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ABSTRAKT

PARTYNGLOVA, Pavlina. O$etiovatelsky proces u pacientky v klimakteriu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha, 2013. 64 s.

Ustfednim tématem bakalaiské prace je komplexni ofetfovatelska péde o
pacientku s estrogendeficitnim syndromem v klimakteriu v jejim piirozeném prostiedi.
Teoreticka cast obsahuje charakteristiku onemocnéni, klasifikaci, jeho diagnostiku,
komplikace, 1é¢bu a prognézu. Zminuje se o historickém pohledu na onemocnéni i jeho
psychologickych aspektech. Praktickou ¢&ast prace tvoii kazuistika pacientky
suvedenym onemocnénim, charakteristika aplikovaného oSetfovatelského procesu,
vytvoreni oSetfovatelskych diagndz, stanoveni cilli, planovani, intervence, realizaci a
vyhodnoceni, také celkové zhodnoceni osetfovatelské péce. Nedilnou Casti prace je
edukace pacientky a nacvik ziskanych dovednosti, ziskani zpétné vazby ze strany

pacientky, jeji rodiny a ptéatel.

Klicova slova: Hormonalni substitucni terapie. Klimakterium. Menopauza.

Osetfovatelsky proces. Pacientka.



ABSTRACT

PARTYNGLOVA, Pavlina. The nursing process at the patient in a menopause.
Medical University, o.p.s. Level of kvalification: Bacheleor. Supervisor: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Prague, 2013. 64 p.

The main tema of this bacheleor’s work is a complex nursing care about a
patient with estrogendeficit syndrom in the menopause with its natural surroundings.
The teoretical part contains characteristic of disease, its clasification and
diagnostication. It contains complication, cure and prognosis too. This work concern
historical view to this disease and its psychological aspects too. The practical part of
this work form case history from this patient with described disease, characteristic of
aplicationed nursing care. It contains creating nursing diagnosis, determination of a
target, planing, intervention, realization, evaluation and final appreciation of nursing
work. The patient” s family is integral part to the patient’s education and to learn with
her gained skills. To gain a feedback from the patinet and her friends and family is

very important too.

Key words: Hormonal substitational terapy. Menopausa. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Klimakterium je fyziologické obdobi v Zivoté Zeny. V pravém smyslu slova
tvofi pfechod z obdobi reprodukéniho do obdobi reprodukéniho klidu. Samo o sobé
neni nemoc, ale miize byt pfi¢inou fady onemocnéni. Casto byva chybné zaméiovano
S pojmem menopauza, coz je jeden z doprovodnych ptiznakt klimakteria.

Tato prace vznikla z divodu zaméfeni se na uvedenou problematiku a ziskani
poznatkt a zkuSenosti s aplikaci oSetfovatelského procesu u pacientky v klimakteriu.

Dan¢ téma prace jsem si vybrala pro jeho cetny vyskyt v Zenské populaci a pro
vlastni zkuSenosti s danou problematikou ve své rodin€ a svém okoli. Téma klimakteria
je v povédomi laické vefejnosti pomémé znamé, ne viak z odborného hlediska. Cast&ji
je na toto téma vtipkovéno a pohliZi se na n¢j s despektem. Chtéla jsem se proto zaméfit
na skute¢né problémy a mozna zdravotni rizika v souvislosti s timto Gsekem Zivota
zeny. Dilezitou roli pfi vybéru tématu moji prace hralo i to, Ze je soucasti zivota kazdé
zeny, tedy i mého. Mam proto moznost 1épe pochopit pocity a problémy s nim spojené.

Prace je urcena studentim oboru vSeobecnd sestra a porodni asistentka.
Poznatky a doporuceni z ni vS§ak mohou c€erpat 1 Zeny prochdzejici timto obdobim svého
Zivota 1 vefejnost se zajmem o danou problematiku.

Chtéla bych timto pod€kovat vedouci mé bakalarské prace za velké mnoZstvi
dilezitych rad a podnétd, Cas, ktery vénovala spolupraci se mnou a podporu, kterou mi
poskytovala pii vytvareni bakalarské prace.

Rada bych také podekovala pratelim a znamym, ktefi mi ochotné poskytli

zkuSenosti, rady a napady tykajici se daného tématu.
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UVOD

V pritb¢hu posledniho stoleti se prodlouzil Zivot zen v priméru o 30 let, ale nezménil se
vek, kdy prestavaji fungovat vajecniky. Prodluzuje se tak doba, kterou Zena prozije ve
stavu nedostatku Zenskych pohlavnich hormonii — estrogennim deficitu.

V povédomi laické vefejnosti pojem klimakterium evokuje soubor ptiznakd,
jako jsou navaly horka, nervozita, ndladovost, buseni srdce...

Pro mnoho zen mize byt kritickym bodem v jejich emocionalnim,
psychologickém a intelektualnim zivoté, ale ne vzdy musi znamenat jeho zhorSeni.
Jakmile déti opusti domov, Zena se zacina t&sit, ze se zmensSi jeji pracovni zatéz a bude
mit vice ¢asu na sebe. MiiZe této situace vyuzit ke zdokonaleni svého Zivotniho stylu,
pracovnich ndvyku, rozhodnout se co ocekdva od budoucnosti a provést pozitivni
zmény ve svém zivote. Je to obdobi zmén a mnoho Zen uvadi, ze i ptes diskomfort,
ktery s sebou pfinaseji, je pfirozenou soucasti jejich zZivota a da se prozit kvalitné a
plnohodnotné.

Na rozdil od mnoha Zen se spole¢nost na klimakterium diva s despektem, a i
kdyz se o ném hodné hovofti, byva chdpano ponizujicim nebo negativnim zpiisobem.
Neni proto divu, Ze se n€které Zeny tohoto obdobi dési. Spolecnost se svym obdivem
k mladi, krase a sexu, vykresluje zeny v pfechodu jako iracionalni, neurotické,
nepiijemné nebo sexudlné neutrdlni. Byvaji vnimany jen jako pod vlivem zmén,
odehravajicich se v jejich téle. Zivot moderni Zeny trva pfiblizné 80 let, coz znamena,
7e jeho podstatnou Cast bude Zena zit po klimakteriu. Ma tedy vyhodu moudrosti a
zkuSenosti. Toto Zivotni obdobi Zeny muze tedy byt ¢asem novych mozZnosti a vyhlidek,
které mohou potencionalné znamenat nejlepsi 1éta jejiho Zivota. Stale ma Cas vratit se do
Skoly, zac¢it novou kariéru, cestovat, psat, ucit se novym dovednostem a pecovat o sebe.

Tedy citit se daleko St'astné;jsi nez kdykoli pred tim.
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I TEORETICKA CAST

1 Historicky pohled na klimakterium

Jiz 1ékafi starého Egypta a také Hippokrates znali nékteré gynekologické
nemoci, které se dostavovaly se stafim Zeny. Jednalo se o metroragii, nadory délohy,
poruchy menstrua¢niho cyklu nebo prolaps. Nicméné az v 18. stoleti v dile Johna
Leaka je patrny pokus o definici menopauzy. Ten piSe o ,kritickém obdobi Zivota
zeny“, ve kterém dochézi k ubytku krve a ke zménam v prokrveni délohy, vedoucim
k chronickym nemocem zeny. PiSe o bolestech, zavratich, naladovosti, hysterii,
melancholii a o urologickych obtizich. Az v roce 1813 najdeme ve sdéleni Henryho
Halforda zminku o klimakterické nemoci, ktera postihla krale Jitfiho III. Symptomy
pricital starnuti organismu a timto sdélenim oznacil dnes jiz vSeobecné znamy fakt o
existenci estrogendeficitu a andropauzy.

Clovéka odlisuje od ostatnich primatd vyvoj mozku, vzpiimena chiize a
menopauza. K evoluci menopauzy doslo asi pfed 5-7 miliony let, kdy se clovék
,0ddelil* od opic. (FAIT/2010)

Clovék se muze dozit vysokého véku, ale fertilita zeny konéi piedasné,
ptestoze dalsi organy pokracuji ve své funkci. Evoluéni hypotézy tedy hledaji odpovéd
na otazku, pro¢ selekce zvyhodnila u zeny postreprodukéni obdobi. Nekteré hypotézy
uvadéji, ze postmenopauzalni dlouhovekost je dana dlouhou dobou zavislosti lidského
mladéte na rodic¢ich a predev§im na matce. Jiné, Ze stdrnouci matka obétuje svoji
reprodukéni schopnost pfeziti jiz narozenych dé&ti a neriskuje Zivot dalSim
téhotenstvim.(KOLIBA, 2007)

V riiznych kulturach se ke klimakteriu pfistupovalo rizné. Ve vyspélejsich
spole¢nostech byly Zeny i ve vysSim véku soucésti rodiny a podilely se na vychové
vnoucat, coZ byla pomérné prestizni pozice. V Kanad¢ se Zeny indidnského kmene Cree
po obdobi pfechodu zacinaji ucit Samanskeé a 1écitelské dovednosti. Mexické zeny témét
nevyhledavaji v obdobi pfechodu I€karskou pomoc, protoze toto obdobi chapou jako
kladny stav. Pro Zeny nékterych africkych kmeni je pfechod pocatkem vyssi pozice,
kdy mohou organizovat praci mlad$im. V indickém Rajasthanu Zeny po ptfechodu uz
nemusi nosit zavoj. V Ciné Zeny nepokladaji klimakterium za nemoc, a proto

v souvislosti s nim nenavstévuji 1ékate.(STOPPARDOVA, 1995)
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2 KLIMAKTERIUM

2.1 Definice

Klimakterium, jinak také ptechod je fyziologickym obdobim v zivoté Zzeny.
V pravém slova smyslu je to pifechod z reprodukcéniho obdobi do obdobi reprodukéniho
klidu. Casto je zamé&fovan s pojmem menopauza, coz je posledni menstruaéni cyklus
fizeny jesté ovarialni funkci. Menopauza je tedy projevem klimakteria. v obdobi
klimakteria dochdzi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym endokrinnim,
somatickym a psychickym zménam. Podle WHO je definovano jako obdobi zacinajici
pfiblizn¢ 1 rok pfed menopauzou a je charakterizovano jiz nastupujicimi klinickymi
obtizemi. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem v€ku. Nastup tohoto procesu
pred 40. rokem véku oznacujeme jako predCasné ovarialni selhani.(KOLIBA, 2007)
Klimakterium je piechodem z obdobi pohlavni zralosti do obdobi ztraty
ovarialni funkce. Zahrnuje casovy usek kolem menopauzy, kterd jako posledni
menstruace je klinickym ukazatelem ukonceni reprodukéni schopnosti Zeny.(KOLIBA,
2007)
Klimakterium je definovano mnoha zptsoby. Pravdou je, Ze to neni zacétek
stafi, ani zacatek Zivotni krize. Jednd se pouze o soucast nepietrzitého zivotniho cyklu
projevujiciho se u kazdé zeny individudlné. S pokrokem mediciny neni jiz hodnoceno

jako nemoc, ale jako fyziologicky stav.

2.2 Mechanismus vzniku

Menopauza je fenomén primarné ovarialni. Dochazi k poklesu poctu folikuki
V ovariich. V polovin¢ t€¢hotenstvi je v ovariich 7 miliond folikuld, pfi porodu 2 miliony,
pi1 menarche 300 tisic a v postmenopauze je jejich vyskyt jen sporadicky. Spolu se
zénikem folikularniho aparatu klesa hladina estrogenti aZz pod hranici nezbytnou pro
proliferaci endometria. Podobné dochazi ke zméndm ve vSech strogensenzitivnich
cilovych tkanich. Ovaria si po menopauze zachovavaji endokrinni aktivitu — produkuji
androgeny. V dasledku deficitu estrogenii dochazi krozvoji klimakterického
syndromu.(GYNEKOLOGIE, 2013)
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2.3 Etiologie a patogeneze

V nasich zemépisnych Sitkach je stiredni vék menopauzy 49 let. Alterace
ovarialnich funkci vSak nastava jiz 5-7 let pted ,,iplnym* vypadkem menstruace. Klesa
fertilita a zvySuje se variabilita délky a intenzity menstrua¢nich cykli. Klicovou ulohu
vtomto obdobi hraje folikularni vyCerpani ovaria pii procesu reprodukéniho
starnuti.(KOLIBA, 2007)

Dominantni pfi¢inou je pokles poctu ovarialnich folikuld pod ur¢itou prahovou
hodnotu. Na téchto zménach se vSak podili i pokles produkce gonadotropniho hormonu
V hypofyze. Zaroven dochazi ke zfetelnému tbytku objemu a hmotnosti ovérii (asi na
tretinu maximalni hmotnosti dosazené v prubéhu Zzivota). Vyrazné probihd proces
atrézie folikulti a klesa jejich senzitivita ke gonadotropinim. V ovariich chybéji velké
folikuly a Cerstva zluta téliska. Prvotni endokrinni pti¢inou reproduktivniho starnuti je
urychlené dozravani folikuli a zvySena sekrece estrogenti az do doby vycerpani zasoby
folikult.(KOLARIK, HALASKA, FEYEREIESEL, 2008)

Proces atrezie folikulil v ovariu je ovliviiovan riznymi faktory:
vek menarche: ¢im Casné€jsi menarche, tim pozdé€jsi nastup menopauzy
doba trvani menstruacniho cyklu: ¢im delsi cyklus, tim pozdg€jsi nastup menopauzy
parita: pfi vétsim poctu narozenych déti je nastup menopauzy pozdé&jsi
koureni: u kuracek je nastup menopauzy €asnéjsi
rasa
zemépisnd poloha a nadmorskad vyska
socioekonomické faktory

Wise poklada za spoustéci mechanizmus menopauzy vékem zplsobené zmény
vmozku a prokazal multifokalni zmény neurotransmiteri. Ty vedou k alteraci
folikulogeneze, aktivizaci ovaridlnich peptidli a gonadotropint.

Prvni laboratorni zndmkou perimenopauzy je zvySeni FSH pfi jest¢ normalni
hladiné LH a estradiolu. S dalS$im snizovanim poctu folikuli dochazi k poklesu tvorby
estradiolu a progesteronu, v disledku ¢ehoz se menstruaéni cyklus prodluzuje, az zcela

ustava.
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Prehled sérové hladiny hormonii v reprodukcnim obdobi a po menopauze

casna folikularni faze postmenopauza
FSH(1U/) 2-11 30-170
LH(IU/M) 3-15 20-80
inhibin alfa (1U/1) 100 — 1000 <72
inhibin (ng/1) 2-10 < 2
estradiol (pg/ml) 10-80 5-30
(pmol/l) 37-274 18 - 110
estron(pg/ml) 15-60 20-50
(pmol/l) 55-221 18 - 184
progesteron(ng/ml) 0,2-0,6 0,1-0,5
(nmol/T) 06-19 03-16
testosteron(ng/ml) 02-04 0,2-0,8
(nmol/l) 0,7-14 0,7-2,8
androstendion(ng/ml)  0,9-2,8 04-18
(nmol /1) 3,1-98 1,4-6,4

2.4 Anatomické zmény

Primérni anatomickou zménou je atrofie ovaria, jehoz kira je nahrazovana
fibroézni pojivovou tkani. Primarni folikuly mizi a cévy ovaria degeneruji. Zmény jsou
pravdépodobné programovany geneticky a vSe ostatni je disledkem sniZzené hladiny
ovarialnich estrogenli. Endometrium dosahuje atrofie pfes stadium premenopauzalni

hyperproliferace ¢i glandularné cystické hyperpldzie. Pochva ztraci elasticitu a zkracuje
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se. Sliznice se ztencuje, pH poSevniho prostiedi se méni na neutralni az alkalické za
soucasné¢ho vymizeni laktobacili. Atrofuje déloha, vulva a svalstvo panevniho dna.
Extragenitalné¢ je patrnd zména télesné hmotnosti, snizeni elasticity pojivové tkané,
projevy osteoartropatie, osteoporozy, redistribuce podkozniho tuku, zvySeni pigmentace
ktize, jeji Supinaténi a ochabovani. Zhorsuje se funkce ledvin, gastrintestinalniho traktu,
centradlniho nervového systému. Prsy atrofuji, jsou mensi a méné pevné, bradavky

ztraceji erektilitu a zmensuji se. Rovnéz atrofuje zlazova tkan.(FAIT/2006)

2.5 Klasifikace klimakteria

Piivodni navrh klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery byl
vypracovan v roce 1981, doporucil pouzivat nasledujici terminologii:
e premenopauza- obdobi pfedchazejici menopauze
e menopaza- posledni menstruace, trvalé vymizeni menstruace
* perimenopauza- obdobi bezprostiedné pied menopauzou a do 1 roku po menopauze

* postmenopauza- obdobi vyhaslé ovarialni funkce zacinajici 1 rok po menopauze

Charakter hormonélnich zmén v obdobi pfechodu od premenopauzy do
postmenopauzy miizeme specifikovat nasledovné:
» ztrata cykli¢nosti hormonalni sekrece (progesteron, estradiol, gonadotropiny)
« vzestup hladiny FSH k hypergonadotropismu
» pokles hladin 17p-estradiolu k hypoestrinismu
« extragenitalni tvorba estrogenli
Charakteristika jednotlivych etap klimakteria a postmenopauzy
e premenopauza: pravidelnd menstruace nebo polymenorea,ptipadné oligomenorea,
nizké hodnoty progesteronu, ztrata cyklicnosti v produkci GT a pohlavnich steroidu
e perimenopauza: nepravidelné menzes — oligomenorea az amenorea (do 1 roku
trvani),zvysené hodnoty FSH
epostmenorea: trvald amenorea, trvaly hypergonadotropismus, hypoetrinismus,
fyziologicka ireverzibilni folikularni insuficience ovaria s trvalou sterilitou
e klimakterium:  obdobi hormonalnich zmén, které charakterizuji  piechod
z premenopauzy do postmenopauzy. U vétSiny Zen se objevuje soubor specifickych

obtizi, které v dfiv§jSim véku nemély. Jsou nazyvany klimakterickym
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syndromem.(CITTERBART, 2001)

2.6 Klinické projevy

S poruchou ovaridlni funkce souvisi poruchy menstrua¢niho cyklu. Pouze u
malého poctu zen v premenopauze nastavd ndhla zastava cyklického menstruacniho
krvaceni. U ¢asti zen dochazi nejprve ke snizeni produkce progesteronu, coz vede k
silnym metroragiim. Rozsdhld symptomatologie klimakteria se d€li na syndromy

vegetativni, organické a metabolické.

Tab. €. 1 Prechodné a akutni symptomy spojené s klimakteriem

\azomotoric Psychické symptomy
ké stavy
navaly nespavost plactivost
noc¢ni poceni zhor$eni paméti popudlivost
palpitace uzkost zhorseni schopnosti
ztrata libida rozhodovat
zmeény nalad
ztrata sebevédomi zhorseni schopnosti
koncentrace

Vegetativni symptomy sniZuji kvalitu Zivota, ale neohrozuji zdravi Zeny. Jsou
téZ oznaCovany jako akutni symptomy nebo klimaktericky syndrom. Rlzné studie
oznacuji dva syndromy: vazomotoricky a psychosomaticky. Organické a metabolické
zmény mohou vést k poskozeni zdravi. Oznacuji se téZ jako estrogen-deficitni
metabolicky syndrom.(FAIT, 2006)

Pro ucely objektivizace do zna¢né miry subjektivnich pfiznaki bylo vytvoieno
n¢kolik systéml hodnoceni klinické symptomatologie. Vyuzivaji se zejména pro ucely
srovnavani napt. v ramci klinickych studii:

e Kuppermanitv index — systém pouzivany tradi¢n¢€ ve druhé poloviné dvacétého stoleti.
Jeho vyznamnym omezenim je hodnoceni pouze akutnich zmén, nikoli subakutnich.(viz
ptiloha A)

» Menopauze Rating Scale - v soucasnosti nej¢astéji pouzivany standardizovany systém.

Hodnoti jednak celkovy index, jednak zvlast obtize somatické, psychické a
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urogenitalni. (KOLARIK, 2008)

Klimaktericky syndrom

Termin klimaktericky syndrom vystizné charakterizuje obdobi Zivota, v némz
symptomatologie vznikd. Potize se objevuji se znacnymi individualnimi rozdily ve
vztahu k menopauze. Mohou se vyskytovat i nékolik let pfed menopauzou, ale i po ni a
mohou pietrvavat i nékolik let v postmenopauze. Puvodné byla pod pojem
klimaktericky syndrom zahrnovédna veskerd symptomatologie vazomotoricka,
metabolickd a psychickd. V souCasné dob¢ je termin vyclenén pro symptomy
vazomotorické a psychické.

Symptomatologie: Navaly horka — jsou jednim z prvnich projevii hormonalni
nestability a ubytku estrogenti. Jsou spojeny s pocity horka v horni poloviné téla,
predevsim na krku, hrudi a objektivné zjistitelnym vzestupem teploty kiize prsti. V noci
byvaji oznacovany jako nocni poceni a byvaji pti¢inou poruch spanku.

Poceni — ataky poceni zpravidla provazeji navaly horka a jsou jednim
Z ptiznakt poruchy termoregulace. Charakter poceni je znacné individuélni, rozdilny co
do intenzity i lokalizace na téle.

Dalsi symptomy — Vyskytuji se bolesti hlavy, zavraté, parestézie, palpitace,
tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, dyspnoe, travici potize i1 obtize sexualniho

charakteru.

Organicky estrogen-deficitni syndrom

Tento soubor pifiznakd piinaSi fadu subjektivnich potizi, které Zené znacné
znepiijemnuji Zivot. Pficinou zdanlivé nesouvisejicich potizi syndromu je posSkozeni
struktury nékterych organt atrofizaci. Spole¢nym jmenovatelem téchto potizi je
nedostatek estrogentl.

Atrofie pochvy — postihuje prakticky vSechny Zeny po menopauze. Prvni
piiznaky se mohou objevit jiz n€kolik mésici po menopauze. Atroficka sliznice je
suchd, snadno zranitelna a nachylnéd k infekcim. Vymizeni normalni bakterialni flory
Zpochvy a zména prostiedi zkyselého na zdsadit¢é umoznuje osidleni pochvy
patogennimi mikroby. Vznikajici zdnéty se projevuji recidivujicimi vytoky. Klinicky se
stav projevuje suchosti, palenim a pruritem.

Atrofie uretry — atrofizace sliznic uretry a mocového méchyie se projevuje

polakisurii, nykturii, urgentni inkontinenci a stresovou imkontinenci, poruchami
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vyprazdiiovani mocového méchyte, bolestivou mikci, dysurii a recidivujicimi
mocovymi infekcemi.

Atrofie kiize — po menopauze se projevuje suchosti, ztencenim a zvrasnénim.
Degenerativni zmény postihuji 1 podkozni pojivovou tkan a kozni adnexa.
(CITTERBART, 2001) Snizuje se zastoupeni kolagenu v kazi, ubyva voda obsazena
v klzi a snizuje se kozni turgor. Zaroven se snizuje sekrece potnich a mazovych zlaz,
zvySuje se pigmentace v disledku vyssi produkce melatoninu. Nehty jsou lamavéjsi,
objevuje se vypadavani vlasi.(KOLARIK, 2008)

Prsy — Mlécna zlaza je cilovym organem estrogenni stimulace. Po menopauze
prsy atrofuji s redukei tukové tkané i mlééné zlazy, kterd je nahrazovana tkani fibrozni.
zvétSuje se sklon k dysplazii prsu.

Pdnevni dno — svalovina panevniho dna ztrdci tonus v souvislosti
s nedostatkem estrogentl. Atrofizace postihuje podplrny i zavésny systém délohy.

Travici systém — atrofie sliznice dutiny ustni zptisobuje sucho v ustech, poruchy
chuti, vznik chronické gingivitis. Atrofie sliznice colon caecum a colon ascendens mutize
vést k okultnimu krvaceni, nékdy aZ k sideropenické anémii. PO menopauze je 2,5x

vyssi riziko vyskytu onemocnéni Zluéniku.(CITTERBART, 2001)

Metabolicky estrogendeficitni syndrom

Onemocnéni pfedchozich dvou skupin miZe snizovat kvalitu Zivota.
Nasledujici onemocnéni v§ak mohou ohrozit Zenu na zivoté. K plnému rozvoji téchto
zmén dochazi az za né€kolik let po menopauze.

Osteoporoza — je systematické onemocnéni manifestujici se nizkou kostni
hmotou a mikroarchitektonickym poskozenim skeletu vedouci k jeho nedostateénosti a
zvySenému riziku fraktury. K nejrychlejsimu tbytku dochazi prvni 3-4 roky
postmenopauze. Rizikovymi faktory pro rozvoj osteopordzy jsou: genetika, nizka
koncentrace pohlavnich hormont, kortikoterapie, imobilizace, nizka télesnd hmotnost,
koufeni cigaret, alkoholismus, oboustrannd ovarektomie ve fertilnim véku, chybné
dietni navyky. Osteoporézu muizeme rozdélit na primarni a sekundarni. (KOLIBA,
2007)

Klinickymi projevy jsou bolesti kosti, kloubti a patefe. Casto byva prvni
manifestaci aZ fraktura, nejcastéji femuru, obratll, distalniho ptedlokti. Diagnostika
probihd prostiednictvim rentgenové osteodenzitometrie, pocitacové tomografie,

ultrazvukové denzitometrie. Lécba spociva v dodavani vysokych déavek kalcia.
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Zmeény metabolismu sacharidii — snizuje se glukozova tolerance a klesa
pankreaticka produkce inzulinu.

Zmény kardiovaskularniho systému — riziko kardiovaskularnich onemocnéni se
po menopauze vyrazné¢ zvySuje. Riziko postizeni postmenopauzalnich Zzen je 4x vyssi
nez premenopauzalnich. Rizikovymi faktory jsou: nariist télesné hmotnosti, vzestup
krevniho tlaku, inzulinova rezistence, elevace celkového cholesterolu.

Neurodegenerativni onemocnéni — Alzheimerova choroba, Parkinsonova
nemoc, Makularni degenerace. (KOLARIK, 2008)

2.7 Diagnostika klimakteria

Diagnostika klimakteria vychéazi z klinickych pfiznakt, vysetfeni hormonti a
biochemického vysetteni. (GYNEKOLIGIE, 2013)

Za povinnda diagnostickd vySetfeni, kterd musi Zena absolvovat pfed nasazenim
hormonalni terapie, se povazuji anamnéza, gynekologickd onkologicka prevence véetné
mamografie a kontrola krevniho tlaku. Anamnéza se zamétuje na rizika nadorového
onemocnéni, zejména karcinomu prsu a tromboembolické nemoci. Také se patra po
vyskytu osteoporézy v rodinné anamnéze. Nezbytnou soucasti sledovani zen v
klimakteriu je mamografie. Jejim hlavnim tkolem je odhalit nehmatné tumory prsu. Je
to jedind metoda schopna odhalit mikrokalcifikace, které mohou byt zndmkou ¢asného
stadia maligniho nédoru. Dalsi diagnostickou metodou je denzitometrie, kterd je
indikovéna zejména u zen s vysokym rizikem této choroby. U pacientek s osteoporodzou
by mél byt vyloucen primarni a sekundarni hyperparathyreoidismus, myelom, leukémie
a lymfom, hyperthyreoidismus a hyperkortisolismus, coz se provadi pomoci
biochemického vySetfeni. Biochemické vySetfeni také zhodnoti markery kostni
pfestavby a lipidovy profil. VySetfeni hormont ovéti diagnozu klimakterického
syndromu, ktera je vSak stanovena podle klinickych ptiznak.

Ultrazvukové vySetieni nebyva povazovano za obligatorni. Umoziiuje kontrolu
endometria, kdy je =za fyziologickou hodnotu jeho maximéalni vysky u
postmenopauzalnich Zen povazovéana hodnota 4 mm. (FAIT, 2006)

Kazdd abnormalita ultrazvukového néalezu by méla vést k bioptickému
vySetieni operacni hysteroskopii nebo diagnostickou kyretazi délozni dutiny.
(CITTERBART, 2001)
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3 ZMENY V PSYCHICE ZENY V OBDOBI
KLIMAKTERIA

Na konci fertilniho obdobi dochazi v organismu Zeny k zasadnim zménam. Na
psychiku Zeny je vyvijen obrovsky tlak. Musi se vyrovnat s dospélosti a
osamostatnénim se svych déti, které opoustéji rodinu. Nahle se méni priority v
rodinném zivoté. Zatimco do té doby byla hlavnim tématem diskuzi a feSeni v rodiné
vychova a péce o déti, najednou si partnefi musi hledat jind témata k hovoriim a jiné
zdroje naplnéni volného casu. Objevuje se pro Zenu typicky syndrom "prazdného
hnizda". Také v zaméstnani dochéazi pro ni k podstatnym zménam. Do pracovniho
procesu nastupuji Zeny nejen fyzicky mladsi, ale 1 1épe odborné vybavené. V soucasné
dobé se pripojuji v souvislosti s tim 1 obavy ze ztraty zaméstnani a obtizného hledani
prace nové. Dal§im meznikem v tomto obdobi je odchod do dichodu. Muze vést ke
komunika¢nim partnerskym problémim také proto, Ze na sebe partneti maji piekvapive

mnoho c¢asu. (FAIT, 2010)
3.1 Projevy zmén v psychice

Psychické zmény v klimakteriu jsou zplisobovany endokrinni regulaci.
Estrogeny kontroluji kognitivni funkce jako je napf. pojmové mySleni, vnimani a
schopnost pfizplisobovat se zménam. Maji ale 1 zklidnujici schopnost a tim predchézi
uzkostem. Chronicka inava a vyCerpani byva nasledkem nespavosti zptisobené no¢nimi
navaly horka. NejcastéjSimi psychickymi ptiznaky probihajiciho klimakteria byvaji
labilita, roztékanost a roztrzitost, sebekriticnost, podcenovani se, neschopnost se
soustiedit, stresy, uzkost, beznad¢j, nervozita, podraZzdénost, pocity vycerpani. Tyto
pocity se mohou samoziejmé vyskytovat v kterékoli fazi Zivota Zeny, ale typické prave
pro klimakterium je to, Ze se vyskytuji spole¢né. (PETRASOVA, KLIMOVA, 2012)

Zmény nalad v klimakteriu mohou vSak byt 1 ptedzvésti zavaznych chorob jako
je deprese. Mlze zacit plactivosti, tizkostmi, nespavosti, tedy pfiznaky, které Zena
ptiklada klimakteriu. Pokud mé Zena vyskyt deprese v rodinné anamnéze, zazila silné
stresujici udalost apod., je nutné, aby tyto okolnosti posoudil odborny Iékat. Da se tak

piedejit nebo vc€as podchytit zavazné stavy v obdobi pied jejich plnym
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rozvinutim.(PRIZNAKY KLIM., 2012)

3.2 Pricina psychickych zmén

Vyskyt depresi a uzkostnych stavli v klimakteriu nebyva ve srovnani s ostatnimi
symptomy klimakterického syndromu velmi ¢asty. Jako pfic¢ina byva oznacovan deficit
estrogent a kolisani jejich hladiny v krvi, coz je uvadéno jako hlavni pfi¢ina klimakteria
obecné. O to zavaznéjsi jsou klinické projevy psychickych potizi v tomto obdobi zivota
zeny. Neni jednoznacné prokazan pozitivni vliv samotnych antidepresiv a psychoterapie
na jedné strané, ¢i samotné hormonalni substitu¢ni terapie na strané druhé. Nejlepsi
feSeni, které spociva nejspiS v presnéjsi diagnostice pfic¢in depresi a nasledné vhodné
kombinaci terapeutického pfistupu, najde s velkou pravdépodobnosti interdisciplinarni
tym - gynekolog, ktery se zabyva klimakterickou medicinou a psycholog ¢i psychiatr
erudovany v této oblasti mediciny. K psychopatologickym staviim patii psychické a
behaviordlni fluktuace nalady, zvyseni frekvence dysforickych a depresivnich stavi,
narlst tenze a vznétlivosti, ztrata Zivotni energie a pokles libida. Jejich plivod se zatim
vysvétluje multifaktoridlngé, to znamend, ze vzniklé duSevni zmény nejsou jenom
vysledkem samotného klimakteria, ale mozaikou slozky osobnostni, socidlni a
endokrinni. Na rozdil od menopauzy je vysSim vyskytem afektivnich poruch a depresi
charakteristickd perimenopauza. V tomto obdobi miize dojit k vyskytu deprese u Zen s
pozitivni 1 negativni anamnézou. Podnétem pro vyskyt mohou byt socialni, pracovni i
rodinné faktory, ale také Spatny télesny stav(obezita, DM, hypertenze..). Historicky byla
dlouhou dobu pfi¢inna souvislost mezi klimakteriem a vznikem deprese povazovana za
automatickou. Pfechod byl v zivoté Zeny po staleti spojen s mytem jakéhosi fyzického a
emocionalniho upadku, ktery mél byt plivodcem riznych duSevnich nemoci. Teprve s
rozvojem moderni psychologie, klimakterické mediciny a hormonalni substitu¢ni
terapie se tak stala 1éCba depresivnich poruch menopauzalnich pacientek spise doménou

gynekologie a reprodukéni endokrinologie ve spolupréci s psychology.
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3.3 Diagnostika psychickych zmén

Nejcastéjsimi zménami v psychice zeny v klimakteriu, jak jiz bylo uvedeno je
perimenopauzalni anxieta a deprese. Reakce a schopnost vyrovnat se s novou situaci se
li§i v zavislosti na osobnosti. Adekvatni pfizplisobeni se najdeme hlavné ve mezi
zenami s vysSim vzdélanim, pasivni reakce naopak u fyzicky pracujicich a socidlné
slabsich zen. Minimum klimakterickych symptomii se vyskytuje u socialné aktivnich
zen, nejvyrazn€jsi psychosomatické pfiznaky jsou pfitomny u Zen s neurotickymi
reakcemi, které se s domnélou ztratou fyzické krasy tézko vyrovnavaji.

Pti diagnostice psychopatologickych stavli v perimenopauze je potieba
zohlednit osobni, psychiatrickou a gynekologickou anamnézu se zaméfenim na prib¢h
cykll, pritomnost vegetativnich a vazomotorickych zmén, zmén spanku, uzivani
kontracepce, pribeéh menopauzy u matky, pracovni, rodinné a socidlni zdzemi Zeny,
vcetné peclivého zhodnoceni hormondlnich koncentraci. Diferencialni diagnostika neni
jednoducha, obtizné je rozliseni zmén nalad v ramci té€lesného diskomfortu a unavy a
skute¢né¢ se rozvijejici depresivni symptomatologie. Zajimavé skutecnosti odhalily
prospektivni studie zabyvajici se vlivem psychosocialnich faktorti na vznik deprese.
Odrazovym mustkem u Zen v klimakteriu byly Casto $patnd socioekonomicka situace,
stresujici zivotni etapa, deprese v anamnéze a negativni piedstavy o prubéhu
menopauzalniho obdobi. Deprese mize byt také ovlivnéna pfitomnymi chronickymi
obtizemi, nebo del§i dobu trvajicim obdobim menopauzy. Tato skutecnost byva

vysvétlovana prodlouzenym negativnim t¢inkem vazomotorickych symptomt.

3.4 Lécba

Perimenopuzalni psychopatologické stavy jsou zatazovany do skupiny tzv.
reprodukéni deprese a anxiety, kterd je hormon dependentni. U této skupiny bylo
prostiednictvim nékterych studii opakované poukézéno na zlepSeni perimenopauzalniho
a premenstruacniho syndromu pfi terapii transdermdlnimi estrogeny. I pfes tyto
poznatky neni hormondlni substitucni terapie piedepisovana dostate¢né indikovane.
Mnoho Zen uzZivd na doporuceni psychiatra jako 1€k prvni volby fluoxetin a sertralin,
které maji nezddouci ucinky na hmotnost a libido. Terapie anxiety a deprese v

klimakteriu tak zastava tichou, ale potfdd probihajici "valkou" mezi psychiatry a
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gynekology. (KOLIBA, 2007)

Na to, jak pfistupovat k psychickym zménadm v klimakteriu, jak je fesit, jak se s
nimi vyrovnavat existuje mnoho studii, knih, ndvodii a pojednani. Je vSak na kazdé
zeng, jaky postoj zaujme. Kazda zena je osobnosti se svymi silnymi i slabymi strankami
a v dnesni dob¢ neexistuje nic, ceho by nemohla dosahnout a za co by na sebe nemohla
byt pysna. Staci, kdyz zvoli pozitivni pfistup k obdobi, které prave proziva. Muze se
ohlédnout za svym dosavadnim zivotem a uvédomit si, ¢eho vSeho jiz dosahla. Muze ji
to znovu vratit jistotu a pomoci pii rozhodovani o budoucnosti. Pak snadnéjsi pochopeni
zmén, které v souvislosti s klimakteriem nastévaji.

Pro hodnoceni zavaznosti klimakterickych potizi byl stanoven tzv. menopauzalni
index, kde se hodnoti deset pfiznaki syndromu: navaly horka, navaly potu,
ptedrazdénost, poruchy spanku, zavraté, poruchy soustiedéni, depresivni stavy, bolesti
kloubi, bolesti hlavy, buSeni srdce.

- lehky syndrom: do 20 bodu
- stfedni syndrom: do 35 bodu

- t&7ky syndrom: vice nez 35 bodii (PRIZNAKY, 2012)
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4 SEXUALITA V OBDOBI KLIMAKTERIA

Ke staii sex nepatii — jeden z mnoha mytt, ktery stale o sexu pretrvava. O sexu
ve staii plati stejné jako o sexu ve kterémkoli jiném Zzivotnim obdobi, tedy i v

menopauze: ¢lovék by nemél sebe, ani druhého do ni¢eho nutit.

4.1 Obecné ucinky hormonii na lidské sexualni chovani

Sexudlni chovani lidi je vysledkem fylogenetického vyvoje a jsou v ném
zakotveny reprodukéné ucelové mechanizmy a stereotypy sméfujici k ucelim
rozmnozovéani. U lidi byla sféra ryze sexudlni a reprodukcéni oddélena, ale nékteré
obecné rysy tohoto chovani pietrvavaji. Smyslem tohoto chovani bylo vytvoifeni paru s
reprodukéné nejatraktivnéjs$im partnerem. Jednd se o pohlavni atraktivitu vyjadfenou
sekunddrnimi pohlavnimi znaky, ktera je také vyraznym stimulem k navazovani
kontaktdi a to nejen u mladych jedincti, ale 1 u starS$i generace. Zde navic pfistupuje
slozka behavioralni zahrnujici lidské chovani a jednani, socidlni a kulturni standardy.
Proto v obdobi klimakteria nebude zavislost na hormonalnich hladinach tak zasadni, ale
ma spiSe v tomto chovani tonizujici ulohu. Hovofime o sexudlnim motiva¢nim systému.
Behavioralni endokrinologie klade dliraz na propojeni systému vyssi nervové ¢innosti se
systémem humoralni regulace lidského sexuéalniho chovani.

Obecné ucinky hormonti na lidské sexualni chovani:

-Zvysuji sexualni spontaneitu
- Zvysuji sexudlni apetenci
- Snizuji reak¢ni prah sexualnich reakci

- Maji vyrazny vliv na trofiku a funkci pohlavnich organti

4.2 Zmény sexualita v obdobi menopauzy

Sexudlni aktivita s vékem sice klesa, ale jeji schopnost by se snizovat pohlavni

hormon, ktery se nachazi 1 v zenském organismu. Pokles hladiny estrogenti vede v
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sexualni oblasti k pocitu suchosti v pochvé a paleni az bolestivosti pii pohlavnim styku.
Pokles hladiny testosteronu vede ke sniZeni touhy, vzruSivosti, k neschopnosti citit
prozitek ze sexu az k neschopnosti dosahnout orgasmu. Zeny vétsinou tento proces
vnimaji jako pfirozené starnuti a smifuji se s nim.

Je vSeobecné znamé, ze ve starSim véku vystupuji do poptedi rizné zdravotni
problémy, které mohou negativné ovlivnit sexudlni zivot. Pozitivni emociondlni a
mentalni vyvoj vSak tyto zmény vyrovnava. V sérii vyzkumi se dokazalo, ze az 95 %
starSich lidi méa rado sex a 50 % lidi ve veku klimakteria se oddava sexu alespoii
jedenkrat tydné. Jestlize Zena po cely sviij zivot dba o své sexualni "ja", ve starSim véku
pro ni mize byt pohlavni zivot krasnym a uspokojujicim zazitkem. M4 zaroven dostatek

zkusenosti, aby mohla vyjadiit své potieby a piani. (INTINMI, 2012)

4.3 Priznaky spojené s menopauzou a sexualitou

Nejcastéjsim piriznakem byva suchost poSevni sliznice, ktera vznika ptirozené
se snizujici hladinou estrogenu v krvi v obdobi klimakteria menopauzy. Tento pokles
vede u n€kterych Zen ke zna¢né nepiijemnym pocitim v pochvée. Pohlavni styk na takto
postizené sliznici byva nepfijemny, Zena muiZe i krvacet. S postupujicim vékem a
ubyvajicimi hormony se pochva navic zkracuje a zuZuje, snizuje se tvorba hlenu a
vysledkem byva paleni a svédéni v pochvé a oblasti celych rodidel. Sliznice takto
zménéna je nachylnd k zanétlm, protoZe postrada obvyklou mikrofloru jindy bézné
pfitomnou a zaroveti ji chranici. Paleni a svédéni viak miize mit i jiné piiciny. Casto
byva jeho pitvodcem 1 strach ze sexu nebo z infekce. Také diabetes druhého typu, jimZ

byvaji Zeny v klimakteriu ¢asto postizeny, miize zpuisobit nepiijemné svédéni.

4.4 Vliv sexualnich potizi na psychiku a partnerské vztahy

Sexualita v menopauze byla do nedavna tématem, o kterém se nehovofilo.
Pfitom vS8ak vice nez polovina Zen ma néktery z ptiznaki, ktery spokojeny partnersky
zivot vyrazn€ omezuje. Nesoulad v sexudlni oblasti a rizné funkéni sexudlni problémy
Casto vedou k partnerskym konfliktliim, které jsou pak feSeny fataln€. Mnoho vztaht
kon¢i proto, Ze partnefi nejsou schopni nebo se stydi komunikovat a fesit tyto intimni

problémy. (HANAKOVA, 2013)
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Diilezita je také otazka antikoncepce v perimenopauzalnim veéku. Ackoli se po
Ctyficatém roce veéku podstatné snizuje pravdépodobnost otéhotnéni, (ve 40. letech o 50
%) presto je ve veéku 40 az 43 let jesté 80 % Zen schopno otéhotnét. Nechténa
téhotenstvi v pozdnim reproduk¢énim véku jsou vétSinou socidlnim i1 psychickym
problémem. ZvySuje se riziko chromozomalnich aberaci plodu 1 tchotenskych
komplikaci. Ve véku nad 40 let je rodicka vystavena Ctyinasobnému riziku matetské
umrtnosti. (UZEL, 2009)

Proto je velmi dulezité o vSech problémech partnerského souziti hovotit. Tam,
kde vztahy mezi partery funguji, 1ze o¢ekéavat snadnéjsi pochopeni a feSeni problémii at’

jsou jiz na strané Zeny nebo muze.
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5 HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE

5.1 Kratce z historie HT

Kauzalni 1é¢bou ptiznakl spojenych s estrogennim deficitem v menopauze je
substituce Zzenskych pohlavnich hormont. Prvni hormondlni piipravek pro 1écbu
klimakterickych obtizi byl syntetizovan v roce 1982 a od té doby zaujala hormonalni
substitucni 1écba dominantni misto v terapii pfiznakd spojenych s menopauzou. Po
obdobich nekritického pfijimani a naopak neopodstatnéného odmitani této lécby
existuje v soucasnosti dostatek tdaji o pfiznivych i nepfiznivych ucincich téchto
preparatd, které umoziuji posoudit vhodnost jejich podavani u konkrétni Zzeny s

konkrétnim typem obtizi.

5.2 Nazvoslovi uzivané pro HT

V soucasné dobé¢ se pouziva pro hormondlni terapii nize uvedené nazvoslovi.
estrogenni terapie
estrogen-progestinova terapie
hormonalni terapie (ET+EPT)
konjugované ekvinni estrogeny
medroxyprogesteronscitat
current users soucasné uzivatelky HT
pastusers  uzivatelky HT v minulosti
ever users  uZivatelky soucasné nebo v minulosti

progestogen  progestin nebo pfirozeny progesteron (KOLARIK, 2008)

5.3 Indikace HT

Od ptehnaného optimizmu povazujiciho HT za pilulku mladi a vnucujiciho
jeho wuzivani kazdé zené v perimenopauze a postmenopauze piechdzi soucasnd
klimakterickd medicina k individualizaci terapie a k indikovanému podéavani.

Dominantni indikaci je terapie akutniho klimakterického syndromu. Dlouhodobé
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podavani HT, ERT a tibolonu vede prokazatelné k prevenci osteoporozy. Je za soucasné
suplementace vitaminem D a kalciem nejucinnéjsi a nejlevnéjsi modalitou jeji 1écby u
zen. Pozitivni ovlivnéni kostniho metabolismu souvisi 1 s pozitivnim ovlivnénim
zubniho zdravi. (ZIVNY, 2012)

Po peclivém komplexnim vysSetieni a zjisténi aktualniho hormonalniho stavu
pacientky (cytologie, TK, jaterni testy, cholesterol, lipidy, glykemie, sonografie
endometria, mamografie, kostni denzitometrie), rozhodne 1ékai o podani HT. Prvni
volbou byva akutni klimaktericky syndrom, prevence a lécba urogenitalni atrofie.
Druhou volbou prevence osteopordzy. (IKEM, 2013)

Za prokazatelné je povazovano pozitivni ovlivnéni trofiky a tim i funkce
urogenitalniho traktu. Dlouhodobé uzivani substitu¢ni terapie je spojovano se snizenim
rizika kolorektdlniho karcinomu, senilni makuldrni degenerace a Alzheimerovy choroby.
Jisté pozitivni ovlivnéni bylo pozorovéano pii 1€cbé parkinzonismu. Tyto u¢inky vSak
¢ekaji na své potvrzeni.

DalSim divodem nasazeni hormonalni terapie je klimaktericky syndrom.
Nasazeni HT potize spojené s vyskytem klimakterického syndromu obvykle uspokojiveé

potlaci.

5.4 Utinky HT na jednotlivé organy &i systémy

Po obdobi pfehnaného nadSeni pro hormonalni terapii a nasledné kritiky z
- 1écba akutniho klimakterického syndromu - hormonalni 1é¢ba dosahuje uc¢innosti pies
90%, nastup ucinku je rychly, vétSinou v horizontu dnii maximalné tydnt
- prevence osteoporozy
- prevence aterosklerdzy pii ¢asném zahdjeni 1€cby
- predCasnd menopauza - v piipadé¢ predCasného vyhasnuti funkci vajecnikd je
prokézana ochranna funkce podané 1écby akutnich potizi pro kost i cévni systém
- lécba zmén pochvy i mocovych cest - zde ddvame prednost 1€kiim podavanym do
pochvy

Hormonalni terapie v rozsahlych studiich potvrdila i nékteré dalsi ptinosy,

které vSak nelze oznacit za diivod k jejimu podévani. Mnozstvi studii prokazalo snizeni
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rizika karcinomu tlustého stfeva i kone¢niku. Stejn¢ tak i nékolik studii prokazalo
ochranu pfed zménami v mozku ve smyslu Alzheimerovy choroby. Estrogeny, at’ uz

podavané celkové nebo lokalné, zlepsuji stav ktize.

HT a osteoporoza

Estrogeny tlumi kostni piestavbu, prokazateln¢ zabranuji ztraté kostni hmoty a
dokonce vedou k jejimu naristu. Velkymi studiemi bylo prokazano, Ze estrogeny brani i
vzniku zlomenin. Jsou nejlevnéjsi a nejucinngj$i prevenci osteopordzy a jejich
komplikaci. Je prokazano, Ze i1 moderni, takzvan¢ nizko davkované substitucni
hormonalni 1éky maji ochranny vliv na lidskou kostru. V prevenci postmenopauzalni
osteoporozy je tedy hormondlni 1é¢ba ideédlni volnou. Vzdy musi byt doplnéna o
podavani vapniku a vitaminu D. Doporucena davka vapniku je u zen v menopauze az
1500 mg vapniku denné. Vitaminu D se podava (zejména v zimé&) 400-800 jednotek
(IU) denné.
Drtive bylo doporu¢ovano podavani estrogent v ramci 1é¢by osteopordzy i ve vysokém

véku. Rizika uzavéru cév tam ale pfevysuji nad ptinosy.

HT a srdecné cévni systém

Ischemicka choroba srdec¢ni, tedy kornaténi a nasledny uzavér cév na srdci, je
nejCastéj$i pricinou umrti ve vyspélych stitech. Po menopauze se vyskyt srdecnich
ptihod u Zen rychle bliZi svou Cetnosti stavu u muzi. Tim se potvrzuje ochranny vliv
prirozenych estrogent v téle Zeny. Terapeuticky podavané estrogeny vsak vykazuji tento
ucinek pouze pii Casném zahdjeni podavani. Tedy je-li poddna substitu¢ni terapie diive,
nez dojde k rozvoji zmén cévni stény, je schopna ji ochranit. Je-li st€na cévy jiz
zménéna, je naopak tento stav poddvanim estrogenti zhorSovan. (FAIT, 2010)
Nastup tc¢inku hormont trva nékolik dni. Je tomu tak nejspiSe proto, Ze jejich ucCinek je
nepiimy - uplatiiuje se prostfednictvim zmén homeostazy serotoninu. Dosazeni plného
ucinku tak miZze trvat i né€kolik tydni. K vyznamnému snizeni frekvence a intenzity

navalll miize byt dosazeno také podavanim samotnych gestagenti (KOLARIK, 2008)

HT a mocopohlavni trakt
Nedostatkem estrogentt dochazi k zeslabovani sliznic, podpurného vaziva i
prokrveni mocovych cest i genitalu. V 1é€be 1 prevenci téchto zmén je i€inna estrogenni

lécba, zejména lokalni. Pokud ma zena potize se suchosti poSevni sliznice ¢i
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opakovanymi vytoky bez dalSich celkovych potizi, davame ptednost lokalnimu
podavani estrogentl. Podavaji se ve formé ¢ipki, krémi nebo vaginalnich tabletek. Zde
je mozné podavat Cisté estrogeny bez ohledu na pritomnost délohy. Lokalni 1écbu lze
podat i v kombinaci s celkovou, pokud pfetrvavaji potize po zahajeni celkové 1€Cby.
Lokalni estrogeny mohou zlepsit i funkci sliznic mocovych cest, a tak zmirnit stavy
neudrzeni moci. Mohou se podévat i jako kombinace k 1ékiim na inkontinenci moc¢i u
inkontinence urgentni, stejné¢ tak mohou byt prospé$né jako dopln¢k pii cviceni
panevniho dna pii urgenci stresové. Naproti tomu celkové podavani estrogenti nema
drive udavany ptiznivy vliv na inkontinenci. (FAIT, 2010)

Zmény na mocopohlavnim ustroji v souvislosti s klimakteriem se projevuji
nejen suchosti sliznice, kterd je zapfi¢inéna nedostate¢nou tvorbou hlenu, ale také
ztencovanim sliznice a Ubytkem lactobacila. To ma za nasledek bolest pfi pohlavnim
styku, zvySenou kiehkost sliznice, ktera se snadno porani i pfi intimni hygien¢ a navic je
mén¢ odolna proti infekci, protoze jiz neni chranéna kyselym prostiedim vytvafenym
pivodnim domovskym laktobacilem. Snizené obranyschopnosti sliznice pochvy
nejrad¢ji vyuzivaji plisné, které zplsobuji opakované infekce. DalSim dusledkem je
snizené prokrveni a vyziva sliznice mocové trubice a vaziva kolem ni, z ¢ehoz plynou

potiZe s udrzenim moce. (GALIDOVA, 2000)

HT a ICHS

ICHS vznika v disledku postiZzeni koronarnich cév. Nad vlivem HT na ICHS
probéhlo mnoho diskuzi v souvislosti se studiemi, které prob&hly na toto téma. Vékova
zavislost zvySeného vyskytu ICHS a odliSny vliv ethinylestradiolu a pfirozenych
estrogent uzivanych v HT na lipidovy profil naznacily pozitivni ovlivnéni rizika ICHS
podavanim substituéni terapie. Rada mensich studii publikovanych mezi roky 1987 a
1991 ukazala protektivni vliv HT. Nasledovaly studie potvrzujici pozitivni efekty na
lipidovy  profil,  distribuci  podkozniho  tuku, vazodilataci 1  mirnou
hyperhomocysteinemii.

Z vysledki studii vyplynulo, Ze neprokazaly indikaci HT v sekundarni prevenci
ICHS a zpochybnily indikaci primarni prevence ICHS. Tyto studie nastolily otazku
pfi¢in vyrazné rozdilnych vysledkli observacnich a intervencnich studii a vyznamu
studif provadénych na cilové skuping odlisné od b&znych uzivatelek. (ZIVNY, 2003)

Podle doporuceni North American menopause society by Zadny rezim EPT

nemél byt nasazovan jako primérni nebo sekundarni prevence ICHS nebo iktu. Na

30



druh¢ strané vSak plati, ze anamnéza ICHS neni kontraindikaci podavani hormonalni

terapie. (KOLARIK, 2008)

HT aTEN

TEN je uzavér Zilniho fecisté krevni srazeninou vzniklou v daném misté (zilni
trombdza), nebo donesenou proudem krve (plicni embolie). U zdravych zen do 40. roku
veéku se vyskytuje jeden piipad na 10 000 Zen a rok, ve véku nad 75 let vSak jiz 1 na
100. Podéani hormonalni 1é¢by v tabletové formé zvysuje riziko tiikrat, tedy z jedné Zeny
na tfi. Kozni podavani riziko nezvysuje. U zen, které trombembolickou nemoc jiz
prodélaly, hormonalni terapii nepoddvame. U zen s vysokym rizikem TEN peroralni

hormonalni terapii nepodavame.

HT a karcinom prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubné onemocnéni zen. Tvoii 20 % vSech
nadorovych onemocnéni Zen. Je hlavni pfi¢inou umrti zen stfedniho véku a druhou
pfi¢inou tmrti u Zen obecné. Zatim jedinym U¢innym nastrojem v boji proti karcinomu
prsu je mamograficky screening. Dlouhodobé uzivani HT, tedy dels$i nez 7 let u
kombinované estrogen-gestagenni 1é¢by a vice nez 15 let u Cisté estrogenni 1éCby,
zvySuje riziko karcinomu prsu zhruba o 3 Zeny ze sta. Estrogeny nejsou pfiicinou
karcinomu prsu, ale urychluji jeho rlist. Za 5 let po ukonéeni hormonalni 1é¢by je riziko

stejné jako u Zen, které nic neuzivaly. Podavani hormondlni 1é€by u Zen s anamnézou

karcinomu prsu neni bezpecné. ZvySuje riziko nového vzplanuti choroby.

HT a karcinom sliznice délozni a vajecniku

Podavame-li samotné estrogeny Zené s dé€lohou, po né&jakém cCase zacne
nepravidelné krvacet a pfi vice jak desetiletém uzivani muize dojit k nadorovym
zménam sliznice délozni. Proto se Zenam s délohou ptredepisuje kombinovana estrogen-

gestagenni lécba. Pfi této 1éCbE se riziko nezvysuje.

HT a kolorektalni karcinom

Hypoteticky mechanismus vlivu HT na sniZeni rizika klorektalniho karcinomu
je snizeni sekrece ZluCovych kyselin, které na zvifecim modelu vyvolavaji nadorové
zmeény ve stfevu chronickym drazdénim sliznice. MoZnost, ze by estrogenni deficit byl

rizikovym faktorem kolorektalniho karcinomu, prokazaly nckteré studie, napf.
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observacni studie Slatteryové. Postmenopauzalni Zeny bez substituce maji oproti zenam

uzivajicim HT zvysené riziko vyskytu této choroby.

HT a oko

Mezi ptiznivé efekty uzivani HT je fazena i1 primarni prevence vékem
podminéné makularni degenerace a nékterych dalSich ocnich nemoci. VPMD je jednou
z nejcastéjSich pricin slepoty ve vyspélych zemich a pfedstavuje zédvazny zdravotni,
socidlni 1 ekonomicky problém. Etiologie je multifaktoridlni a vyskyt roste s vékem.
Kromé¢ véku je jedinym prokazatelnym rizikem koufeni. Pohlavni hormony obecné
zvySuji prokoagulacéni potencial organismu. Kazuisticka sd€leni o komplikacich v
oblasti oka jsou ¢astéjsi pro peroralni kontracepci. Prevence s vékem spojenych o¢nich
nemoci podle dostupnych tdaji neni indikaci k nasazeni hormondlni 1écby. Neni zde

vSak ani zadné kontraindikace HT.

HT a mozek

Vyskyt deprese je v dospélém véku u Zen zhruba dvojnasobny ve srovnani s
muzi. Klinicky je mozno spojovat dobu trvani perimenopauzy s vys$Sim vyskytem
deprese. Lze tedy tvrdit, ze delsi obdobi snizujici se hladiny estrogeni miize mit roli
jako rizikovy faktor deprese. Po menopauze rovnéz sledujeme pokles kognitivnich
schopnosti a rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni. HT zlepSuje naladu at’ jiz ptimo
pusobenim na estrogenni receptory v mozku, nebo nepiimo odbourdnim somatickych
obtizi. Deprese jsou jednim z bodi hodnocenych jak v Kuppermanové indexu, tak v
Menopause Rating Scale. Pfiznivy vliv podavani HT byl prokazan jen pro Casné a
dlouhodobé podavani v primarni prevenci Alzheimerovy choroby a stafecké demence
obecné. Pozdni start HT je nutno povaZovat za rizikovy z pohledu cévni mozkové
ptihody. Tedy, pisobeni HT na depresivni stavy, které jsou soucasti klimakterického
syndromu, je obecné zndmé. U silnéjSich depresi je mozno vyuZit potenciace
psychiatrické 1écby. Pozitivni vliv na pamét’ je patrny pouze pii ¢asném startu 1écby.
(FAIT, 2006)

5.5 Kontraindikace HT

Také hormondlni terapie ma sva omezeni kdy nesmi byt podavéana. VétSinou

jde o ptipady vyskytu nékterych hormonalné zavislych nadort, pii nékterych srde¢nich
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a cévnich chorobach a pti nemocech jater. Obecné plati, Ze se 1écba nesmi podavat pii
akutnich stavech. Po tpravé stavu je obvykle mozné 1écbu nasadit. Nejvice kontroverzi
v uziti je po 1é¢b¢ rakovinovych stavi, zejména po 1é¢bé rakoviny prsu. Proto by v
téchto piripadech méla 1écbu fidit pracovisté, kterd maji s touto problematikou
zkusenosti.

e karcinom prsu

e nevylécené zhoubné nadory zavislé na estrogenech (karcinom endometria)

e plicni embolie, flebotrombdza

e infarkt myokardu, CMP, ICHDK

e zndma precitlivélost na nekterou slozku 1éciva. (FAIT, 2010)

5. 6 Formy aplikace a priklady preparati

Estrogeny pouzivané pro substituci jsou pfirozené nebo syntetické. Mezi
prirozené estrogeny patii estradiol, estron, estriol, jejich konjugované derivaty a
konjugované equinni estrogeny izolované z moci biezich klisen. NejuzivanéjSim
syntetickym estrogenem je ethinylestradiol. Pro HT je vyuzivana celd fada syntetickych
gestagentl - progestintl, jeZ jsou derivaty progesteronu nebo nortestosteronu. (ZIVNY,
2003)

V ramci hormonélni substituce jsou prakticky feSeny dvé situace. Lécba
akutniho klimakterického syndromu a Ié¢ba organického a metabolického syndromu. V
souvislosti s tim je nutné 1écbu individualizovat, tj. respektovat fazi klimakteria, peclivé
zvazovat délku uzivani, zvazovat a vybirat davku estrogenu a gestagenu, podavat
nejnizsi u€innou davkou, zvazovat zplsob aplikace a vyuzivat alternativni 1é€bu.

Estrogeny mohou byt podavany perordlné, transdermalné, perkutanné,
intranasalné, subkutanné nebo lokaln¢ (vaginaln¢€). Terapeuticka davka je 2 mg 17 -
estradiolu nebo 0,625 mg konjugovanych equinnich estrogenti (CCE) denné podavana
peroralné. Ekvivalentni je podani jednou nebo dvakrat tydné ve formé transdermalniho
terapeutického systému (TTS) uvoliujiciho 50 g estradiolu denn€, nebo perkutanni
aplikace jedenkrat denné ve formé gelu. Také subkutani depotni podavéani 25 mg
estradiolu zajist'ujici kontinualni uvoliiovani davky po dobu Sesti mésict. VSechny tyto

formy aplikace se snazi o dosazeni co nejrovnomérnéjs$i hladiny estrogenu. Pti 1é€bé
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pretrvavajicich piiznakti klimakterického syndromu Ize wuzit davky dvojndsobné.
Trendem soucasné klimakterické mediciny je snaha o minimalizaci davky. Terapie je
obvykle zahajena nizkymi davkami. (ZIVNY, 2003)

Aplikacni rezimy spocivaji v podavani estrogent kontinualné nebo cyklicky po
dobu 21 dnti se sedmidenni piestavkou.

Cyklické terapie - pouziva se u Zen v premenopauze, tedy u téch, které stale
jesté¢ menstruuji. Podobné jako u kombinované hormondlni kontracepce se uziva
estrogen po dobu 21 dni, po nichz nasleduje sedmidenni pauza, kdy dochazi ke krvaceni
ze spadu.

Kontinualni kombinovand terapie- je urCena zenam, které jiz piestaly
menstruovat, nebo jiz menstruovat nechtéji. Zde je estrogen podavan kazdy den bez
ptestavky. V obou ptipadech se ptfi kombinované terapii pridava jesté progestyn, ktery
je bud’ podavan po celych 21 dni, nebo pouze v druhé poloviné podévani estrogenu po

dobu 10-12 dni, ptipadné jinym zpusobem dle individualnich potieb kazdé Zeny.

Tablety

Krom¢ tady rliznych schémat podavani existuji také rizné lékové formy a
zpusoby aplikace hormonti. Tradi¢nim zptisobem je peroralni podavani ve form¢ tablet,
které se podavaji pravidelné jedenkrat denné vzdy ve stejnou dobu, nezévisle na jidle.
Vyrabéji se komfortn€ uspofadand kalendéaini baleni, kterd davaji Zené piehled, kdy ma
brat jakou tabletu, coZ je dileZité hlavné u cyklickych schémat, zejména sekvenénich,
kdy se méni davky podavanych hormoni. Pi.: Kliogest, Klimonorm, Trisequens,

Presomen, Climen, Livial

Gely

Stejné rozsifena je také aplikace formou gelli podavanych na neporusenou kiizi,
pies kterou se vstiebavaji do krevniho ob€hu. Vhodnymi misty aplikace jsou ramena a
paze, vnitini plochy stehen, oblicej a krk. Zde vSak neni umoZznéno presné davkovani

hormont. Pt.: Chmara, Estracomb, Oestrogel

Transdermalni naplasti (TTS)
Obsahuji zasobnik, z néhoz se po ur¢itou dobu postupné uvoliiuje presna davka
hormonu. Vyhodou je konstantni hladina hormonti majici vyznam pro uc¢inngjsi

potlaceni neurovegetativnich obtizi. Dalsi vyhodou je mén¢ Casta aplikace. Néaplast se
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nalepi na kazi a podle konstrukce se méni jeden a dvakrat tydné. Lepi se na suchou,
¢istou, nemastnou, neochlupenou a neporusenou kizi, nejlépe v oblasti hyzdi nebo zad.

Misto aplikaci se stfida. Pt.: Estraderm, Systen, Conti,

Podkozni implantaty

Na trhu je dostupny implantat obsahujici estradiol, uréeny hlavné k HT u zen
po vynéti délohy. Po aplikaci implantatu pod kiizi se z n€j rovnomérné uvoliiuje hormon
po dobu asi Sesti mésici. Nevyhodou implantatu je obtizné prerusSeni léCby pfii
nezédoucich ucincich. Pro jeho odstranéni je nutné provést maly chirurgicky zakrok.

Pi.: Riselle
Nosni sprej

Jedna se o nejnovéjsi aplikacni formu, pifi niz se vstfebava odméiend davka

hormonu z nosni sliznice. Pt.: Octodiol (KLIMAKTERIUM, 2013)
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6 NEHORMONALNI TERAPIE

HT nema pouze vyhody. Pii jejim podavani se vyskytuji i nezadouci ucinky.
Mezi nejcastéjsi patii zadrzovani sodiku a otoky.  Estrogeny zvySuji riziko
trombembolickych komplikaci a to zejména u kufacek a zen s vysokym krevnim
tlakem. Také se hovoti o dosud neprokdzaném zvySovani rizika vzniku rakoviny mlé¢né
zlazy. V ptipadech, kdy neni mozné podavat HT nebo Zena tuto 1é¢bu odmita, je mozné
po konzultaci s Iékatem vyuzit piipravky pochdzejici z piirodnich zdroja.
(KLIMAKTERIUM, 2013)

Nehormonadlni 1é¢ba se mize uplatnit tam, kde pii potizich jeSt€ nemusime
prokazat nedostatek hormonii. Krom¢ preparati na bazi vcéelich produktl, sojovych
proteint, extraktu z ¢erveného jetele, fadime do alternativni terapie zdravy zivotni styl,
cviceni, jogu, bylinné Caje, meditace, aromaterapii, homeopatii, hydroterapii, masaze,
akupunkturu, akupresuru, elektroanalgezii, lazefiskou 1é¢bu a psychofarmaka. Zadnou z
téchto metod viak nelze povazovat za adekvatni nahradu HT. (HOFMANOVA, 2005)

Zakladem vétsi Casti doplnkii stravy vyuzivanych v 1écbé klimakterickych
potizi jsou fytoestrogeny, mateii kasicka a pyl. Fytoestrogeny oznacujeme estrogeny
rostlinného plvodu nebo estrogenné aktivni pfirozené metabolity latek vyhradné
rostlinného pliivodu. Nejvice vyuZivanymi zdroji fytoestrogenil je Cerveny jetel a soja
lustinata. Fytoestrogeny mohou uZivat 1 Zeny se zvySenym rizikem trombozy proto, Ze
maji odlisSnou afinitu k alfa a beta-estrogenovym receptorim. Jejich uzivanim se
nezvySuje ani riziko onemocnéni rakovinou prsu, ale naopak na prsni tkan maji spiSe
ochranny vliv. Také na kostni tkan maji ochranny vliv a snizuji hladinu cholesterolu.
Rovnéz maji antioxidacni ucinky. K 1é€bé akutniho klimakterického syndromu jsou
vyuzivany piipravky s obsahem fermentovaného pylu, které jsou biologicky ucinné;si.
(TURCAN, 2011)

Fytoestrogeny maji spole¢ny piiznivy ucinek na akutni klimakterické obtiZe,
zenskou psychiku, kardiovaskularni systém a sniZzeni rizika karcinomu prsu. Jsou
obsazeny v cetnych potravinovych dopliicich a 1écebnych ptipravcich. Proklamované
ucinky velmi zavisi na ptivodu u¢inné latky, jejim obsahu a schopnosti daného zenského
organismu tyto latky metabolizovat. Jako piiklad mizeme uvést Plosti¢nik hroznaty
(cimicifuga racemosa). Hlavni u¢innou latkou je flavonid formonetin. Dle dostupnych

studii nestimuluje déleni bun€k délozni sliznice. Je netoxicky, extrakt z plosticniku
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prokazatelné snizuje frekvenci navali a zlepSuje dal$i projevy klimakterického
syndromu, aniz by stimuloval rast délozni sliznice ¢i déleni bunék prsni tkané. Extrakt z
této byliny vykazuje rovnéz schopnost pohlcovat volné radikaly. To ve svém dusledku
znamena ochranny ucinek proti nddorovému bujeni. Nékteré studie prokazuji také
piiznivy uc¢inek na kostni hmotu a cévni sténu.
Fytoestrogeny se obvykle rozd¢€luji podle své chemické struktury na:

e isoflavony

e lignany

e kumestany

Dalsi moznosti 1écby akutniho klimakterického syndromu je uziti smési

mikronutrientli (vitaminy, mineraly a stopové prvky), pfipravek Menopace.
Problematiku ztenceni vagindlni sliznice a bolestivosti pfi sexudlnim styku lze feSit
pouzitim vaginalnich globuli s obsahem kyseliny hyaluronové. Je to pfirodni latka, ktera
dlouhodob¢ zvlhcuje vaginalni sliznice. Lze ji tedy pouzit ve vySe uvedenych

ptipadech, ale i na zlepSeni hojeni po operacich v oblasti pochvy. (FAIT, 2010)
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7/ PREVENCE V KLIMAKTERIU

Do kategorie prevence klimakterickych obtizi a s nimi souvisejicimi
onemocnénimi patii screeningova vysSetfeni. Absolvovani téchto vysetteni v§ak bohuzel
neni samoziejmosti. Do screeningu zhoubného nadoru prst ¢i hrdla délozniho se
zapojovalo spontanné¢ 40 % Zen, presto, Ze tato vySetfeni jsou pln¢ hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Cilem screeningu je zachytit nador v ¢asném stadiu, tedy v dobé,
kdy je feSeni mozné jesté bez vyznamnych vedlejSich potizi. Mnohé zeny nenavstévuji
preventivni prohlidky v predstave, Ze jiz jednou byly vySetfeny a vSe bylo v poradku.
Typické ptipady nddoru hrdla d€lozniho ve vysokém véku postihuji Zeny, které
navstivily gynekologa naposledy pii porodu. Do screeningovych vysetieni prevence
nadorovych onemocnéni v klimakteriu tedy patfi: screening karcinomu hrdla délozniho,
screening karcinomu prsu, screening kolorektalniho karcinomu, screening osteoporozy,
gynekologickd prevence a prevence u praktického lékate, ockovéani proti lidskym
papilomavirim.

K prevenci v klimakteriu samoziejm¢ patii zdravy zivotni styl, tedy boj s
nadvahou, nekufactvi, prevence osteopordzy, podpora imunitniho systému.

Ptechod lze oznadit jako meznik v Zivoté Zeny. Neni mozné jej vnimat jako
konec reproduk¢nich schopnosti. Je to zcela jisté zacatek dalsi zivotni etapy, ktera ma
své kouzlo i své potize. Reknéme si, Ze prechod je zadatek podzimu Zivota. A zaleZi jen
na kazdé z nas, zda je to podzim sychravy, Sedivy, plny blata a pliskanic, nebo podzim

se sluncem babiho 1éta, sklizni ovoce a barvami zlatnouciho listi. (FAIT, 2010)
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II PRAKTICKA CAST

8 Osetrrovatelsky proces podle Virginie Avenel Henderson —

Teorie zakladni oSetrovatelské péce

Virginie Hendersonova je autorkou teorie zakladni oSetfovatelské péce.
Zaroven ji nalezi autorstvi definice moderniho oSetfovatelstvi. Narodila se v Kansas
City, ve stat¢ Missouri v USA, roku 1897. Studovala vojenskou osSetfovatelskou Skolu
ve Washingtonu, kterou absolvovala v roce 1921. O rok pozdégji zacala svoji pracovni
karieru jako ucitelka oSetfovatelstvi na protestantské Skole pii nemocnici v Norfolku ve
stat¢ Virginia. Titul bakalarky ziskala v roce 1932 na Kolumbijské univerzité. O dva
roky pozdéji promovala jako magistra. Na Yalské a Kolumbijské univerzité¢ plsobila
jako profesorka. Od roku 1953 - 1971 pracovala jako vedouci osetfovatelskych studii a
vyzkumu na Yale Univerzity of Nursing in New Havana. Jeji publikace ,,Basic Principle
of Nursing Care®, publikovand v roce 1960 byla pielozena do vice nez 20 jazykd.
V knize ,,The nature of Nursing™ publikované v roce 1966 zrevidovala svoji definici
osetfovatelstvi z roku 1955. ,Jedinecnou ulohou sestry je pomdahat nemocnému nebo
zdravéemu jedinci provddeét cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi, navratu zdravi nebo
ke klidné smrti, které by provadel bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti, viili nebo

«“

vedomosti. A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti.
(HENDERSON, 2012)

O Virginii Henderson se hovoii jako o Nightingalové 20. stoleti. Zajem o
oSetfovatelstvi se u ni rozvinul béhem prvni svétové valky. Pfi studiu vojenské
oSetfovatelské Skoly byly prednaSky Iékaii pojimany jako zjednoduSena verze
mediciny. Hovofilo se pouze o nemoci, diagnostice, terapii. OSetfovatelstvi bylo
prezentovano jako doplné€k lékaiské praxe. Kvalita sestry byla méfena jeji primarni
zru¢nosti. Klinicka praxe sestry byla realizovana jako neorganizovany sebevzdélavaci
proces béhem péce o ranéné a nemocné v nemocnici. Profesionalnim jednanim byl
formalni charakter péce a neosobni vztah k nemocnym. Pfanim Hendrsonové bylo, aby
prave pacient byl sttedem pozornosti vzdélané sestry i dalSich zdravotnikd. Nelibilo se
Ji, Ze pacient jako piijemce zdravotnickych sluzeb, tedy 1 oSetfovatelské péce, nemél
zajiSténou kvalifikovanou péci a ochranu pfed zneuzitim. Prosazovala regulaci

oSetfovatelské praxe licenci a usilovala o pravni zajisténi oSetfovatelskych sluzeb. Pro
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dosazeni téchto cilti bylo nezbytné explicitné definovat oSetiovatelstvi a vymezit jasné
funkce a Ukoly sester. Svoji definici oSetfovatelstvi postavila na otazkach: Co je
oSetrovatelska praxe? Které jsou specifické funkce sester? Které jsou jedinecné cinnosti
oSetrovatelstvi? Pt vyvoji své definice oSetfovatelstvi stavéla na rozsahlych
praktickych zkuSenostech, které ziskala béhem studia, pedagogické ¢innosti, sesterské
praxe 1 jako aktivni UcCastnik mnoha oSetfovatelskych konferenci. (HENDERSON,
2012)

Kladla veliky duraz na védeckou praci. Od roku 1959 fidila projekt Nursing
Studies Index, kdy byl vytvoien piehled hlavnich publikaci oSetfovatelské literatury od
roku 1900. Za svou védeckou praci ziskala 7x Cestny doktorat. V roce 1985 byla
ocenéna cenou ICN. Také byla cestnou Clenkou mnoha oSetfovatelskych spolecnosti a
akademii, byla Cestnou ¢lenkou ANA. Zemiela v hospici V Connecticutu v roce 1996.
Na skromném nédhrobku mé uvedeno, ze je tvirkyni oSetfovatelstvi.

Filozofii Virginie Henderson bylo zapojeni jedince do rozvoje vlastni
sob&statnosti, jeho spoluprace a aktivita. Ulohou sestry bylo pacienta vést, edukovat a
pomdahat mu v ochot¢ a schopnosti starat se o své zdravi a udrZet se nezdvislym na svém
okoli. Tato myslenka byla zasadnim posunem od pasivniho oSetfovatelstvi k aktivnimu.
Jeji model znamenal zménu ve vzd€lavani sester a jejich posunuti k samostatné praci.
Patii mezi humanistické modely. Zabyva se potfebami ¢lovéka a vychazi z predpokladu,
7e jedinci maji biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni komponenty. S témito
soucastmi je spojeno Ctrnact zékladnich lidskych potieb, zamétenych pievazné na
aspekty télesné.

1. normalni dychani

adekvatni pfijem potravy a tekutin

vylu€ovani

pohyb a udrZovani vhodné polohy

spanek a odpocinek

vybér vhodného obleceni — oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani Cistoty a Gpravy téla

A T AT o R

odstranovani rizik z prostiedi a vyvarovani se poSkozeni jinych
10. komunikace s jinymi vyjadfovanim emoci, potieb, strachu, nazort
11. ndbozenské vyznani

12. smysluplné prace
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13. hra nebo ucast na riznych formach rekreace

14. uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi a
vyuziti vhodnych zdravotnickych zatizeni

Pti tvorbé svého modelu vychazela z predpokladu, ze pokud je clovék zdravy, je
schopen sam si uspokojovat vSechny své potieby.

Lidé se snazi své potfeby uspokojovat ve zdravi i nemoci individudlnim
zpusobem. Problémy s uspokojenim zékladnich potieb mohou nastat v nékterych
obdobich Zivota jako je napft. détstvi, t€hotenstvi, pfechod, stafi, kdy jedinec potiebuje
pomoc druhych. V téchto situacich pomahéd podle Henderson oSetfovatelstvi, které je
zaméfeno na co nejrychlej$i znovunabyti nezévislosti jedince. Aktivity sestry jako
vykonavatelky oSetfovatelskych cinnosti pfitom vychazeji z jednotlivych lidskych
potieb. Sestra ma jedinci pouze asistovat pii jejich uspokojovéni, rozhodovat za néj
muze pouze v piipadé jeho uplné zavislosti. Musi vSak brat v avahu faktory, které

ovliviiuji potieby a zdravotni stav jedince.
Henderson rozdélila poskytovani zékladni oSetfovatelské péce do tii fazi.
1. faze zahrnuje zjiSténi, ve které ze Ctrnacti oblasti zdkladni péce ma pacient/klient
deficit sil, viile nebo védomosti. To znamena, ze sestra musi urcit oblasti pomoci a podle
toho nasledné naplanovat zasahy a jejich realizaci
2. faze ptichazi po poskytnuti adekvatni pomoci pacientovi/klientovi. Toto se projevi
zlepSenim naruSeného zdravi nebo patologického stavu a zlepSenim sobéstacnosti. Nové
zkuSenosti sestra promitne do zmény planu péce
3. faze se zaméfuje na edukaci pacienta/klienta a jeho rodiny
Zakladnimi pojmy modelu Hendersonové jsou:
Jjedinec/¢lovek

Je tvofen Ctyfmi zakladnimi slozkami, v€lenénymi do Ctrnacti elementarnich

lidskych potieb — biologické, psychické, socialni a spiritualni. Tyto potieby jsou u

kazdého jedince uspokojovany riznymi zpusoby.

41



spolecnost/prostiedi

Jedinci jsou ve vzajemném vztahu k jejich rodinam. Soukroma a vefejna
zafizeni maji podporovat zdravi lidi. Spole¢nost oekava pomoc od sester jedinci, ktery
neni schopen samostatnych a nezavislych ¢innosti. Spolecnost by méla pfispivat ke
zkvalitnéni sesterského vzdé€lani, které sestram umoziiuje pochopit 1épe pacienta jako

ptijemce oSetfovatelské péce a faktory prostredi ovliviiujici ¢lovéka.

zdravi

Definice zdravi je zalozena na schopnosti ¢lovéka nezavisle a samostatné plnit
své funkce ve vSech Ctrnacti zékladnich slozkach. Sestry musi zdiraziiovat podporu
zdravi, prevenci a 1é¢bu nemoci. Hendersonova usiluje o specifickou funkci sestry jako

nezavislého profesionalniho zdravotnika.

oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet ¢lovéka maximalné sobéstaéného a
nezavislého na svém okoli. v situaci, kdy vlastni potencial nestaci, nahrazuje ubytek
sobéstacnosti vhodnou osetiovatelskou péci sestra. Piesn¢ formulované oSetfovatelstvi
umoznuje sestie vykondvat samostatné ukoly. Soucasné plni terapeuticky plan 1ékate, je
¢lenkou zdravotnického tymu, pacientovym pomocnikem. To vSe pro dobro a uzdraveni

pacienta. (HENDERSON, 2012)
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9 Pouziti teorie V. Hendersonové v oSetiovatelském procesu

Vybér vhodného modelu

Klimakterium, jak jiz bylo uvedeno, neni samo o sobé onemocnéni, ale mnoha
onemocnéni jej provazeji. Vzhledem k tomuto faktu jsem si vybrala pravé model V.
Hendersonové, ktera klade diiraz na spolupraci a aktivitu pacienta, na rozvoj a podporu
jeho sobéstacnosti, na spolupraci s jeho rodinou a okolim. Myslime si, ze jeji teorie
zékladni oSetfovatelské péce a uspokojovani potfeb nemocného je nejvhodnéjsi pro
pouziti vmé praci. Pacientka, kterda byla vybrdna pro vytvoieni oSetfovatelského
procesu, ma v souvislosti sklimakteriem onemocnéni, ktera vyzaduji pravé
uspokojovani zékladnich potieb, ale 1 snahu o udrzeni a zlepSeni sobé&stac¢nosti. V prvni
fazi bude nutné zjistit, ve které ze ¢trnacti oblasti zakladnich potfeb nema pacientka
dostatek sil, viile nebo védomosti potieby uspokojit a potfebuje pomoc sestry. Nasledné
pak naplanovat a realizovat oSetfovatelské intervence. Ve druhé fazi, po poskytnuti
adekvatni pomoci pacientce v souvislosti se zlepSenim zdravotniho stavu i sobéstacnosti
zménit plan péce. Treti faze je zaméfena hlavné na edukaci pacientky, jeji rodiny a
pratel. Pribéh onemocnéni se da zacClenit do jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu,
kdy koresponduje s teorii Hendersonové. Cely oSetiovatelsky proces bude probihat
paralelné s vedenim, edukaci a pomoci pacientce v zachovani schopnosti starat se o své

zdravi a motivaci za G€elem udrzet se nezavislym na svém okoli.

9.1 Osobni udaje

Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: Zena

Rodné ¢islo:----- Datum narozeni:-----

Vek: 52 Stav: vdana

Cislo zdr. pojistovny: 111 Zameéstnani: ucitelka
Bydlisté:----- Statni pislusnost: CR
Telefon:----- Vzdélani: vysokoskolské
Bydlisté ptibuznych:----- Vztah k zafizeni: hospitalizace
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Diivod pfijeti: vySetfeni Oddg¢leni: gynekologické

Pooperacni den: 0 Osettujici 1¢kat: MUDr. J.T.
Den pobytu: 4.
Prijem: 1.

9.2 Socialni situace

Zije sama: s manZelem

Zameéstnani dnes: Ucitelka na stiedni Skole

Zamgéstnani diive: dtto

Stav: vdana

Jak chce byt oslovovana: pani magistro

Kontakt se socialni sestrou: ne

Ptibuzni a osoby, které chce kontaktovat: manzel, dcera
Leékarska diagnoza: Estrogen deficitni syndrom, Osteopor6za
Dlivod piijeti: recidivujici mocové infekce, opakovana zlomenina HK, palpitace,
zéavraté

Alergie:0

Riziko: 0

9.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: St. p. cholecystektomii, hysterektomii, fr. pelvis, fr. femoris, primarni

hypertenze, osteoporozis, opakované uroinfekce

Otec: Primarni hypertenze, hypercholesterolemie, st. p. apendektomii, st. p. adenotomii,

ulcer6zni choroba zaludku, DM II. typu

Bratr: zdrav

Sestra: St. p. apendektomii, varixy DK,
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Déti: dcera- 24 let, atopik, alergie na zvifeci srst

syn- 21 let, zdrav

Osobni anamnéza

Prodélana onemocnéni: zinéty mocovych cest a mocového méchyte, akutni
gastroenteritis, pneumonie, tracheobronchitis, bézné détské choroby
Urazy: 0
Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendare
Léky: neuziva
Alergie: neudava
Abtizy: Alkohol minimalné, dle pfilezitosti.
Kouteni: 0
Kéva: 1-2x denn¢
Léky: neuziva

Drogy: neuziva

Gynekologicka anamnéza

Menzes: od 14 let, pravidelnég, bolest obfasna

A:0

UPT: 0

Antikoncepce:0

Menopauza: zacala v kvétnu 2012

Klimakterické potiZe: navaly horka, nespavost, vertigo, inava, bolesti kosti, poceni,
podrazdénost, palpitace, zmény nalad, pocit suché pokozky

Posledni gynekologicka prohlidka: listopad 2012, sledovand mamograficky,

samovysetfeni prsou provadi pravidelné
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9.4 Fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 11. 12. 2012

Celkovy vzhled: Hlava — pacientka udava obcasné bolesti hlavy tupého charakteru.
Tvar hlavy je mezocefalicky, na pohmat a poklep nebolestiva, vystupy hlavovych nervii
nebolestiveé, neptitomnost deformit.

O¢i — bulvy ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reakce na osvit vybavna, skléry
bilé, spojivky rtizové, klidné

Dutina tstni — sliznice rizové, vlhké, bez povlakil. Jazyk plazen ve stfedni ¢are, vlhky
s mirnym bélavym povlakem. Rty oschlé, riizové, bez cyanozy.

Chrup — bez znamek zanétu, bez povlaku, sanovan, tonzily klidné, bez povlakd.

Nos, usi — bez sekrece.

Krk — $ije volna, naplii krénich Zil nezvysend, pulzace karotid hmatna. Stitna 7laza na
pohled i pohmat nezvétSend. Lymfatické uzliny nezvétSené.

Hrudnik — pacientka udava ob¢asné potize s dychanim v souvislosti s navalem horka,
které trvaji né€kolik sekund. Na hrudniku nejsou patrné zadné deformity, je symetricky,
klenuty. Lymfatické uzliny nehmatné, axily bez zmény barvy ktize. Prsa dle gynekologa
bez patologickych zmén. Dychéni pravidelné, volné, pfi poslechu patrné vrzoty. Poklep
jasny, nezvucny.

Srdce — pacientka ma palpitace, fika, ze v souvislosti s navaly horka. Akce srdecni
pravidelna, 82 /min., bez Selestll, ozvy ohranic¢ené. Akralni Casti téla bez cyanozy.
Bricho — pacientka neudava zadné bolesti bficha, ani potize v souvislosti s GIT. Bficho
palpacné nebolestivé, mekké, prohmatné. Sténa biiSni je pevnd, bez strii, jizev,
rezistenci.

Urogenitalni systém — pacientka ma pocit suché sliznice pochvy. Uziva lubrikanty.
Genital Zensky, bez odchylek, tfisla volna, uzliny nehmatné. Moc ¢ird v dostatecném
mnozstvi.

Kosterné-svalovy systém — pacientka udava bolesti kosti HK i DK. Byla
diagnostikovéna osteopordza. Horni i dolni koncetiny soumérné bez vad a deformit.
Hybnost normalni. Jemna i hrubd motorika v normé€. Poloha aktivni. Patef bez
patologickych zmén. Svaly normotoni, bolest udava v souvislosti se zvySenou télesnou
namahou, na Skale bolesti ¢. 4.

Nervové-smyslovy systém — pacientka v této oblasti potize neudava. Je plné pfi

védomi, orientovana. Cich a sluch bez patologie. Zrak-nosi bryle na &teni. Staropamét’ i
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novopamét’ bez potizi. Reflexy vybavné.

Endokrinni systém — gynekologem byl diagnostikovan estrogendeficitni syndrom.
V souvislosti s tim pacientka pocituje vySe uvedené piiznaky a obtize charakteristické
pro obdobi klimakteria. Jiné endokrinologické potize neudava.

KiZe a jeji adnexa — pacientka ma pocit suché, svédici kiize. Kiize je sucha, opalena,
bez zarudnuti, akralni ¢asti bez cyandzy. Kozni turgor pfiméteny. Bez edému, dekubitt
a jizev. Ochlupeni odpovida zenskému pohlavi. Vlasy upravené, barvené, Cisté, nehty

upravene.

Uprava, hygiena: pacientka je ¢ista, upravend, obletena piiméfené situaci i ro¢nimu
obdobi

Puls: 82

Krevni tlak: 145/85

Dech: 24

Télesna teplota: 36,6 °C

Kuze: sucha, Cista, bez jizev a hematomd, opalena
Vyska: 178 cm

Vaha: 76 kg

Chybéjici casti téla: 0

Chiize: soumérna

Riziko padu: zvysené

Riziko dekubitu:0

9.5 Osetrovatelska dokumentace dle Hendersonové

1. dychani
doma: obcas se ji hite dycha v souvislosti s palpitaci a navaly horka
nyni: dychéni v pofadku
koufeni: nekutrak
kasel: nema
sputum: nevykaslava
l1éky na dychani: neuziva

1é¢ba kyslikem: neindikovana
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2. vyziva a hydratace
stav vyzivy: pfiméfeny, normostenicka
chut’ k jidlu: dobra
zména vahy: za minulé dva roky pfibrala 5 kg
zpusob pfijimani stravy: sty
forma stravy: normalni, formovana
porucha polykani: nema
stav chrupu: dospély chrup, plomby
nauzea: pouze pii navalech horka
zvraceni: nezvraci
paleni zdhy: nemiva
sloZeni stravy: Zadné komponenty nevylucuje, stravuje se zdravé
frekvence: 5x za den
oblibena jidla: ovoce, zelenina, ryze, italska a ¢inska kuchyné
dieta doma: nedodrzuje
schopnost sdm se najist: zvlada
potfeba pomoci: nepotiebuje
ptijem tekutin: 2-3 1 denné
dostatek tekutin: ma
pocit sucha v tstech: miva posledni tfi roky
oblibené napoje: mineralni vody, ovocny ¢aj, dZus, pivo, mlééné koktejly
3. vylu€ovani
mikce: moc€i v zavislosti na mnoZzstvi ptijatych tekutin
zmeéna v posledni dobé: mo¢i méné
obtiZze s mo¢enim: pocit'uje paleni pii moceni, obcas pocit'uje inik moce
pfimési v moc€i: nema
vyprazdiovani stfeva: pravidelné, 1x denné
stolice: formovana
barva: hnéda
vyprazdiovaci navyky: rano
zména v posledni dobé&: zadna
uzivani preparatl k vyprazdiovani: neuziva
obtiZze béhem vyprazdiovani: nema

4. pohyb
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pocit dostatecného elanu: ted’ uz nema, citi se unavena
chybéjici ¢asti téla: 0

kompenzacni pomiicky: nepouziva

uroven sobé&stacnosti: snizena

prevence imobiliza¢niho syndromu: neni nutna
rezim v nemocnici:

. spanek a odpocinek

kvalita: spi hife, probouzi se

rano se citi: nevyspala

bolest: ma, boli ji kosti

bolest vnima: ¢. 6 na skale bolesti

bolest tisi: netisi

intenzita bolesti: ¢. 6 na $kale bolesti

. oblékani

obléka se sama

. regulace télesné teploty

zména: mivéa zvysenou teplotu nékdy rano, asi 37,4 °C
potize: pii vstavani

radéji ma: chlad

radéji spi: v chladu

. hygiena

dfive: bez potizi zvladla

nyni: po rdnu, nez se rozhybe, zvlada hare
schopnost: déle ji to trva, ale zvladne

Castost: 2x denné

vyzadovand pomoc: nevyzaduje

teplota vody: cca 26 °C

myti vlasii: 3x za tyden

sttihani nehtl: 1x za tyden

¢isténi chrupu: 3x denné

zmény na kiizi: ma ted’ suchou ki7i, to dfive nemivala
. ochrana pted nebezpecim

informovanost: dobra

adaptace na nové prostedi: Spatnd, té¢zko se adaptuje
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zéavislost: netrpi
sdélovani informaci komu: manzel, dcera
nejblizsi clovek: dcera
navstévy: ma- dcera, manzel, syn
védomi: nezménéné
sluch: dobry
zrak: vidi hife na blizko
kompenzacni pomiicky: bryle
10. komunikace, kontakt
pfimétenost: adekvatni
fe¢: normalni, bez vad a poruch
oc¢ni kontakt: souvisly
orientace: dobra
komunikaéni bariéry: 1épe se ji hovoti v soukromi
psychicky stav: ¢aste¢n¢ uzkostna
11. vira
neni véfici
12. prace
druh prace: ucitelka na stfedni Skole
spokojenost: spokojend, neumi si predstavit svilj Zivot bez prace
pracovni problémy: nema4, jen ted’ ma pocit zhorSené pohyblivosti
13. aktivity- zajmy
koniCky: sporty, turistika, cestovani, Cetba, divadla, tanec
fyzicka aktivita: béZné domaci prace, kolo, lyZze, volejbal, plavani
bydli: v rodinném domé s manzelem
14. u€eni
dosazené vzdélani: vysokoskolské
role, mezilidské vtahy: manzelka, matka, babicka, kamaradka, spolupracovnice
dodrzuje Gstavni rezim: ano
seznamena s dokumenty zafizeni: ano, porozuméla
zna lékare-sestru: ano
edukace v oblasti: zakladniho onemocnéni, sebepéce, zajmovych aktivit

zaméteni edukace: na pacientku, jeji rodinu, pratele
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9.6 Vysetreni biologického materialu
Naordinovana vySetieni: biochemické vySetieni krve a moci, krevni obraz, vysetieni

hladiny zenskych pohlavnich hormond.

Vysledky:
KREVNI OBRAZ REFERENCNI MEZE
Erytrocyty 4,04 3,8-5,2
Hematokryt 0,372 0,35 -0,47
Hemogobin 126 120 - 160

Leukocity 5,40 4-10
Trombocity 120 150 - 400

MOC CHEMICKY A SEDIMENT
U-pH 5,0 5-56

ostatni negativni

BIOCHEMIE

S-CRP 1 0-8

S - Glukoza 5,3 3,6-5,6
S - Moc¢ovina 3,6 3-8

S - Kreatinin 79 55-100

Medikamentozni l1é¢ba

Uziva Estraderm naplasti, které aplikuje ne kiizi hyzdi a vyménuje 2x tydné.
Konzervativni 1é¢ba

Dieta: D3 racionalni + potravinové dopliiky s obsahem vapniku

Pohybovy rezim: snizeny

RHB: fyzikalni, vodolécba

Chirurgicka lécba: 0
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9. 7 Kazuistika

Pacientka, 57 let navstivila svého praktického lékafe se srde¢nimi obtizemi.
Popisovala Casté palpitace, které se objevovaly nejcastéji v souvislosti s navaly
horka. Tyto pfichazely hlavné v noci. Pacientku probouzely ze spanku. Po
odeznéni téchto obtizi jiz neusnula nebo jen velmi obtizné a pak se opét
probouzela. K témto stavim dochéazelo nékolikrat za noc. Rdno se nemohla
vzbudit ani na zvonéni budiku. Béhem dne potom v praci byla velmi unavena,
usinala, nebyla schopna se soustfedit. Nyni ma strach, Zze kdyz se jeji potize
neupravi, mohla by pfijit o praci. S témito obavami se v noci probouzi, nemize na
to prestat myslet. Také si sté¢Zzovala na bolesti kloubli a kosti a s tim spojeny
ztizeny pohyb. Vzdy sportovala, nikdy neméla takové potize. Na dotaz 1ékate na
dobu trvani téchto potizi odpovédéla, Ze jimi trpi piiblizné deset mésici. V
soucasné dob¢ ma zlomeninu loketni kosti, kterd vznikla pii uderu o dvete. Dalsi
zlomeninu prodé¢lala pfed rokem. Jednalo se o zlomeninu kosti kli¢ni pii padu na
zledovatélém chodniku. Jinak pocituje celkovou tinavu bez zjevné pfic¢iny. Doma

je v8e v poradku, rodinné vztahy bez problémi. V zaméstnani to zvlada hife nez

diiv, byvé unavend, nevyspala.

9.8 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz
Aktualni diagnozy:
e Bolest chronické z divodu zmén kostni struktury, projevujici se stiZznostmi
na bolest, inavou, poruchami spanku.
e Porucha tkanové integrity z divodu urazu PHK, projevujici se
poskozenim celistvosti tkan€, zndmkami zanétu v okoli rany, zvySenou
TT, stiznostmi na bolest v okoli rany.
e Porucha spanku z diivodu néavalii horka a poceni, projevujici se Castym
buzenim, obtiznym usindnim, nervozitou.
e Porucha sobéstacnosti z divodu fraktury HK, projevujici se snizenou

sebepéci, zadostmi o pomoc pii béznych ¢innostech.
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9.9 Rozpracovani oSetiovatelskych diagnoz

Bolest chronicka

z divodu zmén kostni struktury, projevujici se stiznostmi na bolest, tinavou,

poruchami spanku.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka netrpi bolesti do mésice

Cil kratkodoby: Pacientce se vyrazné ulevi od bolesti béhem tii dnt

Vysledna kritéria:

Pacientka umi oznacit intenzitu bolesti na Skale bolesti (hned)

Pacientka zna tlevové polohy vedouci ke zmirnéni bolesti (do jednoho
dne)

Pacientka zna techniky umoznujici ilevu od bolesti (do dvou dnil)
Pacientka je edukovédna a o sloZeni potravy a potravinovych dopliicich
pomadhajicich odstranit pficinu bolesti (do druhého dne)

Pacientka je sezndmena s pii¢inou bolesti a chape souvislosti (do druhého
dne)

Pacientka je edukovana o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezim (ihned)

Plan intervenci:

Seznam pacientku s pfi¢inami vyvolavajicimi bolest (vSeobecnd sestra)
Vezmi v Givahu vék, pohlavi i intelekt pacientky (vSeobecna sestra)

Edukuj pacientku o Skale bolesti a moznosti jejitho oznaceni (vSeobecna
sestra)

Seznam pacientku s moznosti zaujeti tilevovych poloh, pomoz vyhledat
nejvhodnéjsi (vSeobecna sestra)

Edukuj pacientku o slozkach potravy substituujici calcium (vSeobecna
sestra)

Vsimej si moznych védomych i nevédomych projevii bolesti (vSeobecna

sestra)
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e Seznam pacientku s pfi¢inou bolesti a vysvétli souvislosti s 1éCbou a
stravou (vSeobecna sestra)

¢ Odpovidej na otazky pacientky tykajici se bolesti (vSeobecna sestra)

e Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu a nutnosti
odpocinku (vSeobecna sestra)

e Seznam pacientku s moznosti uzivani analgetik dle ordinace lékate

(vSeobecna sestra)

Realizace: 14.11. - 22. 11. 2012

Pacientka je moji dlouholetou znamou, proto jsem si s ni domluvila
spolupraci jiz pted hospitalizaci. Nekolikrat navstivila se soucasnymi problémy
svého gynekologa, ktery po posledni navstévé doporucil hospitalizaci. Diivodem
hospitalizace na gynekologickém oddéleni byla Giprava medikace, vysetieni kostni
denzitometrie a feSeni bolesti v souvislosti s osteoporézou. Dosud pacientka
uzivala nahodile Ibuprofen 400 mg a to pouze v ptipadé velkych bolesti. Poucila
jsem ji o nutnost upravit analgetickou medikaci a dodrzovat ordinace lékafte.
Ukézala jsem a vysvétlila Skalu bolesti. Bolest oznacila stupném 7. VSechny
otazky pacientky jsem zodpovédéla.
-15.11.2012  jsem ptekontrolovala, jestli pacientka uZivd naordinovanou
analgetickou medikaci. Zeptala jsem se, jestli rozumi pfi¢indm bolesti a
zodpovédéla vSechny dotazy. Zkusily jsme spole¢né vyhledat vhodnou polohu pro
ulevu od bolesti a doplnily pomicky k polohovani. Pacientka fikala, Ze bolest
trochu ustoupila a oznacila ji stupném 5 na Skale.
-16.11.2012 pacientka se citila 1épe. UZiva pfedepsanou medikaci, ¢asto méni
polohu a dlouho nezlistava ve stejné. Naucila se pouzivat pomicky k polohovani a
zeptala se, kde si je mize koupit.
-17.11.2012 navstivila jsem pacientku v odpolednich hodindch. Dodrzuje klidovy
rezim, uziva predepsanou medikaci, polohu si vybird dle momentdlni situace.
Zeptala se, jaké potraviny a doplitkky by méla uzivat pro zlepSeni svych potizi s
bolestmi kosti. Domluvila jsem navstévu nutricni terapeutky, ktera pacientku
edukuje o vhodné stravé. Citi se 1épe, dokaze si ulevit od bolesti zménou polohy.
Mysli si, Ze by nemusela uzivat analgetika trvale. Bolest oznacila stupném 3.
15.12.2012 pacientka pii kontrole na ambulanci fikala, Ze bolest vyrazné

ustoupila. Pry nevymizela, i kdyz dodrzuje ptredepsané ordinace, ale citi se 1épe.
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Byla by rada, kdyby nemusela uzivat analgetika, ale chape, ze to jinak neptjde.

Bolest by oznacila stupném ¢. 3.

Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné. Pacientce se vyrazné ulevilo od bolesti do tfi dnd, ale

bolest tpln¢ nevymizela. Bude proto nutné v intervencich pokracovat.

e Porucha spanku
z divodu nocnich navali horka a poceni, projevujici se Castym probouzenim v

noci, obtiznym usindnim, nervozitou, inavou.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka kvalitné spi a citi se v celkové télesné pohodé po
probuzeni (do 3 tydni)
Cil kratkodoby: Pacientka ma kvalitnéjsi a hlubsi spanek (do 1 tydne)

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna divody poruchy spanku (do 1 dne)
e Pacientka je poucena o spankové hygiené (do 1 dne)
e Pacientka zn4 svoje spankové navyky (do 2 dnil)
e Pacientka je vi o moznost medikamentdzni 1é¢by (ihned)
e Pacientka zna techniky navozujici spanek (do 1 dne)

e Pacientka vi, Ze mize spat béhem dne (ihned)

Plan intervenci:
e Zhodnot’ dusSevni stav pacientky a jeji individudlni projevy (vSeobecna
sestra).
e Hovor s pacientkou o pfi¢iné jejiho naruSené¢ho spanku (vSeobecna setra).
e Edukuj pacientku o relaxacnich technikach pied spanim (vSeobecna
sestra).

e Zeptej se pacientky na navyky pred spanim a spankové ritudly
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(vSeobecna sestra).

e Vysvétli pacientce nutnost dodrzeni spankového schématu (vSeobecna
sestra).

e Zajisti pro pacientku klidné prostiedi pro spanek (vSeobecna sestra).

e Rozvrhni 1écebné-oSetfovatelskou péci tak, aby nenarusovala odpocinek a
spanek pacientky (vSeobecna sestra).

e Pacientku béhem spanku a odpocinku zbyte¢né¢ neprobouzej (vSeobecna
sestra).

e Zhodnot vSechny okolnosti spojené u nemocného s usindnim a spankem
(vSeobecna sestra).

e Vysvétli pacientce ucinky hypnotik a odpovidej na jeji dotazy (vSeobecna
sestra).

e SnaZ se zjistit vSechny okolnosti, které spanek naruSuji (vSeobecna
sestra).

e Dbej na to, aby pacientka pied spanim omezila nebo vyloucila v§echny

potraviny a napoje, které zvysuji bdélost (vSeobecna sestra)

Realizace: 14.11 - 22. 11. 2012

Pacientka byla pfi nasem rozhovoru unavend, nevyspala a podrazdéna.
Rikala, ze $patné spi a trva to jiz delsi dobu. V noci se Gasto probouzi, kdyz ma
navaly horka a poceni a tyto stavy pietrvavaji i pfi hospitalizaci. Rik4 ale, Ze
Spatné spi, 1 kdyZ tyto potize nemd. Hufe se ji usind, spi lehce a za kratko se
probudi. Potom b&éhem dne byva ospala, nemize se soustiedit, je nervozni a
podrazdéna. Navrhla jsem ji, Ze probereme vSechny divody, které vedou k témto
stavim. Pacientka udéava, Ze, popisované potize trvaji piiblizné rok. Posledni
dobou navaly horka a poceni ustupuji, ale spanek je neustdle kratky, mélky,
nekvalitni. Navrhla jsem ji, aby si odpocinula a spala pies den, kvili velké unave,
kterou pocitovala. Béhem dne pacientku nikdo pii spanku nerusil. Spala dvakrat
po dvou hodinach.
-15.11.2012 réno pacientka tikd, Ze se opct probouzela, ale neciti se tak unavena.
Hovotfily jsme o jejich zvycich pted spanim. Nema rada horko, pije kdvu cca ve
20 hod. Spat chodi ve 23 hod. Ma rada tmu na spani a upiednostituje ticho. Zde v
nemocnici je 1 v noci slySet zvuky z chodby. To ji probouzi. Nabidla jsem ji

moznost usnich zatek, kterou pfijala. Dohodli jsme se, Ze vynecha kavu a zkusi

56



bylinkovy ¢aj. Ma rada matefidousku a medunku. Manzel ji ¢aje rad piinese.
-17.11.2012 pacientka ptfed spanim pije ¢aj misto kavy. Vecer ji jen lehké jidlo.
Pied spanim si do usi vlozi usni zatky. Zaluzie ma zatazené. Zatim odmita
moznost uzivani hypnotik. Pry zkusi nejprve néco "lehéiho". Rika, e bdhem dne
spala jen jednou, ale dobfe si odpocinula. V noci se probudila jen jednou, na
toaletu. Mysli si, ze neni tak unavena a spalo se ji 1épe.
-19.11.2012 pacientka po péti dnech spala celou noc. Rik4, Ze nespala Uplné
hluboce, ale dnes v noci se neprobudila. Caj pied spanim je fajn, ani hluk uz tolika
nesly$i. Nema potiebu dnes spat pies den, neni unavena. Mysli si, ze to miize byt i
pobytem v nemocnici. Docela si odpocinula, neni ve stresu a strachu, Ze bude
ospalé. Rika, Ze ji pomaha i uvoliiovéni s rehabilitaéni pracovnici.
22.11.2012 pacientka se v noci neprobudila. Riké, Ze se citi dobfe, unavena neni a
je patrné, ze i nervozita a podrazdénost ustoupily. M4 pocit, ze spala hluboce a
nepamatuje si, co se ji zdalo. Je umisténa na nadstandardnim pokoji na konci
chodby. M4 tam klid a ticho. Je odpocata. Mysli si, ze méla 1x naval, ale neni si
jista, spala. Rano se probudila zpocena.

Pacientka navitivila ambulanci 12.12. Rik4, Ze se ji spi daleko lépe,
neprobouzi se tak Casto jako diive, ale probouzi se. Tedy caste¢ny diskomfort v
souvislosti se spankem citi. Pomahaji ji navyky, které nastartovala za

hospitalizace a ptes den se neciti tak unavena a neusina.

Hodnoceni:
Dlouhodoby cil splnén nebyl. Pacientka se citi Iépe, ale stile nespi
spankem, ktery by oznacila za hluboky. Béhem dne se citi unavena jen n€kdy.

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka do tydne spala lépe, necitila se tolik

vvvvv

Porucha tkanové integrity
z davodu urazu PHK, projevujici se poSkozenim celistvosti tkdn€, zndmkami

zanétu v okoli rany, zvySenou té€lesnou teplotou, stiZznostmi na bolest v misté rany.
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Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma celistvou zhojenou tkai bez znamek zanétu (do
meésice)

Cil kratkodoby: Pacientka nema zvysSenou télesnou teplotu (do tii dntt)

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna pfi¢inu zvysSené télesné teploty (do 1 dne)
e Pacientka je seznamena s nutnosti s dodrzovani 1écebnych postupti (do 1
dne)
¢ Pacientka je edukovana o moznostech 1é¢by (do 1dne)
e Pacientka vi, Ze mlize konzultovat svijj stav se vSeobecnou sestrou (ihned)

e Pacientka jak peCovat kizi v okoli rdny a o ranu samotnou (do 1 dne)

Plan intervenci
Seznam pacientku s léCebnymi postupy a zdlrazni nutnost je dodrZovat
(vSeobecna sestra)
Vykony péce o ranu provadéj aseptickym zptisobem (vSeobecna sestra)
e Zapoj rodinu do péfe o pacientku a spoluprice se sestrou (vSeobecnd
sestra)
e Vysvétli pacientce mozna rizika nespravné péce o ranu (vSeobecna sestra)
e VSimej si stavu rany a posuzuj stadia hojen (vSeobecna sestra)
e Snaz se odhadnout psychicky dopad rany na pacientku (vSeobecna sestra)
e Posuzuj krevni zasobeni a inervaci postizen¢ho tkanového okrsku
(vSeobecna sestra)

e Nezapominej na 1é¢bu zdkladniho onemocnéni (vSeobecna sestra)

Realizace: 14.11. - 16. 12.2012

Problémy s poruSenou kozni integritou jsme s pacientkou feSily zaroven s
ostatnimi problémy. Vzhledem k tomu, ze v dob¢ hospitalizace a dochazeni do
ambulance méla pacientka uraz PHK s poruSenou vrchni vrstvou kiize, domluvily

jsme se na feSeni 1 tohoto problému. Pacientka upadla pfi nastupovani do tramvaje
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a piivodila si tak frakturu loketni kosti s hlubokou exkoriaci. Po pfevozu do
nemocnice pacientce zrentgenovali predlokti PHK a oSettily ranu. Poté pftilozili
ortézu z divodu snadnéj$iho piistupu k rané. Po dvou dnech byla pacientce
opakovan¢ naméfena zvySena hodnota télesné teploty.

-15.112012 pii ptevazu, ktery probéhl za pfisné aseptickych podminek, byly
zjistény v okoli rany znamky zanétu: zarudnuti, otok, bolestivost, horkost a
zvySena TT. Po domluve s 1ékafem byly zahajeny intervence proti rozvoji zanétu.
Pacientce byla nasazena antibioticka 1écba.

-16.11.2012 byly hodnoty TT normalizovany a rana pfi pievazu nebyla zarudla.
Okraje byly oschlé a hojily se smérem ke stiedu. Pacientka fikala, Ze ji rana jiz
tolik neboli a ulevilo se ji.

-20.11.2012 se rana ptevazuje po Ctyfech dnech. Je vidét patrné zlepSeni a rana je
zmensena, neboli a neni otekla.

-16.12.2012 ptisla pacientka na kontrolu. Ortézu ma stale jesté piilozenou, i kdyz
fraktura je jiz zhojena Rana byla zcela zhojend, v misté pretrvavala pouze zvysena

citlivost na pohmat.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, pacientka neméla zvySené hodnoty TT do tii dnt.
Dlouhodoby cil se také podafilo splnit, pacientka do mésice méla celistvou

zhojenou tkéan bez znamek zanétu.

Porucha sobéstacnosti
z divodu fraktury HK projevujici se snizenou sebepéci, zadosti o pomoc pfi

béznych ¢innostech.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je sobéstacna a zvlada sebepéci (do 1 mésice).

Cil kratkodoby: Pacientka se sama aktivné snazi o sebepéci (do tydne)

Vysledna kritéria:
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Pacientka zna ptic¢inu poruchy sobéstacnosti (do 1 dne)

Pacientka vi, kde a koho miize pozadat o pomoc (do 1 dne)

Pacientka zna nasledky stagnace daného problému (hned)

Pacientka se aktivné zapojuje do béznych dennich ¢innosti (do tydne)
Pacientka se aktivné vraci ke svym zajmovym aktivitdm pied urazem (do

dvou tydni)

Plan intervenci:

Hovof s pacientkou o pfic¢inach jejiho problému (vSeobecna sestra)
Trpélivé odpovidej na vSechny dotazy pacientky (vSeobecna sestra)
Doporu¢ pacientce rehabilitaéniho pracovnika k rozcvi¢eni postizené
koncetiny (vSeobecna sestra)

Zapoj do spoluprace rodinu pacientky (vSeobecnd sestra)

Vyslechni trpélivé pacientiny pfipominky a nazory k planovanym
intervencim (vSeobecna sestra)

Dbej na dodrzovani lé€ebného rezimu pacientky (vSeobecna sestra)
Pribézné kontroluj a vyhodnocuj pokroky v cinnostech sobéstacnosti
pacientky (vSeobecna sestra)

Zpocatku pacientce aktivné pomahej v béznych dennich c¢innostech,
postupné cinnosti prevadé] na pacientku a bud’ pfipravena pomoci
(vSeobecna sestra)

DohliZej na spravné uzivani medikace dle ordinace lékare (vSeobecna
sestra)

Dej pacientce najevo, jeji zodpoveédnost za své zdravi (vSeobecna sestra)
Navstévuj nemocného i v domacim prostfedi a dohlédni na plnéni

lécebnych pozadavkl (vSeobecna sestra)

Realizace: 14.11. - 22. 12. 2012

14.11.2012 jsme s pacientkou v nemocnici zhodnotily jeji situaci a naplanovaly

intervence. Pacientka po tirazu HK trpéla bolestmi a nebyla schopna vykonavat

bézné denni Cinnosti. Ani jeji psychicky stav nebyl dobry. Nevédéla jak pozadat o

pomoc a sama péci o sebe nezvladla tak, jak by si pfedstavovala. Souhlasila s

navrzenymi intervencemi a byla ochotné na sobé pracovat.

21.11.2012 jsem pacientku opét navstivila. Spolupracovala s rehabilita¢ni
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pracovnici a pomahala ji 1 jeji rodina. Pokrok v sebepéci byl zjevny. I jeji
psychicky stav se upravil a sama projevovala spokojenost. Fraktura se hojila a HK
se vracela do stavu pred urazem.

2.12.2012 pacientka byla propusténa do doméaci péce. Byla schopna se o sebe
postarat, rodina ji pomahala. Psychicky stav pacientky byl uspokojivy. Rikala, Ze
se citi dobfe, domt se t€si a vétSinu Cinnosti zvladne sama. T¢€Si se i na své pratel

a konicky.

Hodnoceni: Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka pii propusténi z hospitalizace
zvladla bézné ukony sebepéce. Také kratkodoby cil byl splnén. Pacientka se

zapojovala do naplanovanych aktivit diive, nez bylo pfedpokladano.

9.10 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Péce pacientku s onemocnénim estrogendeficitnim syndromem,
osteoporozou a frakturou PHK s porusenim kozni integrity probihala stfidavé za
hospitalizace a v ambulantni 1é¢bé. Vzhledem k tomu, ze Slo o pacientku s
vysokoskolskym vzdélanim, bylo nutné pfistup k ni pfizpusobit jejim naroktim.
Spole¢né jsme planovaly péci a dohadovaly intervence. Pacientka byla vstticna se
zajmem o svoji osobu a s chuti zlepsit co se dalo. DodrZovala stanovena pravidla a
maximalné se snaZzila o spolupraci. Ne vzdy bylo vSe jednoduché, ale kompromis
se vzdy naSel. Aktivné€ se zapojila do spoluprace, kterou hodnotila kladné. Cely
proces oSetfovatelské péce hodnotila kladné a pochopila jeho piinos pro svoji
osobu. Ze spoluprace s pacientkou jsem i ja méla dobry pocit a potéSilo mé kladné

hodnoceni.

9.11 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro management

-zajistit dostatecné proskoleni a pribézné dopliiovani informaci pro personal
tykajici se bolesti

-motivovat personal k aktivnimu vyhledavani spoluprace s nespolupracujicim

pacientem
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Doporuceni pro pacienta
-dodrzovat disledné 1é¢ebny rezim
-hledat pozitiva na svém dosavadnim ptisobeni v zaméstnani 1 rodiné

-prizpisobit svilj denni rezim soucasnému onemocnéni
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se snazili poskytnout nahled do problematiky
klimakteria. Tato problematika je diskutovana ve vSech vrstvach obyvatelstva. Po
piecteni prace mizeme zmeénit nazor na danou tématiku a také pochopit slozitosti
popisovaného problému. Dozvime se informace, které ndm pomohou proniknout
do tématu, jenz byl tabuizovan a Casto poskytoval podnét ke vtipkovani. Zjistime
souvislosti se zménami v Zenském organismu na pielomu fertilntho obdobi a
chovanim a prozivanim klimakteria u Zeny.

Ke vzniku projevli klimakteria vedou popsané zmény v organismu Zeny,
které zakonéi jednu etapu Zenina zivota a odstartuji novou. Z vypracované prace
muzeme vidét, ze prechod nejsou jen navaly horka a pfibrané kilogramy, ale také
zatatek nové Zivotni etapy. Zenam odpadaji starosti o déti a maji ¢as pro sebe a
své z4jmy. Jsou vitdlni, udrzované a mladistvé se spoustou Zivotniho elanu. Jsou
také babickami, které vypadaji mladé a bajecné a jejich veék by jim urcité nikdo
nehadal.

V praci byla nastinéna zména, kterou proSla Zena b&hem né&kolika
poslednich stoleti. Miizeme zde sledovat zménu chovani a pfistupu spolecnosti
k Zenam v popisovaném Zzivotnim obdobi. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
zménam, které probihaji v organismu Zeny v klimakteriu. Béhem zpracovavani
dané problematiky jsme zjistili, Ze se obtiZzn¢ sbird materidl k praci, ale také se
obtizn& hleda pacientka, jejiZ problém by byl vhodny ke zpracovani a ona byla
ochotna poskytnout informace. Zeny stale nechtéji o projevech klimakteria a
problémech s nim spojenych hovofit. To ndm dokazuje, ze nékterd tabu stale

prezivaji.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Kuppermaniiv index

Piiloha B — Cestné prohlaseni
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Priloha A

I. KUPPERMANUV INDEX

Symptom

Index

Mira obtizi

navaly horka
zvySené poceni
poruchy spanku
podrazdénost
deprese

poruchy soustfedéni
zavraté

bolesti hlavy
bolesti kloubti

buseni srdce

* silné 3
* stiedni 2
* lehké 1
* 7adné 0

Vysledek je sou¢tem nasobkt: index symptomu x mira
obtizi

Hodnoceni:

> 35 tézky klimaktericky syndrom

20-35 stfedni klimaktericky syndrom
15-20 lehky klimaktericky syndrom
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Piiloha B - Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci s nazvem ,, OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTKY V KLIMAKTERIU* zpracovala v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,
0.p.s., Praha 5, Duskova 7.

V Praze dne 28. 3. 2013
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