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ABSTRAKT

Tématem mé zavérecné bakaldiské prace jsou klimakterické potize a kvalita Zivota Zeny.

Préce se sklada ze dvou ¢ésti a to Casti teoretické a Casti praktickeé.

V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii pohlavnich orgéni zeny, klimakteriem
a potizemi s nim spojenymi. V této ¢asti vysvétluji a rozebiram vyse uvedené terminy. Déle
zde informuji o moZnostech hormonélni substitu¢ni terapie nebo nehormonalni 1écbe,

zméndch v psychice Zen v tomto obdobi a vhodném Zivotnim stylu.

V ¢asti praktické zkoumam dotaznikovym Setfenim informovanost Zen v problematice
klimakteria, at’ uz se jedna o vyskytujici se potize, jejich feSeni, nebo také zjiStuji
nejcastéji objevujici se potize u samotnych respondentek a jak je ony samy fesi. Dale se
zajimam o zménu kvality Zivota v obdobi klimakteria a moznosti vyuZiti preventivnich

opatfeni (at’ Iékatskych nebo selfmonitoringu).

Klic¢ova slova:

klimakterium, menopauza, premenopauza, perimenopauza, postmenopauza, hormonalni

substitucni terapie

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with climacterical problems and the quality of woman’s life. The

thesis includes two parts: theoretical and practical ones.

The theoretical part treats the anatomy and physiology of female genitalia, climacterium
and problems connected with climacterium. In this part I describe and analyze all the ex-
pressions mentioned above. Then I consider changes of women’s mood, possibilities con-
cerning a hormonal substitute therapy or a non-hormonal treatment and I give advice con-

cerning an appropriate lifestyle.

In the practical part I use questionnaires to examine knowledge of women in climacterium
and issues such as problems caused by climacterium, treatment of these problems. I also
state the most common complications from which the informants suffer themselves, and I

describe the way they solve their problems. Finally, I am interested in the change of the



quality of life in the period of climacterium and the usage of preventive precaution (medi-

cal prevention or self-monitoring).

Keywords:

Climacterium, menopause, pre-menopause, peri-menopause, post-menopause, hormonal

substitute therapy
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UvVOoD

Kazdd Zena prochazi béhem svého zivota spoustou hormonalné podminénych zmén.
Jakmile si na zménu zvykne, pfizpusobi a szije se s ni, ihned se projevi dal$i hormonalni
zména. Pro vétSinu Zen neni jednoduché tyto hormonalni zmény pfijimat, protoze jsou to
hlavné zmény spojené se starnutim a ¢asto rovné€z zménou zivotniho stylu. Toto vSechno je

jednim z mnoha divodd, pro¢ se zeny obvykle klimakteria obavaji.

I kdyz klimakterium patii do ocekavanych zmén, které jsou soucasti fyziologického vyvoje
kazdé zeny, jen stézi ho ovSem pfiijimaji jednoduse. Ony samy si jiz nepfipadaji tak
atraktivni a zadané jako v mladi. Coz jim déava jejich télo patficné znat, ac okoli to vzdy
nevidi stejné. PficemZ je klimakterium v podstaté jen dalS$i nezadrZitelnou zaleZitosti
hormonalni zmény v jejich zivoté stejné jako napt. puberta nebo t€hotenstvi. My vSichni
jim musime vyjit vstfic a podpofit kazdou Zenu pfijimat sebe samu takovou jaka je a se
vS§im vSudy. Zkratka povzbudit je, aby se mély rady v kazdém veku a béhem kazdé zivotni
etapy, vzdyt ony si to zaslouzi. Zeny by si mély zkratka pfipustit, Ze i po pfechodu jsou

a budou stale plnohodnotnymi Zenami.

Zena v pfechodu se citi rozladéng, k tomu se jeité pfidaji potize se spankem, navaly horka,
casté poceni, naladovost, celkova télesnd nepohoda atd. a ani pohlavni Zivot jiZ neni stejny
jako dfive. Pokud se Zena s nastalou situaci nesnazi vyrovnat zasahne to znateln¢ i kvalitu
jejiho zivota. Toto obdobi nemusi byt ovSem tak slozité a obtizné, jak se mnohdy zda a piSe
v riznych novinach a casopisech urcenych pravé Zenam. Svym Zivotnim stylem mohou
hodn¢ zmirnit dopad a negativa na n¢ pusobici v tomto obdobi. Tedy i proto je dulezité,
aby m¢ly dostatek informaci o moZznych potiZich, které v ptechodu mohou nastat, a rovnéz

tak 1 o zptisobech jejich 1écby. Mohou tim pak piedejit mnohym nepiijemnostem.

Casem mé jisté Ceka tohle vétSinou nepfili§ oblibené obdobi. Nejen proto jsem rada, Ze
jsem si vybrala jako téma své bakalaiské prace praveé klimakterium. Také véfim, ze svou
praci mohu pfispét ke zvySeni a zlepSeni informovanosti Zen na dané téma a tim zmensSit

jejich obavy pravé z tak neoblibeného ptechodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 JEDNOTLIVA OBDOBI ZIVOTA ZENY

Biologickym poslanim Zeny je reprodukce. Toto poslani je spjato s obdobim pohlavni

zralosti, kdy je Zena k reprodukci anatomicky 1 funk¢né uzptisobena.

Nez vSak tohoto obdobi dosdhne, prochdzi postupné obdobim novorozeneckym
a kojeneckym, klidovym obdobim dé&tstvim, pubertou a adolescenci. Po skonceni

reprodukéniho obdobi pfechazi do klimakteria, které plynule pfechazi a konci ve stari.

1.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je doba prvnich 6 — 8 tydnil Zivota. Organismus je jesté pod vlivem
matefskych hormonti — estrogeni. Tyto hormony zptsobi narist délozni sliznice a tvorbu
hlenu, ktery mliZze maminka pozorovat na rodidlech ditéte. Po 7 — 10 dnech hladina

hormoni — estrogent kleséa a u dévcatek se miize objevit 1 slabé krvaceni z rodidel.

Poté nésleduje obdobi kojenecké, které trva az do 1. roku Zivota Zeny.

1.2 Klidové obdobi

Na obdobi kojenecké navazuje klidové obdobi détstvi. To je charakterizovano prakticky
nulovymi hladinami estrogena v krvi, pohlavni organy dévcatka jsou v klidu, neprodukuji

se tém¢t zadné estrogeny. Tato doba trva ptiblizné do 10. roku véku.

1.3 Puberta a adolescence

Produkci pohlavnich hormonii ve vlastnim vaje¢niku je zahdjeno obdobi pohlavniho
dospivani. Nasledkem produkce hormonii dochdzi k souboru zmén, které nazyvame
puberta. V tomto obdobi za¢ina rlst prsni Zlaza, roste ochlupeni v podpaznich jamkéch
a na zevnich rodidlech. Rozvijeji se pohlavni orgadny. Mezi 10. az 15. rokem se dostavuje

prvni menstruace (menarche). Estrogeny ovliviiuji také télesny riist a rozloZeni tuku.

Casovy usek od menarche do 18. roku véku je také oznadovan jako adolescence, doba

spojend s vyraznymi psychickymi zménami a touhou po osamoceni.
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1.4 Reprodukéni obdobi

Od 18. roku veéku nastdva obdobi pohlavni zralosti — tzv. reprodukéni obdobi. Na
pohlavnich orgénech probihaji cyklické zmény, které jsou povazovany za opakovanou

ptipravu k oplodnéni a k t€hotenstvi.

1.5 Klimakterium

Pfiblizné od 45. roku veéku dochazi k pozvolnému prechodu reprodukénich organi do
klidu. Postupné vyhasind funkce vajenikli, coZz se projevi zménami na pohlavnich
organech (menstruacni poruchy, ustavd menstrua¢ni krvaceni, d¢loha i vajecniky se
zmensuji) i celkovymi piiznaky. Zena pocituje navaly horka, poti se, miize mit zavraté,

pocit buSeni srdce. N&které Zeny trpi nespavosti a jsou nervozni.

Asi po 55. roce upln€ vyhasne ¢innost vaje¢nik. U Zen po menopauze je Castéjsi vyskyt
onemocnéni cév a srdce. Dochazi ke vzniku osteopordzy (Ubytek kostni hmoty), kterd se
muzZe projevit bolestmi patete, kloubli nebo zlomeninou. Zmény se dotykaji také kize

a sliznic, které jsou ztencené a suché, prsy atrofuji.
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2  ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy jsou vnéjsi, vnitfni a pochva. Mezi vnéjsi pohlavni organy patii:
hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek, posevni vchod, bulbi vestibuli, bartholinské

zlazy a vlastné 1 hraz a pubické ochlupeni. Mezi vnitini patii: vaje¢nik, vejcovod, d€loha.

2.1 Vnéjsi pohlavni organy

2.1.1 Hrma (mons pubis, mons Veneris)

Je ventrokranidlni ¢ast zevnich rodidel ve trojahelnikovém tvaru, tvoii ji podkozni tukovy

polstar pokryt silnou kiizi a chlupy.

2.1.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Jsou pfimym pokracovanim hrmy smérem ke konecniku (dorzokaudéln€) a tvoii je parova
kozni fasa, mohou byt rizné€ vyrazné vyvinuty. NejCastéji prakticky uzaviraji genital a tvoii
tak tzv. rima pudendi. Vpfedu u hrmy tvoii pfedni komisuru a vzadu zadni komisuru
pokracujici do hraze. Jejich klize je pigmentovand s chlupy a stukovym podkozim.

V hlouby velkych stydkych pyskil jsou ulozena parova topofiva télesa.

2.1.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou kozné-sliznicni parové fasy ulozené pod velkymi pysky. Jsou tvofeny fidkym

kolagenovym vazivem a s hojnym poctem elastickych vlaken.

2.1.4 Postévacek (clitoris)

Je kavernozni orgdn. DéEli se na dvé c¢asti, které v podobé kotenl zasahuji az ke stydkeé

kosti. Sliznice na ném je velmi jemné podobna kizi.

2.1.5 PosSevni vchod (vestibulum vaginae)

Je vkleslina mezi malymi stydkymi pysky, do které Usti poSevni §térbinou pochva. Pred

ustim pochvy je vyusténi mocové trubice (ostium urethrae externum).
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2.1.6 Bulbus vestibuli

Je parové kaverndzni téleso, nachazejici se vptedu a po stranach poSevniho vchodu.

2.1.7 Bartholinska zZlaza (glandulae vestibularis major Bartholini)

Je parova zlaza ulozena pod velkymi pysky, ustici do poSevni pfedsing. Velikost zlazy je
asi 2 x lem. Glandulae vestibulares minores jsou drobné neparové zlazky nachazejici se po

celém obvodu posevniho vchodu.

2.1.8 Hraz (perineum)

Je pfepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskl a fitnim otvorem, je asi 4cm

Siroka a tvofti ji kize, podkoZi a svalovina.

2.1.9 Pubické ochlupeni (pubes)

Jedna se o druhotné pohlavni znaky a u Zen pokryvd hrmu a velké stydké pysky. Jeho

rozvoj je hormonalné ovlivnén.

2.2 Vnitini pohlavni organy

2.2.1 Vajeénik (ovarium, oophoron)

Je vlastni parovou pohlavni zldzou zeny, kterd produkuje zenské pohlavni buiiky, ale také
je 1 endokrinni Zlazou. V novorozeneckém véku je asi 20 x 5 x Smm velky s hladkym
povrchem. V obdobi détstvi je vajecnik bez Cinnosti a je hladky o velikosti asi 20 x 2 —
3mm. Pii pohlavnim dospivani se zvétSuje, v dospélosti ma oplostély tvar a velikost okolo
4 — 5 x 3 x 2cm, povrch vajecniku je diky dozravani folikul hrbolaty. V obdobi senia se
ovarium postupné zmenSuje a svrastuje. Vajecniky jsou ulozeny v panevni dutiné Zeny,
zavéSeny jsou na dvojitém listu pobfiSnice (mesovariu). Na povrchu vaje¢niku nachazime
tzv. zarodecny epitel (jednovrstvy kubicky; nema nic spole¢ného se ,,zdrode¢nou* funkci

vajecniku) a pod ni vrstvu z tuhého vaziva (tunica albuginea ovarii).

Dale nachazime kiiru (cortex ovarii), ve které se nachazeji folikuly v rizném stupni
vyvoje a uplné ve stiedu organu je di‘en (medulla ovarii) s pleteni krevnich i miznich cév,

nervl a snopct hladké svaloviny.
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Hlavnimi funkcemi vaje¢niki jsou tvorba vajicek (oogeneze) a syntéza Zenskych
pohlavnich hormonii (estrogeny, progesterony). Po menopauze béhem péti let uplné

vymizi dozravani folikul.

2.2.2 Vejcovod (sapinx, tuba uterina Fallopii)

Vejcovod je parova nalevkovitd trubice z hladké svaloviny dlouha asi 10 — 12 cm
a tloustky asi 0,5 cm. Zajist'uji transport vajicka po ovulaci smérem k déloze. Podobné
jako vaje¢niky jsou 1 vejcovody fixovany pomoci pobtiSnicové duplikatury (mezosalpinx).
Bfisni Usti vejcovodu (ostium abdomindle tubae uterinae) je $ir$i a mé roztiepeny okraj —
zachycuje uvolnéné vajicko po ovulaci; umi ptilnout k vajecniku a nasat vajicko dovnitf.
D¢lozni usti vejcovodu (ostium uterinum tubae uterinae) je Uzké vyusténi vejcovodu do
rohu d€lozniho. Vnitiek vejcovodu je vystlan sliznici (endosalpinx), kterd vybiha v Cetné
fasy a tvofi tak husty labyrint. Povrch sliznice je tvofen jednovrstvym cylindrickym
epitelem s fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Béhem cyklu se méni morfologie
fasinkové 1 sekrecni buriky sliznice, ale také se méni 1 smér kmitani fasinek. Stfedni vrstva

je tvotfena hladkou svalovinou. Na povrchu je salpinx kryt visceldrnim peritoneem.

2.2.3 Déloha (uterus, metra)

Je neparovy duty organ hruskovitého ptedozadné zplostélého tvaru uloZeny v centru panve.
Rozeznavame na ni télo (corpus uteri), GZinu délozni (ismus uteri) a hrdlo déloZni (cervix
uteri). VSechny casti se 1isi nejen svou funkci, ale také morfologii, citlivosti na pohlavni
hormony a také patologickymi procesy. Do dutiny délozni (cavitas uteri) Usti shora do
dvou rohtl déloznich vejcovody. Vespod v oblasti délozniho hrdla usti déloha do pochvy;
zaobleny usek, ktery vy¢niva do pochvy, oznacujeme jako délozni ¢ipek (portio vaginalis

cervicis).
Na stavbé délozni sliznice se podileji 3 vrstvy:

Endometrium - dé€lozni sliznice s jednovrstvym cylindrickym epitelem a cetnymi
zlazkami. Naseda na podslizni¢ni vazivo. Endometrium lze rozdélit jeSté na dveé vrstvy,
a to stratum basale. Je srosteno s myometriem a pii menstruaci se neodlucuje. A na
stratum functionale, které prodélava cyklické zmény zavislé na hormondlnich vykyvech
znamych jako endometridlni cyklus. Na sliznici probihaji zmény vzhledem k fazim

menstruac¢niho cyklu.
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Myometrium — svalova vrstva je tvofena nckolika vrstvami razné usporadané hladkeé
svaloviny. Je nejtlustsi vrstvou stény délozni. Béhem tchotenstvi dotazi hladké svalové

buniky svoji délku az zdesetindsobit.

Perimetrium — tenk4 vazivova vrstvicka s pobfiSnici, kterd pokryva délohu. Déloha je ve
své pozici v panvi fixovana pomoci podplrného aparitu — parametria, coz jsou ruzné
vazivové provazce, spojujici délohu s dalSimi utvary v panvi. Na fixaci se podileji i svaly

panevniho dna (zdviha¢ dna panevniho — m. levator ani) a svaly hrdze (m. perinei).

Velikost délohy se béhem Zivota Zeny méni a je uloZena do anteverze a anteflexe. Velikost
vyvinuté délohy u zeny, ktera jesté nerodila je 7 — 9cm na délku, §itka ve fundu je 4 — Scm
a predozadni primér je 2,5 — 3,5cm. U rodivsich Zen jsou uvedené rozméry asi o 10mm
veétsi. Po menopauze a vseniu se délozni télo opét zmenSuje v disledku vymizeni

estrogenu.

2.2.4 Pochva (vagina, colpos)

Je neparova trubice, slouzici jako Zensky kopulacni organ. Na hornim konci piechazi skrze
¢ipek délozni do d€lohy, na dolnim konci usti jako Stérbina posevni do predsin€ na povrch
téla. Pochva svird s osou délozniho hrdla thel 70 az 100°. Pochva je okolo 9 cm dlouha
a az 3cm Sirokd. Sténa pochvy je slozena ze tii vrstev, a to sliznice, svaloviny a zevniho
vazivového obalu (adventicie). Sliznici tvofi mnohovrstevny dlazdicovy epitel, od kiize se
li§i tim, Ze nerohovati a nemé zadné Zlazky a chlupy; pti sexudlnich podnétech se sliznice
zvlh¢uje vodnatym sekretem. Béhem menstruacniho cyklu se méni cyklicky stavba poSevni
sliznice, po menopauze se epitel pochvy ztencuje diky ubytku a postupnému vymizeni
estrogenu (senilni atrofie). Svalovina pochvy je tvofena hladkou svalovinou sitovité

uspotadanou.

Tésné pred vyusténim pochvy do predsin€ posevni nachdzime panenskou blanu (hymen),
coz je slizni¢ni fasa variabilniho rozsahu. Béhem prvni souloZe se panenska blana natrhava
(deformace), definitivné jsou zbytky panenské blany rozruSeny pii prvnim porodu.

(Citterbart, 2001)
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3 FYZIOLOGIE POHLAVNICH ORGANU

Pohlavni orgény produkuji pohlavni buiiky (vajicka) a pohlavni hormony. Reprodukéni
funkce zeny zajiStuje systém slozeny z hypotalamu, hypofyzy a ovaria. Regulace se
uskute¢iiuje prostfednictvim hormonti a neurotransmitertl. Zenské pohlavni hormony jsou
estrogeny tvofené prevazné v ovariu. Ale také se v zenském téle tvori malé mnozstvi

androgenti.

3.1 Estrogeny

Estrogeny nachazime pievazné v ovariu, v placenté¢ a men$i mnozstvi v nadledvinach.

Ovarialni estrogeny se tvofi v theca interna a ve stratum granulosum ve zrajicim Graafové
folikulu a po ovulaci ve zlutém télisku. Produkce téchto hormont fidi hypofyzarni hormon
FSH (folikulostimula¢ni hormon), ktery je regulovany z hypotalamu hormonem GnRH a je

vyplavovén v pulsech.

Koncentrace estrogenli v plazmé se meéni vpribéhu menstruaéniho cyklu
a zaznamenavame dva vrcholy sekrece. Prvni je pfed ovulaci a druhy, nizsi, je uprostied

lutealni faze.

Denni produkce estradiolu se udava v zavislosti na cyklu 50 - 500png / 24 hod., v celém

cyklu je to az 5 mg.

Estrogeny maji proliferacni a stimulac¢ni G¢inek na pohlavni organy, sekundarni pohlavni

znaky, ptidatné reproduk¢ni organy, ale také maji metabolické Gcinky.

e Estrogeny vyvolavaji proliferaci bun€k v dé€loznim hrdle, v myometriu

a v endometriu
e Jejich ucinkem se vyviji zevni genitél
e Podporuji rist svaloviny a motilitu vejcovodu

e Nepiimo pomoci gonadotropinii ovliviiuji vajecnik a stimuluji pocatecni

rast folikult

e Ovlivyji produkei a sekreci gonadoliberinu a disledkem toho i zmény ve

vydeji LH a FSH

e Snizuji hladinu cholesterolu a B-lipoproteint v plazmé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

e Plisobi diabetogenné

e Zadrzuji kalium v buiice a natrium v extracelularnim prostoru, coz ma za

dasledek retenci vody v tkanich a edémy

e Urychluji zrani osifikacnich center, uzavirani epifyzarnich $térbin a chrani

pied vznikem osteoporozy

e ZvySuji v plazm¢ hladinu globulinu, ktery vdze tyroxin a kortison a tim je

biologicky inaktivuje

e Ovliviiuje vyvoj sekundarnich pohlavnich organt, ale také ovliviiuje

psychiku, jednéni a chovani
e Pilsobi parasympatotonicky
e Zpevinuje cévni sténu, zvySuje jeji retenci a snizuje fragilitu kapilar
e Snizenim tvorby erytrocytli plisobi na erytropoézu
e Ovliviluje vyvoj prst tim, ze podporuje rast a vétveni mlékovoda

e ZvySuje tvorbu feromonu kopulinu v pochvé, a tim se podileji na stimulaci

sexualni aktivity

3.2 Gestageny
Gestagent (progesterontii nebo progestini) je malé mnozZstvi na rozdil od estrogentl.

Fyziologicky nejdlilezitéjsi je progesteron, je tvofen luteinimi bunikami Zlutého téliska
ovariu. Malé mnoZstvi je také tvofeno thekalnimi buitkami zrajiciho folikulu pfed ovulaci
a nadledvinou. Velké mnoZstvi progesteronu tvoii trofoblast v placenté. Jeho produkce

v proliferacni fazi je 2,5 — 5,4mg/ 24 hod., v lutedlni fazi 22 — 43mg/24 hod..

Hlavnim ukolem gestagenli je pfiprava a udrzeni t€hotenstvi. Plisobi na reprodukéni

organy, ale ma taktéz i metabolické ucinky.

e (Gestageny pisobi na endometrium, které je pfipravené proliferacnim uUc¢inkem

estrogentl

e Pisobi na myometrium, kde tlumi motilitu hladkého svalstva
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e Vyvolavaji sekreci zlaz, zlazky se spiraln¢ staceji, lumen se rozSifuje a tvofi

glykogen
e V déloznim hrdle zptsobuje snizeni hlenu a jeho zahusténi
e Podporuje vyvoj alveolt v mlécné zlaze
e Pies hypotalamus negativni zpétnou vazbou inhibuji po ovulaci sekreci LH
e Zabraiuji ovulaci tlumenim ucinku estrogent

e Tlumivée plsobi na nervovy systém a ve vysokych davkach plisobi az anesteticky

3.3 Androgeny

Patii k nim testosteron, dihydrotestosteron, androstendion, dehydroepiandrosteron (DHEA)
a androsteron. Tvofi se v ovariu v hilovych stromalnich butnikach, v rostoucich folikulech
a zlutych téliscich. U Zen je produkce testosteronu 0,23 — 0,34mg/24 hod., tj. asi 20krat

niz8i nez u muzu. V pribéhu menstruac¢niho cyklu se jejich produkce vyrazné neméni.
Maji androgenni a proteonabolické ucinky.
e Ovliviyji rast pubického a axilarniho ochlupeni
e Udrzuyji libido
e Pii normalni biosyntéze a také pti extraglandularni syntéze estronu z androsteronu

nadledvin v obdobi menopauzy jsou prekurzory estrogenu (Citterbart, 2001)
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4 MENSTRUACNI CYKLUS

Reprodukéni systém Zeny prochazi cyklickymi zménami, které jsou povazovany za

opakovanou piipravu tohoto systému k fertilizaci a k t€hotenstvi.

Hlavnim znakem menstruac¢niho cyklu je pravidelné krvaceni zpisobené odlu¢ovanim ¢asti
délozni mukdzy (menstruace). Délka cyklu, tj. doba od zacatku jednoho krvaceni do
zacatku dal$iho krvéceni, je nejcastéji 28 dnd. Délka cyklu neni u vSech Zen stejna,

fyziologicky se pohybuje v rozmezi 24 — 36 dnt.

4.1 Ovula¢ni cyklus

Zékladni anatomickou a funk¢ni jednotkou v ovariu je folikul, jez obsahuje oocyt. U plodu
v 5. — 6. mésici téhotenstvi je nejveétsi pocet oocytll a to 6 — 7 milionli v obou ovariich, pfi
narozeni jich je jiZ jen 1 — 2 miliony a v obdobi menarche pfiblizné¢ 500 000. Na zacatku
kazdého cyklu se zvétSuje nekolik folikulti a kolem oocytu se tvofi dutina. U Zeny pouze
jeden dominantni folikul v jednom ovariu od 6. dne cyklu roste rychleji. Ostatni folikuly se
regresivné meéni, atrezuji a vznikaji atretické folikuly. Folikularni buiiky syntetizuji
estrogeny, po ovulaci vznika corpus luteum, které syntetizuje rovnéz steroidy. Tyto déje
jsou ovliviiovany gonadotropiny - FHS a LH. Ovarium neni jen mistem tvorby hormont,
ale je také cilovym orgénem pro pohlavni steroidy tzn., ze se tyto hormony podili na vzniku

folikulu, ovulace a corpus luteum.

P11 folikularnim rastu mame folikul primordidlni, primarni, sekundarni a tercidrni folikul —

Graafuv.

Ovulace probiha kolem 14. dne menstrua¢niho cyklu, vaji¢ko je vypuzeno do dutiny bfisni.
Po té jej zachyti fimbrie vejcovodu a transportuji do délohy. Nedojde-li k oplodnéni

vajicka, degeneruje a je vypuzeno do pochvy.

Praskly folikul se okamzité¢ vyplni krvi a vznika tzv. Corpus haemorrhagicum. Thekalni
a granulézové bunky jej pak méni na corpus luteum, které je zdrojem estrogenu
a progesteronu v lutedlni fazi. Corpus luteum degeneruje (asi 4 dny pred zacatkem

menstruace) nenastane-li koncepce a méni se na corpus albicans neboli corpus fibrosum.
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Dojde-li vSak k oplodnéni vajicka, méni se corpus luteum menstruationis na corpus luteum

graviditatis.

4.2 Délozni cyklus

D¢loha obsahuje v jednotlivych castech receptory pro progesterony a estrogeny.

V zavislosti na ovaridlnim cyklu dochazi ke zménam v endometriu, myometriu a cervixu.

o Endometridlni cyklus — trva 28 dni a je rozdé€len do 3 nasledujicich fazi.

o Prolifera¢ni faze — zacina asi 5. den menstruacniho cyklu a jevi se
proliferaci zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu. Ke konci této faze

je endometrium vysoké 3 — Smm.

o Sekre¢ni faze — zacina 15. den cyklu a kon¢i 26. den. V této fazi dochazi
k pteméné proliferovaného endometria v endometrium sekre¢ni a kolem 20.
dne cyklu je jeho vyska 7 mm. Délka sekrecni faze je relativné stala, trva asi

14 dnq.

o Menstruacni faze — v této fazi dochazi k degenerativnim zméndm na
endometriu. Asi 26. den cyklu se vyviji ischemické nekréza v pars
functionalis. Nekréza postihuje celou pars functionalis endometria, ktera se

po té odlucuje a s krvi odchazi z délohy jako menstruacni krvaceni.

Menstruaéni krev je z velké Casti krev arterialni, pouze 25 % krve je vendzni. Obsahuje
bunéénou drt’, prostaglandiny a velké mnozstvi fibrinolyzinu tvofen¢ho v endometriu. Jeho
funkci je rozpousténi krevnich koagul, proto se za normdlnich okolnosti menstruacni krev

4

nesrazi.

Menstrua¢ni obdobi délime na 2 faze a to: deskvamacni, trvajici 1 — 2 dny, a regeneracni,
které trva 2 — 3 dny. Obvykle menstruac¢ni krvaceni trva 3 — 5 dnd, ale fyziologické je
rozmezi 1 — 8 dnil. Primérné pti menstruaci dochazi ke ztraté 30 az 80 ml krve. Pti

opakované ztrat¢ nad 80 ml dochazi k deficitu Zeleza a vyviji je sideropenicka anémie.

e Myometralni cyklus — v prolifera¢ni fazi postupné stoupa délozni motilita, vrcholu

dosahuje pfi ovulaci a zanikd v sekrecni fazi. Délozni stahy se podileji na
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odlucovani sliznice, vypuzovani obsahu dutiny d€lozni a zastavé krvaceni béhem

menstruace.

e Cervikalni cyklus - periodické zmény béhem menstruacniho cyklu se na hrdle
projevuji na sekreci a kvalité hlenu, na funkci endocervikalni sliznice a na aktivité
svaloviny. V prubéhu cyklu se méni biochemické a biofyzikalni vlastnosti
cervikalniho hlenu, které maji vliv na pronikani spermii do dé€lohy, ale také jsou
V dobé¢ ovulace je v hlenu nejnizsi pocet leukocytl a rychlost spermii pii priniku

cervikdlnim hlenem je nejvyssi.

Zmeény v cervikalni svaloving se projevuji v prvni fazi cyklu hypotonii a hypertonii

ve druhé fazi cyklu.

4.3 Vaginalni cyklus

V pribéhu cyklu méni svou vysku a hustotu vaginalni epitel v zavislosti na stimulaci

pohlavnimi steroidy. Tyto zmény jsou shodné s ovaridlnim cyklem.

I pH poSevniho prostiedi prodélava cyklické zmény. V proliferacni fazi je pH kyselé,
béhem ovulace je neutrdlni a v sekrecni fazi je opét kyselé. Hormonalni plisobeni,
pfedevSim estrogentl, na sliznici poSevni, miizeme sledovat morfologickym hodnocenim

funk¢ni cytologie. (Citterbart, 2001)
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S KLIMAKTERIUM

Kazda Zena se jednou dostane do nového zivotniho obdobi, které s sebou pfinasi vyznamné

fyzické a emocni zmény, ovliviiujici cely organismus.

Obvykle nastava mezi 45. az 55. rokem véku Zeny, je vétSinou pocitovano velmi vyrazné.

Muize ptijit diive, ale také v ojediné€lych ptipadech pozdéji. U kazdé Zeny je zaCatek tohoto
obdobi individudlni a je ovlivnén napt. prodélanymi chorobami, stavem vyzivy, rodinnou
dispozici. Pro kazdou Zenu znamena zcela zasadni zménu jejiho téla: v ptfechodu se méni
hladiny pohlavnich hormont, snizuje se tvorba estrogenu, menstruacni cyklus se stava
nepravidelnym a méné Castym, jinymi slovy konci reprodukcéni schopnost zeny. Vlivem
zlepsujicich se zivotnich podminek se prodluzuje vek bez biologického opodstatnéni.
Délka Zivota Zeny se za poslednich 100 let prodlouZzila o 30 let. Primérnd délka Zivota Zen

se zvysuje (78 let).

Zacatek menopauzy se tim posunul do sttedniho véku. Menopauzy se doziva vice jak 95%

7en. Zeny v postreprodukénim véku (50 — 80 let) tvoii asi 30 % nasi populace.

Problémy postmenstrua¢nich zen jsou vyznamné zdravotné i spolecensky.

5.1 Klasifikace (rozdéleni, terminologie)

Definice vychazi z endokrinnich zmén, klinickych ptiznaki a véku.
Menopauza

Jedna se o posledni fyziologické krvaceni z endometria. MiiZe se ur€it aZ retrospektivné.
Uplyne-li 1 rok a vice od posledniho menstruacniho krvéceni jde o krvaceni menopauzalni.

Menopauza je délici meznik mezi obdobim premenopauzalnim a postmenopauzalnim.

Primérné se posledni menstruacni krvaceni objevuje u zen ve véku 49 — 51 let. Posledni

krvaceni pfed 35. rokem zivota se oznacuje jako pfedCasnd menopauza.
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Premenopauza

Da se tak oznacit celé reprodukéni obdobi. Ale vétSinou se pocita od 40. roku, s nadstupem

nepravidelného krvaceni, deficitem progesteronu.
Menopauzalni piechod

Termin menopauzalni pfechod by mél byt vyhrazen pro cas pted posledni menstruacni
periodou, kdy obvykle stoupé variabilita menstrua¢niho cyklu. Tento termin mtize byt uzit
synonymné s perimenopauzou, 1 kdyZ posledné zminény mize byt nepfesny a mél by byt

vypustén.
Perimenopauza

Jde o obdobi bezprostiedné¢ pied menopauzou, kdy jsou jiz pfitomny endokrinni,
biologické a klinické zndmky bliZici se menopauzy a jeden rok po menopauze. V tomhle
obdobi se objevuje nepravidelnd menses, vzestup FSH (20-30 IU/L), pokles E2 <20 pg/ml,

nedostatek progesteronu.

Toto obdobi trva &tyfi az Sest let. Casovy usek pfed menopauzou je individualni, neni

piesné ohranicen.
Perimenopauza se ¢astecné prekryva s pre- a postmenopauzou.
Postmenopauza

Zacind od posledni menstruace a kon¢i poklesem produkce estrogenu v ovariu na

minimum. Plynule pfechazi v senium.
Klimakterium

Klimakterium je obdobi v Zivoté zeny, kdy ptfechazi z reprodukéniho obdobi postupnou
zastavou reprodukéni schopnosti az uplnym ukoncenim funkce ovarii, do obdobi stafi. Jde

tedy o ptfechod mezi plodnym obdobim a zacatkem staii.
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Klimaktericky syndrom

Klimakterium je n€kdy, ale ne nezbytné¢ vzdy, spojeno se symptomatologii. Pfitomnost

téchto symptoma muze definovat klimaktericky syndrom.

Pied¢asna menopauza

Ideélné by predCasnd menopauza méla byt definovana jako menopauza, ktera se objevi ve
véku o dvé standardni odchylky niZsi, nez je primér pro referencni populaci. V praxi se
Casto uziva vék 40 let jako arbitrdZzni hranice, pod niZ menopauzu oznacujeme jako

ptedcasnou. (Jenicek, 2001)

Indukovana menopauza

Indukovand menopauza je definovan jako zastava menstruace, kterd nasleduje po
chirurgickém odstranéni obou vajecnikli (s nebo bez hysterektomie), nebo po iatrogenni

ablaci ovaridlni funkce (chemoterapii nebo radiact).

Primérny veék endokrinnich zmén vrcholi kolem 50. az 52. roku véku. Klimakterické

obdobi trva plus/minus 6 let kolem 51. — 52. roku. Pfed 51. rokem dominuji vegetativni
potize, pak se postupné zvyraznuji organické potize. Se zvySujicim se vékem nabyvaji na

zavaznosti osteoporoza a kardiovaskuldrni zmény.

S ukoncenim ovarialni funkce je spojen vyrazny pokles plazmatické koncentrace estrogentl,

ktery vede k rozvoji vice €1 méné zavaznych funkénich, somatickych a psychickych zmén.

Specifické feSeni klimakterickych symptom a onemocnéni zplUsobené nedostatkem

endogennich estrogentl je hormonalni substitu¢ni 1écba.
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5.2 Mechanismus vzniku

Menopauza je ptiznak charakterizujici ukonceni cyklickych déji a umoznujici reprodukéni

funkci zeny. Pti¢inou ukonceni reprodukce je vyCerpani neobnovitelného poctu oocytt.

Ubytek za¢ind jiz ve 20. tydnu intrauterinniho vyvoje, v poloviné t&hotenstvi je v ovariich
ditétte sedm miliont folikuld, pfi porodu dva milidny, pfi menarche 300 tisic
a v postmenopauze jen ojedinélé. V postmenopauze jsou pfitomny pouze ojedinéle.
K menopauze dochazi diive, nez byla populace rostoucich folikulli vy¢erpana uplné. Mensi

vvvvvv

primordidlnich folikuli dochézi po 36. roce Zivota zeny.
Oocyty (folikuly) v priitbéhu reprodukéniho véku regreduji.

Spolu se zanikem folikularniho aparatu klesa hladina estrogenti, aZ klesne pod hranici
nezbytnou k proliferaci endometria (menopauza). Podobné dochazi ke zménadm ve vSech

estrogensenzitivnich cilovych tkanich.
Ovaria si 1 po menopauze zachovaji endokrinni aktivitu — produkuji androgeny.

Dochazi k rozvoji klimakterického syndromu v diisledku deficitu estrogenti.

5.3 Endokrinologie menopauzy

Klimakterium je odstartovdno poklesem hladin inhibini a vzestupem FSH, ktery vede
k urychlenému dozravani folikuli a zvySené sekreci estrogeni u starSich zen do doby
vycerpani zasoby folikuld. Klesa zasoba folikulli v ovariu pod prahové mnoZzstvi a mizi
citlivost folikulii ke gonadotropinim. Ovarium ztraci schopnost cyklické produkce
estrogenu  a progesteronu. Nizké hladiny estrogenu pochazi z extraglanduldrni premény

v tukové tkani. (Donat, 2000)
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6 KLIMAKTERICKE POTIZE

Nedostatek estrogent pisobici na cilové organy a tkdné¢ miize vést ke vzniku specifickych
potizi oznaCovanych pojmem klimaktericky syndrom. Klimaktericky syndrom miizeme
také nazyvat estrogennim deficitnim syndromem. Urcité symptomy souvisi s nedostatkem

estrogenti a u dalSich z nich je tézké odlisit podil hormonélnich vlivii a starnuti organismu.

Klimaktericky syndrom se déli na 3 kategorie:

1. Vegetativni — akutni — klimaktericky syndrom
2. Organicky — subakutni — estrogen - deficitni syndrom

3. Metabolicky — chronicky — estrogen - deficitni syndrom

Symptomy se také mohou d¢lit na:

1. Casné

2. pozdni (metabolické a organické)

6.1 Vegetativni syndrom — klimaktericky syndrom

6.1.1 Primarni

Vazomotorické symptomy

Symptomy v této kategorii jsou velmi pestré. Mohou se zacit objevovat jiz u nepravidelné

a silné menstruace, €ili v perimenopauze.

Hlavnimi symptomy dané kategorie jsou navaly horka a profuzni poceni. Podkladem je
kozni vazodilatace. VétSinou trvaji déle nez rok, u 25 — 50 % Zen déle nez 5 let a v 10 %
ptipadl trvaji déle nez 15 let. S délkou deficitu estrogentl se frekvence a intenzita navall

snizuje.
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Mezi rizikové faktory patfi nizkd koncentrace cirkulujicich estrogenu, koufeni, nizka
télesna hmotnost, nizky socioekonomicky stav, nizkd uroven vzdé€lani, pfedcasna
1 indukovana menopauza. Navaly mohou vnikat spontann¢, nebo mohou byt vyvolany
stresem, alkoholem, kdvou a pfi vyssi okolni teploté. Trvaji primérné Ctyfi minuty, ale
kolisaji od 30 sekund az do 10 minut. Navaly horka mohou provazet palpitace, uzkost,
podrazdénost, zavraté a pocity slabosti. Zeny nékdy uvadi jenom noéni poceni. P¥i ¢astém

vyskytu navalt horka se vyrazné snizuje kvalita zivota.

6.1.2 Sekundarni

Psychické symptomy

Na jejich vzniku se bez pochyb podili vice faktori s podilem sociokulturnich vlivi

a Zivotnim stylem.

Mezi psychické ptiznaky klimakteria patii nespavost, Unava, nervozita, pfedrazdénost,

tenze, cefalgie, poruchy soustfedéni a paméti, deprese a uzkost.

Potize se mohou negativné promitnout do rodinnych problému, pracovni vykonnosti,

sexualniho Zivota aj.

6.2 Organicky — estrogen deficitni syndrom

Patii sem nejen anatomické zmény na cilovych organech a tkanich, vnimané jako projevy
starnuti organismu, ale také zmény, podminujici vznik patologii a klinickych obtiZi.
Genitalni atrofie patii k nejzfetelnéjsSim zménam. Dusledkem je tada objektivnich

a subjektivnich nepiijemnych potiZi. Patfi sem:
6.2.1 Urogenitalni atrofie

Dochézi ke ztenCeni vaginalniho epitelu a k redukovéani pratoku krve v ném. Snizuje se

elasticita pochvy a jeji délka, sliznice se stava zraniteln&jsi a je nachylnéjsi k rozvoji
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atrofické vaginitidy pti zvySeném pH. Nekteré Zeny si stézuji na dyspareunii a kontaktni

krvaceni.

Atroficka senilni vaginitis

Jedna se o atrofii poSevni sliznice se zménou vaginalni mikroflory a vzestupem pH. Epitel
se stavd mén¢ odolnym vici patogennim mikrobtim. PoSevni sténa se ztencuje, pochva se
zkracuje a zuzuje. Dochazi k rozvoji vaginalnich infekci a vznikaji zdnéty, které se klinicky
projevuji obvykle suchosti v pochvé, bolestivosti, fluorem, dyspareunii a palenim pii

moceni. Klesa tedy lubrikace, je pruritus, fluor (porucha biocenozy), krvaceni z atrofie.

Atroficka senilni uretritis

Vznik atrofické senilni uretritis souvisi s atrofii trigonia mocového méchyie a uretry pfi
depleci estrogenti. Dochézi tak k dysfunkci dolni ¢asti mocového ustroji. Deficit estrogenti
se projevuje ¢astym mocenim, urgenci, dysurii, nykturii a inkontinenci. Vysetieni ukaze na
zarudnuti orificia uretry a Castou everzi mukdzy na jeho zadnim okraji. Uretroskopickym
a cytoskopickym vySetfenim se obvykle prokdZze zarudnuti a zhrubnuti uretralni sliznice

s moznou stendzou uretry v nékterych usecich.

6.2.2 Atrofie ostatnich sliznic

Estrogenovy nedostatek se miize projevit atrofizaci sliznic dutiny ustni, nosu, hltanu, oka,

céka a vzestupného tracniku s fadou obtizi.

Atrofie kiize

Atrofizace kliZze se projevuje suchosti, ztenenim a zvrasnénim jako nasledek sniZené
mitotické aktivity ve stratum germinativum. Zména poméru mezi androgeny a estrogeny po
menopauze pravdépodobné pfispivaji ke zvySenému ochlupeni v obliceji, k redukci
v pubické a axilarni oblasti a k profidnuti a ztenceni vlasti a nehty jsou zvysen¢ lomivé.

Ubyva podkoZzni tuk na mons veneris a v labia maiora.
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6.2.3 Prsy a panevni dno

Prsy
Po menopauze prsy atrofuji s redukci tukové tkané€, kterd je nahrazena tkani fibrozni.

Zvysuje se sklon k dysplazii prsu.

Padnevni dno
V souvislosti s nedostatkem estrogenil ztraci tonus svalovina panevniho dna. Atrofizace

postihuje podpiirny a zavésny aparat délohy.

6.3 Metabolicky — estrogen deficitni syndrom

Do této kategorie se zahrnuje osteopordza, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému

a zmény v centralnim nervovém systému.

6.3.1 Osteoporoza

V CR je postizeno osteopordzou 7 - 8% obyvatel. V mladi kost pfibyva, po 35 roce zagina
ubyvat (pfed menopauzou 0,5 — 2% za rok).

Osteoporodza je progresivni systémové a metabolické onemocnéni kostni tkanég, které je
charakteristické ubytkem kostni hmoty, €ili fidnutim kosti. Pfi némZ je snizena odolnost
kosti

a dochazi tak k predispozici ke zvySenému riziku fraktury. Mechanickd odolnost zavisi na

mnozstvi kostni hmoty a na jeji kvalité.

Osteopordza je bud’ primarni (klimakterickd), nebo sekundarni, tj. vyvoland jinym
onemocnénim  (napf.  pii  hypothyreéze,  hyperparathyre6ze,  endometrioze,
hyperkortikalismu), nebo vyvolana medikamentézni 1écbou (napi. pti dlouhodobé
heparinizaci), nebo také vyvolana dlouhodobou imobilizaci. Pfedstupent osteopordzy je

osteopenie.

Patogeneze: Pro udrzeni celistvosti kostniho skeletu postmenopauzalnich Zen je nezbytna

spravna koordinace ¢innosti osteoblasti (= buniky podilejici se na novotvorb¢ kosti).
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Estrogeny maji multifaktorialni antiresorbéni ucinek. Pii deficitu estrogenti kost ubyva
tvorbou resorpénich kavit, které nestaci osteoblasty vyplnit a zvySuje se tak riziko jejich
dasledkt, jako je fraktura krcku femuru, kompresivni zlomeniny obratli apod.. Vysoké
riziko fraktur pfi osteopordze je zadvaznym problémem. VétSina zlomenin se hoji bez
nasledkt, ale nékteré vyvolavaji dlouhodobé nebo trvalé poskozeni se zvySujici se

zavislosti postizené na pomoci druhych nebo i s jejim trvalym upoutanim na lizko.

Pfi diagnostice postmenstruacni osteoporozy je vyuzivano osteodenzitometrické méieni
s anamnestickymi udaji zaméfenymi na rizikové faktory.

Rizikovych faktori je vice

a) neovlivnitelné — pohlavi, pozdni menarche, pfed¢asna menopauza, nulliparita, asthenie,

rodinna anamnéza, endokrinopatie, rasa...

b) ovlivnitelné — koufeni, alkohol, kofein, fyzickd inaktivita, potrava s deficitem Ca, GIT

choroby, Iéky.

6.3.2 Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Cvvr

s muzi stejné vekové kategorie je spojovana s ochrannym ucinkem estrogend. Po
menopauze dochazi ke zménam v lipidovém a karbohydratovém metabolismu, zhorSuje se
pomér HDL/LDL, a roste riziko vyskytu aterosklerézy a kardiovaskuldrnich chorob.
Estrogeny tak maji ptimy kardioprotektivni efekt, snizuji riziko cerebrovaskularnich piihod

a oddaluji vznik hypertenze.

Pt1 deficitu estrogenil je vyvoj aterosklerozy cév urychlen a incidence hypertenze, cévnich
mozkovych piihod a ischemické choroby srdec¢ni rapidné stoupd. Byva pfirtistek télesné
hmotnosti. Rizikové faktory jsou v této problematice nasledujici: hypertenze, koufeni,

cholesterol, diabetes mellitus, fyzicka inaktivita, vyssi v€k, rodinnd anamnéza.

6.3.3 Zmény v centralnim nervovém systému

V tad¢ oblasti CNS byly prokazany receptory pro estrogeny, progesteron a androgeny.

Cilem pohlavnich hormoni jsou gliové bunky i slozky glie (astroglie, mikroglie,
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oligodendroglie). Je tedy pravdépodobné, ze deficit estrogeni po menopauze ovliviiuje

fyziologické déje a pfispiva k vyvoji nékterych neurodegenerativnych chorob.

Pti kadenci estrogenti dochazi k:

* snizeni pritoku mozkovymi cévami, sniZeni tvorby a plasticity synapsi

» urychleni progrese arteriosklerdzy

* zhorSeni reparatickych déji

* sniZeni aktivity neuront

* podpora ukladani B-amyloidi

* porucha metabolismu glukézy v hipokampu pfispivajici k poSkozeni neuronti
* prevence starnuti vyvolané degenerace myelinovych vlaken v perifernim
nervovém systému

* sniZeni tvorby neurotropnich a rstovych faktori

Alzheimerova demence

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pricinou demence. U naés asi 130 tisic nemocnych. Zeny
jsou 2 - 3x Castéji postizené nez muzi. Rada rizikovych faktorti — genetické predispozice,
vék, zenské pohlavi, toxiny, niz$i duSevni aktivita. Diskutuje se vliv estrogenového

deficitu.

Nové se nyni spojuje patogeneze Alzheimerovy choroby s vyssi koncentraci gonadotropint

(luteinizacniho hormonu).

Nemoc se rozviji pomalu a nendpadné (ztrata epizodické, pozdéji sémantické paméti az

poruchy emoci a Gplna invalidizace).

wrwe

Primarni pficina neni znamé — genetika, cholinergni a estrogenova teorie.

Estrogenova 1é¢ba neovlivni jiz rozvinutou AD, ale zda se, ze hraje roli v primarni

prevenci.
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Probihd tada velkych epidemiologickych studii. Estrogeny chrani mozkové bunky,

potencuji vétveni neurond, zvySuji prokrveni mozku a stimuluji tvorbu neurotransmiterd.

6.3.4 Karcinom tlustého stieva

Estrogenova substituce po menopauze signifikantné snizuje vyskyt tohoto karcinomu.

6.4 Diagnoza klimakteria

Ve snaze vyjadfit miru obtizi a jejich reakci na lécbu ciselné jsou pouzivana rtizna
skorovaci schémata. Asi nejuzivangj$i je Kuppermaniv index (Tabulka 1). Diagnéza
klimakteria se stanovuje na zakladé klinickych ptiznakl objevujicich se v urcitém v€kovém
obdobi, vySetfeni hladiny hormont z krve (hypoestrogenie a hypergonadotropie),

somatickym a gynekologickym vySetfenim. Analyzou biochemickych nalezi se urcuje

Osteopordza - méfeni denzity kosti (DEXA — dvoufotonova rtg osteodenzitometrie). Nalez
se porovnava s popula¢nim primérem zdravych mladych. Vyjadiuje se T- skorem (pod 2,5

= Osteopordza).

Stupeit postizeni kardiovaskularniho systému ateroskler6zou se stanovuje pomoci
pecliveho vysetfeni krevnich lipidd, cholesterolu, triglyceridi, zmény na cévnich sténach
odhali méteni pritoku pomoci Doppler-flowmetrie, t€ZSi postiZzeni velkych cév je mozno
odhalit 1 na rtg snimcich. Mnoho pfiznakii ma multifaktoridlni pfi¢inu a odliSeni miry
vyznamu klimaxu nemusi byt snadné. Subjektivni ptiznaky se vyskytuji individudlné rizné

¢asto a intenzivné.

Podil estrogenového deficitu na zhorSeni prognoézy kardiovaskularnich chorob

a osteopordzy je prokazany, ale spolupiisobi hodné jinych viivu (civilizatni, hypertenze,

obezita, koufeni, fyzick4 aktivita, stravovani.....). (Donat, 2000; Jenicek, 2004; Fait, 2004)
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Tabulka 1: Kuppermanuyv index (Fait, 2004)

Symptomy

Index

navaly horka

N

zwsené poceni

poruchy spanku

podrazdénost

deprese

poruchy soustfedéni

zavraté

bolesti hlavy

bolesti kloubl

buSeni srdce

AlalalaaaNNN

Mira obtizi:

- silné 3

- stfedni 2

- lehké 1

-zadné 0

Vysledek je soué¢tem nasobkl: index symptomu x mira obtizi

Hodnoceni:

> 35 tézky klimaktericky syndrom

20 — 35 stfedni klimaktericky syndrom
15 — 20 lehky klimaktericky syndrom
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7 HORMONALNI LECBA KLIMAKTERICKYCH POTIZi

Terapie klimakterickych potizi miize byt hormondlni ¢i nehormonalni. Prevence
dlouhodobych organickych zmén je vSak prokdzana pouze u hormonalni substitucni

terapie.

7.1 Hormonalni substitucni terapie (HRT — Hormon Replacement

Therapy)

Hormonalni substitu¢ni terapie je metoda kauzalni terapie vSech stavii spojenych
s deficitem estrogeni po ukonceni produkce hormont ovariem. Tato metoda 1écby se uziva
predev§im u zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy. Nejen ze HRT odstraiuje
subjektivnich potizi spojenych s klimakteriem, ale také pozitivné plisobi na sliznice, kliZi,
vlasy a nehty. Existuji vétSinou observacni studie, které prokazuji pozitivni vliv HRT na
Alzheimerovu chorobu, parkinsonismus, riziko vzniku karcinomu tlustého stfeva, senilni
makularni degeneraci a symptomy revmatoidni artritidy. Nicméné tyto vlivy nejsou natolik
prokdzany, aby byly samostatnou indikaci k podavani HRT. S prevenci a terapii by se mélo
a pozdéji 1 estrogeny. Vzhledem k Siroké Skale HRT preparatt si témét kazda Zen nakonec

najde vhodny preparat, ktery splni jeji poZadavky na minimalni vyskyt vedlejSich €inkd.

Pro zeny, které nechtéji HRT uzivat, nebo je u Zen kontraindikovdno uzivani HRT, Ize

zvolit jiny druh 1¢gby.

Zakladem HRT jsou estrogeny. Formy aplikace estrogenli jsou peroralni, parenteralni,
vaginalni, transdermalni, nasalni a lokalni. Progesteron se dodava jen k indukci dé€lozniho
krvaceni, pro vyvolani odlouceni dé€lozni sliznice. Progesteron se v téle rychle rozklada,
tudiz neni jeho uc¢inek dlouhodoby. Dalsim duilezitym hormonem je testosteron, ktery je
také tvofen v ovariu. K jeho U€inku se fadi u zen chut’ k pohlavnimu Zivotu. HRT by se
dala oznacit za jeden z nejefektivnéjSich zpasobu 1éCby pisobici proti dlouhodobym

nemocem.
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7.1.1 Indikace HRT

Tento druh 1écby by mél byt zahdjen az po peclivém komplexnim vysetfeni pacientky a po
zvazeni vSech zdravotnich rizik, kterd pacientku ohrozuji. Lécit by se mélo az po zjisténi
aktualniho hormondlniho stavu pacientky a feSit jen jiz vznikly deficit hormont. Pfi
terapeutickém podavani estrogeni dochdzi k odstranéni vSech symptomt akutniho
klimakterického syndromu a prevenci nékterych organicko-metabolickych zmén.

Vyznamna je zejména prevence osteopordzy.

7.1.2 Kontraindikace HRT

Jako kazdy exogenné podavany prostifedek piinasi s sebou 1 HRT jist4 rizika a nezadouci

ucinky, se kterymi je nutno pocitat.

Pti uzivani HRT se miize objevit mastodynie a retence tekutin, s estrogeny spojujeme
nezadouci krvaceni ze spadu hormonalnich hladin, nauseu, kiece dolnich koncetin a bolesti

hlavy, s gestagenni slozkou deprese, anxietu, nadymani a nezadouci zvySeni chuti k jidlu.

Zustava pouze nékolik stavi, kdy je HRT kontraindikovéana, ale i u téch je nutno si
uvédomit, Ze po jejich fadném zaléceni nejsou diivodem k odmitnuti substitucni terapie.
Stavy kontraindikovany pfi 1écbé HRT

o neléceny karcinom endometria a prsu

o aktivni hepatopatie

o akutni zilni trombdza a tromboembolizace

e krvéceni z délohy nejasného pivodu

7.1.3 Rizika HRT

Riziko vyvoje karcinomu prsu

Provedené klinické studie a tim také nazory jednotlivych odbornikd na klimakterickou
medicinu si zatim v pohledu na HRT a riziko karcinomu prsu protifeci. Pfi ERT (estrogen

replacement therapy) trvajici 5 let je relativni riziko vyvoje karcinomu prsu velmi nizké.
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K vyraznéjsSimu vzestupu rizika dochazi po 10 letech 1é¢by. Riziko klesa po vysazeni HRT
a zcela vymizi po 5 letech. Estrogeny nejsou pfi¢inou karcinomu prsu ve smyslu onkogenu,
ale mohou byt promotorem jeho rastu. Pfed zah4jenim ERT/HRT je vhodné u klientky
hodnotit miru rizika onemocnét karcinomem prsu. V nékterych studiich uzivatelky HRT

v

v€asnym zachytem nadoru a jeho mensi agresivitou.

Riziko vyvoje karcinomu endometria

Lécba samotnymi estrogeny u Zen po menopauze zvySuje riziko vzniku karcinomu
endometria pii pétiletém uzivani dvojnésobné, pii delSim uzivani nékolikanasobné.
Doplnéni estrogenii o progestageny v dostatecné denni dévce a trvani vede k vylouceni

rizika vzniku karcinomu endometria a do urcité miry je prevenci.

Riziko zilniho tromboembolismu
Riziko hluboké Zilni trombozy a plicni embolizace se u uZivatelek zvySuje 2 az 4krat.
Nejvyssi riziko je v prvnich 5 letech 1é€by. Riziko vzniku lze ovlivnit zejména peclivym

odbérem anamnézy.

7.1.4 Nezadouci u¢inky

Nezéadouci ucinky zplsobené estrogeny jsou bolesti v prstech, retence tekutin, kiece
v dolnich koncetinach a metrorrhagie. Pfi metrorrhagii je nutno vyloucit organicky problém
— polyp, karcinom (UZ, kyretaz, hysteroskopie). Nezadouci Uc€inky zplsobené gestageny
jsou bolesti v prstech, retence tekutin, zvySena chut’ k jidlu, nadymani, predrazdénost az
agresivita, uzkost, deprese. Hormonalni 1é¢ba nezptisobuje zvyseni hmotnosti. Zeny po
menopauze pribyvaji i bez hormonalni 1é€by. Hmotnostni pfiriistek je zplisoben vyssim
energetickym piijmem, nikoli hormonalni 1é€bou. Vyskyt nezadoucich uc¢inki vede Casto

k preruseni 1écby a k definitivnimu rozhodnuti Zeny neuzivat hormonalni 1écbu.

7.1.5 VySetfeni provadéna pred zahiajenim HRT

Obvykla preventivni gynekologicka prohlidka (s odbérem stéru z Cipku na cytologické

vySetteni a kolposkopické vySetieni), mammografie, ultrazvukové vySetfeni délohy (se
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zam¢efenim na silu sliznice), métfeni krevniho tlaku a zjisSténi hmotnosti a také vysetieni

krve na celkovy cholesterol a triacylglyceroly a jaterni testy.

7.1.6 Individualizace 1é¢by
o Respektovat fazi klimakteria (timing)
e Peclivé zvazovat délku uzivani
e Vybér a davka estrogenu a vestavenu
e Nejnizsi u€inna davka
e Zpusob aplikace

e Vyuziti alternativni 1€cby

7.2 Nehormonalni terapie

Uzivané prosttedky riznou mérou zlepSuji projevy akutniho nedostatku estrogent, ale
nemaji vliv na dlouhodobé zmény z estrogenniho deficitu. Pozitivni vliv byl zaznamenan

na zlepSeni psychického stavu, ale somatické projevy ovlivnily preparaty jen velmi malo.

Antihypertenziva clonidin, methyldopamin a vasodilatans vinpocetin lze Usp&$né pouzit
v ptipadech klimakterického syndromu spojeného s hypertenzi a migren6znimi bolestmi.
Psychofarmaka (antidepresiva, sedativa, hypnotika) se uZzivaji u lécby psychickych

pfiznakd, 1écba urologickych potizi véetné€ inkontinence, 1é¢ba kolpitis.

Véeli produkty zlepSuji symptomy akutniho klimakterického syndromu. Jisté zlepSeni

piinasi téz sojové proteiny nebo fytoestrogeny

Reflexni elektroanalgesie, lazenska 1écba a psychofarmaka jsou moZnymi terapeutickymi
prvky, které napravuji nedostatky v zivotospravé a zivotnim stylu bez dostatecné télesné

aktivity.
Komplexni antiosteoporoticka 1éba

o Prevence - vyziva, fyzicka aktivita, slunce

e Zéabrana resorbce kosti — Calcium, vit. D, HRT, bifosfonaty
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e Podpora novotvorby kosti — Fluor, anabolika

o Komplexni léky — rustovy faktor

7.3 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou rostlinné ptipravky, které jsou schopny vyvolat estrogenni efekt,
pficemz obsahuji minimélni mnozstvi hormont. Uzivaji se pfi klimakterickém syndromu,
ve srovnani s klasickou hormonalni terapii je jejich efekt slaby. Na ostatni potiZze nebyl
jejich efekt prokdzan. NejCastéji jsou zastoupeny v soje, jeteli a vojtéSce trhané v dobé
kvétu. Tyto rostliny jsou i zdrojem pro firemni ptipravky. Uzivaji se u Zen, které nesmé;ji

nebo nechtéji hormondlni terapii.

Pti 1é¢beé klimakterického syndromu je dalezity multidisciplindrni pfistup a to gynekolog,
urolog, stomatolog, ortorinolaringolog, oftalmolog, dermatolog, sexuolog, internista,
neurolog, osteolog, onkolog, ale také psycholog. ( Jenicek, 2001; Schneider, 2004;
Stoppard, 2002)
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8 PSYCHICKE ZMENY V PRECHODU

Optimalnim stavem pro ¢lovéka ale neni trvale dobra nalada, ktera by nezéavisela na
okolnostech. Nespokojenost, rozladénost, nervozita, obavy, samoziejm¢ pokud nés
neovladaji, jsou dilezitym signalem a motorem k fadé rozhodnuti a opatieni, ktera nam

pomahaji zlepSovat nasi situaci.

8.1 Stiedni dospélost 35 — 45 let

Ve sttednim véku hraje dulezitou roli stereotyp. Je pohodlny, snadny a ptedvidatelny.
Nepiindsi zadné nové a nejisté situace. Na druhou stranu nemusi byt takova jistota spojena
s emocnim uspokojenim. Mluvi se o krizi stfedniho véku, kterd piedstavuje Sanci opustit
dosavadni stereotyp Zivota, emancipovat se od formalniho plnéni vné&jSich ocekavani
a smérovat k zivotu, ktery by mél hlubsi smysl. C. G. Jung oznacuje tuto proménu jako

proces individuace.

Vlivem krize mé zena stfedniho v€ku tendenci bilancovat. Ta se projevuje 2 zpiisoby:

naplnéni
b/ ptedstavy o budoucnosti — hledd smysluplné cile pro druhou polovinu Zivota.

Ma posledni moznost néco zmeénit, ale tato volba je omezena. Uvédomeéni ztraty
mnoha moznosti mizZe byt spojeno spocity smutku, suUzkosti a strachem

z budoucnosti.To muze vést:

a) ke zkratkovitému feseni — ukvapené zmené
b) k rezignaci na jakoukoliv zménu a postoji demonstrujici vlastni

bezmocnost

Clovék vtomto véku dosahuje profesniho vrcholu. Profesni role by méla predevsim
uspokojovat potfebu seberealizace a potvrzovat kvalitu kompetenci daného jedince.
Bilancovani ohledn¢ profese nemusi vést ke zméné postoje k ni. Nekdy je strach ze ztraty

zaméstnani tak silny, Ze se ivahy o osobnim vyznamu prace jevi jako nemistné.

Uchovat vztah k takové podobé¢, v jaké fungoval na pocatku manzelstvi, to mozné neni.

Manzelsky vztah prochdzi vyvojem, méni se. Stav partnerského vztahu v tomto obdobi je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

typicky stereotypem, odklonem od idealu, akceptaci kompromisu a né¢kdy i1 rezignaci.

Tendence ke zméné partnerského vztahu byva ovlivnéna 2 pottebami:

a) potiebou zbavit se stereotypu a zavislosti na vztahu k partnerovi
b) potiebou zkusit naposled dosdhnout hlubsi vztahové intimity ovlivnénou mytem
posledni Sance tuto pottebu stimulujicim. Pokud je manzelsky vztah citové pfijatelny,

stabilizovany a predstavuje slusné zazemi, takova epizoda jej nerozbiji.

Obsah rodicovské role se s postupnym dospivanim déti méni. Rodice mivaji ve vztahu
k dospivani svych déti ambivalentni pocity.

MV

Nepftijemné pocity, které¢ dospivani vlastnich déti vyvolava, mize mit rizné priciny:
a) dospivani déti je signalem vlastniho starnuti
b) rodice ztraceji svou privilegovanou pozici formalni autority

Nastava posun roli od asymetrie smérem k symetrii. Pro mnohé rodice neni lehké tuto

zménu akceptovat a naplnit rodi¢ovskou roli novym obsahem.

8.2 Starsi dospélost 45 — 60 let

Starnuti je proces spojeny s pozvolnym tpadkem vSech télesnych funkci. Specifické znaky
starnuti zen: faze klimakteria — mezi 45. -55. rokem.

Socidlni vyznam klimakteria je negativni. Termin klimakterickd Zensk4 slouzi dokonce
1 jako nadavka. Zafixovany stereotyp klimakteria je spojen s ocekdvanim psychické krize
a napadné promény zevnéjSku. Tato pfedstava je do zna¢né miry mytem. Reakce na tuto

tazi je individualnég specificka, ale u vétsiny Zen k ni¢emu tak bouflivému nedochazi.

StarSi dospélost je fazi postupného uzavirani profesni kariéry. V tomto obdobi mulize byt

postoj k profesni roli:

a) akcentovany — projevuje se nadmérnym pracovnim usilim, které ma az nutkavy
charakter — workoholik. Tento postoj je posilovan védomim posledni moZnosti dosdhnout

v profesni roli Zadouci cil.

b) vyzrdly — projevuje se nadhledem, omezenim ambici, akceptaci dosazené urovné,

tendenci pristupovat k praci bez tenze.
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c)vyhoieny — ztrata pocitu smysluplnosti vlastni prace. Postihuje pfedevsim pracovniky

v socialn¢ zaméfenych profesich (syndrom burnout).
Postoj je ovlivnén charakterem prace:

a) fyzickd Cinnost — nastdva jednoznacny pokles vykonnosti, co se projevuje snizenim
moznosti konkurovat mladym, hrozbou ztraty zaméstnani, stagnujicim finan¢nim

ohodnocenim

b) intelektudlni ¢innost — dosahuje vrcholu, co se projevuje lepSim finanénim ohodnocenim

1 vy$§im socialnim statusem

Vétsina manzelstvi, kterd do této chvile vydrzela, je povazovéna alespon za piijatelna.
Manzelsky partner je hodnocen realisticky, partner si uvédomuje jeho negativni vlastnosti
a chape, ze je nelze zménit. Proti rozpadu manZzelstvi plisobi potfeba klidu a jistoty, kterou

uspokojuje stereotyp dlouholet¢ho manzelstvi.

Zena proziva tzv. syndrom prazdného hnizda. Reaguji na odchod svych déti mnohdy velmi
citlivé, coz je dano 1 proménou jejich osobnosti, typickou pro tento vék, kterou je zvySeni
jejich peCovatelskych tendenci. Adaptace na takovou zménu neni jen Zenskym problémem.

Role rodi¢i a dospélych déti jsou nyni symetrické. (Langmeier, 2006; Vagnerova, 2000)
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9 ZIVOTNI STYL ZENY V PRECHODU

Dulezité je si uvédomit, Zze obdobim klimakteria Zivot nekonéi. Aktivné zijici Zeny
proplouvaji klimakteriem bez vétSich vykyvi. A nastanou-li, okamzité je fesi.
K potlacovani nepifijemnych pocity v klimakteriu Zendm poméha zdravy zivotni styl.
moznost vzniku cukrovky, ohroZeni nemocemi srdce a cév. Proto by se Zeny mély zamé&fit

na zménu Zivotniho stylu jiz pfed samotnymi zménami hladin hormont.

9.1 Spravna vyZiva

V obdobi menopauzy je potfebné hlidat hmotnost, jelikoz se zmensSuje energeticka potieba,
ale pozadavky na mnozstvi vitamind a minerald jsou stejné. Jidelni¢ek by se mél skladat
prevazné z nezpracovanych a cCerstvych potravin, tedy: celozrnné obiloviny, zelenina,
ovoce, ryby, moiské plody, vajicka a nékteré oleje (rostlinné oleje a margariny). Také je
nezbytné jist stravu bohatou na véapnik a dal$i mineraly, ale 1 na vitaminy a tzv. stopové
prvky. Nesmi se také zapominat pit dostatecné mnoZstvi tekutin. I zde je dilezité nenutit se
do véci, které nam vylozené nedélaji dobfe, ale najit takové, které vychazeji z pavodnich
stravovacich navyka a budou jenom nepatrné pozménény. Nema cenu se snazit drzet rizné
diety na zhubnuti, je ¢inngjsi se spiSe soustiedit na vybalancované a pestré slozeni stravy.

Nejlepsi je poradit se v tomto ohledu s dietologem.

9.2 Dostatek pohybu a spravna hygiena

Jak ¢lovek starne, ubyva vykonnost srdce a plic, sila a pruznost téla. U aktivnich lidi jsou
tyto procesy pomalejsi. Dlouhodobé cviceni taktéz zpeviiuje kosti a tim snizuje riziko
vzniku osteopordzy. Je vsak vhodné zvolit pfimétenou aktivitu vzhledem ke zdravotnimu
stavu, ale také vzhledem k tomu, co je kazdému milé. Cviky na posileni dna panevniho
jsou dlilezité pro prevence proti uniku moc¢i. NoSenim bavinéného pradla, které je vzdusné

a dobfe saje pot, predejde zena podrazdéni kuze.

9.3 Prevence onemocnéni

I po menopauze je dilezité, aby zena navstévovala pravidelné a preventivné svého lékare.

Néktera vySetteni se musi provadét Castéji, aby se zachytilo pfipadné onemocnéni vcas.
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Samovysetieni prsou

Vysettovani provadi Zena sama v pravidelnou dobu jednou mésicné a to nejlépe ke konci
menstruace, kdy nejsou prsa zdufeld a citlivd. V postmenopauze Ize jiz vySetieni prsou

provadét kdykoliv. VySetieni si Zena provadi pohmatem a pohledem.
Mammografie

Jedna se o rentgenové vySetieni odkryvajici zmény architektoniky prsu a pfitomnost cyst
a tumort jest€ dfive, nez se staci rozsifit do okolni tkané. Od 45 let by se mammografické
vySetfeni melo provadet pravidelné kazdé dva roky. U Zen s rodinnou anamnézou ca prsu

se zacina diive, obzvlasté pii onemocnéni matky, nebo sestry.

9.4 Sexualita

Spokojeny sexualni zivot ukazuje nejen na celkovou spokojenost zeny, ale také celkovou
pohodu zpétn& ovliviiuje. Zena po piechodu neni méné vzrugiva nez pied nim. N&kdy to
plati dokonce naopak, ale v klimakteriu dochazi ke sniZzené produkci estrogentl, a to
ovliviiuje negativnim zpusobem stav genitdlu. Dochazi ke ztencovani poSevni sliznice
a posSevni sténa ztraci pruznost a je sussi. Disledkem miiZe byt bolest pii pohlavnim styku
nebo svédéni a paleni pii pohlavnim styku a po ném. Pravidelnd pohlavni aktivita miiZe
uchovat pohlavni organy zdravé a piedchazet tak jejich atrofii a suchosti pochvy. Pii
deficitu hormont muZe byt snizeno zvlhéeni pochvy a disledkem toho miiZe byt zhorSena
kvalita pohlavniho styku. S pfechodem kon¢i moznost oté¢hotnét a to vede zeny k riznym
druhlim chovani. Nékteré zeny maji vyS$i zajem o sexualitu a to mize vést 1 k hledani
novych partnerskych vztaht. Naopak u jinych Zen zase mulZze dojit ke snizeni zdjmu
o sexualitu v disledku bolestivého styku.

T¢lesné problémy, jako jsou osteoporoza, kardiovaskularni nemoci a obezita mohou piimo
zasahovat do sexuality a to pfevazné zhorSenou pohyblivosti, nebo nepiimo, zhorSovanim

celkového subjektivniho pocitu zdravi. (Fischerova, 2007 )
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II. PRAKTICKA CAST
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10 PRUZKUMNA CAST

10.1 Cile a hypotézy
Pted zacatkem svého prizkumu sem si stanovila nasledujici cile a hypotézy.
Zjistit informovanost Zen o0 moZnych klimakterickych potizi.

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze je vice nez 65% dotazovanych Zen dostatecné informovana

o moznych klimakterickych potiZich.
Hypotéza 2: Domnivam se, Ze ma vice néz 65% respondentek néjaké potize v prechodu.

Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze se méné€ nez 65% respondentek snazi potiZze feSit bez

1¢katské pomoci.

Cil¢. 2.

Zjistit jak ovliviiuji klimakterické potiZe kvalitu Zivota Zeny.

Hypotéza 1: Ptedpokladam, ze vice nez 65% dotazovanych Zeny pravidelné navstévuji

svého gynekologa.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice nez 65% respondentek Zije aktivnim pohlavnim

Zivotem.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze si vice nez 65% dotazovanych zen provadi samovySetieni

prsou.

Hypotéza 4: Domnivam se, ze vice neZ 65% respondentek mirné¢ pozmeénila své dosavadni

stravovaci navyky po klimakteriu.

Cil¢. 3.

Vytvorit informacni material pro Zeny v klimakteriu.
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10.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni jsem provadé€la v privatnich gynekologickych ambulancich a na
gynekologickém oddéleni KNTB ve Zliné. Anonymni dotaznik se skladal ze 24 otazek
a byl ur€en Zendm ve vékovém rozmezi 40 — 60 let. U vSech otazek, s vyjimkou otdzky
¢islo7, byla moznost pouze jedné odpovédi. U otazky c¢islo 7 byla moznost oznacit vice
odpovédi. Odpovédi byly jiz pfedem definované, jen u otazek Cislo 11 a 23 bylo mozné
doplnit odpoved’ vlastnimi slovy. Otazky 1 — 5 jsem u zen zjiStovala osobni udaje, jako je
veék, vzdélani atd. DalSi otdzky u respondentek mapovaly informovanost v oblasti
klimakteria. Otazky 11 — 15 byly jiz zamétfeny na klimakterium a proZivani zmén s nim

spojenych. Od 16. otazky jsem se zaméfila na zivotni styl.

10.2.1 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik jsem rozdala 130 Zendm, vratilo se mi 100 vyplnénych. Navratnost tedy ¢inni

76,92%.

Otéazky jsem zpracovala do tabulek Word a nésledné pak i do grafi. U kazdé otazky je tedy
vyhotovena tabulka, graf a shrnuti. V grafech jsem uvadéla jen Ciselné zastoupeni poctu
zen u dané odpovédi. Procentudlni zastoupeni je uvedeno v pfislusné tabulce. Cely

dotaznik je uveden v Piiloze 1.
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10.2.2 Vysledky vyzkumu
Otazka cislo 1. Kolik je Vam let?
Tabulka 2: Vék respondentek
Odpoved Pocet zen Procenta
a) 40 — 45 23 23%
b) 46 — 50 20 20%
c)51-55 32 32%
d) 56 — 60 17 17%
e) 61 - vice 8 8%
Celkem 100 100%
Graf 1: Vek respondentek
Kolik je Vam let
ma)40 - 45
@ b) 46 — 50
mc)51-55
o d) 56 — 60
me) 61 - vice

Nejcastéjsi vékovou skupinou dotazovanych Zen bylo rozmezi 51 — 55 let a to ve 32%.

Daéle rozmezi 40 — 45 let bylo zastoupeno 23 respondentkami (23%). 20 zen (20%) bylo ve

veéku 46 — 50 let, 17 respondentek (17%) patiilo do rozmezi 56 — 60 let. A vékovou

kategorii 61 — vice zaujimalo 8 Zen (8%).
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Otazka cislo 2. Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3 : Rodinny stav

Odpoved Pocet zen Procenta
a) svobodna 3 3%
b) vdana 69 69%
c¢) rozvedena 17 17%
d) vdova 11 11%
Celkem 100 100%
Graf 2 : Rodinny stav
Jaky je Vas rodinny stav
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V 69% $§lo o vdané zeny, 17 Zen (17%) bylo rozvedenych a 3 zeny (3%) byly svobodné.

Mezi dotazovanymi bylo 11 vdov (11%)).
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Otazka cislo 3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 : Vzdelani respondentek

Odpoved Pocet zen Procenta
a) zékladni 14 14%

b) stfedni bez maturity 42 42%

c) stfedni s maturitou 36 36%

d) vysokoskolské 8 8%
Celkem 100 100%

Graf 3 : Vzdelani respondentek

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani
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a) zakladni

b) stfedni bez

maturity

c) stfedni s
maturitou

d)
vysokoSkolské

Ve 3 otazce jsem se ptala na nejvyssi dosazené vzdélani. Vzdélani stiedni bez maturity

melo 42 zen (42%), sttedni s maturitou 36 Zen (36%), vysokosSkolsky vzdé€lanych zen bylo
8(8%). A se zakladnim vzd€lanim bylo 14 respondentek(14%).
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Otdazka cislo 4. Kolik mate déti?
Tabulka 5 : Pocet deti
Odpoved Pocet zen Procenta
a) zadné 4 4%
b) 1 11 11%
c)2 55 55%
d) 3 avice 30 30%
Celkem 100 100%
Graf 4 : Pocet deti
Kolik mate déti
0O a) zadné
ob) 1
Oc)2
od) 3 a vice

Pocet déti u dotazovanych zen byl nasledujici: zadné dit€¢ nemély 4 zeny (4%), 1 dit€¢ mélo

11 Zen (11%), 2 déti 55 Zen (55%) a 3 a vice déti mélo 30 respondentek.
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Otazka cislo 5. Jste zaméstnana?
Tabulka 6 : Zaméstnanost
Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano 68 68%
b) ne 32 32%
Celkem 100 100%
Graf 5 : Zaméstnanost
Jste zaméstnana
@a) ano
O b) ne

V tabulce 6 vidime zastoupeni zaméstnanych a to 68 Zen (68%) a nezaméstnanych 32 Zen

(32%).
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Otdazka cislo 6. Jak ¢asto nav§tévujete svého gynekologa?

Tabulka 7 : Navstévy gynekologa

Odpoved Pocet zen Procenta

a) chodim pravidelné na

preventivni prohlidky 1 -2 xza | 71 71%
rok
b) pravidelné 1 x za 2 roky 21 21%
¢) gynekologa navstévuji jen pii
8 8%
potizich
Celkem 100 100%
Graf 6 : Navstévy gynekologa
Jak éasto navstévujete svého gynekologa
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V pruzkumu jsem zjistila, ze 71% zen chodi na preventivni prohlidky ke gynekologovi 1 —
2 x do roka. 21% Zen navstévuje gynekologa 1 x za 2 roky a pouze 8% dotazovanych zen

navstévuje gynekologa jen pfi potizich.
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Otazka cislo 7. Jaké potize podle Vas patri ke klimakteriu?

Tabulka 8 : Klimakterické potize

Odpoved Pocet zen Procenta
a) migrény 28 10,94%
b) pfibyvani / ubyvani na vaze 41 16,02%
¢) ztrata menstruace 63 24,61%
d) vysoky krevni tlak 14 5,47%
e) naladovost 45 17,58%
f) navaly horka / chladu 62 24,22%
g) zvySena teplota 3 1,17%
Celkem 256 100%

Graf 7 : Klimakterické potize

Jakeé potize podle Vas patii ke klimakteriu
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Na otazku ¢&islo 7 bylo mozno vybrat vice spravnych odpovédi. Zeny nejéastéji fadily mezi
klimakterické potize ztratu menstruace ve 24,61%, navaly horka/ chladu ve 24,22%,

naladovost v 17,58%, ptibyvani/ ubyvani na vaze v 16,02%.
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Otdazka cislo 8. 'V Kkolika letech podle Vas u Zen zacina obvykle piechod?

Tabulka 9 : Vek v prechodu

Odpoved Pocet zen Procenta
a) od 42 let 6 6%

b) vrozmezi od 40 do43 let | 4 4%

c) vrozmezi od 42 do45let | 29 29%

d) ve 48 letech 61 61%
Celkem 100 100%

Graf 8 : Vek v prechodu
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V kolika letech podle Vas u zen zac¢ina obvykle prechod

b) vrozmezi od
40 do 43 let

c)vrozmeziod d)ve 48 letech
42 do 45 let

[ 24

klimakteria ve 48 letech a to v 61%, ve 29% oznacily odpovéd’ ¢) v rozmezi od 42 do 45

let, 6% odpovéd a) od 42 let a 4% b) v rozmezi od 40 do 43 let.
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Otazka cislo 9. Kde jste ziskala prvni informace o klimakteriu?

Tabulka 10 : Prvni informace

Odpoved Pocet zen Procenta
a) z Casopisl/ televize 52 52%
b) od I¢kare 12 12%
¢) od kamaradky 10 10%
d) od sestry z ambulance

21 21%
gynekologa
e) jiné (uved’te jinou

5 5%
moznost)
Celkem 100 100%

Graf 9 : Prvni informace

Kde jste ziskala prvni informace o klimakteriu

I a) z Casopisl/ televize

mb) od lékare

0O c) od kamaradky

O d) od sestry z ambulance
gynekologa

W e) jiné (uvedte jinou moznost)

Informace nejcastéji zeny v 52% ziskavali v médiich. 21 Zen (21%) ziskalo informace od
sestry z gynekologické ambulance, 12 Zen (12%) informoval I1ékat, 10 zen (10%) ziskalo
informace od kamaradky. 5 Zen (5%) uvedlo, Ze informace o klimakteriu ziskalo z jinych

zdrojii  a to z internetu, zakladni Skoly a od matky.
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Otdazka cislo 10. Jaké znate zpusoby 1é¢by klimakterickych potizi?

Tabulka 11 : Lécba klimakteria

Odpoved Pocet zen Procenta
a) zadné 17 17%
b) hormonalni substituc¢ni

45 45%
terapii
c¢) bylinkové Caje a tablety 30 30%
d) zménou stravovacich

8 8%
navyka
Celkem 100% 100%

Graf 10 : Lécha klimakteria

Jaké znate zpUsoby lécby klimakterickych potizi

45+
40+
35
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25
Pocet 2
ocetzen .

a) zadné b) hormonalni c) bylinkové ¢aje d) zménou
substituéni a tablety stravovacich
terapii nawku

V tabulce vidime informovanost zen o 1é¢b¢€ klimakterickych potizi. Z celkového poctu 100
zen uvedlo 45% Zen hormondlni substitucni terapii, 30% zen uvedlo bylinkové caje
a tablety. 17 % zen neznd zadné z uvedenych moznosti k 1é¢bé klimakterickych potizi a 8

% Zen uvedlo zménu stravovacich navykda.
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Otazka cislo 11. Mate néjaké klimakterické potize?

Tabulka 12 : Cetnost potizi

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ne 54 54%

b) ano, jaké 46 46%
Celkem 100 100%

Graf 11 : Cetnost potizi

Mate néjaké klimakterické potize

Oa)ne

| b) ano

Z celkového poctu dotazovanych Zzen nemd klimakterické potize 54 zen (54%) a 46 Zen
(46%) klimakterické potize ma. Zeny udavaly navaly horka, naladovost, opozdéni

menstruace, nespavost, migrény, poceni a piibyvani na vaze.
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Otdzka cislo 12. ReSite problémy spojené s klimakteriem s gynekologem?

Tabulka 13 : Reseni problémii

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano 36 78,26%
b) ne 10 21,74%
Celkem 46 100%

Graf 12 : Reseni problémii

Resite problémy spojené s klimakteriem s
gynekologem

@a) ano
@b)ne

Na otazku jestli zeny feSi klimakterické problémy s gynekologem odpovédélo 10 Zen

(21,74%) zépornég, kladn€é odpovedélo 36 Zen (78,26%).
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Otazka cislo 13. Za jak dlouhou dobu po nastupu potizi jste navstivila gynekologa?

Tabulka 14 : Navsteéva gynekologa po nastupu potizi

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ihned 22 47,83%
b) do 6 mésicu 12 26,08%
¢) do 1 roku 6 13,04%
d) pozdéji 6 13,04%
Celkem 46 100%

Graf 13 : Navstéva gynekologa po nastupu potizi

Za jak dlouhou dobu po nastupu potizi jste
navstivila gynekologa
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mésicu

Ze 46 Zen Slo ihned po nastupu potizi ke gynekologovi 22 zen (22%), do 6 mésicl po
nastupu potizi navstivilo gynekologa 12 zen (12%), 6 zen (6%) navstivilo gynekologa

do 1 roku a pozdé&ji od vzniku potizi gynekologa navstivilo 6 Zen (6%).
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Otazka cislo 14. Zmirnujete potize pri prechodu néjakou lécbou? Jakou?

Tabulka 15 : Zmirneéni potizi

Odpoved Pocet zen Procenta
a) zddnou 16 34,78%
b) hormonalni 1écbou predepsanou

15 32,60%
gynekologem
¢) voln¢ prodejnymi preparaty 9 19,56%
d) domacimi ,,babskymi radami* 6 13,04%
Celkem 46 100%

Graf 14 : Zmirnéni potizi

Pocet Zzen 8-

Zmirnujete potize pfi prechodu néjakou lé€bou?
Jakou
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Pro zmirnéni potizi pti ptechodu 15 Zen (32,60%) uziva hormonalni 1écbu predepsanou

gynekologem. Volné¢ prodejné preparaty uziva 9 Zen (19,56%), 6 Zen (13,04%) se pomaha

domacimi ,,babskymi radami“. A 16 Zen (34,78%) potiZe nijak nezmiriiuje.
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Otazka cislo 15. Jestli uzivate hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, pozorujete zlepSeni ve

Vasem zdravotnim stavu?

Tabulka 16 : Zlepseni potizi po HRT

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano, mirné 3 20%

b) ano, znatelné 5 33,34%
¢) ano, zadné potize jiz nemam | 4 26,67%
d) ne, Zadné zlepSeni 3 20%
nepozoruji

Celkem 15 100%

Graf 15 : Zlepseni potizi po HRT

Jestli uzivate hormonalni substitucni lécbu,

pozorujete zlepSeni ve Vasem zdravotnim stavu

Pocet zen
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a) ano, b) ano, ¢)ano, d) ne,
mirné  znatelné zadné zadné
potiZe jiz ZlepSeni
nemam nepozoruji

Pii uzivani HRT mirni zlepSeni zaznamenaly § Zeny (20%), znatelné zlepSeni zaznamenalo
9

5 zen (33,34%), uplné zlepSeni zdrav. stavu udavaji 4 zeny (26,67%). 3 Zeny (20%)

nezaznamenaly Zadné zmirnéni.
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Otazka cislo 16. Myslite si, Ze jste dobi'e informovany o klimakteriu, jeho priubéhu

a lécbhé?

Tabulka 17 : Informovanost

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano, dostatecné 41 41%

b) ano, ale jen Caste¢né 20 20%

c) ne 11 11%

d) nevim 28 28%
Celkem 100 100%

Graf 16 : Informovanost

Myslite si, ze jste dobre informovany o klimakteriu,
jeho pribéhu a lécbé

m a) ano, dostate¢né

m b) ano, ale jen ¢astecné
Oc)ne
@ d) nevim

V otazce 16 Zeny hodnotily svou informovanost vna téma klimakterium. Dostatecné
informovano se citilo 41% Zen, 20% Zen si mysli, Ze jsou ¢aste¢né informovany. 11% zen
udava,ze nejsou podle nich dobfe informované a 28% zen nevi zda maji dostatecné

védomosti o této problematice.
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Otdazka cislo 17. Provadite pravidelné samovySetieni prsou?

Tabulka 18 : Samovysetreni prsou

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano 69 69%

b) ne 31 31%
Celkem 100 100%

Graf 17 : Samovysetreni prsou

Provadite pravidelné samovysetieni prsou

m a) ano
mb) ne

Pravidelné si provadi samovySetieni prsou 69% zen a 31% zZen pravidelné¢ samovySetieni

prsou neprovadi.
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Otdazka cislo 18. Chodite pravidelné na mammografické vySetieni prsou?

Tabulka 19 : Mammografické vysetreni

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano 63 63%

b) ne 37 37%
Celkem 100 100%

Graf 18 : Mammografické vysetieni

Chodite pravidelné na mammografické vysSetreni
prsou

63%

Oa) ano
B b) ne

Pravideln¢ chodi na mammografické vySetieni 63 Zen (63%), zbylych 37 Zen (37%)

nechodi na mammografické vySetieni pravidelné.
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Otdzka cislo 19. Zijete pohlavnim Zivotem?

Tabulka 20 : Pohlavni Zivot

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano 78 78%

b) ne 22 22%
Celkem 100% 100%

Graf 19 : Pohlavni Zivot

Zijete pohlavnim zivotem
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V otazce 19 jsem se ptala zda zeny ziji pohlavnim zivotem. Kladn¢ odpovédélo 78% zZen,

22% zen odpovédélo zaporné.
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Otdazka cislo 20. Jak ¢asto mate pohlavni styk?

Tabulka 21 : Pohlavni styk

15
10
5
0

Odpoved Pocet zen Procenta
a) 1 za tyden 33 42,31%
b) 2 a vicekrat tydn¢ 20 25,64%
¢) 1 za mésic 19 24.36%
d) méng¢ Casto 6 7,69%
Celkem 78 100%
Graf 20 : Pohlavni styk
Jak ¢asto mate pohlavni styk
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tydné

d) méné
Gasto

Ze 78 Zen ma 1 za tyden pohlavni styk 42,31%, 25,64% zen ma pohlavni styk 2 a vicekrat

tydné, 1 za mésic ma pohlavni styk 24,36% Zen a zbylych 7,69% mén¢ cCasto.
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Otazka cislo 21. Vénujete se sportu?

Tabulka 22 : Sport

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano, pravidelné sportuji | 12 12%
b) ano, ale nepravidelné 44 44%
¢) ne, nesportuji viibec 44 44%
Celkem 100% 100%
Graf 21 : Sport
Vénujete se sportu
12%
44% W a) ano, pravidelné sportuji

m b) ano, ale nepravidelné

0O c) ne, nesportuji vibec

Sportu se pravidelné vénuje 12 Zen (12%). 44 Zen (44%) sportuje,ale nepravidelné zbylych

44% zen nesportuje vibec.
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Otdazka cislo 22. Chodite do spole¢nosti ¢astéji, nez diive?

Tabulka 23 : Spolecnost

Odpoved Pocet zen Procenta

a) ano chodim castéji 6 6%

b) do spolecnosti chodim stejné

48 48%
Casto jako diive
c¢) ne do spolecnosti nechodim | 46 46%
Celkem 100 100%

Graf 22 : Spolecnost

Chodite do spoleénosti ¢astéji, nez drive
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a) ano chodim b) do spole€nosti c) ne do
Castgji chodim stejné spole€nosti
Casto jako dfive nechodim

Na otazku zda chodi zeny do spolecnosti Castéji nez diive, mi vyzkum odhalil, Ze 48 Zen
(48%) chodi do spolecnosti stejné Casto jako diive, 46 zen (46%) do spole¢nosti nechodi

a 6 zen (6%) do spole¢nosti chodi Castéji.
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Otdazka cislo 23. Drzite néjakou dietu? Jakou?

Tabulka 24 : Dieta

Odpoved

Pocet Zen

Procenta

14

14%

86

86%

Celkem

100

100%

Graf 23 : Dieta
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Drzite néjakou dietu? Jakou

b) ne

Ze 100 zen dietu drzi pouze 14 zen (14%), jde o dietu diabetickou, se snizenim tukd,

sniZeni piijem sladkosti a dodrzuji zdravou vyZivu. Zbylych 86 Zen (86%) Zadnou dietu

nedrzi.
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Otazka cislo 24. Pozménila jste néjak svou Zivotospravu?

Tabulka 25 : Zivotosprava

Odpoved Pocet zen Procenta
a) ano, pozmenila jsem

48 48%
stravovaci navyky
b) ne, dodrzuji spravnou

21 21%
zivotospravu cely Zivot
¢) ne, nijak jsem nezménila své

31 31%
dosavadni stravovaci navyky
Celkem 100 100%

Graf 24 : Zivotosprava
Pomeénila jste néjak svou zivotospravu
Pocet Zen

Z tabulky vyplyva, ze 48% Zen pozmeénila své stravovaci navyky. 31% zen nijak nezménilo

své dosavadni stravovaci navyky a 21% Zen dodrZuje spravnou zivotospravu po cely Zivot.
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10.3 Zhodnoceni cilu

Cil 1 : Zjistit informovanost Zen o moZnych klimakterickych potizich.

e Hypotéza 1 : Domnivam se, Ze je vice nei 65% dotazovanych Zen dostatecné
informovana o moZnych klimakterickych potiZich.
K ovéfeni této hypotézy jsou urceny otazky 7, 8, 10. Pfedem jsem si urcila kritéria pro
dobrou informovanost a to tyhle: - dobfe informovana Zen odpovi na vSechny tfi otdzky
spravné
- dobfe informovand Zena zatrhne votazce 7

minimalné 3 ze 4 spravnych variant

V otdzce 7 mohly respondenty zatrhnout vice moznosti. Celkovy pocet oznafenych
odpovédi bylo 256. Spravnych odpovédi bylo oznaceno 211. 21 Zen zatrhlo Ctyii spravné

odpovédi. Tti spravné odpovédi zatrhlo 24 zen. 45 zen odpovédélo spravné na tuto otdzku.
Na otazku 8 odpovédelo spravné 61 Zen (61%).

U otazky 10 zatrhlo 75 Zen (75%) jednu ze dvou spravnych odpovédi .

Na tyto ti1 otazky spravné odpovédelo 45% zen.

45% < 65% => Hypotéza se nepotvrdila.

e Hypotéza 2 : Domnivim se, Ze md vice 65% respondentek néjaké potize

v piechodu.

K této hypotéze byla urcena otdzka 11. Z celkového poctu 100 respondentek uvadi pouhych
46 respondentek (46%) néjaké klimakterické potize. 54 % respondentek nema zadné

klimakterické potiZe.

46% < 65% => Domn¢énka se nepotvrdila.
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Zpracovani hypotézy pomoci Chi — kvadratu

Ke statistickému zpracovani této hypotézy jsem si vyprala statistickou metodu Chi —

kvadratu. Budu zde pracovat s pozorovanou Cetnosti (P) a o¢ekavanou cetnosti (O).

Alternativni hypotéza: Vice nez 65% z dotazovanych Zen ma néjaké klimakterické potize.

Nulova hypotéza: Méné nez 50% z dotazovanych zen mé néjaké klimakterické potize.

Tabulka 26 : Pocet Zen s a bez klimakterickych potiZi.

PotiZe P o P-0 | (P-0) | (P-0)
o

Zeny udavajici 46 50 -4 16 0,32
klimakterické

potize

Zeny 54 50 4 16 0,32

neudavajici

klimakterické

potize

Suma > =100 ¥ =100 =0 ¥ =0,64

2 oo 1) = 6,635

Urceny stupen volnosti v tabulkach cetnosti 1

Protoze plati, Zze 6,635 > 0,64, alternativni hypotéza se nepotvrdila, potvrdila se nulova

hypotéza.
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e Hypotéza 3 : Predpokladam, Ze se vice nez 65% respondentek s potiZemi se snaZi
jejich potiZe Fesit bez lékaiské pomoci.
Otazka 12 se vztahuje k této hypotéze. Ze 100 Zen udava klimakterické potize 46 Zen
(46%). Ze 46 zen tyto potizi fesi se svym gynekologem 36 zen (78,26%). Bez pomoci
gynekologa se obejde 21,74% z dotazovanych zen.

78,26% > 65% => Hypotéza se potvrdila.

Cil 2. : Zjistit, jak ovliviiuji klimakterické potiZe kvalitu Zivota Zeny.

e Hypotéza 1 : Predpoklidim, Ze vice nei 65% dotazovanych Zeny pravidelné

navstévuji svého gynekologa.

Tuto hypotézu potvrzuje otazka 6. Pravidelné 1 — 2 x za rok navs$tévuje svého gynekologa
71% z dotazovanych Zen, 21% dotazovanych Zen navstévuje gynekologa pravidelné 1 x za

2 roky. Pouhych 8% dotazovanych Zen gynekologa navstévuje jen pii potizich.

71% > 65% => Domnénka se potvrdila.

e Hypotéza 2 : Domnivim se, Ze vice nei 65% respondentek Zije aktivnim

pohlavnim Zivotem.

Otazka 19 ovétuje tuto hypotézu. Aktivnim pohlavnim Zivotem Zije 78 Zen (78%) ze 100

dotazovanych zen. Pouhych 22 Zen (22%) aktivnim pohlavnim Zivotem jiZ neZije.

78% > 65% => Hypotéza se potvrdila.

e Hypotéza 3 : Predpokladam, Ze si vice nei 65% dotazovanych Zen provadi

samovySetieni prsou.

Tuto hypotézu si ovétuji v otdzce 17. Pravidelné samovySetfeni prsou provadi 69 zen

(69%) ze 100 respondentek (100%). 31 zen (31%) Zen neprovadi samovysetfeni prsou.

69% > 65% => Tato hypotéze se potvrdila.
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e Hypotéza 4 : Domnivam se, Ze vice neZ 65% respondentek mirné pozménila své

dosavadni stravovaci navyky po klimakteriu.

K hypotéze ¢. 4 smétuje otazka 24. Z celkového poctu 100 respondentek pozmeénilo
stravovaci navyky 48 Zen (48%), 21 zen (21%) dodrzuje spravnou zivotospravu cely zivot

a 31 zen (31%) nijak nezménilo dosavadni stravovaci navyky.

48% < 65% => Hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Klimakterium bylo odjakziva vidéno jako kone€na etapa Zivota Zeny. Nebylo tedy nijak
vabné vniméno. Dfive tomu piispival 1 jisty ostych a vefejné tabu. Coz se zendm také tak
vrylo do podvédomi. Nyni se stézi tyto velmi nepravdivé informace o jedné ze zivotnich
etap Zendm vyvraci a slozit¢ se skrze jiz ddvno vryté informace nahrazuji jinymi

pravdivymi a pozitivngj$imi informacemi o dané problematice.

Ptechod neni v zadném piipadé¢ koneCnou etapou Zivota zeny, jen se jednd o jakousi
pfestupnou fazi mezi plodnym obdobim a obdobim klidu. NaStésti se dnes toto téma
rozebira a je také zhavym tématem ve spousté diskusich jak laické vetejnosti, tak téZ i na
védecké urovni. Nahled na klimakterium pomahaji vyrazné zlepSit hlavn€ masové
sdelovaci prostiedky (televize, rozhlas, tisk), které dosahuji v dne$ni dobé nevidanych
rozmérl. Ale stale je mnoho zen, kterym chybi dostate¢né informace o této problematice.
Coz se mi rovnéz potvrdilo pfi zpracovani mého vyzkumu. Pofad jesté neni dostatecné
rozvinuta komunikace mezi lékatem a Zenou. Ta je prav€é nahrazena mnohdy jiz
zminénymi sdélovacimi prosttedky, které ovSem nemusi vzdy poskytovat relevantni uplné
a presné informace. K nedostatecné informovanosti pfispiva i samotny ostych Zen o tomto
tématu hovofit vefejné¢ a nahlas a také se o n¢j vlibec vefejné zajimat. A to je prave ten
hlavni problém. Proto bychom se méli snaZit vzdélani organizovat na odborné i na laické
linii. Zenu je téeba 18¢it jako celek a celkové ji informovat i o Zivotnim stylu. Spousta Zen
trpi vedle gynekologickych potizi jeste tfeba diabetem, onemocnénim §titné zlazy a nebo
dnes &ast&jsi obezitou. Zena by méla byt dostateéné informovana o zptisobu své 1é¢by a pro

brzké dosazeni cile 1é€by by méla plné spolupracovat.

V dotaznikovém Setfeni mi vyslo, ze Zeny v klimakteriu moc nesportuji. Samotna aktivita
je vtomto v€kovém obdobi dilezitd. Neni potfeba zabyvat se naroénymi sportovnimi
aktivitami. V dne$ni dob¢€ je spousta jinych vhodnégjSich aktivit, kterymi jde udrzet stale
dobrou fyzickou kondici. K témto aktivitdm patii napt. cvieni na micich, prochazky, ale
také nyni velmi propagované orientalni tance. Je dokazano, ze lidé star$i dospélosti, kteti
pravidelné cvici, se citi jak po fyzické strance, ale také po duSevni strance, 1épe a jsou
zdravéjsi nez ti, ktefi necvi¢i. Pfi zvlddani rtznych fyzickych ukont casto pocituji

uspokojeni a také si tim sami upeviuji sebevédomi.
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Ptekvapil m¢ vysledek u otazky, zda zeny pozménily svou zivotospravu. Ocekavala jsem,
ze zen, které zmeénily svou Zivotospravu bude podstatné méné, nez mi vyslo ve vyzkumu.
Pti¢inou toho je nejspis dostupnost riznych druhi zeleniny a ovoce, ale také 1 dostupnost

obchodu se zdravou vyzivou a to po cely rok.

Nejprve jsem si myslela, ze bude velmi obtizné vcitit se do dané problematiky a to
ptedevsim z toho diivodu, ze mé toto obdobi teprve cekd. Ovsem nebylo to tak slozité, jak

se mi zprvu zdalo a hlavné to byly pro mé velmi poucné a uzitecné informace.
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Uz
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Musculus, sval

Musculi, svaly

A jiné

Tak zvany

Gonadoliberin

To je
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Na priklad

A podobné

Karcinom, zhoubny nador
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Centralni nervovy systém

Alzheimerova demence

Hormon Replacement Therapy, hormonalni substitu¢ni terapie
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Ultrazvukové vySetieni
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SEZNAM PRILOH

PHIOhA P I: DOAZITK. . ..o e ettt e,



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Jana Sa$inkova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Univerzité TomaSe Bati ve Zlin€. Chtéla bych Vas poZzadat, zda by jste mi pomohla vyplnit
tento dotaznik. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice, nez jen par minut. Dotaznik je
zcela anonymni, nemusite se tedy obéavat uniku informaci. Poslouzi mi ke zpracovani
zavereCni bakalafské prace na téma: Klimakterické potize a kvalita Zivota Zeny. Pfedem

dekuji za Vas cCas straveny nad vypliiovanim dotazniku a za Vasi spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) 40 — 45
b) 46 — 50
c)51-55
d) 56 — 60
e) 61 - vice

2. Jaky je Vs rodinny stav?

a) svobodna
b) vdana
c¢) rozvedena

d) vdova
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

a) zékladni
b) stiedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské
4. Kolik mate deéti?

a) zadné

b) 1



c)2

d) 3 a vice
Jste zaméstnana?

a) ano

b) ne
Jak Casto navstévujete svého gynekologa?

a) chodim pravidelné€ na preventivni prohlidky 1 — 2 x za rok
b) pravidelné 1 x za 2 roky

c¢) gynekologa navstévuji jen pii potizich

Jaké potize podle Vs patii ke klimakteriu? (vyberte vice moznosti)
a) migrény

b) pfibyvani / ubyvani na vaze

¢) ztrata menstruace

d) vysoky krevni tlak

e) naladovost

f) navaly horka / chladu

g) zvySena teplota

V kolika letech podle Vs u Zen zacind obvykle ptechod?
a) od 42 let

b) v rozmezi od 40 do 43 let

¢) vrozmezi od 42 do 45 let

d) ve 48 letech

Kde jste ziskala prvni informace o klimakteriu?
a) z Casopisl / televize

b) od Iékare

¢) od kamaradky

d) od sestry z ambulance gynekologa

e) jiné (uved’te jinou moznost)

. Jaké znate zpisoby 1é¢by klimakterickych potizi?

a) zadné



11.

12.

13.

14.

15.

16.

b) hormonalni substitucni terapie
c) bylinkové ¢aje a tablety

d) zménou stravovacich navykt

Mate néjaké klimakterické potize?

a) ne

b) ano, JaKe......ooii e

Resite problémy spojené s klimakteriem s gynekologem?
a) ano

b) ne

Za jak dlouhou dobu po néstupu potizi jste navstivila gynekologa?
a) ithned

b) do 6 mésicu

¢) do 1 roku

d) pozdéji

Zmirnujete potize pii pfechodu néjakou 1écbou? Jakou?
a) zadnou

b) hormonalni 1écbou piedepsanou gynekologem

¢) volné€ prodejnymi preparaty

d) domécimi ,,babskymi radami*

Jestli uzivate hormonalni substitu¢ni 1é€bu, pozorujete zlepSeni ve Vasem

zdravotnim stavu?

a) ano, mirné

b) ano, znatelné

¢) ano, zadné potiZe jiZ nemam

d) ne, Zadné zlepSeni nepozoruji

Myslite si, Ze jste dobfe informovana o klimakteriu, jeho priib&hu a 1écb&?

a) ano, dostate¢né
b) ano, ale jen Castecné
c) ne

d) nevim



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Provadite pravideln¢ samovysetieni prsou?

a) ano

b) ne

Chodite pravidelné na mammografické vysetfeni prsou?
a) ano

b) ne

Zijete pohlavnim Zivotem?

a) ano

b) ne

Jak Casto mate pohlavni styk?
a) 1 za tyden

b) 2 a vicekrat tydné

¢) 1 za mésic

d) méné Casto
Vénujete se sportu?

a) ano, pravidelné
b) ano, ale nepravidelné
¢) ne, nesportuji viibec

Chodite do spolecnosti Castéji, nez diive?

a) ano chodime cast¢ji
b) do spolecnosti chodim stejné Casto jako diive

¢) ne do spolecnosti ¢asto nechodim

DrZite n&jakou dietu? Jakou?

b) ne
Pozmeéhnila jste n&jak svou Zivotospravu?
a) ano, pozmeénila jsem stravovaci navyky
b) ne, dodrzuji spravnou zivotospravu cely Zivot

¢) ne, nijak jsem nezménila své dosavadni stravovaci navyky
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