticky vyznamné, na
zaklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti tedy nebyly nezamitnuty nulové hypotézy.
Vysledky pfisuzujeme malému poctu respondentek, zejména v podskupinach Zen
uzivajicich fytoestrogeny a hormonalni substitucni terapii.

Bylo pozitivni zjistit, ze celkova kvalita Zivota Zen v klimakteriu se ve
vyzkumném souboru pohybuje v ptiznivych hodnotiach. Byla bych rada, kdyby prace
pomohla jak zdravotniklim, tak Zenam v klimakteriu nebo zendm, které¢ klimakterium
teprve ¢eka. Zenam, které se boji zeptat, stydi se za své potize i pfesto, Ze je klimakterium
fyziologickou soucasti zivota kazdé Zeny a mé¢ly by mit tedy moznost o ném oteviené
hovoftit. Dle mého nézoru je dilezité znat moznosti mirnéni symptomti estrogenniho
deficitu. Pokud Zena trpi silnym klimakterickym syndromem, tak je jisté snizené kvalita
jejiho Zivota. V dnes$ni rozvinuté medicin€ je spousta moZznosti, které lze vyuzit, aby

kazdy jedinec mohl prozit kvalitni Zivot od zac¢atku do jeho konce.
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Bakalatsk4 prace se zabyva vlivem hormondlnich zmén na kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu.

Prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni je teoretickd, kterd popisuje jednotliva
fyziologicka obdobi zivota zeny, dale samotné klimakterium, symptomatologii
klimakteria, moznosti mirnéni jeho dopadi, kvalitu Zivota obecné a kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu.

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které bylo
provedeno prostfednictvim standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo posoudit celkovou kvalitu zivota Zen v klimakteriu.
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The bachelor thesis deals with the influence of hormonal changes on the quality
of life of women in menopause.

The thesis is divided into two parts. The first one is theoretical, which describes
the individual physiological periods of woman’s life, the climacteric, the symptomatology
of the climacteric, the possibilities of mitigation its impacts, the quality of life in general
and the quality of life of women in menopause.

The empirical part of the thesis is based on quantitative research survey, which
was performed trough a standardized questionnaire Menopause Rating Scale. The main

aim of the research was to assess the overall quality of life of women in menopause.
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Piiloha 1 — Dotaznik MRS
Vézené respondentky,

jmenuji se Zuzana Chejnovska a jsem studentkou oboru vSeobecna sestra na Lékaiské
fakulté v Hradci Kralové — Univerzity Karlovy.

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku Menopause Rating Scale,
ktery se tykd hodnoceni ptiznakd klimakteria. Vysledna data budou zpracovana v mé
bakalaiské praci, kterd se vénuje vlivu hormondlnich zmén na kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu.

Vyplnéni dotazniku Vam nezabere mnoho ¢asu a mné velmi pomuze.

Dékuji Véam,

Zuzana Chejnovska
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Menopause Rating Scale Stranka 1z 2

Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0

Jméno a prijmeni (inicidly): Vék:
Vzdélani: zakladni - stiedni bez maturity - uplné stfedni - vy$8i odborné - vysokoskolské
Lé¢ba™: pred 1ébou - 1 mésic - 3 mésice - 12 mésich Dnesni datum:

Druh 1é¢by*: hormondlni substituéni terapie — fytoestrogeny (pfirodni hormony) — zadna lécba

*vyhovujici zagkrtnéte

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

kazdého 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 Vis néktery z
priznakii v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u néj 0 (zadné obtize). Pokud se rozhodnete behem vyplnovani

dotazniku nékterou ze svych odpovedi zmeénit, piivodni odpovéd’ preskrtnéte a zakrouzkujte odpoved’ novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI
3  VYRAZNE
4 NESNESITELNE
1. Navaly horka, poceni (obcasné pocenti) ................ 0 1 2 3 4

2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

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

potize s trvanim Spanku) .............oeeeeieininiininnnn 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

proménlivost nalad) ...............coooiiiii, 0 1 2 3 4
5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen,

POCILY AIESIVILY) +.vveneentieeneeneeteeeeeieaeenenanns 0 1 2 3 4
6. Uzkost (vnitini rozt&kanost, pocity paniky) ............ 0 1 2 3 4
7. Vy¢€erpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,

pokles koncentrace, zapominani) ......................... 0 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti,

aktivity a uspokojeni) .........ccooiiiiiiiiiiiii, 0 1 2 3 4
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9. Mocové obtize (obtize pfi moceni, mocova inkontinence,

Casté MOCENT) ..ovvieiitiitiei e eeeeeaaens 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochve,

obtize pii pohlavnim styku) ...l 0 1 2 3 4
11. Bolesti svala a kloubii (bolesti kloubt,

revmatickeé potize) ........c.oviiiiiiiiiiiiiiann, 0 1 2 3 4

Dékujeme Vam za spolupraci a projdéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vsech svych odpoveédi.

© Markéta Moravcova, 2014
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Piiloha 2 — Souhlasy s vyzkumnym Setienim

Vazeny pan.

MUDr. Ales Motrkovsky
gynekolog
Gynekologicka ambulance, Husova 166, 566 01 Vysoké Myto

ve Vysokém Myté dne 4.11. 2022

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v gynekologické ambulanci

Véazeny pane doktore,

dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Va§i gynekologické
ambulanci, jez by mé&lo byt soudasti zavéredné bakalafské prace studentky Zuzany Chejnovské,
narozené 20.3. 2001, posluchatky 3. roéniku bakalaiského studijniho  programu
Osetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je porovnat kvalitu Zivota zen. uzivajicich hormonalni substituéni
terapii ke zmirnéni pfiznak klimakteria se skupinou Zen. které uZivaji fytoestrogeny nebo
zadnou lé¢bu. Cilem je zjistit, zda Zeny. které uzivaji hormonalni substituci maji kvalitu Zivota
vy$&i neZ ostatni Zeny a ddle cheeme zjistit, kter¢ priznaky se vyskytuji nejéast&ji a které Zeny
nejvice omezuji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovelného anonymniho dotazniku
Menopause Rating Scale. ktery je ptiloZen k zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
zastupkyné pfednostky Ustavu nelékaiskych studii na [ékafské fakulté v Hradci Krdloveé.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Zuzana Chejnovska Mgr. Jana Matulova
Fibichova 283 Univerzita Karlova — LFHK
366 01 Vysoké Myto Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
zitnj5ar@Ifhk.cuni.cz

Vyjadteni vedeni instituce:
A& Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitk® | MUDr. Ried Tarkovsks
| Gynekologictd ambulance
2174 odbornost &G3

L 1.y 7/ /h’t/r‘z{w‘v/(/ y
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Vazeny pan,

MUDr. Libor Vyli¢il
vedouei 1ékaf gynekologického oddéleni Litomy3lské nemocnice
Litomy3lska nemocnice, J. E. Purkyné 652, 570 01 Litomy$l

v Litomy3sli 20.10. 2022

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného $eti‘eni na gynekologickém oddéleni

Vazeny pane doktore,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi gynekologické
ambulanci, jez by mélo byt soudasti zavére&né bakalafské prace studentky Zuzany
Chejnovské, narozené 20.3. 2001, posluchadky 3. roéniku bakalafsk¢ho studijniho programu
Ogetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradei Kralové.

Cilem této préace je porovnat kvalitu Zivota Zen, uZivajicich hormondlni substituéni
terapii ke zmirngni piiznaki klimakteria se skupinou Zen, které uZivaji fytoestrogeny nebo
Fadnou 1é¢bu. Cilem je zjistit, zda Zeny, které uzivaji hormondlni substituci maji kvalitu
7ivota vy3si nez ostatni Zeny a déle chceme zjistit, které ptiznaky se vyskytuji nejéast&ji a
které zeny nejvice omezuji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
Menopause Rating Scale, ktery je piiloZen k Zadosti.

Zaveredna prace je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Jany Matulové,
zastupkyng prednostky Ustavu nelékafskych studii na Lékaiské fakulté v Hradei Kralové.

Vysledky Setfeni Vam rady poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Zuzana Chejnovska
Fibichova 283
566 01 Vysoké Myto

Vyjadieni vedeni instituce:
@ Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: 'l (0. 2022

Mgr. Jana Matulova
Univerzita Karlova — LFHK
Simkova 870

500 03 Hradec Kralove
zitnjSar@Ifhk.cuni.cz

il

Podpis a raz}ﬁ/b
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Vazena pani.

MUDr. Ivana Salamonové
gvnekolog
Zenské ordinace, Komenského 158, 566 01 Vysoké Myto

ve Vysokém Myté dne 1.11. 2022

Vée: Zadost o povoleni vizkumného $etieni v gynekologické ambulanci

Vazena pani doktorko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi gynekologické
ambulanci, jez by mélo byt soudasti zavéreéné bakaldiské prace studentky Zuzany Chejnovské,
narozené 20.3. 2001. posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, prezenéni formy. LF UK v Hradei Kralové.

Cilem této prace je porovnat kvalitu Zivota Zen, uzivajicich hormondlni substituéni
terapii ke zmirnéni piiznakd klimakteria se skupinou zen, kleré uzivaji fytoestrogeny nebo
zddnou lé¢bu. Cilem je zjistit. zda Zeny. které uzivaji hormonalni substituci maji kvalitu Zivola
vy$si nez ostatni Zeny a dale cheeme zjistit, které ptiznaky se vyskytuji nejCastéji, a kieré zeny
nejvice omezuji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
Menopause Rating Scale, ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
zastupkyné ptednostky Ustavu nelékatskych studii na Lékafské fakulté v Hradei Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Zuzana Chejnovska Mgr. Jana Matulova
Fibichova 283 Univerzita Karlova — LFHK
566 01 Vysoké Myto Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
zitnjSar@Ifhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
Kl Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: A M. 3033 Podpis a razitko
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