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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Klara. Dopady projevii klimakteria na Zivot Zeny a promitnuti do prdce
PA. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Magdalena Kucerova. Praha 2017. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je Klimakterium. Sklada se ze dvou Casti — teoretické
a praktické. V teoretické ¢asti je popsano, co to klimakterium je, jak se projevuje, jaké
ma komplikace a jak se 1€Ci; co se v téle zeny béhem klimakteria déje, jak se méni
hladiny hormonti a jakymi vazomotorickymi, psychickymi a sexudlnimi zménami
prochazi. Dale se zmifuji o nemocich spojenych s timto obdobim. Velké ¢ast prace se
zabyva 1écbou klimakterickych syndromt, a to pfedev§im hormondlni substituéni
terapii. Prakticka Cast prace je zamétfena na vyhodnoceni dotaznikli. Dotaznik byl urc¢en
pro Zeny po obdobi klimakteria. Na dotaznik odpovédélo 50 respondentek. Dotaznik byl

zaméfen na fyzické, psychické a zdravotni zmény v obdobi klimakteria.

Kli¢ova slova:

Hormonalni substitu¢ni terapie. Hormonalni zmény. Klimakterium. Zena



ABSTRACT

SVOBODOVA, Klara. The Impact of Climacteric Symptoms in Women’s Lives and Its
Projection into Midwife Work. Medical collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Magdalena Kucerova. Prague 2017. 51 pages.

The theme of my bachelor thesis is climacteric. There are two sections —
theoretical part and practical part. Theoretical part describes Climacteric, its syndromes,
complications and how to treat it. What is happening in the women’s body, hormonal
levels and vasomotor, psychic, sexual changes. Next various diseases related women’s
life are included. Next it describes diseases related with climacteric. Big part of thesis is
about climacterics symptoms treatment, especially hormonal replacement therapy.
Practical part has been devoted to evaluation of a questionnaire. The Questionnaire
considers women’s after climacteric period. Fifty respondents have participated in the
questionnaire. The paper focuses on physical, psychic and health changes in climacteric

period.

Keywords:

Climacteric. Hormonal levels. HRT. Women
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UVOD

Kazda zena si ve svém zivoté projde mnoha psychickymi i fyzickymi zménami
vlivem zmén hormondlnich. Ne vzdy jsou tyto zmény pro Zenu pifijemné a casto
obnaseji rizné vedlejsi ptiznaky, at’ uz mluvime o puberté, t€hotenstvi, menstruacnim

cyklu, ¢i klimakteriu.

Klimakterium je obdobi, kdy se méni hladina produkce zenskych pohlavnich
hormonti. Zena si prochézi mnoha p¥iznaky, od navalti horka po deprese. Kazdy jsme
ovSem trochu jiny a kazdy na tyto zmény reagujeme a vyrovnavame se s nimi trochu
jinak. Kazdé zen¢ se praveé béhem klimakteria a po klimakteriu Zivot osobni, sexualni,

psychicky a celkové kvalita zivota urcitym zplisobem zméni.

V této bakalaiské praci bych tedy chtéla popsat, co to klimakterium je, jaké ma
priznaky, a také zminit rizika, kterd v klimakteriu vznikaji. Téma klimakterium se velice
vyviji a ¢im dal tim vice Zen se snazi toto obdobi nepodcenit, co nejvice si ho
zptijemnit, ziskat o ném dostatek informaci a pfedchazet komplikacim. Vzdyt kazda

zena je rada, kdyz vi, co se s ni déje, a kdyz se citi komfortné.

Prace se sklada ze dvou casti, Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti se
zaméiuji celkove na klimakterium a v ¢asti praktické bych chtéla zjistit a pomoci graft
zhodnotit dotaznik o tom, jak vnimaji klimakterium zeny po jeho proziti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Cilem teoretické ¢asti je popsat, co to klimakterium je, jaké mé pfiznaky,
obtiZe a jak je mozné jeho piiznaky Iécit.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit vék, ve kterém Zeny klimakterium prozily, a fyzické zmény, které
zeny v obdobi klimakteria pocitily.

Cil 2: Zjistit psychické a sexualni zmény, které zeny v obdobi klimakteria
zaznamenaly.

Cil 3: Zjistit zdravotni problémy, které zeny mély, a vySetieni, kterd ve spojitosti

s klimakteriem podstoupily.
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1 KLIMAKTERIUM

Klimakterium (perimenopauza), mezi lidmi vice znamé jako ,,pfechod*, je obdobi,
kterym si projde kazdéa Zena, fyziologicky mezi 45. a 60. rokem. Mlze se vyskytnout
také diive nez ve 45 letech, pak ale mluvime o ¢asném selhani ovarii a pied 40. rokem
se jedna o predéasném selhani ovarii. Nastup klimakteria ovliviiuji rizné faktory. Zeny,
které mély prvni menstruaci (menarche) diive, mohou vétSinou nastup klimakteria
ocekavat pozdéji. Dale ¢as nastupu klimakteria ovliviiuje Zivotni styl Zeny, koufeni,
genetickd dispozice aj. Je to obdobi, kdy Zena z fertilni faze piechazi do zacatku senia.
Funkce ovarii vyhasinaji. Behem klimakteria se méni hladiny pohlavnich hormont a to
s sebou nese mnoho fyzickych, psychickych i socidlnich zmén (FAIT, 2013),
(LEXOVA, 2009), (CITTERBART, 2008).

Zhruba pied sto lety byl primérny vék menopauzy 48 let. Zeny se v té dobd
dozivaly stejného prumérného veéku. Za dalSich sto let se primérny vek, ve kterém je
dosazeno menopauzy, ptilis nezménil a pohybuje se okolo 52 let, nedé se totéz fici o
prumérném veéku, kterého se zeny v souCasnosti dozivaji — ten se ve vyspélych zemich
pohybuje i1 nad 80 lety. Z tohoto faktu vyplyva, ze zena v souCasné dobé¢ stravi asi

tfetinu svého Zivota v postmenopauzalnim stavu (RAUS, 2002).

,»Podle WHO (1981) je definovano jako obdobi zacinajici piiblizn€ jeden rok pied
menopauzou a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi obtizemi (FAIT, 2014, s.

6)‘66

1.1 CASTI KLIMAKTERIA (KLASIFIKACE)

Muzeme fici, Ze klimakterium se skladd ze tii casti, které nazyvame

premenopauza, menopauza a postmenopauza.
Premenopauza se vyskytuje 12 mésicti pfed menopauzou. Ovaridlni cyklus je

tedy potad zachovan, ale mohou se zacCit objevovat, jiz v tomto obdobi, syndromy

spojen¢ s klimakteriem neboli akutni klimakterické syndromy. Menstruacni cyklus

12



muze byt nepravidelny. MlZe se objevovat Spinéni mezi menstruacnimi fazemi, nebo
krvaceni pfichazejici po intervalu krat§im nez 21 dni a naopak delSim nez 35 dni (FAIT,

2013).

Menopauza je posledni menstruacni krvaceni, které je jeste stale fizené vajecniky
¢ili splituje urcity periodicky cyklus. Vyskytuje se primérné kolem 50. roku Zivota zeny

(FAIT, 2013).

Postmenopauza nastava rok po menopauze. V tomto obdobi je snizenad produkce
estrogeni a vysoka hladina FSH (folikulostimulaéniho hormonu). Dochazi
k vyrazngjSim télesnym zménam. Riziko onemocnéni spojenych s hormonalnimi

zménami je vyssi (FAIT, 2013).

1.2 PREDCASNE OVARIALNI SELHANI

O ptedcasném ovaridlnim selhani mluvime, pokud Zena ztraci funkci ovarii neboli
vajeniki jiz pfed 40. rokem, pfedCasnd menopauza je také pied 40. rokem.
RozliSujeme pied¢asné ovarialni selhani a pfed¢asnou menopauzu. Rozdil je v tom, ze
pied¢asné ovaridlni selhdni muize byt pouze doCasnym stavem. Menopauzu pied
45. rokem nazyvame ¢asnou menopauzou. Vznik mize byt geneticky, vétSinou je vSak
pfi¢ina neznama. Pfiznaky toho, Ze je Zena pfedCasné v klimakteriu, jsou poruchy
menstruacniho cyklu, klimakterické symptomy. Diagndéza se ovéfuje pomoci
laboratornich vysledki FSH v krvi. Menopauza pied 40. rokem je télu i Zivotu
menopauzy je vetsi riziko vzniku osteopordzy a ischemické choroby srde¢ni. Jako
prevence téchto nemoci se voli hormonalni terapie, kterd je u menopauzy po 45. roce
podavéna na prevenci osteopordzy, nikoliv na ischemickou chorobu srde¢ni (DONAT,

2011), (FAIT, 2013).
,V souboru 19 000 Zen bylo prokazano relativni riziko umrti na kardiovaskularni

choroby 1,29, na cévni mozkovou ptihodu 3,07, na nadory 1,83 a z jinych pfi¢in 2,14

pro zeny s predCasnym ovarialnim selhanim (FAIT, 2013, s. 19).*
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2 FYZIOLOGIE KLIMAKTERIA

Zakladni pfi¢inou nastupu klimakteria je vyCerpani ovarialnich folikuld.
Vycerpani folikulii je zplisobeno hlavné atrézii a jen ¢ast je spotiebovana béhem Zivota
pii ovulaci. Nastup atrézie je ovlivnén vice faktory (viz Tabulka 1). V disledku
vycerpani folikuli se snizuje hladina ovarialnich steroidii, hlavné estrogenti. Dale
dochdzi i ke sniZzeni produkce inhibini (nesteroidni hormondlni latky, ptsobici na
vylu¢ovani FSH), naopak se ale zvysi hladina hypofyzarnich hormont a hormont

hypotalamickych (FAIT, 2013).

Hypofyzéarni hormony — v souvislosti s klimakteriem jsou dulezité ptedev§im FSH
a LH patfici mezi gonadotropiny. FSH znamena folikulostimulaéni hormon, podporuje
rust folikul a ma vliv na uvoliovani estrogenu. LH je luteiniza¢ni hormon, podporujici

tvorbu pohlavnich hormonti.

Hypotalamické hormony — liberiny a statiny jsou hormony, které fidi uvoliiovani

hormonii adenohypofyzy, neboli FSH a LH.

Tabulka 1 — Faktory ovliviiujici niastup menopauzy

Vék menarche Cim casnéj§i menarche, tim

pozdéjsi nastup menopauzy

Doba trvani menstrua¢niho cyklu Cim delsi menstruacni cyklus, tim

pozd¢jsi nastup menopauzy

Parita Pfi vétsim poctu narozenych déti je

nastup menopauzy pozd¢jsi

Koufteni U kufacek je ndstup menopauzy

Casngjsi

Rasa, zemépisnd& poloha a

nadmoiska vyska

Socioekonomické faktory

Zdroj: FAIT, 2013, s. 13
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2.1 ESTROGENY

Estrogeny hraji asi nejvyznamnéjsi roli ve zménach v klimakteriu. Estrogeny jsou
zenské pohlavni hormony, vytvarejici se ve vajeCnicich, placent¢ a nadledvinach.
V puberté maji vliv na sekundarni pohlavni znaky, jako je rast prst, pubické ochlupeni,
zensky typ postavy aj. V dospélosti maji vliv na rist endometria v menstruacnim cyklu

a mnoho dal§ich véci (viz Tabulka 2), (FAIT, a kol., 2007), (ROZTOCIL, a kol., 2011).

Estrogeny zadrzuji vodu a sodik, zvySuji cholesterol v krvi, dale zvySuji
bilkovinu a koagulaci, maji vliv na aktivitu osteoklastti, na psychiku aj. V klimakteriu
se hladina estrogenil snizuje, coz ma vliv na fyzicky i psychicky stav zeny. ZvySujici se
cholesterol mize zpisobit az aterosklerdzu a snizeni podpory ristu kostni hmoty miize

zpusobit az osteoporozu (FAIT, a kol., 2007).

»Funkci centralniho systému a vydej estrogenid vyrazné ovliviiuje také zevni
prostiedi. Za dlouhych poldrnich noci je proto u zen na severu Cinnost vajecniki

utlumena a vraci se s polarnim dnem (FAIT, a kol., 2007).*

Vliv na uvoliiovani estrogeni ma tedy svétlo, dale vSak i vyziva, stres,
menstruacni cyklus. Jinak je vznik estrogeni fizen v mozku, konkrétnéji pomoci
hypothalamu a hypofyzy. Hypothalamus vnimé informace z téla (zlaz) a hypofyza
pokyny pienasi (FAIT, a kol., 2007).
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Tabulka 2 — Estrogeny

Vliv estrogenti Nedostatek estrogenii

Vyvoj sekundarné pohlavnich znakti | Nedostatecny sekundarni vyvoj

Menstruaéni ~ cyklus.  Vystavba | Poruchy = menstruacniho  cyklu,
endometria bchem menstrua¢niho | nepravidelnost, ztrata menstruacniho
cyklu, zmény na Ccipku v dobé | cyklu, zmény pohlavnich organti

ovulace, zmény na pochvé, zmény

aktivity vejcovodil a vajecnikll

Vliv na rast, tvar, funkci mlécné | Ztrata elasticity a tvaru prsni tkané
zlazy, ovliviiuje tzv. cyklus mlécné
zlazy v menstrua¢nim cyklu,

podporuje nahromadéni tekutin

Vliv na metabolismus. Hladina | ZvySend hladina cholesterolu, riziko
cholesterolu, zadrzeni vody a sodiku, | vzniku osteopordzy, aterosklerozy,
zlepSeni vsttebavani vapniku, sniZzeni | sniZzena srazlivost krve, no¢ni poceni,
resorpce  kostni hmoty, zvySeni | poruchy spanku, nedostatek energie

srazlivosti krve

Elasticita kaze Ktze starne, neni  dostate¢né

elasticka, tvoti se pigmentové zmény

Zmeény v téhotenstvi. Rozvoj mlééné | Problémy s otéhotnénim a udrzenim
zlazy, vyssi drazdivost délozniho | t€¢hotenstvi

svalu, zvétSeni myometria

Zdroj: vlastni (FAIT, 2013), (ROZTOCIL, 2011).

2.2 LABORATORNI ZNAMKY

V klimakteriu se snizuje hladina estrogenu, inhibinti, progesteronu a naopak roste
hladina gonadotropinti, luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikulostimulacniho hormonu

(FSH) (FAIT, 2013).

V premenopauze, pokud ma zluté télisko nedostateCnou ¢innost, progesteron se

piestane vyluCovat. Pokud se progesteron nevylucuje, menstruacni faze miize trvat déle,
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méni se jeji intenzita a frekvence. Ve chvili, kdy neni vyluCovan progesteron, télo

pocituje piebytek estrogenu. Hladina FSH je zvySena.

,Prvni laboratorni zndmkou perimenopauzy je zvySeni FSH pfi jeSté normalni
hladin¢ LH a estradiolu, snad v diisledku poklesu hladiny inhibinu. S dal§im snizovanim
poctu folikuld dochazi k poklesu tvorby estradiolu a progesteronu. V dusledku toho se
menstruacni cyklus prodluzuje, az zcela ustdva. Dochézi ke zvySeni hladiny LH (3—
7krat) a FSH (4—10krat). Pomér LH/FSH je mens$i nez 1. Laboratornim kritériem je
sériova hladina FSH > 40 IU/1, 17B-estradiolu < 0,1 nmol/l a inhibinu < 72 U/l (FAIT,
2013, s. 14).

Na konci klimakteria, v postmenopauze je jiz menstruace zastavena. Vysoka je
piedevs§im hladina FSH. Nizka je hladina estrogenu a progesteronu. Hladina muzskych
hormonti se naopak miize zvysit. Diisledkem toho se u zeny mohou vyskytnout néjaké

z muzskych znakd, jako je ochlupeni na obliceji, vyraznéjsi rysy apod.
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3 KLINICKE PRIZNAKY KLIMAKTERIA

Klimakterium muze byt asymptomatické nebo miize mit relativné mnoho
ptiznakt. Zcela jisté kazda zena pfestane mit menstruacni krvaceni, to se mize bud’to
zastavit ndhle, vétSinou vSak zena delsi dobu trpi poruchy menstrua¢niho cyklu. Miize
jit o kratké menstruacni faze, vynechani menstruace klidné¢ néckolik mésict,
nepravidelnost apod. Symptomy klimakteria mizeme rozdélit na symptomy vegetativni,
metabolické a organické. Do vegetativnich symptomii mizeme zatadit poruchy
vazomotorické, psychické a somatické, které vétSinou neohrozuji  zdravi, ale
jednoznacéné zhorsi kvalitu zivota Zeny. Jsou to tfeba navaly horka, poceni, psychické
poruchy aj. Mezi organické symptomy zafazujeme zmény kliZze, urogenitalni obtize,
zmény hmotnosti. Nejzavaznéj$imi pfiznaky jsou ptiznaky metabolické, kam
zafazujeme napiiklad osteoporézu ¢&i aterosklerézu (PHILLIPSOVA, 2005), (FAIT,
2013), (DONAT, 2012).

3.1 VEGETATIVNI ZMENY

Jak jsme jiz zminili, do vegetativnich zmén patii poruchy vazomotoricke,
psychick¢é a somatické. Jsou to pfiznaky akutni, kter¢é muiuzeme jinak
nazyvat klimaktericky syndrom. Jednd se o symptomy zhorSujici kvalitu Zivota. Do
vazomotorickych poruch tedy patii: navaly horka, poceni, zmény nalad, bolesti hlavy,
svali a kloubli, tzkost, zalude¢ni potize aj. Vazomotorické piiznaky vznikaji
sekundarné v disledku zhorSeni napéti cévnich stén a poruchou termoregulace vlivem
estrogenu na hypotalamus. Témito pfiznaky zacinaji zeny trpét uz od 45 let a mohou
pretrvavat az do 70 let (kolem 10 % zen). Navaly horka a poceni pocituje 70—80 % zen.
Nékteré tim trpi rok, nékteré i pét, deset ¢i vice let (LEXOVA, 2009), (PHILLIPSOVA,
2005), (FAIT, 2013).

Névaly horka se mohou vyskytovat po celou dobu klimakteria, a to jak
v premenopauze, tak az do véku 70 let. Zenu zaplavi horko po celém téle, piedev§im
v oblasti obliceje a hornich koncetin. Tento symptom je spojeny s dalsimi symptomy.

S navalem horka vétSinou pfijde i poceni, které miize byt velice intenzivni., oblicej se
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zaCne zbarvovat do cCervena, srdce za¢ne busit rychleji, mize nasledovat zimnice,
nevolnost, bolesti hlavy a v noci naruSeni spanku. Pokud Zzena trpi Castymi navaly
horka, je dobré dostatecné pit, nejist sladké a kotfenéné jidlo, dostatecné se pohybovat

(CITTERBART, 2008), (PHILLIPSOVA, 2005).

Dale se mohou vyskytnout somatické zmény, kam zatazujeme: palpitaci, Casté
bolesti hlavy, zavrate, bolesti svali a kloubti a také mravenceni ¢i svédéni koncetin

nebo obli¢eje (PHILLIPSOVA, 2005).

Psychické symptomy jsou zptisobené zménou hladiny estrogent, miizeme vSak
fici, ze psychické symptomy mohou byt spojené také se zménou zivotni role a také
s uvédomeénim si starnuti. Psychicky stav mizou zhorSovat pravé vazomotorické potize
a somatické ptiznaky. Zené, ktera ma problém se spankem, v noci se probouzi kvili
no¢nimu poceni, nebo ptes den trpi bolestmi hlavy, kdyz je ve spolecnosti, zacne se
potit, boli ji svaly a klouby apod., nepfispivaji tyto obtize ke zlepSeni psychického
stavu. Mezi psychické symptomy miizeme zatadit depresi, pocity uzkosti, podrazdénost,

ztratu sebevédomi, inavu, nervozitu aj.

3.2 ORGANICKE ZMENY

Mezi organické zmény patii riizné kozni a urogenitadlni zmény a zmény télesné

hmotnosti.

Snizeni hladiny estrogenti ma vliv na starnuti kGze. Znamena to, Ze se zacne
ztencCovat, objevuji se pigmentové skvrny a elasticnost kiize se zhorsuje. Kize je sucha
a svrastéld, zacnou se vice tvorfit vrasky a pigmentové skvrny. Dale pocituje Zena
zmény na nehtech a vlasech. Vlasy i1 nehty jsou slabsi a vice se lamou. Dilezité je mit
dostatecny pfisun vitamini a minerdld. Také na genitdlu pocitujeme jist¢ zmény.
Genital se prokrvuje v klimakteriu i po ném méné nez dfiv, sliznice se degeneruje, snizi
se uzaverovy tlak, coz zpusobuje vetsi nachylnost k uroinfekcim. Svalstvo panevniho
dna povoluje a miZe se vyskytnout dyspareunie, coZ je bolestivy pohlavni styk. Zeny
Castéji trpi inkontinenci ¢i jinymi urogenitalnimi problémy (napt.: nykturie, dysurie aj.).
Sliznice v pochvé se ztenCuje a je méné elastickd, pochva je mensi a kratsi. Snizuje se

lubrikace a také se snizuje pH, pochva je tedy citlivéjsi a nachylnéjsi k infekcim a na
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podréazdéni. Estrogen ma také vliv na uklddani tuki, tim paddem Zena v obdobi
klimakteria nabird na télesné hmotnosti. Vliv na to ma i zména metabolismu

(KOSTALOVA, 2007), (CITTERBATR, 2008), (FAIT, 2013).

3.3 METABOLICKE ZMENY

Mezi zmény metabolické muzeme =zaradit aterosklerozu, osteoporozu,

kardiovaskularni onemocnéni, neboli zmény, které mohou vést k poskozeni zdravi.

Jsou to zavazné zmény, které ovliviiuji morbiditu 1 mortalitu Zen po menopauze.
klimakteria je aterosklerdza, ktera muze vést k infarktu ¢i cévni mozkové piihod¢.
Ateroskler6za je onemocnéni cév a cévnich stén. Cévni stény se zuzuji a mohou se az
uzaviit. Cilové organy pak nemaji dostatetné zasobeni krvi, zejména kyslikem a tim
postupné selhavaji. U kardiovaskularnich nemoci mtizeme zminit také vyssi riziko
tromboembolické nemoci. DalS§i zdvazné onemocnéni je osteopordza. Osteopordza
znamena, ze kosti ztraceji vapnik a jiné mineraly, tim dochézi k fidnuti kosti. Zptsobuje
to vEétsi nachylnost ke zlomeninam, ale miize to vést 1 ke kompresivnim zlomeninam
obratlii. Dale jsou Casté bolesti kloubti ¢i zlomeniny kycelniho kloubu (FAIT, 2013),
(KLENER, 2006).

3.4 PSYCHIKA V KLIMAKTERIU

Klimakterium nema vliv jen na fyzickou stranku, ale také na psychickou. Zeny
v klimakteriu Casto trpi zménami nélad, uzkosti, pocity osamélosti (syndrom prazdného
hnizda), podrazdénosti az depresemi. SniZzeni hladiny estrogenu také snizi serotonin
v mozku, ktery zptsobuje deprese, dale je niz$i hladina endorfinu, tzv. ,,hormonu
Stésti“, a ma vliv na zhorSeni kvality spanku. Vliv na psychiku v klimakteriu nemad jen
pokles hormont, ale i1 celkové smifovani se se situaci a okolni socidlni zmény. Patii
k tomu ptiznaky fyzické, diky nimz si Zena uvédomuje, Ze starne. Na jeji psychiku
pusobi obtize, kterymi si prochazi, ztrata libida, déti odchazejici z domu — s tim v§im
muize zena mit spojené pocity osamélosti a prazdnoty. V préci piijimaji nové mladé

zaméstnance. Zalezi na sebekriti¢nosti a psychické vyrovnanosti zeny, jak se s vécmi
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vyrovna. Mlze se s nimi vyrovnat adekvatné, tedy pfijmout je a piizptsobit se jim, nebo

neadekvatné (FAIT, 2014).
3.4.1 DUSEVNI ZMENY

Mezi duSevni zmény zafazujeme poruchy spanku, zmény nalad, pocity uzkosti,
syndrom opusténého hnizda. Jsou to zmény spojené s psychikou, které mohou dale
prispivat k rozvinuti duSevni poruchy, napt. deprese. VéEtSina zen se vSak s témito

zménami zvladne vyrovnat, at’ uz sama, nebo s pomoci psychologa (FAIT, 2014).

Zena ma problémy s usinanim, ale také se spankem samotnym. Casto se v noci
probouzi a ,,delta spanek* (hluboky spanek) se zkracuje. A pokud ma clovék delsi dobu
zhorSeny spanek, v tomto pfipadé mizeme fici 1 zkraceny spanek, ma to mnoho dalSich
souvislosti. Miize se zacit objevovat motani hlavy, nevolnost, celkova slabost a také se
zhorSuje soustiedénost. To mulze piispivat ke zméndm nalad nebo k uzkosti (FAIT,

2014), (PHILLIPSOVA, 2005).

Déle jsme zminili syndrom opusténého hnizda, coz jsou az depresivni pocity ve
chvili, kdy déti opusti své rodice a v domé poté zavladne pocit prazdnoty a osamélosti.
Zena se zase musi naugit Zit sama se svym partnerem, coZ ¢asto znamené zacit hledat
opét naplii jejich vztahu. Zena méa vice ¢asu na sebe, miZe to viak mit v obdobi

klimakteria jak pozitivni, tak negativni vliv.
3.4.2 DUSEVNI PORUCHY

Dusevni poruchou v klimakteriu je rozvoj depresivni poruchy. Celkové maji zeny
vétsi sklon k depresim nez muzi. A v dobé hormonélnich zmén je nachylnost k takovym

porucham jesté siln¢jsi (FAIT, 2014).

Deprese

Deprese je psychické onemocnéni povazované za patologicky smutek. Tento
smutek nepiejde ze dne na den, ale trvd po dobu alespoil dvou tydnt. Je to pirehnany
smutek vhledem k situaci, ve které se ¢lovék momentalné nachazi. Je neustale utrapeny,
smutny a je hodné t€zké ho néjakym zplisobem odreagovat, v disledku toho se Clovek

strani od spole¢nosti a uzavird se do sebe. Ovliviluje to jeho zafazeni do spolecnosti,
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dale také vykon vpraci a mize to zvysit riziko vzniku nékterych nemoci, napf.
demence, Parkinsonovy choroby nebo kardiovaskuldrnich onemocnéni. Deprese je
vétSinou stale hlubokd, pokud piejde, opét se navraci, ale nezeslabuje. Pokud Zena trpi
depresi jiz pfed nastupem klimakteria, mize to ndstup klimakteria zrychlit. Deprese
behem klimakterického obdobi ma vétSinou horsi prognézy. To je ovlivnéné celkovymi
zménami a komplikacemi v klimakteriu, jako jsou napf. poruchy spanku (FAIT, 2014),

(SVITKO, 2006).

Lécba se da rozdélit podle zavaznosti deprese. Pii lehké depresi navstivime
psychiatra a méla by pomoci hormonélni substitucni terapie. Pfi tézké depresi je volena

1écba antidepresivy.

3.4 SEXUOLOGIE

V obdobi klimakteria zen¢ zacnou selhavat ovaria a snizi se hladina estrogent.
Zena tak ztraci své libido neboli smyslnost, touhu a sexuélni pud. Déale se za¢nou ménit
pohlavni organy a celkové vzhled Zeny. Stranku sexuologie Zeny v klimakteriu mtizeme

rozdé¢lit na vlivy fyzické a psychické (FAIT, 2013).

Fyzicky vliv na sexuologii a zenu v klimakteriu ma jak zména pohlavnich
organd, tak vn&jsi vzhled zeny. Pohlavni organy ztraceji elasticitu, vchod poSevni se
zuzuje a také se sniZzuje lubrikace, oblast vaginy se hiife a méné prokrvuje. Vzhledem
k témto faktorim muze zena pocitovat sex bolestivé. Pokud jde o neptijemny pocit pii
sexu, kdy mlize Zena béhem pohlavniho styku nebo po ném pocitovat nevolnost, jedna
se o dyspareunii. Nebo mize jit pfimo o bolestivy pohlavni styk, ktery nazyvame
algopareunie. Pfi sexualnim vyvrcholeni mohou byt kontrakce pochvy pocitovany
bolestivé. A po pohlavnim styku byva Cast€j$i pocit nuceni na moceni. Pti fyzickych
problémech se sexudlnim Zivotem zena muze pouzit lokalni aplikaci estrogenu pomoci
masti, lubrikacni gel, 1é¢it se hormondalni substitucni terapii neboli pfijimat estrogeny

pomoci tablet (CITTERBART, 2008), (FAIT, 2013), (PHILIPSOVA, 2005).
Na druhou stranu nejde jen o prozivani pohlavniho styku, ale také o to, jak se

zena citi, ¢ili o psychicky vliv na sexualitu v klimakteriu. Jiné ukladani tukti a vétsi

sklon k obezit¢ nebo zndmky stdrnuti, jako jsou napiiklad vrasky ¢i zhorSena
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pohyblivost, ubiraji také na sexualni atraktivité Zzeny. Dale mohou sexualni dyskomfort

zpusobovat rtizné zdravotni problémy.

Je dulezité si ale uvédomit, ze hormonalni substitu¢ni terapie neni antikoncepce

a poruchy menstruac¢niho cyklu ze zacatku klimakteria neznamenaji 100% neplodnost.
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4 ONEMOCNENI SPOJENA S KLIMAKTERIEM

Jak jsme jiz zminili, je mnoho onemocnéni spojenych s klimakteriem a mezi
nejzavaznéjsi je zafazovana aterosklerdza, poté osteopordza. Dale maji hormondlni
zmény vliv na vznik karcinomi (zejména karcinomu délohy a prsu), kardiovaskularnich
nemoci a ¢asté jsou i1 urogenitalni problémy. Vsechny tyto problémy neovliviiuji pouze

uréity komfort Zeny, ale maji vliv i na zdravi (JONAS, 2009).

4.1 OSTEOPOROZA

Osteopordza je onemocnéni kosti, kdy dochazi k fidnuti kosti. Kost ztraci vapnik
a minerdly a tim padem je kieh¢i a ma vyssi sklon ke zlomeninam. NejcCastéji se
vyskytuji zlomeniny kr¢ku stehenni kosti a zlomeniny obratli. Vyskyt osteopordzy
muze byt ovlivnén riznymi faktory. VéEtsi sklon k osteopordze byva u lidi, ktefi maji
osteoporozu v roding, velké mnozstvi zlomenin, metabolické poruchy, Spatnou vyzivu
(neobohacenou dostateCnym mnozstvim vitaminti, vapniku, bilkovin), koufi, nemaji
dostatek pohybu, a mimo jiné také trpi nedostatkem ¢i malym mnozstvim estrogent

v téle. Osteopordzu délime na primarni a sekundarni (KLENER, 2006).

Primérni osteopordza se déli na tfi typy, podle staii: 1. typ, 2. typ. Osteoporoza
spojena s klimakteriem je 1. typu. Po klimakteriu muze byt senilni osteopordza neboli 2.

typu (KLENER, 2006).

uzivani farmaceutickych ptipravkll ¢i v navaznosti na jiné chronické problémy. Muze
byt spojena s genetickym onemocnénim, alkoholismem, depresemi, nemocemi krve,

endokrinnim onemocnénim, gastrointestinalnim onemocnénim aj. (KELNER, 2006).
Symptomy se dlouho nemuseji viibec projevovat, a pokud ano, projevuje se

osteopordza nejcastéji ostrymi bolestmi zad, zmenSenim postavy, castéj$im vznikem

zlomenin, deformovanim postavy nebo zakulacenim zad.
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Osteopordza se vysetiuje vice metodami, dilezita je rodinna anamnéza a v ni
vyskyt osteopordzy v roding. U osobni anamnézy se divame na uzivané 1€ky, chronické
onemocnéni a ptipadné zavislosti (koufeni, alkohol). Nejcastéjsi zobrazovaci metodou
je denzitometrie. Denzitometrie urCuje hustotu tkdn¢ a mineraly v kosti. Provadi se na
radiologickych pracovistich a patii mezi ultrazvukové metody. VySetfeni se provadi
dale RTG snimky, pomoci CT a DXA pfistrojii. Mimo zobrazovaci metody odebirdme
krev na biochemické vysetieni (KLENER, 2006).

Osteopordza se da zmirnit, malokdy vSak vylécit Uplné. Muzeme ji 1éCit
nefarmakologicky nebo farmakologicky. Nefarmakologicky se 1é¢i pomoci Upravy
jidelnicku, rehabilitaci, dostatecnym pohybem, u obéznich lidi je vhodnd dieta na
upraveni hmotnosti aj. Farmakologicky jsou podavany vitamin D, vapnik, bisfosfonaty,
fluoridy, anabolické steroidy, léky na uvolnéni bolesti, pomaha také fyzioterapie

(KLENER, 2006).

Klimakterium a postmenopauzalni obdobi je pro osteopordzu rizikovéjsi, jelikoz
estrogeny maji vliv na kostni resorpci. Nedostatek estrogenli tedy zvysSuje riziko
osteopordzy, proto by Zena b&hem klimakteria méla myslet na dostateCny piijem
vapniku, vitaminu D, vitaminu K, fyzickou aktivitu, méla by omezit ¢i Gpln€ vyloucit
alkohol, koufeni, kavu a davat pozor na pady. Ve chvili, kdy se béhem klimakteria
objevuji a potvrdi znamky osteoporozy, nabizi se otazka hormonalni substitucni terapie,

ktera reguluje hladinu estrogenti (FAIR, 2013), (PHILLIPSOVA, 2005).

4.2 RAKOVINA

U zen v klimakteriu a postmenopauzalnim obdobi je Castéjsi vyskyt karcinomu
prsu a vnitinich pohlavnich organti. U vSech téchto onemocnéni je jeden z rizikovych
faktori veék nad padesat let. Jak se mlze zdat, nékdo si muze tyto typy karcinomu
spojovat s obdobim klimakteria. Jediné, co vSak miize mit vliv (z klimakterického
obdobi), je hormonalni substitu¢ni terapie. Vznik karcinomu, a to piedevsSim prsu, je
spojovan s poétem let, kdy byl do téla uvoliiovan estrogen. Cast&jsi vyskyt karcinomu
prsu a vnitinich pohlavnich organii je u Zen s pozd¢j$i menopauzou a ¢asnym menarche.
Hormonalni substitu¢ni terapie mize byt zaloZena pouze na doddvani estrogenu. Jedna

se o0 zeny po hysterektomii, u kterych se voli lécba pouze estrogeny. Pak ma Zena vyssi
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riziko vyskytu karcinomu prsu, pokud je z jiné¢ho divodu, nez je hysterektomie, vybrana
Cisté estrogenni 1écba, jde 1 o karcinom délohy aj. Pokud je Zen¢ dodévan jak estrogen,

tak i progesteron, riziko karcinomi neroste (DONAT, 2011), (FAIT, 2013).

4.3 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni, jak z ndzvu vyplyva, jsou onemocnéni vaskularni
(cévni) a kardia (srdce). Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii: hypertenze, ICHS,
ICHDK, poruchy srde¢niho rytmu, aterosklerdza, srdecni selhani apod. Estrogeny maji
vliv na kardiovaskularni systém, jedna se o snizeni cholesterolu v krvi, zvySuji
koagulaci a maji celkové piiznivy vliv na kardiovaskularni onemocnéni. Zeny
prochazejici menopauzou maji tedy zvysSené riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
zejména aterosklerdzy, a tim 1 zvySené riziko nasledné ischemické choroby srdecni

(KLENER, 2006), (FAIT, 2013).

Estrogen ma piimo vliv na krevni cévy, jejichZ svalovina ve sténach je vybavena
estrogenovymi receptory. Estrogen pak zpusobuje, ze tato svalova tkan pruzi, povoluje

a smrstuje se, a tak udrzuje cévy poddajnéjsi, roztazené a krevni tlak nizky

(PHILLIPSOVA, 2005).

Ateroskleroza je onemocnéni tepenného systému. Jednd se o stav, kdy jsou
posSkozené cévy, zejména pak jejich sténa. O poSkozeni cévni stény mluvime pfi
ukladani predevsim lipidl na sténu, ¢imz se stény zuzuji a mohou se az uzaviit. Cilové
organy pak nemaji dostatecné zasobeni krvi, zejména kyslikem a postupné selhavaji.
Hrozi také obturace cévy trombem, ktery brani prokrveni cilové tkané, ale také u néj
hrozi uvolnéni se do cévniho fecisté a dle cilového organu muize zpiisobit plicni embolii
¢1 mozkovou piihodu. Mezi rizikové faktory aterosklerdzy patii mimo jiné 1 muzské
pohlavi a obdobi po klimakteriu. V klimakteriu se zvySuje hladina cholesterolu,
triglycerinu a lipoproteinii a to zpusobuje usazovani latek na cévni sténu. DalSimi
rizikovymi faktory jsou tedy vysoka hladina cholesterolu, hypertenze (TK nad 140/90),
nikotinismus, vysoky BMI index, diabetes mellitus - 1. a II. typu (KLENER, 2006),
(FAIT, 2013).
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Ateroskleroza se diagnostikuje anamnézou, skrze symptomy, méfenim krevniho
tlaku, hladinou cholesterolu a cukru v krvi, BMI indexem a ultrazvukem cév. Projevii
ateroskler6zy muze byt mnoho, podle mista vzniku ztZeni ¢i trombu. Symptomy mohou
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myokardu nebo cévni mozkova ptihoda (KLENER, 2006).

4.4 UROGENITALNI PROBLEMY

Urogenitalni problémy jsou problémy tykajici se pohlavniho a mocového ustroji
zeny nebo muze. Patii sem napiiklad ledvinové kameny, zanéty mocového méchyte,

infekce, chlamydie, paleni pochvy a;.

V klimakteriu prochazi urogenitalni trakt mnoha zménami. V pochvé se nachézi
dlazdicovy epitel, ten se ztenCuje a ztraci elasticitu. Dale se celd pochva zmenSuje,
neboli se zkracuje a zuzuje. Je tak tedy citlivéjsi a nachylnéjsi k poskozeni. Lubrikace
se také snizuje a pH v pochvé stoupd. Normalni pH pochvy je 4,54.,8, coz vytvaii
kyselé prostiedi chranici ped choroboplodnymi mikroorganismy. Béhem klimakteria se
pH v pochvé zvysuje, vytvaii se tak zasadité prostiedi. Celkové zmény v pochvé vedou
k bolestivému sexu, tim padem i ke ztraté zajmu o pohlavni styk, k pocitu dyskomfortu
v pochvé, jako tieba svédéni ¢i paleni pochvy, a k vyssi nachylnosti k infekcim. Sliznice
v pochvé je celkové citlivéjsi. Na tyto vaginalni problémy lze pouzivat mast obsahujici
estriol, kde by estriol mél zmirnovat vaginalni pfiznaky spojené s ibytkem estrogenu

(CITTERBART, 2008), (FAIT, 2007).
Co se tyce urologickych problémt, zeny Casto trpi Castym mocenim. Také se

Castéji objevuje stresova inkontinence (inik moci pii smichu, kasli ¢i zvedani tézkych

téles).
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5 ZIVOTNI STYL V KLIMAKTERIU

Vzhledem k dnesni dob¢, diky internetu, odbornym a neodbornym casopisiim ¢i
jinym mediim, maji Zeny pfistup k ziskéani jak pravdivych, tak nepravdivych informaci
o tom, co se s nimi d&je a co je pro né v danou chvili nejlepsi délat. Zeny pry ¢asto méni
své stravovaci zvyky podle toho, ktera studie zrovna néco prokézala. Zena v klimakteriu
muze mit problémy s bolesti svalii a kloubli, miize mit zndmky osteopordzy, zpomaluje
se ji traveni apod. Kvili bolestem ¢i nemocim spojenym s klimakteriem Zena nemuze
d¢lat sporty, na které byla zvykla. Vzhledem k tomu, ze Zeny v klimakteriu mohou mit
problém se sebevédomim, mohou se snazit dohnat to cestou péce o télesnou stranku,
neboli cht&ji vypadat hezky a libit se i samy sobé&. Kazdé studie dokazuje néco jiného,
ale na ¢em se shodnou, je hlavné pestry jidelni¢ek. I Zena v klimakteriu by méla jist
vSechno, ale s mirou. Nutny je dostate¢ny piijem vitamint a minerald, dostatek pohybu
a dodrzovani pitného rezimu. Pokud se Zena nemuze vénovat kviili nemoci aktivnéjSim
a pohyblivéjs§im sportiim, na prochdzku muze jit témét vzdy. Pokud ma Zena problém
s klouby, je dnes mozné poridit si vychazkové hole, které¢ snizuji zatéz kolennich
kloubti. Svij zivotni styl si kazdy musi upravit sam podle toho, co mu vyhovuje, a jaké

ma zdravotni problémy (PHILLIPSOVA, 2005).

Zcela jist¢ muzeme fici, jak jsme jiz zminili, ze klimakterium ma vliv na
kardiovaskularni systém, hladinu cholesterolu, vznik osteopordzy a ze zena s vékem
pribira na hmotnosti. Obezita ma nepfiznivy vliv na vSechny zminéné problémy, proto
je dilezit¢ svou hmotnost regulovat. Obezita je samostatnym rizikovym faktorem
ateroskler6zy. Dulezité je dodrzovat pitny rezim. Neni to jen pro usnadnéni latkové
vymeény v téle, ale také ke zlepSeni nékterych piiznakt klimakteria. Nedostatek tekutin
muze piispivat k bolestem hlavy ¢i tnavé. Aktivni pohyb naopak zlepSuje naladu,
uvoliiuje endorfin a odstraniuje tizkost. Pomaha i k regulovani hmotnosti a je prospésny
pro lidské zdravi. Dobry je také pestry jidelnicek s dostatkem potifebnych vitamini
(LEXOVA, 2009).
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Jak jiz bylo zminéno, v obdobi klimakteria si Zena projde mnoha ptiznaky a mize
trpét chorobami spojenymi s klimakteriem. Nékdo ma ptiznaky mirné, nékdo naopak
velmi zavazné, nékteré mohou vyznamné omezovat zenu v zivoté, ktery vedla doposud.
Jako u vice chorob <¢i problémi ma 1 klimakterium farmakologickou,
nefarmakologickou, a dokonce az operativni 1écbu. Pied zvoleni 1écby je nutné
podstoupit rtizna vysetfeni a voli se nejvhodnéjsi 1écba. Dulezité je také védét, zda zena

nema zadnou kontraindikaci 1é¢by.

6.1 VYSETRENI

Pro urceni postupu a zjisténi problému jsou urcité dulezité vySetiovaci metody.
Nejprve bychom se zminili o subjektivnim pocitu Zeny, na ktery miizeme pouzit rizna
skorovaci schémata. Tato schémata pomahaji nejen k upfesnéni problému zeny, na co se
u nich soustiedit a jaka je jejich zavaznost, ale dale po 1écbé (béhem 1écby) ukazuji, jak

zena léCbu pocituje.

»Asl nejzndméejsi pouzivané skoérovaci schéma je Kuppermaniv index poprvé
publikovany kolektivem Kepperman a Blatt v roce 1953. Je omezen pouze na akutni
klimakterické obtize (viz Tabulka 3). Dale existuje napi.. Women’s Health
Questionnaire (WHQ) pro hodnoceni emoc¢niho a fyzického stavu zen, Menopause-
Specific-Quality of Life Questionnaire (MENQOL) zahrnujici ¢tyfi domény

(vazomotorickou, fyzickou, psychosocidlni, sexualni) aj. (FAIT, 2013, s. 21).*

Dale Zena podstupuje riiznd vySetfeni. Mezi vySetieni v klimakteriu patii:
biochemické vySetfeni krve, z krve musime zjistit také hladinu hormont, ultrazvukové
vysetieni pro zjisténi vysky endometria, anamnéza, mamografie (v CR je doporu¢eno
chodit na ni jednou za dva roky po dosazeni 45 let), denzitometrie, sledovani TK,
gynekologické prohlidky a stejné jako u antikoncepce musime pted hormonalni 1é€bou

provést jaterni testy (FAIT, 2013).
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Béhem 1€¢by kontrolujeme, jak Zena na danou 1éCbu reaguje. Subjektivni pocity,
jak jiz bylo zminéno, mizeme kontrolovat pomoci Koppermanova indexu. Zena

podstupuje ultrazvukové kontroly, mamograficka vysetfeni, jaterni testy (FAIT, 2013).

Tabulka 3 — Koppermanuyv index

Symptom Index Mira obtizi:
navaly horka 4 ) il 3
zvysené poceni 2 ) stedni 2
poruchy spanku 2 ] lehkeé 1
podrazdénost 2 ] s4dné 0
deprese 1
poruchy soustiedéni 1 Vysledek je souctem nasobkti: index
ZAvrats 1 symptomu X mira obtizi
bolesti hlavy 1 Hodnoceni:
bolesti kloubt ! - >35 tezky klimaktericky
buseni srdce 1 syndrom
- 20 — 35 stfedni
klimaktericky syndrom
- 15-20 lehky
klimaktericky syndrom

Zdroj: FAIT, 2013, s. 21

6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nékteré Zeny nerady uzivaji farmakologickou formu 1écby a rad&ji se spoléhaji na
alternativni, pfirodni ptipravky. I v klimakteriu, pokud Zena nema hodné vazné piiznaky
nebo zkratka farmakologickou IéCbu odmita, existuji pfirodni latky a alternativni

postupy, které by idajné¢ mély snizit ptiznaky klimakterického syndromu.
Ptirodni pfipravky na pomoc pii klimakterickych obtizich jsou fytoestrogeny.

Existuji tfi hlavni skupiny fytoestrogenti: isoflavony, kumestany a lignany Jsou

obsazeny v riiznych potravinach a mély by byt schopny se vazat na estrogenové
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receptory. V téle by mély mit podobné ucinky jako estrogeny. JelikozZ maji podobné
ucinky jako estrogeny, idajné zmirniuji klimakterické ptiznaky. Tyto fytoestrogeny jsou
obsazeny v sojovych bobech, cocce, fazolich, vyhoncich semen, sezamovych

seminkach, zrnech psenice, jeteli aj. (PHILLIPSOVA, 2005), (ZITNAKOVA, 2009).

Jiné moznosti alternativni terapie jsou aromaterapie, homeopatie, byliny,

akupunktura a akupresura, joga aj.

Aromaterapie — jeji nazev miizeme prelozit jako ,,1é¢ba vini“. Clovék ma jako
jeden ze smysli dobie vyvinuty ¢ich. Viné tedy miize pomoci pii problémech
s riznymi bolestmi, jez miiZe Zena mit pravé v obdobi klimakteria, také zmirniuje rizné
klimakterické ptiznaky, jako jsou deprese, unava a jiz zminéné bolesti klouba, svalt ¢i
hlavy. Aromaterapie se provadi pomoci olejli. Nejrychlejsi cesta, jak dostat viini do téla,
je pomoci inhalace, tedy ¢ichu. K aromaterapiim se vyuzivaji koupelové smési, masazni
oleje, aromatické oleje v sauné. Jeden z klimakterickych piiznakii jsou napiiklad bolesti
svalll a kloubii, na které by méla pomoci levandule nebo rozmaryn. Levandule piisobi
také na bolesti hlavy a na problémy se spankem, piedevsim nespavost. Na psychické
potize, jako jsou deprese, uzkost a Spatné nalady, udajné pomédha Salv¢j

(GRYGARKOVA, 2007).

Homeopatie — je povaZzovéna za alternativni léCebnou metodu, kde jsou
symptomy pacienta posuzovany jako celek. Je to 1écba ptirodnimi latkami, které jsou
vyrabény z rostlinnych, mineralnich a zivocisnych latek. Cilem homeopatie je obnoveni
zdravi a navrat harmonie organismu, tento cil se homeopatie snazi splnit nikoli pouze
potla¢enim stavil, ale odstranénim pficin. Homeopatika se podavaji ve form¢ globuli,
tablet, kapek, masti, geld nebo cipki. Pifed uzivanim homeopatik by méla Zena
konzultovat 1écbu s odbornikem neboli s homeopatem. Na névaly horka poméha
z homeopatik lachesin a sedmikraska. Na unavu, potize se soustfedénim, pocity

nejistoty a nediivéry v sebe samu poméha habr obecny (FORMANKOVA, 2008).

Byliny — 1écba bylinkami je uzivana uz nékolik generaci, Casto v podobé& ¢ajl. Je
dobré poradit se pied jejich uzivanim s odbornikem. Na klimakterick¢é problémy
muzeme pouzit Salvéj, ktera pomaha pfi nadmémém poceni a navalech horka. Dale

muzeme zminit tfezalku a meduiiku, které by mély pomoci pii depresich, uzkostech ¢i
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nespavosti. Zazvor pravy pomahad na nevolnosti, zavraté, mdloby. And¢lika ¢inska
pomaha na navaly horka, vysouseni pochvy (ZITNANOVA, 2009), (PHILLIPSOVA,
2005).

Akupunktura a akupresura jsou svym zplisobem stejné metody, jen kazda
provadéna trochu jinak. Obé& jsou alternativnimi 1é¢ebnymi metodami ze staré Ciny,
vychézejicimi z toho, Ze Zivotni procesy jsou zaloZeny na energii. Tato energie ma
v téle drahy, kterymi proudi (meridiany). Na téchto drahach probihajicich ¢aste¢né i na
povrchu téla lezi akupunkturni ¢i akupresurni body. Pokud energie v téle spravné
neproudi, dochazi k ur¢itému problému, napt. k bolesti hlavy, svald, kloubt, opariim aj.
Pti akupunktufe jsou pouZzivany jehly, které se vpichuji pravé do mist, kde dle 1éCitele
energie neproudi. Pfi akupresuie je pouzivan pouze tlak. Béhem klimakteria pomaha

piedevsim na bolesti, déle i na inavu, nespavost aj. (PHILLIPSOVA, 2005).

Joga je cviceni, kdy ma Clovek obnovit své vlastni ja a byti. Dfive byla joga
povazovana za zpusob meditace. Jéga obsahuje mnoho pozic ¢i poloh, ve kterych se
koncentruje, posiluje (zejména vnitini svalstvo) a zaroven i1 protahuje. Joga se tedy
pouziva nejen jako zpusob posilovani, ale pisobi i na dusevni rovnovahu a koncentraci.

Cestou protazeni pomaha pti bolestech zad, svalil a zlepSuje kloubni rozsah.

6.3 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka 1écba v klimakteriu mtze byt nehormonalni nebo hormonalni. Do
nehormonalni farmakologické 1écby patii antihypertenziva, psychofarmaka apod. Do
hormondlni 1é€by zafazujeme hormonélni substituéni terapii, podavani hormont

v podobé¢ masti, tablet, naplasti apod.
6.3.1 NEHORMONALNI FARMAKOLOGICKA LECBA

Nehormonalni 1écba byva aplikovana pouze na urcité piiznaky, ¢i jednotlivé
potize ve spojitosti s klimakteriem. Mezi nehormonalni farmakologickou 1écbu mizeme
zaradit psychofarmaka, antihypertenziva, vitamin D, bisfosfonaty aj. Lécba je vétSinou
specializovand na jeden zékladni problém: psychofarmaka na psychické problémy,
antihypertenziva na vysoky krevni tlak apod. Vitamin D a bisfosfonaty jsou dilezité

jako prevence osteopordzy, pomahaji pii poruchdch vstiebavani vapniku. Dulezity je
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také vitamin B, ktery posiluje imunitu, je dobry na nervovy systém, jatra, fungovani
metabolismu. Naopak nedostatek vitaminu B se projevuje vypadavanim vlast, tvorbou
aftd, nervozitou a unavou. Vitamin E zabranuje oxidaci krevnich tukl (zplsobujici
rizna cévni a srdeCni onemocnéni), je dobry na imunitu, nervovy systém, oci, kizi,
udajné¢ omlazuje plet a v obdobi menopauzy miize mit ptiznivé podminky proti
navalim horka. Kazdy vitamin ma vliv na néco jiného, dulezity je i dostatek Zeleza,

hot¢iku, zinku aj. (FAJTOVA, 2013), (PHILLIPSOVA, 2005).
6.3.2 HORMONALNI FARMAKOLOGICKA LECBA

Mezi hormonalni farmakologickou 1é¢bu mizeme zatadit masti podavané lokalng,
krouzky nebo ¢ipky, kozni naplasti s obsahem estrogenu, ale nejzndm¢jsi hormonalni
1é¢bou v klimakteriu je hormonalni substitu¢ni terapie zalozena predevsim na estrogenu

a progesteronu (FAIT, 2013).

Na lokalni uziti v klimakteriu se pouziva masti¢ka s obsahem estrogenu, estriolu.
Nanasi se na genital a pomaha pii ztraceni elasticity, snizovani lubrikace a celkové na
prokrvovani a problémy spojené s genitaliemi v obdobi klimakteria, pozitivné plisobi

také na mocové ustroji Zeny (FAIT, a kol., 2007).

Naplasti, krouzky ¢i Cipky jsou také na principu estrogenu. Ve vSech téchto
pomuckach je obsazen estrogen, ktery je dale uvoliiovan do té¢la. Krouzky a Cipky jsou
uzivany vaginalng, €ili maji vliv hlavné na vaginalni prostfedi. Naplasti mizeme lepit
na jakoukoli ¢ast téla a pres kiizi je estrogen vstiebavan do celého téla. Masticky plsobi

pouze lokaln& v okoli nanaseného mista (FAIT, a kol., 2007), (PHILLIPSOVA, 2005).

Hormonalni substitucni terapie

Hormonalni substitu¢ni terapie patii zfejm¢é mezi nejvice diskutovanou lécbu
sméiujici ke zmirnéni piriznakit v klimakterickém obdobi. Jednd se o 1écbu zejména
steroidnimi pohlavnimi hormony. Mezi tyto hormony zatazujeme estrogeny, gestageny
a androgeny. Lécba miize byt pouze jednohormonalni (monoterapie), nebo se da pouzit
kombinace vice hormont. O tom, ktery hormon nebo jakou kombinaci 1ékti zvolime,
rozhoduje obdobi, ve kterém se zena nachédzi, to znamena perimenopauza nebo

postmenopauza, vék a zdravotni stav Zeny. Do zdravotniho stavu Zeny zatazujeme také
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pritomnost délohy. Pokud Zena jiz nemé dé€lohu, pouziva se zejména monoterapie, kde

volime estrogen (FAIT, 2013).

Estrogeny

Estrogen je nejuzivanéj$i hormon pii substituéni terapii. Da se fici, ze u kazdé
1écby je urcitd hladina estrogenil. Estrogen je hormon, ktery ma nejvétsi vliv na
problémy spojené s klimakteriem. PouZivaji se estradiol, estriol aj. Da se pouzivat
peroralng, intramuskularné, subkutanné, nebo v podobé¢ jiz zminénych masti, krouzkt ¢i
¢ipkli. Podle toho, kterou uc¢innou latku podavame, upravujeme mnozstvi. Pokud
budeme peroralné¢ podavat konjugované equinni estrogeny (CEE), které obsahuji
estrogeny a equlinin, equilin-sulfat standardné¢ podavame 0,625 mg. Equilin je
estrogenni konsky hormon. Pokud zena uzivd napiiklad estrion, také peroralnég,

standardné€ uziva 2—8 mg estradiolu (FAIT, 2013).

Substituce gestageny

vvvvvv

uvoliovan piedevsim ve zlutém télisku a pfipravuje délohu na téhotenstvi. Progesteron
je vSak hormon, ktery je velice rychle vstfebavan jatry, proto pii uzivani progesteronu
peroralné pro klimakterické ptiznaky musi byt uzivan dvakrat az tiikrat denné. Déle se
pouziva intramuskularné v podob¢ medroxyprogesteronacetatu. Aplikuje se jednou za
tfi mésice. Tento typ progesteronu se pouziva zejména pro antikoncepéni ucinky. Ma

vSak ptiznivy vliv 1 na klimakterické ptiznaky (FAIT, 2013).

Nizkodévkova hormonalni antikoncepce

Antikoncepce obsahuje jist¢é mnozstvi hormont. Nemusi byt brana pouze
peroralng, ale také pomoci naplasti a vaginalnich krouzkii. Nevyhodou je, ze ne kazda
zena ve ve€ku perimenopauzy muZze antikoncepci uzivat. Musi tedy spliovat jista
kritéria: musi byt nekufacka, nesmi byt obézni a mit nemoci spojené
s kardiovaskularnim  systémem, zejména hypertenzi a koagulacni poruchy.
Antikoncepce vytvari pseudomenstruacni cyklus. Obsah estrogennich hormonii ma

ptiznivy vliv na klimakterické ptiznaky (FAIT, 2013).
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Selektivni modulator estrogennich receptorti (SERM)

Mezi selektivni modulatory estrogennich receptorti patfi tamoxifen a raloxifen.
Jsou to modulétory, které maji schopnost vazat se s estrogennimi receptory. Nékde maji
stejny vliv jako estrogeny, jinde vSak ptlisobi jako antiestrogeny. Prvni byl pouzivan
tamoxifen. Tamoxifen se pouziva na lécbu karcinomu prsu. V prsni zlaze plsobi jako
antagonista estrogenu, diky tomu zastavuje mnozeni nadorovych bun¢k, ovsem pokud
jsou nadorové builky obsazeny estrogennimi receptory. Jinde v téle tamoxifen plisobi
jako estrogen. Raloxifen se pouziva v postmenopauzalnim obdobi klimakteria. Je
zkouman a pouzivam predevsim kvuli pfiznivému vlivu na prevenci osteopordzy. Obé
tyto latky, jak tamoxifen, tak i raloxifen, vSak maji nepfiznivy vliv na vznik

tromboembolické nemoci (FAIT, 2013).

»Studie MORE (Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation) prokazala, ze
ctytleté podavani raloxifenu v davce 60 mg denné snizilo o 50 % riziko vertebralnich

fraktur u Zen s osteoporézou (FAIT, 2013, s. 41).

Tribolon

Tribolon je fazen mezi selektivni regulatory tkéanové estrogenni aktivity.
Tribolon je dobry obecné na vSechny klimakterické potize. Ma pfiznivy vliv na
psychiku, libido, vaginélni a urogenitalni zmény aj. Pokud mé Zena v osobni anamnéze
endometriozu, je vhodny tento druh hormondlni terapie. Tribolon by nemél mit vliv na
endometrium a da se uzivat i v pfipad¢ stavu po insuflaci délohy. Tribolon byl prvné

vyvijen na 1écbu osteoporozy (FAIT, 2013).

Celkové tedy hormondlni substituce zmirfiuje klimakterické symptomy. Podle
toho, jestli je Zena v perimenopauzalnim, ¢i postmenopauzalnim obdobi, volime druh
hormont. Uginky terapie se dostavuji aZ po n&jakém &ase, ne hned v tom obdobi, kdy
zena zacne hormony uzivat. Poté sledujeme a zjistujeme, jak Zena subjektivné zmény
vnima. Na sledovani pouzivame jiz zminénad skorovaci schémata, dle jednotlivych

hodnoceni problému.
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Hormonalni terapie a vliv na onemocnéni spojena s klimakteriem

Pfi urCitych onemocnéni se hormondlni léc¢ba pfimo indikuje. Mezi tato
onemocnéni patii osteopordza, opakované infekce mocovych cest v klimakteriu, pii
riziku kolorektalniho karcinomu, kastrace a pii akutnim klimakterickém syndromu

(FAIT, 2010).

Vznik osteoporozy je ovlivnén ubytkem estrogenu. Je tedy jasné, Ze zena, ktera
v obdobi klimakteria uzivda hormondlni substituci, ma snizené riziko osteoporozy.
Dulezité také je, kterou hormonalni 1é¢bu Zena ¢i 1€ékat zvoli. Dale se musi zvazovat
davka daného Iéku. Estrogen snizuje riziko zlomenin. Pokud Zena v klimakterickém
obdobi projde menopauzou, od té doby by méla byt estrogenni 1écba uzivana do péti let.
Pokud Zena bude s hormonalni substituci Cekat, kostni tkan bude méné husta, a ac

hormonalni terapie pomuze, nenavrati kost do zcela ptivodniho stavu (FAIT, 2013).

Hormonalni terapie ma vliv i na kardiovaskularni systém. U kardiovaskularniho
systému ma estrogen vliv na elasticitu cév, vznik aterosklerozy, hladinu cholesterolu
v krvi a celkové na kardiovaskularni nemoci. Hormonalni terapie a uzivani estrogenni
1écby ma lehce ptiznivy vliv na vznik aterosklerdzy i na hladinu cholesterolu. Co se
tyCe kardiovaskularnich onemocnéni, jako je naptiklad ICHS, kde je zvySené riziko
nemoci u muzl a Zen vys$iho véku, hormonalni terapii nemoc nevylou¢ime. Na téma
hormonalni terapie a ICHS existuje fada studii a ¢lanki, avSak kazda studie ma trochu
jiné vysledky. Nékdo tvrdi, Zze vliv na ICHS je pfiznivy, a jiny zas, Ze nepfiznivy.
Hormonalni terapie se tedy nepouziva na prevenci vzniku ICHS. Vliv hormonalni
terapie na kardiovaskuldrni systém zlistava stale velmi zkoumanym tématem (FAIT,

2008), (CITTERBATR, 2008).

Na urogenitalni problémy se pouzivaji spiSe lokalni masti, ¢ipky ¢i tablety. Co
se tyCe atrofické vaginity, maji estrogeny jednoznacny vliv. Uzivani hormonalni
substituce ma zajist¢é vliv na posSevni problémy, avSak nejefektivnéjsi 1écbou jsou
vtomto piipadé lokalni estrogenni masti. Pomahaji na urogenitdlni infekce a na
inkontinenci. Vaginalni masti mize pouzivat i zena, u které je kontraindikovéana

hormonalni substituce (PHILLIPSOVA, 2005).
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Hormonalni substituce ma vliv na mnoho problému, nékde spekulativni, n¢kde
jisty. Zacatek uzivani hormonalni substituce bylo na zmirnéni akutnich klimakterickych
syndromu. Snizuje akutni vazomotorické a psychické problémy spojené s klimakteriem.
Ma jisty pozitivni vliv na urogenitdlni problémy a jest¢ diskutovany, avSak spiSe
pozitivni vliv na osteoporozu, jeho UCinky na kardiovaskularni systém jsou jesSté
zkoumany a diskutovany, ale jisté je, ze nezhorSuji kardiovaskularni systém, a napft. na

ateroskler6zu maji spise dobry vliv (FAIT, 2008).

Hormonalni terapie ma pozitivni vliv na prevenci a na vyskyt akutnich

kardiovaskularnich pfihod (SCHIERBECK, 2012).

Nezadouci ucinky a kontraindikace

Jako kazdy 1ék, ktery uzivame, a jako kazda 1écba mé i hormonalni terapie jisté

nezéadouci uc¢inky a kontraindikace.

Hormonalni terapie je kontraindikovéana, pokud je zena ptecitlivéla na nékterou ze
slozek 1écby, v anamnéze se vyskytuje tromboembolickd nemoc, aktivni ¢i nedavna
arteridlni tromboembolie, hepatopatie, estrogen-dependentni naddor nebo podezieni na
n¢j (karcinom endometria), karcinom prsu v osobni anamnéze. Poddni hormonalni

terapie se zde povazuje za vice riskantni nez ptinosné (FAIT, 2010), (FAIT, 2013).

Na hormondlni substituci a karcinom prsu probé¢hla fada studii a vétSinou udavaji
negativni vliv uzivani hormonalni terapie na vznik karcinomu prsu. Jednim z rizik pro
karcinom prsu je vék. Cim je Zena star$i, tim méa vétsi riziko karcinomu prsu. Uréitou
roli hraje také genetika a pro nas dulezité estrogeny. Estrogeny ovliviiuji rist prsu, ¢ili
¢im déle se v Zenském téle tvoii estrogen (vliv i prvni a posledni menstruace), tim vyssi
je riziko karcinomu prsu. Uzivani hormonalni substituce prodluzuje trvani vysoké
hladiny estrogenu a tim padem i zvySuje riziko karcinomu prsu. Podle analyzy
Collaborative Group Study je riziko zvySeno az po vice nez péti letech uzivani
hormondlni terapie. Nékdy se zas uvadi, ze zeny s hormonalni terapii maji sice vyssi
riziko karcinomu, avSak s men$im rizikem umrtnosti. Hormondlni terapie ma vliv na
karcinom prsu. Karcinom endometria méa podobné rizikové faktory jako rizika

v v

karcinomu prsu, a sice vys$i vék a vliv estrogenu. Cim déle je hormondlni terapie
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uzivana, tim vétsi je riziko rakoviny endometria. Pii rakoviné endometria volime 1€¢bu

tribolonem (FAIT, 2010), (FAIT, a kol., 2009).

Tromboembolicka nemoc (TEN) je poskozeni koagula¢ni rovnovéhy v krevnim
reCiSti. Je to utvofeni krevni srazeniny (trombu) v céve, kterd zpusobuje horsi
prichodnost az ucpani cévy a mozné nasledné utrzeni trombu do cévniho feciste. Riziko
tromboembolické nemoci pribyva s vékem, v téhotenstvi a Sestined€li a pti uzivani
hormonii (antikoncepce, hormonalni substitu¢ni terapie). HRT tedy zvySuje riziko TEN

a nejvice ohrozena je Zena prvni rok uzivani (FAIT, 2008), (FAIT, 2013).

Kontraindikace a mozné nezadouci uU¢inky budou vzdy u vSech Iékli. Obor
mediciny a farmakologie se vSak neustale vyviji a probihd stale mnoho novych studii.
Pro tuto chvili je lé¢ba hormondlni substitucni terapii rizikovd pro pacientky s

anamnézou tromboembolické nemoci, karcinomy prsu a endometria.

6.4 OPERATIVNI LECBA

Operativni 1écba v klimakteriu je nejcastéji indikovana pro nadmérné krvaceni
z délohy, myomy, sestup ¢i vyhieznuti délohy, inkontinenci aj. Sestup Zenskych rodidel
neni ovliviiovan pouze vékem, ale vliv ma také prodélani tézkych porodi, nadvaha,
naro¢na fyzicka prace. Krvaceni, myomy a sestup ¢i vyhieznuti dé¢lohy se fe$i bud’
odebranim vnitinich Zenskych organii, nebo hysterektomii s poSevni plastikou ¢i bez ni,
eventudlné se provadi resekce sestouplé tkané€. Hysterektomie s poSevni zadni plastikou
znamena odebrani délohy, kde se svalstvo panevniho dna v dolni ¢asti pochvy sesiva.
Sesiti dolni ¢asti pochvy zplisobi funk¢ni a uzsi pochvu. Déale sem muzeme zatadit
rizné plastické operaci k upravé pochvy, napt. pti inkontinenci nebo po hysterektomii.
Operace Zenskych pohlavnich orgdnti je doprovazena cvi¢enim panevniho dna a Casto

také hormonalni terapii

6.5 SPECIFIKA PECE O ZENU V KLIMAKTERIU

Zena v klimakteriu prochdzi mnoha fyzickymi, psychickymi a nékdy socialnimi
zménami. Porodni asistentka pracujici v nemocnici na gynekologickém oddéleni se

setkava kazdy den s Zenami, které jdou na operace spojené s zenskymi pohlavnimi
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organy. Porodni asistentka by si méla uvédomit, ze kazdy gynekologicky nebo
urologicky problém ¢i operace jsou pro kazdou zenu velice citlivou zalezitosti. Dale by
zeny v klimakteriu mély pravidelné¢ dochézet do gynekologické ambulance. Zdravotni
stav Zeny se méni a je vice kontrolovan. Béhem klimakteria by si Zena méla hlidat
predev§im navstévy u svého gynekologa a praktického I¢kate, dale jiz po Ctyficatém
roku Zivota dochdzet na mamografii, a také ne vzdy jsou Zeny v klimakteriu vySetieny
denzitometrem, sleduji si krevni tlak a podstupuji jiné screeningové metody. Zena miize
piijit na konzultaci 1écby klimakterickych syndromt, operaci, zmirnéni urcitého
problému. Vzdy ji sd€lime veskeré moznosti, rizika, vyhody a nevyhody dané 1éCby.
Zenu edukujeme a pii psychickém problému slouzime nékdy i jako nevystudovani

psychologové.

S Zenou v klimakteriu bychom méli jednat citlivé, protoZze musime myslet na
moznost zhorSeného psychického a socidlniho stavu. Pii probirdni a dotazovani
probléml dbame na soukromi pacienta, jelikoz, jak jsme jiz zminili, se téméf vzdy
jedna o nejcitlivej§i Zenské Gasti téla. Zenu informujeme o moznostech a o priibdhu

1é¢by. Klimakterium neni nakazlivé a neni to porucha mysleni ¢i IQ.
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7 PRAKTICKA CAST

Jako praktickou c¢ast jsme zvolili vyzkum. Utvofili jsme dotaznik o tfindcti
otazkach. Cilem dotazniki je celkové zhodnoceni subjektivniho stavu ZzZeny
v klimakteriu; v jakém véku si zeny klimakteriem prochazely, jaké meély fyzické,

psychické a zdravotni problémy.

Prizkumné problémy:

V dnesni dobé je relativné velka dostupnost informaci o obdobi klimakteria. Zeny
se o sebe vice staraji a kazdy ma pravo védét, co se s nim déje. I v medidlni podobé
najdeme reklamy na léky v klimakteriu. Jaké tedy je obdobi klimakteria z pohledu Zen,

které si jim jiz samy proSly? Je nutné pouzivat 1éky na zmirnéni potizi?

Cile dotaznikii:
Hlavnim cilem dotazniki bylo zjistit, jak Zeny obdobi klimakteria prozily a jaké

zmény pocit'ovaly.

Cil 1: Zjistit veék, ve kterém zena klimakterium prozila, a fyzické zmény, které

zeny v obdobi klimakteria pocitily.

Prazkumné otazky €. 1: V kolika letech si zeny klimakteriem prosly? Jaké zmény

na svém téle pocitovaly? Které fyzické ptiznaky klimakteria nejvice zaznamenaly?

Cil 2: Zjistit psychické a sexualni zmény, které zeny v obdobi klimakteria

zaznamenaly.

Prizkumné otazky €. 2: Jaké psychické a sexualni zmény pocitovaly Zzeny béhem

klimakteria? Lécily se pro psychické problémy béhem klimakteria?

Cil 3: Zjistit zdravotni problémy, které zeny mély, a vySetieni, kterd ve spojitosti

s klimakteriem podstoupily.

40



Prizkumné otdzky ¢. 3: Jakd zdravotni vySetfeni béhem klimakteria zeny
podstoupily? Potvrdily se jim né&jaké zdravotni problémy? Kolik zen uzivalo léky na

zmirnéni klimakterickych potizi?

Metodika prazkumu:

Pro ziskani potfebnych dat jsme pouzili metodu podani anonymnich dotaznik.
Vytvoftili jsme dotaznik s tfinacti uzavienymi otdzkami. VéEtSina otdzek méla jednu
moznost odpovédi, nékteré mely moznost i vice odpovédi. Priizkumnou otazku ¢. 1
(fyzické zmény) jsme ovétovali polozkami 1, 2, 3, 4. K prizkumné otazce ¢. 2
(psychické a sexualni zmény) se vztahuji polozky 5, 6, 7, 8. Na prizkumné otazky ¢. 3
(zdravi a lécba) odpovidaji polozky 9, 10, 11, 12, 13. Odpovédi jsme vyhodnotili
v programu MS Office Excel 2007 a nasledné¢ ptevedli do grafického znazornéni.

Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich hodnotach.

Na zacatku dotaznikl byla uvedena informovanost o ucelu a vyuziti ziskanych
informaci. Dotazniky jsme rozdéavali vytisténé (jen po znamych) a déale jsme vyuzili
internetovou strdnku www.survio.cz, kam jsme dotaznik vlozili. Odkaz na stranku jsme

umistili na socialni sité. K vyhodnoceni bylo pouzito 50 dotaznik.

Casovy harmonogram:
V listopadu 2016 jsme na zaklad¢ pruzkumnych otdzek vytvofili dotaznik o 13
otazkach. Vlastni sbér dat probihal od poloviny prosince 2016 do poloviny unora 2017.

Zpracovani ziskanych informaci pomoci dotaznikti probéhlo na konci tnora 2017.

Prizkumny soubor:

Pro anketu jsme hledali Zeny, které mély jiz obdobi klimakteria za sebou, anebo
byly na konci klimakterického obdobi. Umistili jsme dotazniky na sociélni sit’ s prosbou
o vyplnéni a ptipadné rozeslani. Dale jsme v okoli a po zndmych rozdavali dotazniky

s prosbou o vyplnéni. Dohromady jsme vyhodnotili 50 dotaznikd.
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7.1 Analyza vysledku

V této kapitole jsou napsany a vyhodnoceny dotaznikové otdzky na téma

klimakterium.

Polozka ¢. 1

Otéazka 1: V jakém véku jste prozila obdobi klimakteria?

Tabulka 1 — Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Miadsi 45 let 0 0%

45-50 let 7 14 %

50-55 let 36 72 %

55 a vice let 7 14 %

Celkem odpovédi 50 100 %
1. Graf - Vék

M Mladsi 45 let ®45-50let W 50-55let W55 avicelet

0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 50 respondentek neprozila obdobi klimakteria ani jedna ve
véku mlad$sim 45 let (0 %). Sedm respondentek odpovédélo, ze proZilo obdobi
klimakteria ve 45-50 let (14 %), a stejny pocet respondentek ve véku 55 let a vice (14
%). Nejvice respondentek, tedy 36, prozilo obdobi klimakteria ve véku 50-55 let (72
%).
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Polozka ¢€. 2

Otéazka 2: Zaznamenala jste v obdobi klimakteria narast t€lesné hmotnosti?

Tabulka 2 — Zména hmotnosti

Nartst hmotnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 42 %
Ne, ale byla jsem nucena 14 28 %
zménit jidelnic¢ek

Ne 15 30 %
Celkem odpovédi 50 100 %

2. Graf — Zména hmotnosti

HAno H Ne, ale byla jsem nucena zménit jideInicek 1 Ne

Zdroj: vlastni

U druhé¢ otazky 21 respondentek uvedlo, ze béhem klimakteria nabraly na télesné
hmotnosti (42 %). Vé&tSina respondentek zménu hmotnosti nezaznamenala (58 %), ale
14 respondentek muselo zménit jidelni¢ek (28 %) a 15 respondentek nezaznamenalo

nartist télesné hmotnosti, bez zmény jidelnicku (30 %)
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Polozka ¢é. 3

Otéazka 3: Pocit'ovala jste vyrazné zmény na k0zi?

Tabulka 3 — Zmény na kizi

Zmény na Kuazi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, hlavné zvySené 21 40,4 %
vysychani kiize

Ano, hlavné starnuti kuze 21 40,4 %

(napf. pigmentové

skvrny)
Ne 10 19,2 %
Celkem odpovédi 52 100 %

3. Graf — Zmény na kazi

M Ano, hlavné zvysené vysychani klze M Ano, hlavné starnuti klize i Ne

Zdroj: vlastni

Celkem 40 respondentek (80 %) pocitilo zmény na ktizi v obdobi klimakteria a 10
respondentek Zadné zmény na kizi nepocitovalo (20 %). Z toho 21 respondentek (40,38
%) pocitovalo zvySené vysychani kiize a 21 respondentek (40,38 %) pocitovalo starnuti

ktze (napt. pigmentové skvrny).
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Polozka ¢. 4

Otéazka: Které problémy Vas nejvice obtézovaly? (maximalné 3 moznosti)

Tabulka 3 — Fyziologické problémy

Fyz. problémy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Navaly horka 32 25,8 %
Nadmérné poceni 34 27,4 %
Bolest hlavy 25 20,2 %
ObtiZze s dychanim 0 0%
BuSeni srdce 18 14,5 %
Bolest kloubii a svali 15 12,1 %
Celkem odpovédi 124 100 %

4. Graf — Fyzické problémy

LI Ndvaly horka H Nadmérné poceni M Bolest hlavy

M ObtiZe s dychanim B BusSeni srdce M Bolest kloubU a svald

d 25,8 %

Zdroj: vlastni

Respondentky mély moznost maximalné tii odpovédi. Nikdo nezvolil obtize
s dychanim (0 %). Nejméné pocitovaly respondentky v obdobi klimakteria bolesti svalli
a kloubii (12,1 %), poté bylo buseni srdce (14,5 %), bolesti hlavy (20,2 %) a navaly
horka (25,8 %). Nejvice vsak Zeny v klimakteriu obtéZovalo nadmérné poceni, a to 34
respondentek (27,4 % ze 124 odpovédi a z celkového poctu padesati respondentek je to

68 %).
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Polozka €. 5

Otéazka 5: M¢la jste né¢jakou poruchu spanku?

Tabulka 5 — Poruchy spanku

Poruchy spanku Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, problém s usinanim 30 51,8 %
Ano, prredc¢asné 14 24,1 %
probouzeni

Ne 14 24,1 %
Celkem odpovédi 58 100 %

5. Graf — Poruchy spanku

M Ano, problém s usnanim  H Ano, predc¢asné probouzeni ki Ne

Zdroj: vlastni

Na otdzku poruchy spanku mohly respondentky odpovédét na vice moznosti.
Celkem mélo problém se spankem 36 respondentek (75,9 %), z toho vétsi cast méla
problémy s usinanim. Z celkového poctu respondentek méla vice nez polovina problém
s usinanim (51,8 %). Dale s pfedCasnym probouzenim mélo problém 14 respondentek

(24,1 %) a zbytek uvedl, Ze nemély Zadné problémy se spankem (24,1 %).
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Polozka €. 6

Otéazka 6: M¢la jste v obdobi klimakteria deprese ¢i uzkosti?

Tabulka 6 — Deprese a uzkost
Deprese a tizkost Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, navS$tévovala jsem 8 16 %
psychologa/psychiatra, nebrala
jsem léky
Ano, navS$tévovala jsem 3 6 %
psychologa/psychiatra, uzivala

jsem psychofarmaka

Ano, nikam jsem s tim 18 36 %
nechodila

Ne 21 42 %
Celkem odpovédi 50 100 %

6. Graf - Deprese a uzkost

M Ano, navstévovala jsem psychologa/psychiatra, nebrala jsem léky

H Ano, navstévovala jsem psychologa/psychiatra, uZivala jsem
psychofarmaka

i Ano, nikam jsem s tim vSak nechodila

16

9 %
2%—7p ‘\6%

36 %

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentek méla v obdobi klimakteria psychické potize (68 %), z toho
11 respondentek uvedlo, Ze navsStévovaly psychologa. Psychofarmaka uzivaly 3
respondentky (6 %) a pouze navstévy u psychologa/psychiatra bez uzivani 1€k
absolvovalo 8 respondentek (16 %). Zadné psychické problémy neprozivalo 21
respondentek (42 %).
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Polozka ¢. 7

Otéazka 7: Pocitovala jste zmény v sexualnim zivote?

Tabulka 7 — Sexualni zmény

Sexualni zmény Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ztrata zajmu 29 58 %
Ano, bolestivy pohlavni 4 8%
styk

Ne 17 34 %
Celkem odpovédi 50 100 %

7. Graf — Sexualni zmény

M Ano, ztrata zajmu  H Ano, bolestivy pohlavni styk bk Ne

Zdroj: vlastni

Bez pocitovani jakychkoli sexudlnich zmén bylo 17 respondentek (34 %). VétSina
respondentek sexudlni zmény pocitovala (66 %). Ztratu z&4mu o pohlavni styk
pocit'ovalo 29 respondentek (58 %) a bolestivy pohlavni styk uvedly 4 respondentky (8
%).
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Polozka ¢. 8

Otéazka 8: M¢la jste néjaky z téchto problémti? (maximalné 3 odpovédi)

Tabulka 8 — Psychické problémy

Psychické problémy Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Horsi soustiredénost 30 30,6 %
Problém se sebevédomim 11 11,2 %
Méné jsem chodila do 1 1%
spole¢nosti

Casté st¥idani nalad 39 39,8 %
Nervozita 17 17,4 %
Celkem odpovédi 98 100 %

8. Graf — Psychické problémy

LI Horsi soustfedénost M Problém se sebevédomim
i Méné jsem chodila do spole¢nosti i Casté stiidani nalad

M Nervozita

1%

Zdroj: vlastni

Z psychickych problémti nejvice respondentek uvedlo, ze mély casté stidani
nalad (39,8 % z celkového poctu 98 odpovédi, z 50 respondentek je to 78 %). Hned za
Castym stfidanim nalad uvadély respondentky problém se soustfedénim (60 %). Dale
nervozitu uvedlo 17 respondentek (17,4 %), problém se sebevédomim mélo 11

respondentek (11,2 %). Pouze 1 respondentka uvedla, Ze mén¢ chodila do spole¢nosti (1

%).
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Polozka ¢. 9
Otazka 9: Byla jste vySetiena denzitometrem na osteoporézu? Byla Vam

diagnostikovana osteoporoza?

Tabulka 9 — Denzitometr a diagnostika osteoporozy

Denzitometr a diagnostika | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
osteoporozy

Ano, nemam osteoporozu 6 12 %
Ano, mam osteoporozu 1 2%
Nebyla jsem vySetiena 43 86 %
Celkem odpovédi 50 100 %

9. Graf — Denzitometr a diagnostika
osteoporozy

M Ano, nemdam osteoporozu M Ano, mam osteopordzu i Nebyla jsem vysetiena

Zdroj: vlastni

VétsSina respondentek (86 %) nebyla vobdobi klimakteria vySetfena
denzitometrem na osteoporozu. Jedna respondentka uvedla, ze na osteopordzu vysetiena
byla a byla ji také potvrzena (2 %). Sesti respondentkam (12 %) byla udé&lana

denzitometrie, ale nebyla diagnostikovana.
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Polozka ¢. 10
Otazka 10: Objevily se u Vas, v souvislosti s klimakteriem, rizikové faktory

kardiovaskularnich chorob (hypertenze, vysoky cholesterol)?

Tabulka 10 — Rizika kardiovaskularnich chorob

Rizika kardiovaskularnich | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
chorob
Ano, zacala jsem uZivat 18 36 %

1éky/lé¢ila jsem se

Ano, 1éky jsem neuZivala, 11 22 %
pouze reZimova opatieni

Ne 21 42 %
Celkem odpovédi 50 100 %

10. Graf - Kardiovaskularni choroby

M Ano, zacala jsem uzivat léky/Iécila jsem se
Ano, léky jsem neuZzivala, pouze rezimova opatteni

M Ne

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina respondentek zacala, nebo jiz méla, n¢&jakou
z kardiovaskuldrnich potizi. Osmndact respondentek se s potizemi lécilo, nebo uzivalo
Iéky (36 %), pouze rezimova opatieni melo 9 respondentek (18 %). Kardiovaskuldrni

problémy nemélo 24 respondentek (48 %).
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Polozka ¢. 11

Otéazka 11: Uzivala jste néjaké 1€ky na zmirnéni klimakterickych obtizi?

Tabulka 11 — Léky na zmirnéni obtiZi

LéKy na zmirnéni potizi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Hormonalni substituce 3 6 %
Jiné léky (nap¥. 26 52 %
psychofarmaka)
Neuzivala 21 42 %
Celkem odpovédi 50 100 %
11. Graf - Léky na zmirnéni obtizi
M Hormonalni substituce B Jiné Iéky (napf. psychofarmaka) i Neuzivala

Zdroj: vlastni

Léky na zmirnéni klimakterickych obtizi uzivalo 29 respondentek (58 %). Zadné

lIéky neuzivalo 21 respondentek (42 %). Hormonalni substituci uzivaly 3 respondentky

(6 %) a jiné 1¢ky pomahajici na jednotlivé potize uZivalo 26 respondentek (52 %).
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Polozka ¢. 12

Otéazka 12: Kterd vySetieni jste absolvovala v souvislosti s klimakteriem?

Tabulka 12 — VySetreni

VySetreni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mamografie 46 31,3 %
Denzitometrie 7 4.8 %
Biochemické vySetieni krve (krevni 35 23,8 %

obraz, hladina cholesterolu)

Ultrazvukové vySetieni malé panve 31 21 %
Monitorovani krevniho tlaku 26 17,7 %
Zidna 2 1,4 %
Celkem odpovédi 147 100 %

12. Graf — Vysetreni

LI Mamograf H Denzitometrie
M Biochemické vystreni krve M Ultrazvukové vysetfeni malé panve
M Monitorovani krevniho tlaku M 74dna
17,7 9 9
7% 14% 31,3%

Zdroj: vlastni

Na otazku, jaka vySetfeni respondentky absolvovaly v obdobi klimakteria, uvedlo
nejvice respondentek mamografii (31,3 % z celkového poctu 147 odpovédi, z 50
respondentek je to 92 %). Dvé respondentky uvedly, Ze neabsolvovaly zadna vySetfeni
v obdobi klimakteria (1,4 % ze vSech odpovédi, z 50 respondentek jsou to 4 %).
Biochemické vysetieni krve uvedlo 35 respondentek, monitorovani krevniho tlaku 26
respondentek, ultrazvukové vysetieni panve 31 respondentek a denzitometrii

absolvovalo 7 respondentek.
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Polozka ¢. 13

Otéazka 13: M¢la jste néjaké urogenitalni problémy?

Tabulka 13 — Urogenitalni problémy

Urogenitalni problémy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, samovolny anik 5 10 %
moci

Ano, problémy s mo¢enim 15 30 %

(bolesti, ¢asté moceni)

Ne 30 60 %

Celkem odpovédi 50 100 %

13. Graf - Urogenitalni problémy

M Ano, samovolny Unik mo¢i  H Ano, problémy s mocenim (bolesti, Casté moceni)  Ne

Zdroj: vlastni

V posledni otdzce jsme zjiStovali, kolik respondentek mélo urogenitalni
problémy. Vice nez polovina respondentek zadné problémy nepocitovala (60 %).
Z respondentek, které uvadély urogenitalni problémy, netrpély vice inkontinenci (10
%), ale celkové problémy s moc€enim, jako jsou bolesti pfi moceni ¢i ¢asté moceni (30
%).
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Chi kvadrat

K propoctu jsme pouzili tyto dvé otazky:

1. Zaznamenala jste v obdobi klimakteria narist t€lesné hmotnosti?
Ano — 21 respondentek, Ne — 29 respondentek
2. Pocit'ovala jste vyrazné zmény na kzi?

Ano — 40 respondentek, Ne — 10 respondentek

Skutecné cetnosti Oc¢ekavané cetnosti

1. otazka 2.otazka n,;
1. otazka 2. otazka n.;

Ano 27 40 61 Ano 30.5 30.5 61
Ne 29 10 39 Ne 19.5 19.5 39
n;. 50 50 100 n;. 50 50 100
Skute¢na a o¢ekavana Cetnost
40 -
35 A
30 A
25 -+
20 -+
15 B Pozorované cetnosti
10 A B Ocekavané cetnosti
5 -
O T T T 1
o o 2 e
Y N N 3
é\?* %\V o‘}\ °3\,\
° © & ©
€ Y\@

Zdroj: www.highcharts.com

Testové kritérium: G =15,174
Kritickd hodnota: y-q); ar = 3,841

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitdme a pfijimame hypotézu H,, kterd nadm fikd, Zze zde urcitd zéavislost

existuje.
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Vyhodnoceni cilta

Cil 1:

Cilem bylo zjistit v€k, ve kterém Zeny klimakterium prozily, a fyzické zmény,
které Zeny v obdobi klimakteria pocitily. V nékterych otazkdch mély respondentky
pouze jednu moznost, v nékterych vice. Nejvice zen si obdobi klimakteria prozilo ve
veéku 50-55 let (72 %), naopak Zadna z respondentek neproZzila obdobi klimakteria ve
véku 45 a méné let. Déle tu byla otdzka sméfujici na narist télesné hmotnosti. VéEtSina
zen narust télesné hmotnosti nezaznamenala (58 %), ale téméf polovina z nich byla
nucena zmenit jidelni¢ek. Nartst té¢lesné hmotnosti zaznamenalo 21 respondentek (42
%). Zmény na kizi pocitila vétSina (80 %), pouze 5 respondentek nezaznamenalo Zadné
zmény na kazi v obdobi klimakteria (20 %). V dal$i otazce byly dany moznosti, aby
respondentky samy zvolily, jaké fyzické problémy je v obdobi klimakteria obtézovaly
nejvice. Nejvice Zen uvedlo jako nejvetsi obtiZ nadmérné poceni (68 %) o néco méné

jich mélo navaly horka (62 %).

Celkové zhodnoceni:
Respondentky nejvice prochazely obdobi klimakteria ve véku 50-55 let. VétSina
z nich vnimala néjaké zmény na svém téle v obdobi klimakteria, z toho kazda ve vybéru

z problémt v klimakteriu zvolila alesponi jeden.

Cil 2:

Cilem bylo zjistit, zda Zzeny béhem klimakteria pocitovaly néjaké psychické ¢i
sexualni zmény a zda se pro psychické problémy IéCily. Na zjisténi tohoto cile byly
poloZeny Ctyfi otazky. Prvni z nich byla na poruchu spanku, jelikoZ spanek hraje roli na
psychiku cCloveéka. VétSina respondentek poruchami spanku, budto problémy
s usinanim, nebo pfedcasnym probouzenim, trpéla (72 %). Dalsi otazka se vztahovala
na deprese ¢i Uzkosti v obdobi klimakteria, a zda respondentky navstévovaly
psychologa v obdobi klimakteria. VétSina respondentek méla problém s depresemi ¢i
uzkosti (58 %). Psychologa navstévovalo 11 respondentek (22 % z celku). Déle jsme se
dotazovali na zmény v sexualnim Zivoté. Zmény pocitilo 33 respondentek (66 %), bud’
ztratu zajmu, nebo bolestivy pohlavni styk. Z psychickych problému nejvice zen uvedlo
problém s astym stiidanim nalad (78 %) a nasledovala horsi soustfedénost (60 %).

Celkové zhodnoceni:
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U vSech otazek kromé& posledni (vybran urcity problém) mélo vzdy vice nez 50 %
respondentek dotazovany problém. VétSina Zen tedy pocitovala sexudlni a psychické

zmény v obdobi klimakteria. Nejvice byl uvadén problém s Castym stiidanim nalad.

Cil 3:

Cilem bylo zjistit zdravotni problémy zeny v klimakteriu a vySetieni, kterd béhem
tohoto obdobi podstoupila. Na zjisténi cile bylo polozeno pét otdazek. Prvni se
vztahovala pfimo na vysetieni denzitometrem a diagnostiku osteoporézy. Pouze jedna
zena m¢éla diagnostikovanou osteopordzu a vétSina zen nebyla denzitometrem vySetiena
(86 %). Druhé otazka byla, zda se u nich objevily rizikové faktory kardiovaskularnich
chorob. U 58 % respondentek byl diagnostikovan néktery zrizikovych faktort
kardiovaskularnich chorob. Na otazku, zda uzivaly léky na zmirnéni klimakterickych
obtizi, uvedla vétSina, ze uzivaly l€ky. Predposledni otazka byla s moznosti vice
odpovédi. Byla zaméfena na vysetfeni, kterd Zena absolvovala. Nejvice Zen uvedlo
navstévu mamografie (92 %) a dvé zeny uvedly, ze neabsolvovaly zadné vySetfeni.
Posledni otazka byla na urogenitdlni problémy. VEtSina Zen neuvadéla zadny

urogenitalni problém (60 %).

Celkové zhodnoceni:
Celkové zeny ze zdravotnich problému nejvice uvadély rizika kardiovaskuldrnich
chorob. Piekvapujici bylo, ze dvé Zeny uvedly nepodstoupeni Zadnych vySetfeni

v souvislosti s klimakteriem. Nejvice respondentek bylo vySetfeno mamografem.
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DISKUSE

Praktick4 cast bakalaiské prace je zaméfena na subjektivni vnimani fyzickych,
psychickych, socidlnich a zdravotnich zmén v obdobi klimakteria. Dotazniky jsme
rozdali po znamych a zvetejnili je skrz odkaz ze socialni sité. Chtéli jsme zjistit, jak
zeny, které si jiz klimakteriem proSly nebo zrovna prochédzeji, vnimaly/vnimaji zmény

svého téla.

Bakalatské prace na téma klimakterium jsme nasli pomérné snadno. Snazili jsme
se vSak najit také otdzky, at’ uz podobné, ¢i pfimo shodné snaSimi. VétSina
bakalatskych praci, které byly zvetfejnény, se zamétuji predev§im na informovanost Zen
o obdobi klimakteria. NaSli jsme 1 prace s podobnymi otdzkami, jaké jsme pokladali
my. Praveé s témito pracemi nékteré z otazek porovname. Dale bych chtéla zminit a také
vyhodnotit jisté predpoklady pfed vyhodnocenim dotaznikil, jak otdzka dopadne a zda

jsme se mylili, ¢i zda jsme méli pravdu.

Prvni vSak porovname nékteré z vybranych otazek. Nejvice nds zajimala otazka,
kolik Zen uzivalo hormondlni substitu¢ni terapii. Porovnavali jsme vysledky s praci
Salamankova (2008), kdy autorce na otazku odpovédélo 150 respondentek. Hormonalni
substituéni terapii uzivalo 42 % respondentek, coZ je 63 dotazovanych zen. My jsme
v dotazniku polozili otazku, zda respondentky uzivaly 1éky na zmirnéni klimakterickych
potizi. Hormonalni substitu¢ni terapii uzivalo 6 %, coz jsou 3 respondentky. Rozdil je

tedy 36 %.

Dalsi otazka, kterd nds zajimala, byla otdzka ohledn¢ osteoporozy. Vysledky
jsme tentokrat porovnavali s bakalafskou praci Hola (2012), kde bylo uvedeno, Ze ze
134 zen bylo 9 zen (6,72 %) léCeno na osteopordézu. Nam vyslo, ze pouze 1
respondentka (2 %) méla potvrzenou osteopordzu. Tento rozdil neni zas tak velky.

Osteopordza je zdvazné onemocnéni, které je nutné podchytit a 1éCit.
My jsme se pfed zhodnocenim dotaznikti domnivali, Ze hormonalni substitu¢ni

terapii uzivalo vice nez 30 % respondentek. To se nam vSak nepotvrdilo, jelikoz

hormonalni terapii uzivalo pouze 6 % zen. Déle jsme pfemysleli nad otdzkou ohledné
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veéku, mysleli jsme si, Ze vice nez 50 % respondentek prozilo obdobi klimakteria ve
véku 50-55 let, coz se ndm potvrdilo. Celkové prozilo obdobi klimakteria v tomto véku
72 % respondentek. Posledni domnénkou bylo, Ze nejvice Zen trapi v obdobi
klimakteria navaly horka. To se nam nepotvrdilo, jelikoz nejvétsi pocet respondentek
odpoveédél, ze nejvice je v obdobi klimakteria trapilo nadmérné poceni. Kdyz jsme nad

tim pfemysleli, tak navaly horka jsou témét vzdy spojené s nadmérnym pocenim.

Dotaznik jsme utvofili tak, abychom zjistili rozdil mezi tim, co se udavéa na
internetu ¢i v knizkéch, a tim, jak to vidi zeny, které si klimakteriem jiz prosly. Celkové
vysledky jsme Cekali hors$i, v tom smyslu, ze Zeny prochazeji vice problémy a jsou vice
léceny. Kazda Zena pociti, kdy klimakteriem prochazi, problémy jako nadmérné poceni,
navaly horka, bolest hlavy ¢i svali pocituje témét kazda zena. Celkem mnoho
respondentek mélo problém s kardiovaskularnim systémem a nejméné respondentek
uvadélo urogenitalni problémy, které bychom cekali Castéjsi. Z hlediska sexudalnich
zmeén, zeny uvadeély Castéji ztratu zdjmu o pohlavni styk, nezli bolesti ¢i problémy pfi
pravidelném pohlavnim styku. Celkovée jsou vSak tyto soubory malé na vyhodnoceni

definitivniho zaveéru.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi, jak jiz bylo zminéno, by bylo dobré opravdu dodrzovat
soukromi pacientky, které¢ jiz Casto zachovano neni. Nejedna se jen o pacientky na
chodbé nebo v ¢ekarné, ale také o pacientky, s nimiz je Zena v piipad¢ hospitalizace na
pokoji. Nejednat s Zenou jako s ditétem, nebo jako s dusevné nemocnym. Jedndme jako
s dospélou, ndm rovnocennou zenou. Zdravotni personal by mél zeny vice informovat
o moznostech alternativni nebo farmakologické 1é€by. U gynekologa by bylo vhodné
zajistit informacni letdek o tom, co to klimakterium je a jaké jsou nejcastéjsi piiznaky
klimakteria, u toho by mohly byt stru¢né popsdny moznosti 1écby ¢i zmirnéni danych

symptomul.

Klimakterium je soucast zivota kazdé Zeny a samoziejm¢é hodné zalezi na
roding, jak zena danou situaci zvlada. Dale zalezi také na Iékafich a porodnich
asistentkach. V nemocnici se s t€émito zenami setkdvame kazdy den a mize to byt prave
zdravotnicky persondl, ktery Zen¢ s klimakteriem pomize. Z tohoto divodu by méla

kazda porodni asistentka absolvovat kurz o klimakteriu.
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ZAVER

Klimakterium si kazdd Zena proziva trochu jinak. Nékterd ma vice ptiznakd,
nékterda méné. Nékdo se se situaci vyrovnava psychicky i fyzicky 1épe a nékdo hifte.
Zmény v klimakteriu vSak ovliviiuji zenu mnoha faktory. Prochédzi si zménami hladiny
hormonit v téle, pfedevs§im estrogentl, coz ma vliv na psychiku, vzhled, zptsobuje ztratu
menstruacniho cyklu ¢€ili ztratu plodnosti, ztratu zajmu o sexudlni Zivot a vazomotorické
zmény v organismu. Zvysuji se rizika vzniku predevs§im psychickych poruch,
kardiovaskularnich nemoci, osteopordzy, urogenitalnich problémii a rakoviny prsu ¢i

endometria.

V klimakteriu je dtlezité snazit se dodrzovat jisty pitny rezim a stravovaci navyky
s dostatkem vitamind, vapniku a jinych mineralt. Cilem teoretické Casti prace bylo
popsat, co to klimakterium je a jaké ma piiznaky, obtize a jak je mozné ptiznaky 1é¢it.

Vsechny tyto véci jsme v teoretické casti uvedli.

Nekteré Zeny projdou klimakteriem bez potiebné 1€Cby, nebo vyuzivaji 1écbu
pouze na jednotlivé symptomy. Nékdy je vSak nutné zasahnout do lécby vice, a to
pomoci hormont az operativnich zakrokii. Zndma a potfad velice zkoumand pro své
vlivy a nepfiznivé U¢inky je hormonalni substituce, kdy se podavaji jist¢ hormony pro
zmirnéni ptiznaka. Dilezité je naCasovani a individudlni pfistup ke kazdé Zené, kterd

chce hormonalni substituci podstoupit.

Pomoci dotaznikl jsme zjistili, ze fyzické obtiZze vnimaji Zeny nejvice. Hodné Zen
v dotazniku uvedlo zmény v kardiovaskuldrnim systému, naopak jsme ocekavali, ze
urogenitalni potize bude mit vice dotazovanych. Cile v praktické ¢asti prace jsme splnili

a vyhodnotili.

Az budu v praxi, rada bych, kdyz se setkdm se Zenou v tomto narocném obdobi,
umeéla poradit a informovat o moznostech a o moznych problémech. Byla bych také
rada, kdyby si i1 ostatni porodni asistentky uvédomovaly, Ze obdobi klimakteria je

naro¢né obdobi pro kazdou zenu, a podle toho k ni ptistupovaly a umély ji poradit.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dotaznik

Téma: Klimakterium

Dobry den, jsem tretim rokem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, oboru
porodni asistentka. Tento rok pisSi bakalafskou praci na téma Klimakterium
(,prechod”). Timto Vas prosim o vyplnéni nasledujictho dotazniku, na jiz zminéné
téma, o 13 otdzkdch. PomliZzete mi tim k vypracovani bakaldrské prace. (VSechny

otazky se tykaji obdobi klimakteria a u nékterych je mozno vice odpovédi.)

1.V jakém véku jste prozila obdobi klimakteria?
a) mladsi 45 let
b) 45-50 let
c) 50-55 let
d) 55 a vice let
2) Zaznamenala jste v obdobi klimakteria nartist télesné hmotnosti?
a) ano
b) ne, ale byla jsem nucena zménit jidelnicek
c) ne
3) Pocitovala jste vyrazné zmény na kizi?
a) ano, hlavné zvysené vysychani klze
b) ano, hlavné starnuti kize (napt. pigmentové skvrny)
c) ne
4) Které problémy Vas nejvice obtéZovali? (maximalné 3 moznosti)
a) Navaly horka
b) Nadmérné poceni
c) Bolest hlavy
d) Obtize s dychanim

e) Buseni srdce



g) Bolest kloubU a svalt
5) Méla jste nékterou poruch spanku? (mozné vice odpovédi)
a) ano, problém s usinanim
b) ano, predc¢asné probouzeni
d) ne, neméla jsem zadnou poruchu spanku
6) Méla jste v obdobi klimakteria deprese ¢i tizkosti?
a) ano, navstévovala jsem psychologa/psychiatra, nebrala jsem Iéky
b) ano, navstévovala jsem psychologa/psychiatra, uzivala jsem psychofarmaka
b) ano, nikam jsem s tim vSak nechodila
c) ne
7) Pocitovala jste zmény v sexudlnim Zivoté?
a) ano, ztrata zajmu
b) ano, bolestivy sex
c) ne
8) Méla jste néktery z téchto problému?
a) horsi soustifedénost
b) problém se sebevédomim
c) méné jsem chodila do spolecnosti
d) ¢asté stridani ndlad
e) nervozita
9) Byla jste vysSetfena denzitometrem na osteoporézu a byla Vam
diagnostikovana osteoporéza?
a) ano, nemam osteopordzu
b) ano, mdm osteoporoézu (vSechna stadia)
c) nebyla jsem vySetifena
10)Objevili se wu vas vsouvislosti s klimakteriem, rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob (hypertenze, vysoky cholesterol)?
a) ano, zacala jsem uZzivat Iéky/lIécila jsem se
b) ano, ale léky jsem neuZivala, pouze rezZimova opatieni
c) ne
11) Uzivala jste néjaké Iéky na zmirnéni klimakterickych obtizi?

a) hormondlni substituce



c) jiné léky (napt. psychofarmaka)
c) neuZivala
12) Ktera vysSetieni jste absolvovala v souvislosti s klimakteriem?
a) mamografie
b) denzitometrie
c) biochemicka vysetreni (krevni obraz, hladina cholesterolu)
d) ultrazvukové vysetieni malé panve
e) monitorovani krevniho tlaku
f) Zadna
13) Méla jste néjaky urogenitalni problémy?
a) ano, samovolny Unik moci
b) ano, problémy s mocenim (bolesti, ¢asté moceni)

c) ne



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s ndzvem Dopady projevi klimakteria na zivot Zeny a promitnuti do prace PA v
ramci studia/odborné praxe realizované v radmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

V Praze dne: 24.4.2017

podpis



