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ABSTRAKT

Bakalafska prace obsahuje teoretickou a praktickou cast, piicemz teoretickd Cast fesi
problematiku vlivu hormonalni substitu¢ni terapie na zdravi zen v klimakteriu. Konkrétnéji
se prace zamétuje na charakteristiku klimakteria a diisledky estrogenového deficitu na zdravi
zen. V navaznosti na tyto disledky jsou také zminény moznosti terapie. Samostatna kapitola
je vénovana podrobnéji hormonalni substitu¢ni terapii, jejim ucinktim a rizikiim v ramci
zdravi zen, indikaci a kontraindikaci uzivani a také typy lé¢ebnych rezimu. Cilem praktické
¢asti prace bylo zjistit formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni informovanost zen
o vlivu hormondlni substitucni terapie a zajem Zen o hormondlni substitucni terapii

v klimakteriu.

Kli¢ova slova: klimakterium, hormondlni substitu¢ni terapie, klimaktericky syndrom,

endokrinologie klimakteria, hormonalni 1é¢ba, menopauza

ABSTRACT

The bachelor thesis contains a theoretical and practical part, while the theoretical part deal
with the issue of the effect of hormone replacement therapy on the health of women
in climacteric. More specifically, the work focuses on the characteristics of climacteric
and the consequences of estrogen deficiency on women's health. Following these
consequences, treatment options are also mentioned. A separate chapter is devoted in more
details of hormone replacement therapy, its effects and risks in women's health, indications
and contraindications for use, as well as types of treatment regimens. The aim of the practical
part of the work was find out in the form of a quantitative questionnaire survey the awareness
of women about the effects and risks associated with the use of hormone replacement

therapy and women's interest in hormone replacement therapy in climacteric.

Keywords: climacteric, hormone replacement therapy, climacteric syndrome, endocrinology

of climacteric, hormonal therapy, menopause



Rada bych podékovala panu MUDr. Zdénku Adamikovi, Ph.D., za jeho ochotu a vstficnost
vénovat mi nejen svij cas, ale i odborné rady a vedeni mé bakalatské prace. Déle bych chtéla

podékovat i vSem respondentkam, které byly ochotné vyplnit mé dotaznikové Setieni.

Velké diky patii i mé roding, ktera mi byla po dobu celého studia obrovskou oporou.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



| SAYA0 ) ) s 10
I TEORETICKA CAST 11
1 CHARAKTERISTIKA KLIMAKTERIA 12
1.1 ROZDELENT KLIMAKTERIA ...t eeeeeeseseeeemeeeneneememnennnes 12
1.2 FYZIOLOGIE A ANATOMIE KLIMAKTERIA ....eeeeteeeeeeee et e e e et e eeeeeeeenennns 13
1.2.1  Anatomické zmény reprodukcnich organti .........ccceevveeiiieniiiieenieciieee, 14

1.3 ENDOKRINOLOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO SYSTEMU ..vvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns 14
1.3.1  Endokrinologie KImakteria............ccceeeueeriiiriiieniiieiieiecieeee e 15

2 DUSLEDKY ESTROGENOVEHO DEFICITU a.uueoeeeeeeeeeeeeeesesesssssesssssssssssssases 16
2.1  AKUTNI (VEGETATIVN{) KLIMAKTERICKY SYNDROM........csceeruirrenrreierienieenieennens 16
2,11 NAVAlY hOTKa ..o 17

2.2 ORGANICKY ESTROGEN — DEFICITNI SYNDROM ...coeeteiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeens 17
2.3 METABOLICKY ESTROGEN — DEFICITNI SYNDROM ...evvvtueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenans 18
2 T8 R O 15 (7] o103 U v FOS TR 18

2.3.2  Kardiovaskularni poSKOZeNi.........ccceeevuiiieiiieiiii e 19

2.3.3 AlZheimerova ChOTODA ......ooviiiiiiiieieeeeeeeeeee e 19

234 N QU F: 1 1 7 B OUT SR UUU PSR URURRRRURRPNt 20

2.3.5  PSYChICKE ZIMENY ....ccviiiiieiiiiiiiciieee ettt 20

3 LECBA et eetesssassssssssssasassssssssasasssssssssassssassssssssssssssssssassssssssnssssssas 21
3.1 DIAGNOSTIKA .ottt e e e e e e e e et eeeeseeeeeeeaaaaeseeeeeraaanaaeneeas 21
3.2 NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP ..o ee e e e e eeeeeeeeeeeeesesesenenenenenanenns 21
33 FARMAKOLOGICKY PRISTUP ..ttt ettt e e e e e e eeeeeeeaeeeeeeeenaneaaeseeas 22
3.3.1 NEhOrMONAINT LECDA .....eeeeeeeeeeeeee e et e e e e e e e e eeeaas 22

4  HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE .....ueoeeeeeeeeereeesesnsasassasasasasasasasasasases 23
4.1 HORMONY VHRT ..ottt e et e s e e eeesaaaaas 23

L O B X 5 (0 Y31 2RSSR 23

4.1.2  Gestageny (Progesteron) .......c..ccecverierriienieeieeniieeneeeieesiee et 24

413 ANAIOZENY ..ttt ettt e et e e e e e e eaae e enaeeenaeeen 25

414 TIDOLOM ..ot e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaaaaaaeeaeas 25

4.2 INDIKACE HRT ...t e et e e e e e enaens 25
4.3 APLIKACNI FORMY HRT ..o 26
4.4 UCINEK HRT oot e e e e e s s e een s senenen 27
4.4.1  VIiv HRT na vasomotorické Symptomy ..........ccceeeeeeereenieriieenieenieenneeieans 27

4.4.2  VIiv HRT na chronick€ Zmeny ..........ccccceeeeviiiiriiieeniieiiee e 27

4.43  VIiv HRT N2 OStEOPOTOZU ....covvieniiiiiieiieeiieeiie ettt e 28

4.44  VIiv HRT na kardiovaskularni SySt€m ..........ccccccveevciiiiniieinieeeniee e 28

4.4.5  VI1iv HRT na Alzheimerovi choroby...........cccceviiieniiiiiiiniiiiiecieeeeceeie 28



4.5 LECEBNE REZIMY HRT ..o,

4.5.1  Nizkodavkova HRT .......ccooviiiiiiiiiiiiiiecieeeeen
4.6 NEZADOUCIUCINKY HRT .....ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeece,
4.7  KONTRAINDIKACE HRT ......cociiiiiiiiiiiiiiceece,
4.8 RIZIKA HRT ..o

II PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

5.1 CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA .....ccovvreerireerieeereeenns

5.1.1  Vyzkumnd otdzKa.......c..ccoveeeviieeciieeieeeee e,
5.2 FORMULACE PROBLEMU........c.ccccouiiieiieeeiieeeieeeereeeeveeenns
53 METODA A ORGANIZACE SBERU DAT.......cccovvveeeveeeenreeanns
5.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU ...........c.........

54.1  Zpracovani dat..........cccceeeiiieiiieeiieeeie e

6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

7 DISKUSE .....coovvvvuerrnncnnecsannes

7.1 DOPORUCENI PRO PRAX....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Klimakterium je pfirozenou soucasti zivota kazdé zdravé Zeny na svété a spousta zen
se mnohdy zbyte¢n¢ trapi klimakterickymi obtizemi, které se objevuji vlivem snizené funkce
ovarii a stim spojené snizené produkce hormonti. Klimakterické symptomy mohou
negativné ovlivnit fyzickou i psychickou stranku Zivota Zeny. Reseni nejen klimakterickych
obtizi, ale 1 zavaznych zdravotnich problému, které se poji s hormonalni nerovnovahou
v tomto obdobi, nabizi hormonalni substitu¢ni terapie. AvSak pravée tento typ 1€cby probouzi
u zen z jistych divoda spiSe negativni postoj k uzivani. Proto je tato bakalarska prace

zaméfena na problematiku vlivu hormonalni substitu¢ni terapie na zdravi zen v klimakteriu.

Kapitoly v teoretické ¢asti jsou zaméfeny na stru¢nou charakteristiku klimakteria,
kde popisuji rozdéleni klimakteria, fyziologii a anatomii zenského téla v tomto obdobi.
V podkapitole o endokrinologii seznamuji ¢tenafe s hormony, které hraji v klimakteriu
nejvetsi roli. V souvislosti s témito hormony popisuji v dalsi kapitole dasledky jejich
deficitu. Konkrétnéji rozebirdm akutni klimaktericky syndrom a jeho hlavni symptom,
organicky estrogen-deficitni syndrom a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. VSechny
tyto syndromy maji vétsi ¢i mensi vliv na zdravi zeny v tomto obdobi, proto dalsi kapitolu
vénuji 16¢bé klimakterickych obtizi. Ctenafe struéné provedu diagnostikou klimakterického
syndromu a popisi dva hlavni pfistupy k terapii klimakterickych symptom1l.

Samostatnou kapitolu vénuji zdsadnimu pojmu v této bakalaiské praci,
hormonech se v souvislosti s touto terapii hovoii. Nasledné je jiz moZné rozebrat indikace
¢i kontraindikace pro tuto terapii, také jeji lécebné rezimy a aplikacni formy. Jak jiz vyplyva
z ndzvu bakalatské prace, nesmi chybé&t rozebrat onen vliv oné terapie na zdravi Zen, coz je
podrobné&ji popsano v podkapitolach o ucincich a rizicich pii uzivani hormonalni substitu¢ni
terapie.

V praktické casti budu prezentovat vysledky ziskané kvantitativnim vyzkumem

pro splnéni pfedem stanovenych cilli. Tyto vysledky jsou zpracovany do piehlednych

tabulek ¢i graf, pod kterymi je doplnén slovni komentat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA KLIMAKTERIA

Mezi nejhlavnéjsi biologické schopnosti zenského téla patii schopnost reprodukce
pro zachovani lidského rodu. V obdobi pohlavniho dospivani zacinaji vajec¢niky produkovat
hormony, které se podili na fizeni menstruacniho cyklu a vyvoji druhotnych pohlavnich

znakd. (Hrdonkové a Rokyta, 2011)

Po obdobi pohlavni zralosti a plodnosti dochéazi k postupnému fyziologickému
zanikani funkce vajecnikii a k hormonalni insuficienci, coz zpusobi fadu endokrinnich,
organickych, metabolickych i psychickych zmén, které Casto negativné ovliviiuji kvalitu
ivota Zeny (Zivny, 2003). U Zen v zemich Evropy nastava klimakterium, neboli lidové
ptechod, priimérné kolem 45. az 55. roku Zivota. Zacatek tohoto obdobi je zcela individudlni
a byva ovlivnén genetickou dispozici, prodélanym onemocnénim, gynekologickou operaci

nebo zivotnim stylem zeny. (Jenicek, 2001)

1.1 Rozdéleni klimakteria

Menopauza

Menopauza byva velmi ¢asto zaménovana, nebo dokonce chapana jako synonymum
klimakteria. Klimakterium je vSak celé¢ obdobi pfechodu mezi fertilnim vékem Zeny
a seniem. V pribéhu klimakteria dochéazi k poslednimu fyziologickému krvéaceni z d€lohy
po odlouceni endometria, které smime oznacit jako menopauzu v piipadé, Ze v prubéhu

dalsich 12 mésict nasleduje amenorea. (Kubikova, 2014)
Pied¢asna menopauza

Primérn€ dochézi k poslednimu menstruacnimu cyklu ve véku 51 let. V ptipadé,
kdy dojde k zastaveni menstruace dfive, 1ze hovofit o pfed¢asné menopauze. ,Idedlné by
meéla byt predcasna menopauza definovina jako menopauza, ktera se objevi ve véku o dvé
standardni odchylky nizsi nez je prumeér pro referencni populaci. (Jenicek, 2001, str. 16)

V soucasné dob¢ se v praxi stanovila hranice 40 let. (Kubikova, 2014)
Indukovana menopauza

Pokud Zena prodéld chirurgické odstranéni vajecnikli, hysterektomii
nebo podstupovala onkologickou 1é¢bu, kdy se zastavuje ovaridlni funkce, dochazi k zastave

menstruace a tzv. indukované menopauze. (Kubikova, 2014)
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Premenopauza

Celé obdobi plodnosti az do posledni menstruace se nazyva premenopauza. Casto

je uvadéna pouze jako doba jednoho az dvou let pied menopauzou. (Jenicek, 2001)
Perimenopauza

Prvni endokrinni a klinické zmény signalizujici konec plodnosti zahrnuje termin
perimenopauza, kterd trva bezprostiedn€ i n¢kolik let pfed menopauzou a cely prvni rok

po menopauze. (Jenicek, 2001)
Postmenopauza

Svétova zdravotnickd organizace definuje postmenopauzu od ,, ...data posledniho

menstruacniho cyklu, nehledé na to, zda menopauza je indukovana nebo spontdnni.’

(Jenicek, 2001, str. 16).

1.2 Fyziologie a anatomie klimakteria

Béhem menstruacnich cykli v pribéhu zivota Zeny dochézi fyziologicky k zéniku
ovaridlnich folikuldi, az jejich pocet klesne pod prahovou hodnotu. (Jenicek, 2001)
Kolem 45. az 50. roku Zivota zeny zplsobi vycerpani zasob oocytl necitlivost vajecnikil
na hormondlni stimuly a vaje¢niky piestavaji produkovat ptivodni mnozstvi Zenskych

hormoni. (Jenicek, 2004)

Prvni zmény menstruacniho cyklu zplsobi hormonalni nerovnovaha. Hladina
folikulostimulacniho hormonu je zvySend oproti hladiné luteizaéniho hormonu (dale LH)
a estradiolu. Néasledné dlsledkem snizeného poctu folikuli se snizi hladina estradiolu
aprogesteronu az o 70 %. ,,Laboratornim kritériem klimakteria je sérova hladina
FSH > 40 IU/I, 17-p estradiolu < 0,1 nmol/l (20ug/l) a inhibinu < 72 IU/I (2 ng/l). “ (Zivny,
2004, str. 101)

Hormonalni nerovnovaha také zptisobi nepravidelnost délky menstruacnich cykli
anasledné¢ sekundarni amenoreu. V jistych piipadech miize nastat tzv. metroragie
neboli nepravidelné krvaceni mimo menstruacni cyklus. (Jenicek, 2001) Rozvrat hladin
pohlavnich hormonti se odrazi nejen v pravidelnosti menstrua¢niho cyklu, ale také v fadé
psychosomatickych, vegetativnich a vazomotorickych potizi. Tyto symptomy muiZeme

pojmenovat jako klimaktericky syndrom z nedostatku estrogenti. (Jenicek, 2004)
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Prestoze jeden z hlavnich faktord urCujicich zastaveni ovaridlni funkci je praveé
vycerpani velkého mnozstvi folikulli na vajecnicich, nadale I1ze na vajecnicich najit folikuly
obsahujici oocyty. Ty se vSak navzdory vysoké hladiné gonadotropinu nediferencuji,

protoze jejich schopnost reakce na tento hormon vymizela. (Jenicek, 2001)

1.2.1 Anatomické zmény reprodukénich organi

Anatomicka struktura ovaria se v klimakteriu zna¢né lisi. Celé ovarium zmensi svoji
velikost diky absenci folikulti a Zlutych télisek. Dlsledkem sniZzeni hladiny estrogenii ktira
ovaria atrofuje, nahradi se fibrézni pojivovou tkani a cévy ovaria podléhaji degeneraci.
(Zivny, 2004) S kazdym dal§im rokem hormonélni insuficience ma za disledek zménu
ostatnich reprodukénich organd. Klimakterium ma vliv také na velikost délohy
a endometrium, sliznici pochvy a moc¢ového méchyte, které atrofuji a jsou jednou z pficin

mocové inkontinence. (Jenicek, 2001)

1.3 Endokrinologie Zenského pohlavniho systému

Rizeni vétsiny innosti v nagem téle, napiiklad rist svalové hmoty, pohyb, vstiebavani
latek do krve nebo praveé reprodukei, zajist'uje slozitd hormonalni struktura. Kazdy hormon
ma vlastni ukol a reaguje na specifické receptory, avSak na spravné fungovani vsech
hormondlnich procesti musi existovat fidici centra v centralni nervové soustavé. (Jenicek,
2004) Pro porozuméni hormonalnich zmén v menstrua¢nim cyklu i v klimakteriu je vhodné
nejprve vysvétlit osu hypotalamus — hypofyza — ovarium, kterd reguluje ¢innost vajecniki.

(Jenicek, 2001)

Hypotalamus je soucasti mezimozku, jehoZ jadra maji vliv na mnozstvi Zivotné
dilezitych funkci. Ovliviiuje pifijem potravy a tekutin, regulaci télesné teploty a hlavné

sexudlni chovéni. (Nanka, 2015)

Hypofyza je endokrinni Zlaza uloZena v tureckém sedle, jejiz Cinnost je ovladana
sekreci gonadotropinu (GnRH) z hypotalamu. Z1aza se sklada ze dvou &asti. Adenohypofyza
se nachazi v predni ¢asti a stimulaci hormonem GnRH produkuje LH a folikulostimula¢ni
hormon (dile FSH) a dalsi hormony hypofyzy. Zadni lalok hypofyzy je spojen
s hypotalamem a nazyva se neurohypofyza. Na rozdil od adenohypofyzy, kde jsou hormony
pifimo tvofeny, neurohypofyza zastdva funkci uskladiiovani hormond. Hypotalamem

se do neurohypofyzy dostava k uskladnéni oxytocin a vasopresin. (Narka, 2015)
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Samotné fizeni gonadotropinu FSH je fizeno pomoci inhibini. Granul6zni buiky
dominantniho ovarialniho folikulu uvoliuji glykoproteiny pod nadzvem inhibin A a rostouci

folikuly uvolnuji inhibin B.

Ovarium je Zenska pohlavni zldza produkujici pohlavni bunky a hormony.
Pti ovulaci vzniké z Graafova folikulu na vajecniku zluté télisko, které uvolnuje estrogeny,

androgeny a gestageny. (Narnka, 2015)

1.3.1 Endokrinologie klimakteria

Menstruacni cyklus Zeny v reproduk¢nim véku je pravidelny a hladiny hormont
se béhem cyklu méni dle obvyklych pficin. U Zen v perimenopauze se mize menstruacni
cyklus zkratit o 2 — 3 dny, ale dale zlstava pravidelny. Tento jev je zplsoben zvySenim
plazmatické koncentrace gonadotropinu FHS a sniZenim inhibinu B. Hodnoty LH,

inhibinu A a estrogent zlistdvaji nezménéné. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Blizici se menopauzu signalizuji charakteristické poruchy menstruacniho cyklu.
Dusledkem insuficience zlutého téliska, ktery pfestane vznikat kvili anovulaci, dochazi
ke stimulaci endometria za nepfitomnosti progesteronu. Tento fakt zplsobi zmény délky,
frekvence a intenzity krvaceni a interval mezi menstruacemi se znacné prodlouZzi. V obdobi
fyziologické sterility je trvale zvySena plazmatickd koncentrace FHS, sniZzend hodnota
inhibinu A 1 B a snizuje se také hodnota estrogend. Hlavni postmenopauzalni znamka
je hladina FHS pies 40 IU/l (Roztocil a kol.,, 2011). Tento stav doprovazi i mnoho
vasomotorickych potizi. Vhodné je provést laboratorni diagnostiku a vyloucit organické

pfi¢iny patologického krvaceni. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Amenorea je zdkladnim klinickym znakem postmenopauzy. Hladina plazmatické
koncentrace estrogenil klesa nasledkem ukonceného vyvoje ovaridlnich folikuld. Hladina
FSH stale stoupd a mnohonasobné pievysuje hodnoty ve folikularni fazi. Za 2-3 roky

po menopauze dosahne maxima. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Jednim ze zdroji androgenti je ovarium. Po menopauze je ve vajecnicich stimulovana
tvorba testosteronu. Ten spolu s testosteronem z nadledvin tvofi substrat pro syntézu
estrogentl mimo gonady. V postmenopauze mohou estrogeny vznikat aromatizaci androgenti
v jatrech, deloze, kosternim svalstvu, v kizi a koznich derivatech i v tukové tkani.
., Souhrnné lze Fici, Ze endokrinnimi kritérii postmenopauzy jsou zvyseni FSH, trvaly pokles

inhibinii a estrogenii s pomérem E»/E; mensim nez 11.“ (Rob, Martan a Citterbart, 2008)
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2 DUSLEDKY ESTROGENOVEHO DEFICITU

Se zvySujicim se deficitem estrogenu v zenském téle ptibyvaji klimakterické
priznaky ovliviiujici vSechny tkané, které disponuji estrogenovymi receptory. Z tohoto
diivodu se problematika klimakteria dotykd mnoha I¢katskych specializaci. ,,Klinicky obraz
syndromu je ruznorody a zahrnuje: postizeni sliznic pochvy, uretry, trigona mocového
méchyre, dutiny ustni, nosu, hltanu, hrtanu, oka, tlustého streva i dalsich organu
Jjako je kiize, vlasy a nehty, prsy, mozek, pojivové tkané, kostra a kardiovaskularni systéem. “

(Jenicek, 2001, str. 21)

V premenopauze se objevuje prvni piiznak blizictho se klimakteria,
ato je prodluzujici se menstruacni cyklus. Disledkem sniZzeni produkce progesteronu
se mize u nékterych Zen objevit silné nepravidelné krvaceni zpiisobené hyperplazii

endometria. (Fait, 2004)

Z Casového hlediska muzeme klimakterické ptiznaky pramenici z nedostatku
estrogenil rozdélit do tfi hlavnich skupin. (Jenicek, 2001) Vegetativni symptomy
jsou téz oznaCovany jako akutni klimaktericky syndrom. Patifi do nich vasomotorické
a psychické poruchy, které¢ kvalitu zivota snizuji, ale nijak neohrozuji zdravi Zeny.
Organické symptomy jsou subakutni povahy a s metabolickymi, neboli chronickymi

syndromy mohou vést k poSkozeni zdravi. (Fait, 2004)

2.1 Akutni (vegetativni) klimaktericky syndrom

Néstup akutnich ptiznakti miize nastat nahle, ale také velmi pozvolna. Prvni pfiznaky
se objevuji az u 50 % zen nejcastéji v perimenopauze a mohou pretrvavat i nékolik let.
(Jenicek, 2001) Kolisani plazmatické koncentrace estrogenlti zpisobuje piiznaky
vazomotorické 1 psychické povahy, které nijak vyznamné neohrozuji zdravi zeny. Rozsah

tdchto potizi je viak zcela individualni. (Zivny, 2003)

Mezi primarni vazomotorické ptiznaky fadime navaly horka, poceni, zavraté, bolesti
hlavy a palpitace. Sekunddrni vazomotorické ptiznaky zahrnuji symptomy psychické
povahy, jako je nespavost, deprese, pocity uzkosti a podrazdénost. (Zivny, 2003)
Pro vyjadfeni miry obtiZi a jejich reakci na 1écbu je nejcastéji vyuzivan Ciselny skorovaci

systém Kuppermantv index (Tabulka 1.). (Kubikové, 2014)
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Symptom Index | Mira obtizi

Navaly horka 4 o Silné3

Zvysené poceni 2 e Stfedni 2

Poruchy spanku 2 e [Lechkél

Podrazdénost 2 o 74dné 0

Deprese 1 Vysledek je sou¢tem nasobki: index
Poruchy soustiedéni | 1 symptomu X mira obtizi
ZAvrate 1 Hodnoceni

Bolesti hlavy 1 > 35 tézky klimaktericky syndrom
Bolesti Kloubtl 1 20-35 stedni klimaktericky syndrom
Busent srdee 1 15-20 lehky klimaktericky syndrom

Tabulka 1: Kuppermaniiv index (Fait, 2004)
2.1.1 Navaly horka

A7 80 % zen v pfechodu uvadi nejcastéjsi vazomotoricky symptom klimakteria pravé
navaly horka. VétSina Zen trpi témito potizemi déle nez rok. (ReSlova, 2012)
Tyto subjektivni pocity byvaji nejcastéji lokalizovany v oblasti hrudniku, které postupuji
smérem do hlavy, pies krk i paze. Casto byvaji doprovéazeny zrudnutim obliGeje a naslednym
pocitem zavraté ¢i buSenim srdce. Mohou se objevit kdykoliv béhem dne i noci. Vyvolavajici
faktor mize byt horky néapoj, palivé ¢i kofenéné jidlo, stres nebo i zména okolni teploty.
Trvani se pohybuje kolem jedné minuty, néktefi autoti vSak popisuji navaly trvajici 1 hodinu.

(Jenicek, 2001)

Pfesny ptivod a mechanismus pisobeni navalti horka neni jesté¢ zcela objasnén.
Piedpoklada se, Ze se jedna o nestabilitu termoregulacniho fizeni, a uvadi se také moZnost
naruSené termoneutrdlni zony, kterd ma na starost poceni, tfesavku a vasokonstrikci.

Pfi ndvalu dochézi k teplotnimu vykyvu télesného jadra o 0,4° C. (Reslova, 2012)

2.2 Organicky estrogen — deficitni syndrom

V obdobi dvou az péti let po menopauze dochdzi k prvnim orgdnovym zménam,
které¢ vSak neohrozuji zenu na Zivoté. VSechny tkané, které jsou hormonalné aktivni,
podléhaji pfi estrogenové insuficienci atrofizaci. (Kubikova, 2014) Dochdzi k poskozeni
sliznic, kiize, vlast a neht (Jenic¢ek, 2001). PoSkozend kiize se stava tenci, dehydratovana

a ztraci v prvnich 5 letech menopauzy az 30 % kolagenu (Rob, Martan a Citterbart, 2008).
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Poskozeni sliznic se nejvice projevuje na posevnim epitelu, coz zpusobi ztratu posSevni
elasticity, jeji zazeni a zmény vaginalniho pH. (Kubikova, 2014) Zeny s témito atrofickymi
zménami trpi palenim a svédénim, bolestivym pohlavnim stykem a Castymi vaginalnimi
infekcemi. Velkd koncentrace estrogenovych receptorii se nachazi v trigonu mocového
méchyie a uretfe. Nedostatek estrogeni ma za nésledek potize s inkontinenci, dysurii,

nykturii 1 ¢asté moceni. (Fait, 2010)

2.3 Metabolicky estrogen — deficitni syndrom

V této fazi se jedna o metabolické zmény, jejichz nasledky nastavaji az nékolik let
po menopauze. Estrogenni deficit méa v tomto ptipadé vliv naptiklad na krevni tlak, citlivost
na inzulin, zvySuje se hladina cholesterolu v krvi a nartsta télesnd hmotnost s ukladanim
tuk®i v oblasti pasu. Samotné zmény nemusi Zeny nijak ohrozit na Zivotég, ale soucet téchto
potizi mize povzbudit aterosklerotické, kardiovaskuldrni onemocnéni a nejmarkantnéjsi

problém casto spojovanym prave s klimakteriem je osteopordza. (Kubikova, 2014)

2.3.1 Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni skeletu s progresivni metabolickou charakteristikou,
pii které dochazi ke snizeni mechanické odolnosti kosti (Rob, Martan a Citterbart, 2008).
Kostni buniky osteoblasty a osteoklasty zajiSt'uji proces obnovy kostni hmoty. V téchto
bunkach jsou pfitomné i estrogenové receptory podilejici se na piestavbé kosti a
fyziologicky tlumi produkci cytokintl, které maji na starosti osteoresorpci. V klimakteriu pfi
estrogenovém deficitu dochazi ke zvyseni produkce cytokinu a to zplisobi tzv. kostni obrat.
V menopauze se kostni obrat zvysi az o 60 % oproti dobé pted menopauzou. (Jenicek, 2001)
Nemeéni se pomér mezi slozkami kosti, ale je poruSena mikroarchitektura kosti. (Jenicek,
2004) Az 75 % Zen po menopauze ztraci rocné 2 % kosti hmoty, 25 % Zen ztraci za rok

celych 6 %. (Fait, 2004)

Vysledkem je zvySené riziko fraktury kosti, jako typické kompresivni zlomeniny
obratlii patete, pfedlokti nebo zlomenina krcku stehenni kosti. V soucasné dob¢, kdy se lidé
dozivaji mnohem vysSiho véku, se riziko osteoporotické fraktury zdvojnasobilo. Proto
je velmi dulezita prevence a léCba osteoporozy. (Jenicek, 2001) Pokud vSak nedojde piimo

ke zlomening, osteopordza je vétSinou asymptomaticka (Rob, Martan a Citterbart, 2008).

Rizikové faktory pro vznik osteoporéozy miZzeme rozdélit na ovlivnitelné

aneovlivnitelné. Neovlivnitelné faktory zahrnuji pozdni néstup prvni menstruace
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nebo naopak pred¢asnou menopauzu. Zde hraji roli i genetické faktory nebo rasa, kdy
u bélochtl jsou osteoporotické fraktury castéj$i nez naptiklad u Cernochi. (Payer, 2007)
V pribéhu zivota mliZze zZena prispivat osteopordze ovlivnitelnymi faktory, jako je kouieni,
potravinami s nizkym obsahem vapniku, 1éky, nebo nedostatkem fyzického pohybu.

(Jenicek, 2001)

2.3.2 Kardiovaskularni poskozeni

Kardiovaskularni onemocnéni patii jiz od roku 1927 v Ceské republice na prvni
misto v pfi¢inach smrti. Vice nez polovina téchto umrti byla zplsobena ischemickou
chorobou srde¢ni a mozkovou mrtvici. Po menopauze se u zeny zvysuje riziko

kardiovaskularnich chorob v dasledku proaterogennich zmén az na 46 %.

Nedostatek estrogenu zpiisobi zmény tukového metabolismu, zvysi se hladina
cholesterolu v krvi a zvysi se také ukladani triglyceridu a LDL cholesterolu do cév (Jenicek,
2004). Zeny jsou diky tomuto faktu a dal§imi metabolickymi zménami ohroZené
ateroskler6zou, kterd miize vést az k uzavéru cévy a ischemické chorob¢ srdecni. (Jenicek,

2001)

2.3.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nemoc zplsobujici pokles kognitivnich funket,
jako naptiklad pamét nebo mysleni. Pfestoze jeji zaCatek je velmi nendpadny, pfi progresi
se vyznacuje ztratou kratkodobé pamcéti ¢i neschopnost zapamatovat si nové pojmy.
V posledni fazi nemoci je jiz pacient zavisly na pomoci jinych a je rozvinutd porucha emoci,

feci a osobnosti. (O Alzheimerové chorobé, 2015)

Alzheimerovu nemoc zplsobuje demyelinizace a degenerace neuront v ¢astech
mozku, hlavné v mozkové kife a hipokampu. Etiologie této choroby neni zcela znama.
Diskutuje se o faktoru estrogenového deficitu, a také o genetickych vlohach ¢i mutacich
konkrétnich gent. V oblasti centralniho nervového systému se nachdzi receptory
pro pohlavni hormony, jejichz cilem jsou gliové i1 gangliové buiky. V ptfipadé menopauzy
je tedy pravdépodobné, ze estrogenova insuficience muze vyvolat nékterou
neurodegenerativni poruchu. (Rob, Martan a Citterbart, 2008) Proto je tato nemoc 2 az 3krat
CastéjS$i u Zen nez u muzi. (Jenicek, 2001). V ojedinélych ptipadech lékati pfistoupili
na lécbu pomoci hormonalni substitu¢ni terapie, kterd zlepsila mozkové funkce, jinak je

1é¢ba spise symptomaticka. (Jenicek, 2004)
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2.3.4 Sexualita

Ke zméndm v sexualnim zivoté zeny mize dochazet disledkem postupujiciho véku
a insuficienci pohlavnich hormont. Deficitem estrogenti dochazi k pfeménam na poSevni
sliznici. Zten¢ena a neelasticka poSevni sliznice miize zpusobit bolestivy pohlavni styk
a pocity paleni a svédéni po ném. Horsi kvalitu sexuédlniho zivota zptisobuje i nedostate¢na
lubrikace pochvy. (Jenicek, 2004) Nekteré zeny maji klimakterické obtize psychického razu.
Prestavaji se citit atraktivni z diivodu hmotnostniho pfiriistku, vraskdm nebo zhorSené
pohyblivosti (Weiss, 2010). VSechny tyto disledky estrogenového deficitu pfispivaji

k prirozenému snizeni libida a Zena ztraci zajem o sexudlni aktivitu. (Jenicek, 2004)

2.3.5 Psychické zmény

Psychické zmény jsou nejindividudlngj§imi zménami vibec. S prichodem
vegetativnich nebo organickych ptiznakt, jako jsou ndvaly horka, buSeni srdce, nespavost
&i zvysené poceni, mohou pfichazet i zmény na emocionélni a psychické arovni. Zeny
o mnoho snaze propuknou v pla¢ a jsou litostivé. U nékterych labilnéjSich Zen miize
dochazet k tizkostem a depresim. Pracovni a partnersky Zivot byva €asto vystaven jejich

labilnim emocim, vybusnosti a podrazdénosti. (Jenicek, 2004)

Vétsina téchto emocnich vykyvl prameni z nevyspani. Spanek mohou naruSovat
faktory souvisejici s menopauzou. Nej€astéji to byvaji navaly horka a s tim spojené nocni
poceni, které nuti Zenu né€kolikrat za noc se prevléknout, a také nykturie. Pomoci proti
poruchdm spanku by mohla vhodna rezimovéa opatfeni nebo alternativni mediciny,
a také hormonalni substitu¢ni terapie odstraiiujici klimaktericky syndrom a zlepSujici
psychiku zeny. Uspavaci prasky se nedoporucuji z diivodu castého vyvolani navykd.

(Jenicek, 2004)
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3 LECBA

Vsechny obtize spojené s klimakteriem mohou byt pro Zenu a jeji zivot velmi
obtézujici. Mohou znehodnocovat kvalitu zivota z psychického hlediska a stejné dulezité je 1
zdravi kazdé Zeny, které je dlouhodobym deficitem estrogenu ohroZzeno a nevratné

poskozeno. Cilem 1é¢by je tedy zmirnit nebo plné¢ odstranit klimakterické obtize

a minimalizovat chronické vegetativni zmény. (VIcek, 2014)

Lécbu klimakterickych obtizi Ize rozdélit na dveé hlavni cesty, které se odliSuji celym
zptisobem terapie i ptistupem. Jako prvni lze uvést nefarmakologicky pfistup, jehoZ princip
lze vycist jiz znazvu. Tento zplsob terapie vyuziva alternativni metody k ovlivnéni
vazomotorickych 1 psychickych potizi klimakteria. Naopak druhd mozZnost terapie
je zaloZend na vyuziti farmakologickych moznosti 1é¢by, pfi cemz se pouzivaji hlavné
zenské pohlavni hormony. (GynCare, 2021) Vedle hormonalni 1é¢by se pro zmirnéni

neurovegetativnich obtizi indikuji antidepresiva, sedativa nebo hypnotika. (VIcek, 2014)

3.1 Diagnostika

Pokud klimakterické obtize dovedou Zenu do ordinace gynekologa, je vhodné
s pacientkou nejprve rozvést diskuzi. Diskuze by méla zahrnovat vysvétleni moznosti feSeni
menopauzalnich symptomil, ale také srozumitelné obezndmeni s informovanosti a postojem
pacientky k problematice. Vhodné je poskytnuti letd€ku a jednoduchych pomtcek

k usnadnéni pochopeni novych informaci. (Raslova, 2012)

Samotna diagnostika by méla zahrnovat diikladny odbér anamnézy a komplexni
gynekologické vySetieni pro piipad zachyceni jiného plivodu obtizi. (Slezdkova, 2017)
Pro diagnostiku klimakteria je vSak nejstéZejnéjsi vysledek krevniho odbéru, ktery zjisti
aktudlni hladiny hormoni pacientky. Premenopauzélni hladiny hormont se disledkem
lutedlni insuficience vyznacuji relativnim nadbytkem estrogenti a absolutnim nedostatkem
gestagenll, pfiCemz stav  gonadotropini je v norm¢é. V  perimenopauze
se ke gestagenové insuficienci pfidavd i1 insuficience estrogenti a zvySuji se hladiny
gonadotropinii. Hrani¢ni hodnota FHS se pohybuje kolem 30IU/I, u estrogent je to méné

nez 20 IU/l. (Jenicek, 2001)

3.2 Nefarmakologicky pristup

Snahou nefarmakologického pfistupu je vyuzivani alternativnich metod.

Pro stabilizaci teploty télesného jadra je doporuc¢eno vyloucit drazdivé faktory,
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jako jsou kofenénd jidla nebo 1 stres. Vyuzivaji se meditace, relaxacni techniky,
akupunktury, cviceni a hlavné Uprava zivotospravy. VSechny tyto techniky lze vyuzit
1 pti farmakologické 1€¢be. (Raslova, 2012) Nefarmakologicka terapie je doporucena hlavné
v ptipadech, kdy je u Zeny farmakologicka 1écba kontraindikovana, nebo zenou odmitnuta

z riznych divod. (Zivny, 2004)

Fytoestrogeny jsou strukturalné velmi podobné estrogeniim a maji schopnost se vazat
na receptory estrogent. Sila ucinku fytoestrogeni vSak odpovida velmi slabé vazbé
na estrogenové receptory. (Zivny, 2004) Nejvyznamnéj$i uéinek maji z fad fytoestrogent
isoflavony. Nalézt je mizeme nejvice v soji nebo jeteli. V klinickych studiich je Casto
uvadén ustup klimakterickych symptomt, nejcastéji navalti horka, ale i tzkosti, deprese
¢i poklesu libida. Mnoho nefarmakologickych produktl pro klimakterické Zeny obsahuje
taky matefi kaSicku. Ta obsahuje hormonalni latky, které u vcel stimuluji vyvoj a funkci
pohlavnich organti. Nové vyzkumy dokazuji, ze u€inek téchto latek je velmi podobny ti¢inku

estrogenu. (Sliva, Fait, 2012)

3.3 Farmakologicky pristup

Principem farmakologického pfistupu je pouziti farmakologickych metod k prevenci
nebo utlumeni symptomi menopauzy. Tento pfistup také vyuzivd hormonalni
a nehormonalni moZnost 1écby. Avsak prevence proti organickym zmé&nam je prokazand jen

v ptipad¢ hormondlni 1écby. (Fait, 2003)

3.3.1 Nehormonalni lééba

Nehormonalni farmakologicka 1écba se snazi vyuzit pisobeni latek nehormonalni
povahy. Mezi tyto latky patii naptiklad vitamin E, jehoZ ucinek se vyrovnava spiSe u¢inku
placeba, a také kyselina listovd. V mozku probihad interakce mezi kyselinou listovou
a receptory pro noradrenalin a serotonin. Inhibi¢ni efekt noradrenalinu a stimulacni efekt

serotoninu ve vysledku funguji na podobném principu jako antidepresiva. (Reslova, 2012)

DalSim zpiisobem nehormonalni terapie je pouziti selektivnich inhibitori zpétného
vychytavani serotoninu, které patii do 1¢ékové skupiny antidepresiv. Vysledny ucinek je nizsi
nez pii hormonalni terapii, avSak jeho uziti se vyuziva u Zen s kontraindikaci hormonalni
substitucni terapie. (Reslova, 2012) Nejnovéjsi nehormonalni terapii jsou analoga kyseliny
y-aminomaselné. Gabapentin v riiznych studiich pasobi efektivné na sniZeni frekvence

navall horka az o 60 %. (Reslova, 2012)
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4 HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPIE

Hormonalni substitu¢ni terapie (dale jen HRT) je uzivana pfi stfednim a tézkém
priabéhu klimakterického syndromu a také jako prevence organickych zmén v dasledku
deficitu estrogenti. (Burdovd, 2001) Principem HRT je podavani hormont estrogenti (ET),
nebo kombinace estrogenii a progesteronu (EPT), ve zcela individualnich davkach
a v rizném rezimu pro kauzalni 1écbu symptomt spojenych s klimakteriem s cilem udrzet
piiblizn¢ stejné hladiny hormonu u klimakterické zeny jako u Zeny fertilni. (Jenicek, 2001;

Zivny, 2004)
4.1 Hormony v HRT

4.1.1 Estrogeny

Estrogeny jsou steroidni pohlavni hormony tvotené z folikularnich bunék ovaria,
které maji mnoho metabolickych, proliferacnich i stimula¢nich G¢inku na Zenské pohlavni
organy. Ovliviuji naptiklad vyvoj zevniho genitalu, zenského poprsi a vétveni mlékovodil,
dokonce i psychiku, chovani a jednani jedince. (Rob, Martan a Citterbart, 2008) Podnécuji
také druhotné pohlavni znaky jako je ochlupeni nebo ukladani tukd. (Slezédkova, 2017)

Pocatecni rlst ovarialnich folikulli je zajiStén pravé pfimym vlivem estrogenil
na vajeCnik. V déloznim hrdle, v myometriu a v endometriu je vyvolana estrogeny bunééna
proliferace a dochézi ke stimulaci riistu tkan€. Tyto hormony také udrzuji stalost kyselého
prostiedi vaginalni sliznice a stimuluji sekreci fidkého hlenu. Mezi metabolické G¢inky patii
napiiklad ptisobeni na kalciovy metabolismus nebo na Stitnou zlazu a nadledviny
a také ovliviiuji metabolismus tukd, bilkovin, cukrti a vody. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)
Hlavni tfi druhy estrogentll jsou syntetizovany urcitymi enzymy z androgent na estradiol,
estriol a estron. (Slezdkov4a, 2017) Patii knim také konjugované estrogeny,

které jsou izolovany z extraktu mog&e biezich klisen. (Zivny, 2001)

4.1.1.1 Estradiol

vvvvvv

v nejveétsSim mnoZstvi od prvni menstruace az po menopauzu. Hladina estradiolu kolisa
v zavislosti na menstrua¢nim cyklu, ve folikularni fazi exponencialné roste a dosahuje
vrcholu v dobé ovulace, poté po vyplaveni gonadotropini klesa. (Ferin, Jewelewicz

a Warren, 1997) Pro spravny metabolismus i¢inku potiebuje specifické receptory umistnéné
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intracelularné. Pfreména chemické struktury probiha v jatrech, pti cemz vznikaji metabolity.
Tyto metabolity maji niz§i ucinek nez estradiol a jejich Cast projde enterohepatilnim
ob¢hem, které minimalizuji kolisani hladin estradiolu. Nejznaméjsi ester estradiolu —
estradiol valerat — se pouziva peroralné¢ kombinovany s progestiny pro jeho prodlouzeny

ucinek estrogenu. (Jenicek, 2001)

4.1.1.2 Estriol

Jednim z ptirozenych metabolitl estradiolu je prave estriol. S estradiolem se shoduje
s mechanismem Uuc¢inku, ale 1i§i se jak ve vlastnostech, tak v biologickém polocasu
a estrogenni aktivité. Nestimuluje proliferaci bunék endometridlni tkané. Pfeména probiha

také v jatrech za vzniku konjugatt. (Jenicek, 2001)

4.1.2 Gestageny (Progesteron)

Na piipravu a udrzeni gravidity jsou v téle nutné gestageny. Jsou to steroidni
hormony tvotené zlutym téliskem na ovariu, kdy jejich hladina dosahuje maxima primérné

20. den cyklu. Nejznaméjsi gestagen je progesteron. (Slezékova, 2017)

Endometrium, které je jiz pfipravené proliferacnim ucfinkem estrogent, nyni
progesteron pfipravi pro nidaci oplodnéného vajicka. Dilezita je také jeho schopnost snizeni
citlivosti myometriu na oxytocin, aby doslo k utlumeni kontraktility délohy. V déloznim
hrdle zpiisobuje zvySeni viskozity hlenu. Inhibuje vylucovani luteiza¢niho hormonu
po ovulaci v hypotalamu a pro zabranéni dalsi ovulace inhibuje u¢inky estrogend. Stimuluje
vyvoj a rist mlécné Zlazy. Mezi metabolické ucinky progesteront patii také termogenni

ucinky vysvétlujici zvySeni bazalni teploty v lutedni fazi. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

V HRT jsou uzivané syntetické derivaty gestagenti, kviilli nizké biologické
dostupnosti pfirozeného progesteronu. Mezi né patii medroxyprogesteron acetat,
ktery m4 mirnou androgenni ucinnost a nema estrogenové Uc¢inky. Pouziva se pro jeho
ucinek potlaceni gonadotropinli a pro jeho rychlé vstiebavani z traviciho traktu.
Dyhydrogesteron je dalsi ze skupiny syntetickych progestini. Byva soucasti HRT pro své

zanedbatelné androgenni 1 estrogenni ucinky. (Jenicek, 2001)

4.1.2.1 Gestageny ze skupiny 19-norsteroidii

Analogovéd skupina progestini odvozend od 19-nortestosteronu je uzivana

pro progestinovy, estrogenovy ale i androgenni u€inek. DalS§im pozitivem je rychlé a uplné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

vstfebavani po uziti per os. Prib¢h biotransformace probihd v jatrech, jehoz vysledné
metabolity jsou vylouceny ledvinami moéi a zlu¢i. (Jenicek, 2001) Do této skupiny

zafazujeme norethisteron acetat, lynestrenol, levonogestrel aj. (Zivny, 2004)

Norethisteron acetat byva soucasti HRT pro svou estrogenni i androgenni u¢innost.
Nejcastéji je vyuzivan pro zddany odsun menstruace, v 1é¢bé endometridzy nebo k zastave
metroragie. Dalsi dilezity synteticky progestin je lynestrenol. Stejné jako norethisteron
ma silny estrogenni i androgenni u¢inek a dobie se vstiebava. Jeho hlavni biologicky efekt

se projevi po jeho peroralnim uziti, kdy se pfeméni na norethisteron. (Jenicek, 2001)

4.1.3 Androgeny

Androgeny jsou muzské pohlavni hormony. Patfi zde naptiklad testosteron
a dihydrotestosteron se silnym ucinkem a androstendion spiSe s i¢inkem slabsim. Dfive
se androgeny vyskytujici se v Zenském téle braly jako patologie, kterd zapticinuje virilizaci
¢i maskulinitu pohlavnich organd. V soucasnosti se vi o fyziologické existenci androgenti
vylu¢ovanych kiirou nadledvin i ovariem. V Zenském téle plni funkci zvySovani libida,

a také zajist'uji riist pubického a axilarniho ochlupeni. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Androgeny mohou byt indikovany u Zen s kontraindikaci estrogenti, nebo pro jejich
efekt zvySeni sexudlniho apetitu. Nejcastéji je uzivan testosteron. Pacientka by vSak méla
byt sezndmena s nejcastéjSimi vedlejsSimi U€inky, mezi které patii akné, seborea a celkové

zvyseni cholesterolové hladiny v plasmé. (Zivny, 2004)

4.1.4 Tibolon

Dalsi moZnost hormonalni substitu¢ni terapie je synteticky steroidni hormon Tibolon,
ktery je podobny 19-nortesteronu. Jeho efekt spociva v metabolizaci na 3 aktivni metabolity,
diky kterym ma estrogenni, androgenni 1 gestagenni aktivitu. Tyto metabolity
jsou koncentrovany v tkanich a pozitivné ovliviiuji kostni denzitu, libido a jiné symptomy
menopauzy bez toho, aby stimulovaly riist endometria a prsni zlazy. (Jenigek, 2001; Zivny,

2004)

4.2 Indikace HRT

Podminkou pro indikaci bezpe¢né a fungujici 1écby je v prvni fadé komplexni
vySetieni pacientky. VySetfeni zahrnuje gynekologické vySetieni, vstupni mamografické

vySetieni, krevni tlak, jaterni testy, lipidogram a sonografické vySetfeni endometria.
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(Burdova, 2001) Je nutné zjistit aktualni zdravotni rizika a také aktudlni hladiny hormont
pacientky. Pro tuspéSnou léCbu klimakterickych obtizi se klade diraz na dodrzeni

individualizace 1é¢ebného rezimu, aplikacni formy 1 typu lécby. (Reslova, 2012)

HRT indukujeme v pifipadé¢ stfednich a tézkych vazomotorickych symptomd,
jako je akutni klimaktericky syndrom. V takovémto ptipadé se doporucuje systémova ET
nebo EPT. Pii potizich zpiisobenych organickym estrogen-deficitnim syndromem, kam patfi
urogenitalni potize, se indikuje lokdlni estrogenova terapie. Indikaci pro HRT muize byt
ale také asymptomatickd zena, kterd se pouze fadi do skupiny s vysokym rizikem
metabolického estrogen-deficitniho syndromu. (Jeni¢ek, 2001) V tomto ptipadé je nutné
u pacientky ke komplexnimu vySetfeni vykonat vySetfeni denzitometrem a vySetfeni

biochemickych markerti kosti remodelace. (Burdova, 2001)

4.3 Aplikac¢ni formy HRT

Nejcastéjsi a pro pacientku nejpohodinéjsi podani hormonalnich preparati je peroralni
cestou. Diky tabletové formé Ize pacientce pohodlné nastavit davku i kombinaci hormonti
a v ptipadé komplikaci 1é€bu ihned ukoncit. (Jenicek, 2004) Za zminku stoji nevyhoda
peroralniho zptisobu aplikace. Po uziti per os se hormonalni preparaty metabolizuji a zatézuji
jatra. Dusledkem tohoto zatizeni je zmény syntézy proteintl a lipidii a dochazi ke zméné

ve sloZeni Zluci. (Rob, Martan a Citterbart, 2008)

Setkat se vSak miZeme s intramuskuldrnim poddnim, které je vyhodné pro svij
dlouhodoby efekt viadu tydnl. Opomineme-li slozit¢jsi aplikaci, velmi ucinné jsou
podkozni implantaty. Jejich efekt funguje na principu uvolnovani malé davky estrogeni
a ucinkuje az n¢kolik mésici. Pro odstranéni pouze lokalizovanych menopauzalnich potiZi,
napiiklad v oblasti pochvy, se pouzivéa vaginalni aplika¢ni forma. Nejcastéji je touto cestou

podavan hormon estriol pro jeho lokalné omezené ucinky. (Jenicek, 2004)

Hormony vykazuji vybornou schopnost vstfebavani pres kiazi. Tuto schopnost
lze vyuzit ve formé& gelu nebo néplasti. Pti této aplikaci lze poddvat malé davky a nejsou
zatéZovana jatra ani travici astroji. Indikaci k uziti této formy jsou proto pacientky s jaternim
onemocnénim, diabeti¢ek a kufacek. (Fait, 2003) Nevyhodou zlstava individudlni kozni

alergicka reakce a v ptipadé€ naplasti jejich viditelnost na téle. (Jenicek, 2004)
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4.4 Uéinek HRT

Utinek HRT spodiva v potladeni nepfijemnych vasomotorickych symptomi
klimakteria. Pozitivné ovlivnéna je 1 sliznice, kostni hmota, vlasy i nehty. Uziva
se jako prevence kardiovaskularniho onemocnéni, osteopordézy a Alzheimerovy choroby.
(Jenicek, 2001) Pti 1écbé akutniho klimakterického syndromu se uvadi az 90% ucinnost

HRT, piicemz byl tento efekt prokazan davek standardnich i nizkych. (Fait, 2008)

4.4.1 Vliv HRT na vasomotorické symptomy

Vasomotorické symptomy zpisobené estrogenovym deficitem lze zmirnit pomoci
estrogenové substituce. (Sturdee, 2004) Nejcastéjsim problémem, ktery dovede pacientku
do ambulance gynekologa, jsou névaly horka. Bez 1écby mohou trvat tydny, ale i roky.
Po nasazeni 1écby ustupuji navaly velmi rychle. Mimo eliminaci navalli horka pacientky
udéavaji zlepSeni nespavosti, podrazdénosti a nesoustiedénosti. Pfi vysazovani 1écby
hormony je tfeba vysazovat postupné v souvislosti se snizovanim davky. Rychlé vysazeni

by mohlo znamenat ndvrat navall horka. (Jenicek, 2004)

4.4.2 Vliv HRT na chronické zmény

Hormonalni 1é¢ba estrogeny ma tlohu i na trovni urogynekologie. Piisobi ptizniveé
na sliznice pochvy, zmirfiuje opakované zanéty a v kombinaci s androgennimi preparaty
zlepSuje sexudlni Zivot. Ke zlepSeni dochédzi v rozmezi nékolika tydnt. U urogenitalnich
pfiznakll je moZnost doplnit celkovou lécbu i lokélni vaginalni formou pro zmirnéni

vaginalnich potizi. (Jenicek, 2001)

ZlepSeni stresové €1 urgentni inkontinence pomoci hormonalni terapie neni jesté
dostatecné podloZeno studiemi a dikazy. V soucasnosti je prokdzano kauzalni zlepSeni
urgence a nykturie lécbou alfa-sympatolytiky. (Jenicek, 2001) Pro uspé&Snou lécbu
je jako prvni nutné aktivovat estrogenové receptory v urogenitalnim traktu, které prestaly
reagovat kvuli dlouhodobé insuficienci estrogenti. Nejvhodnéjsi pro tuto aktivaci je ptirodni
hormon Estriol poddvany vaginalni formou, ktery specificky pisobi na urogenitalni Gstroji.
(Sturdee, 2004) V roce 2005 byla publikovana prvni studie dokazujici naopak negativni vliv
estrogenni 1 estrogen-gestagenni celkové podavané hormondlni substituce na stresovou
1 urgentni inkontinenci. Jediny pozitivni efekt vykazuje vaginalni forma estrogenni 1éCby,

ktera ucinkuje proti atrofii urogenitalni tkané. (Fait, 2018)
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Hormonalni 1écba také zlepSuje kvalitu pokozky. V kiizi se nachéazeji fibroblasty,
které maji estrogenové receptory. Tyto buiiky produkuji kolagen, ktery je hlavni slozkou
kosti a kuze. Pii dostatku estrogenu je produkce kolagenu stimulovdna a aktivuji

se chemické zmény podporujici hydrataci kiize. (Sturdee, 2004)

4.4.3 Vliv HRT na osteoporozu

Prvni a nejdilezitéjsi krok v boji s osteopordzou je prevence, kterd zahrnuje
dostate¢ny ptisun vapniku a vitaminu D, cviCeni, omezeni 1¢kli a obecné zdravy Zivotni styl
po cely zivot kazdé zeny. V situaci, kdy osteoporoza jiz kostni hmotu zasahla, pfistupujeme
k terapii. Prvnim krokem je uprava zivotniho stylu a stravovani. V jidelnicku by mé¢l byt
kladen diiraz na potraviny obsahujici vyssi davky vapniku, naptiklad mlécné vyrobky a syry,
sardinky nebo ofechy. Dalsim krokem je pravidelny pohyb. Pokud se pfistoupi na terapii
Iéky, je dilezité dodrZet rovnovahu mezi obéma Iékovymi skupinami. Prvni skupina ma
za kol podpotit kostni obnovu (parathormon, fluoridy, anabolika,...) a druha skupina brani

resorpci kosti (vitamin D, kalcium, HRT, bisfosfaty). (Jenicek, 2001)

Utinek HRT se vyuziva bézné jako prevence i samotna terapie osteoporézy. HRT
zvysuje kostni denzitu. Rada studii uvadi toto zlepseni jiz pii kratkodobém uzivani HRT
ataké potvrzuji schopnost hormondlni 1éCby wvratit stav kosti do ptvodniho stavu

pred klimakteriem. (Jenicek, 2001)

4.4.4 Vliv HRT na kardiovaskularni systém

Pti studiich vlivu HRT na kardiovaskularni onemocnéni bylo prokazéano, Ze riziko
vzniku ICHS je u Zen uZivajicich hormonalni 1é¢bu vyrazné niZsi, a to az o polovinu. Princip
tohoto kardioprotektivniho Ui€inku je multifaktoridlni. Hormondlni 1é¢ba ma zietelny efekt
na cévni sténu, lipidovy metabolismus, systémové ucinky i tkanové ucinky. (Jenicek, 2001)
Pozitivni kardiovaskularni ucinky nastavaji pravdépodobné v pfipad€, Ze je hormondlni

terapie nasazena brzy po menopauze. (Scheirbeck, Rejnmark, Tofteng, 2012)

4.4.5 Vliv HRT na Alzheimerovi choroby

U pacienti s Alzheimerovou demenci se pii 1écbé pouziva hormondlni 1écba
estrogeny, piestoze doposud nebyl prokdzan pozitivni vliv hormont jiz v dobé nemoci.
Pouze z epidemiologickych studii vyplyva, Ze by estrogeny mohly mit pozitivni efekt
v prevenci. Postmenopauzalni HRT zlepSuje pritok krve v mozku a tim je zlepSeno

zasobovani gluk6zou. Samotné estrogeny také stimuluji riist neuronti. (Jenicek, 2001)
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4.5 Lécebné reziimy HRT

Pti voleni 1écebného rezimu hormondlnimi preparaty je nutné zohlednit individualitu
pacientky. Lékar zvazi kombinaci preparatti, davky, i aplikacni formu na zéklad¢ potieb

pacientky, ale také na zakladé svych osobnich zkusenosti. (Jenicek, 2001)

Pokud zena je po hysterektomii, tudiz nemé délohu, volime vzdy monoterapii
estrogeny. (Zivny, 2004) Tato terapie ma dva hlavni rezimy. Cyklicky rezim spodiva
v pravidelnych intervalech a pauzach mezi uzivanim. Vyuziva se hlavn¢ transdermalni
aplikaéni forma, kdy se dodrzuje 3 tydny aplikace a 1 tyden pauza. Kontinudlni rezim
se naopak vyznaCuje nepietrzitym kazdodennim uzivanim preparatd. Pii kontinudlnim
rezimu je pro pacientku nejpohodInéjsi perordlni aplikacni forma, ale dal§i moznosti je

6mesicni implantat. (Jenicek, 2001)

Zdravé zené s délohou je pravidlem podavat terapii, kterd kombinuje estrogeny
i gestageny. Volba cyklického nebo kontinualniho rezimu a také pomér mezi hormony
ur¢uje obdobi klimakteria pacientky. Nejcastéji perimenopauzalni Zen¢ Iékaf naordinuje
cyklickou kombinovanou terapii, kdy prvnich 21 dni vcyklu je aplikovan estrogen,
a na dalSich 12 dni gestagen. Pfed opakovanim cyklu ma zena tydenni pauzu. Piitakovémto
lécebném rezimu muze nastat pravidelné krvaceni. Dal$imi typy rezimu muze byt naptiklad
sekvenéni  kontinualni podavani estrogenii s cyklickym reZimem progestinu,

nebo kombinovana terapie bez pferuseni s riiznymi davkami estrogenti. (Zivny, 2004)

Pti klimakterickém syndromu je vhodné hormonalni substitu¢ni terapii nasadit kratce
po menopauze. Samotna délka uzivani je zcela individuélni, avSak nejcastéji se dodrzuje
kratkodoba 6mési¢ni 1é¢ba. Po Gistupu symptomd je nutné HRT vysazovat pozvolng. (Zivny,

2004)

4.5.1 Nizkodavkova HRT

Nizkodavkova hormondlni terapie je 1écba nizkymi davkami hormonii na zacatku
1écby, kdy je moznost postupného zvySovani davky na zékladé efektu u pacientky.
Tento trend mezi 1ékafi je podlozen fadou studii, které dokazuji u€¢innost nizkodavkové HRT
v oblasti kostni hmoty 1 kardiovaskularniho systému. Navic pfi takto nizkych davkach

se snizuje vyskyt nezadoucich uc¢inki HRT. (Jenicek, 2001)
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4.6 Nezadouci u¢inky HRT

Nezadouci t¢inky HRT se mohou vyskytnout individualné u kazdé pacientky a jejich
vyskyt je odhadovan kolem 10 %. Jejich negativni ovliviiovani Zivota pacientky byvé €asto
indikaci k rozhodnuti pferuseni nebo Uplnému vysazeni hormonalni 16¢by. (Zivny, 2004)
Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem je drobné Spinéni nebo metroragie v prvni 3 mésicich.
O tomto nezadoucim ucinku je tieba pacientku poucit, a také pfipravit na moznost jinych
vedlejSich ucinki, jako bolest hlavy, napéti prsou nebo nevolnost. Gestagenni nezadouci
ucinky se projevuji taktéz na prsou, jako retence tekutin, nadymani, podrazdénost a zvySenou

chut k jidlu. (Jenidek, 2004)

Dal$im pro Zeny z psychického hlediska velmi neptijemnym nezddoucim u¢inkem
je ptirtstek hmotnosti az kolem 3 kg. Zplsoben je estrogeny, které vyvolaji nadmérné
zadrzeni vody v téle. Pacientce Iékaf objasni tento efekt jako prechodnou zalezitost, ktera by
méla do 6 mésici vymizet. Samotnd hormonalni 1écba nezplsobuje nadmérné piibyvani
hmotnosti. Tento pfirGstek je pfirozené zplsoben samotnou menopauzou, kdy dochdzi
k hormondlnim vykyviim a vys$Sim energetickym pfijmem, nebo snizenim pohybové

aktivity. (Jeni¢ek, 2001; Zivny, 2004)

4.7 Kontraindikace HRT

Pfed nasazenim hormondlni substituce je nutné provést diikladnou anamnézu,
ve které se porodni asistentka pfi odebirdni zaméfi na nynéj$i i prodé€land onemocnéni
pacientky. Mezi kontraindikace HRT patii neléCeny karcinom prsu a endometria, tézké
onemocnéni jater a hluboka Zilni trombdza. Povazuji za dulezité upfesnit, Ze je velmi
dilezité u kontraindikaci uvadét stav onemocnéni, tzn. neléceny, té€zky apod. V soucasnosti
1ze u pacientky s onkologickou anamnézou v minulosti, nebo pacientce v 1é¢bé karcinomu

prsu ordinovat hormondlni substituéni terapii ve spolupraci s onkologem. (Jenicek, 2001)

4.8 Rizika HRT

Provedena studie Collaborative Group of Hormonal Factors in Breast Cancer
uvetejnila ve svych vysledcich zvysené riziko karcinomu prsu pii dlouhodobém (vice jak
10 let) uzivani HRT z60 % na 85 %. (Chen, 2002) Dtivodem neni efekt estrogenu
jako onkogenu, ale mohou stimulovat rtist nadorové tkané. (Fait, 2018) Mortalita Zen

s karcinomem prsu uzivajicich HRT je o polovinu mensi, nez u neuZivatelek. Toho vysledku



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

je docileno pravidelnym mamografickym vysetienim pacientky a vC€asnym zachytem

onemocnéni. (Jenic¢ek, 2001)

S uzivani neoponovanych estrogenti roste také riziko karcinomu endometria
na 2,6 %, a nasledné se zvysuje s délkou pouzivani HRT. (Jenic¢ek, 2001; Fait, 2003)
Dulezité je nejen pii nepravidelném déloznim krvacenti, ale 1 preventivné provadét vysetieni
délozni sliznice. Lékar by se mél zaméfit na vysku, kterd by se méla po piekroceni hranice
4 mm histologicky ovéfit. Mezi dals$i mozna rizika pii uzivani HRT je riziko karcinomu
jinych pohlavnich organti. Studie HERS uvadi relativni riziko tromboembolitické nemoci
2,89 %, pticemz nejvyssi riziko je béhem prvniho roku uzivani HRT. Riziko zvySuje

také peroralni uzivani na rozdil od transdermalni formy. (Jenicek, 2001; Fait, 2008)

4.9 Antikoncepce nebo hormonalni substitué¢ni terapie

Mechanismus uc¢inku hormonalni antikoncepce se v principu od HRT mnoho nelisi.
Pouziva pohlavni hormony k dosazeni tizenych vysledkii. Rozdilem vSak ztstava divod
uzivani jednotlivé terapie. HAK je urcena fertilnim zenam pro zabranéni nechténého poceti.
Dalsi rozdil 1ze nalézt ve formé& estrogenu, ktery je chemicky na rozdil od ptirodniho
estrogenu v HRT. Pfirodni estrogen totiz nema antikoncep¢ni vlastnosti. Tento fakt
je zasadni pro diagnostiku klimakteria a pro zvoleni vhodné terapie klimakterickych obtizi.
(Burdova, 2001) Hormonalni kontracepci lze doporucit perimenopuzalni Zené do 50 let,
kterd ma poruchy cyklu a lehké menopauzalni symptomy. Po 50. roce Zivota je nutné tuto

terapii ukonéit a prejit na HRT. (Zivny, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Tato bakalafska prace je teoreticko-empirickd. Kapitoly praktické c¢asti prace
pojednavaji o tvorb¢ a realizaci vyzkumného Setieni. Na zacatek jsou uvedeny cile prace,

jsou stanoveny podminky pro spravny sbér dat a rozebrani metody vyzkumného Setieni.

5.1 Cile prace a vyzkumna otazka

Hlavni cil:

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit informovanost zen v klimakteriu
o ucincich a rizicich spojenych s uzivanim hormonélni substitu¢ni terapie.

Diléi cil €. 1:

Dil¢im cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit zdjem zen v klimakteriu o uZzivani

hormonalni substitucni terapie.

5.1.1 Vyzkumna otazka

Na zaklad¢ stanoveného hlavniho a dil¢iho cile a na zdklad€ poznatki z teoretické Casti byly

stanoveny vyzkumné otazky:
1. Jsou zeny v klimakteriu dostatecné informované o piisobeni HRT na jejich zdravi?
2. Maji zeny v klimakteriu zajem uzivat HRT?

Zajem téchto otazek se soustfedi na: informovanost Zen o HRT, subjektivni nazor Zen

na HRT, védomosti o plisobeni HRT na zdravi Zen.

5.2 Formulace problému

Klimakterické symptomy negativné ovliviiuji vSechny oblasti kazdodenniho Zivota
zeny. Tyto nepfijemnosti a omezeni zasahuji nejen fyzickou stranku Zivota, jako denni
aktivity nebo sportovni vykony, ale také maji negativni dopad na psychickou a emocni
stranku, a je ovlivnén 1 sexudlni a partnersky Zivot Zeny. PrestoZe je tato problematika
celosvétové znama a probirand, Zeny Casto nevyuZivaji moznosti 1écby klimakterickych
symptom z nejriznéjSich diivodi.

Vysledek tohoto vyzkumného Setfeni by mél shrnout diivody zajmu a ptipadného

nez4jmu Zen o hormondlni substituéni terapii a v souvislosti s témito fakty zhodnotit

informovanost respondentek o vlivu hormonalni substitu¢ni terapie na jejich zdravi. V tomto
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ptipad¢ nebudu osobné hodnotit miru informovanosti, nybrz vSak jejich subjektivni nazor

na vlastni informovanost.

5.3 Metoda a organizace sbéru dat

Vzhledem ke specifickému tématu a vlddnim omezeni v souvislosti s pandemii
COVID-19 byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Nejvhodngjsi forma
sbéru dat byl vtomto piipadé¢ nestandardizovany dotaznik. Jako nastroj pro tvorbu

elektronického dotazniku byly vyuzity sluzby webové stranky www.survio.cz.

Prostfednictvim tematicky zvolenych 20 otdzek v elektronickém dotazniku (viz
Ptiloha: Dotaznik) jsme ziskali data od specifického vzorku respondentek, na jejichz zakladé
vyvodime zavér ve vyzkumném Setieni. Tyto otazky byly vSechny uzaviené a 3 otazky mély
vybér vice odpovédi (otazky €. 5, 8, 17). Ve dvou otazkach (€. 2 a 3) byla pouzita Likertova
Skala pro konkrétnéjsi zaznam odpovédi, kdy byly na vybér stupiiované odpovédi - naprosto

souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim, naprosto nesouhlasim.

Vsechny odpovédi byly zcela anonymni. Otazky ¢. 2 - 10 se zamétfovaly na zjiSténi
informovanosti o vlivu HRT na zdravi Zen v klimakteriu, otazky €. 11. — 20 na z4jem Zen

v klimakteriu uzivat HRT.

Pro toto dotaznikové Setfeni byla potfeba zjistit pouze jedna demograficka otazka,
ktera zjiStovala 1 hlavni limit pro vybér vyzkumného vzorku. Z tohoto ditvodu bylo jeji
umisténi takticky zvoleno jako 1. otdzka v dotazniku, aby pisobila jako filtra¢ni a zamezilo

se ptipadnym odpovédim od nevhodnych respondentek.

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro praktickou ¢ast této bakalatské prace byla zvolena cilova skupina Zen, které spliiuji

tato kritéria:
e Zeny, u kterych klimakterium zacind, nyni prochézi ¢i prosly klimakteriem
e vékova hranice od 45. roku do 60 let

Jako hlavni zdroj participantek byla pouZita socidlni sit’ Facebook, kde byl vloZen

odkaz na elektronicky dotaznik na mém soukromém profilu.

Dale byly osloveny Zeny ve Facebookové skupiné Menopauza a hubnuti

po padesatce. O¢ekdvanym limitem této skupiny bylo zaméfeni pouze na redukci télesné
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hmotnosti a zajem o vzhled. Po umoznéni piistupu spravcem do skupiny byl tento limit
po neformdlni komunikaci s ¢leny subjektivné vyvracen. Zajem téchto Zen neni omezen
pouze na témata v souvislosti s ndzvem skupiny, ale obecné¢ veskera témata tykajici se

zdravi.

5.4.1 Zpracovani dat

Samotné dotaznikové Setieni probihalo v bifeznu a dubnu roku 2021. Po ukonceni
sbéru dat byl konecny pocet vyplnénych dotazniki 221 a k analyze jich byl pouzit stejny
pocet. Celkové navstivilo odkaz mého dotaznikového Setieni 405 navstévniki.
Predpokladam, ze zbylych 186 néavstév dotazniku bylo nedokonceno z diivodu piecteni
potifebnych kritérii pro vyplnéni a respondentovo zjisténi nevhodnosti pro vyzkum.

Navratnost tedy ¢ini 54,6 %.

VSechny odpovédi zdotaznikii byly zpracovany pomoci webové stranky

www.survio.cz, ktera nabizi sluzby nejen sbéru dat, ale také véetné jejich analyzy a statiky.

Ziskana data jsem dale podrobila kontrole v programu Microsoft Word 2010 a Microsoft
Office Excel 2010, kde jsem déle pomoci deskriptivni statistiky zpracovala data do tabulek
s absolutni a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost je vypoctena podilem celkového poctu
respondentek v procentech a absolutni cetnosti. U nékterych otazek jsou pro lepsi
piehlednost zobrazeny data pouze v tabulkach, kde je uvedena absolutni 1 relativni cetnost.
U otazek, kde bylo na vybér vice odpovédi, jsou data zobrazena v grafu s procentudlnimi

ukazateli relativni ¢etnosti.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

m 45 -50 51-55 m56-60

Graf 1: Vék respondentek (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Tento dotaznik byl zcela anonymni a ucastnilo se celkové 221 respondentek.
Vyse uvedeny graf znazornuje procentudlni zastoupeni Zen ve ttech vékovych kategoriich,
které byly stanoveny ve vybé&ru odpovédi. Nejvice dotazovanych Zen bylo ve v€ku 56 — 60
let (49,3 %) a na druhém misté byly zastoupeny zeny ve véku 51 — 55 let (30,3 %). Nejméné
respondentek ucastnicich se na tomto vyzkumu bylo ve véku 45 — 50 let (20,4 %), coz souvisi

s tim, ze primérny v€k nastupu menopauzalnich symptomd je az kolem 50 roku zivota Zeny.
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Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o klimakteriu?

55,2 %

m Naprosto souhlasim = SpiSe souhlasim m SpiSe nesouhlasim ®m Naprosto nesouhlasim

Graf 2: Infomovanost zen o klimakteriu (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentari: Tato otazka méla za cil zjistit subjektivni ndzor zen na jejich informovanost
o klimakteriu. Ve vybéru odpovédi byla pouzZita Likertova Skala pro konkrétnéj$i miru
odpovédi, celkem na tuto otdzku odpovédélo 221 Zen. Vice neZ polovina respondentek
(55,2 %) zhodnotila miru své informovanosti o klimakteriu za dostate¢nou a vybrala
odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®. DalSich 26,7 % zen jsou naprosto spokojené se svou
informovanosti a zvolily odpoveéd’ ,,naprosto souhlasim®“. Mén¢ spokojenych se svou
informovanosti uz je 15,8 % respondentek, které¢ vybraly odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim*

a naprosto nespokojené byly jen 2,3 % respondentek.
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Otazka €. 3: Hledate si informace o klimakteriu?

49,8 %

® Naprosto ano SpiSe ano m SpiSe ne  m Naprosto ne

Graf 3: Zajem o informace o klimakteriu

Komentaf: Na tuto otdzku odpovédélo celkem 221 respondentek. Z uvedeného grafu
vyplyva, ze az 80 % zen v klimakteriu se zajima o toto obdobi a hled4 si informace.
Konkrétné 29,9 % respondentek zvolilo odpovéd’ ,,Naprosto ano“ a 49,8 % odpoved
»Spise ano®“. Zbylych 17,6 % Zen udava castecny nezajem o informace v souvislosti
s klimakteriem a 2,7 % dotazovanych Zen vybralo odpovéd’ ,,naprosto ne*, ¢imz potvrdily

uplny nezajem o toto téma.

Otazka €. 4: Pocit’'ujete néjaké priznaky klimakteria?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 170 76,9 %
Ne 34 15,4 %
Nevim, nejsem si jista 17 7,7 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 2: Pritomnost klimakterickych symptomii (zdroj: vlastni vyzkumné Setieni)
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Komentar: Absolutni cetnost odpovédi na tuto otdzku je 221. Piestoze vSechny
respondentky spliiuji vékové kritérium pro tento vyzkum, pouze 76.9 % spolehlivé prochazi
klimakteriem a trpi klimakterickymi obtiZzemi. Zbylych 15,4 % uvedly, Ze klimakterickymi

obtizemi netrpi a 7,7 % dotazovanych Zen si nejsou jisté.

Otazka ¢. 5: Vyberte z nasledujicich mozZnosti, jaké jsou (¢i byly) vaSe nejcastéjsi potize

v klimakteriu.

Navaly horka 140 70 %
Poruchy spanku 111 55,5 %
ZvysSené poceni 109 54,5 %
Vykyvy nalad 84 42 %
Podrazdénost 71 35,5 %
Vynechani menstruace 69 34,5 %
SniZené libido 68 34 %
Buseni srdce 63 31,5%
Bolesti hlavy 51 25,5%
Poruchy soustiedéni 38 19 %
Nepravidelny menstruaéni cyklus (Spinéni) 36 18 %
Zavraté 24 12 %

Tabulka 3: Klimakterické symptomy (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: U otazky ¢. 5 byla moZnost vybéru vice odpovédi, proto absolutni ¢etnost
odpovédi neodpovidd poctu dotazovanych. Otazka se zaméfovala na zhodnoceni
nejcastéjSich potizi v klimakteriu. Na vybér vSak byli odpovédi pouze v souvislosti

s vegetativnimi symptomy.

Respondentkami nejcastéji uvadéné somatické obtize jsou navaly horka (70 %)
a s tim souvisejici poruchy spanku (55,5 %) a zvySené poceni (54,5 %). BuSeni srdce zaziva
v klimakteriu 31,5 % Zen. Po psychické strance respondentky nej€astéji uvadély vykyvy

nalad (42 %), podrazdénost (35,5 %) a snizené libido (34 %). Hlavni znak klimakteria,
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vynechdni menstruace, v§ak uvedlo pouze 34,5 % respondentek a $pinéni 18 %. Bolestmi

hlavy trpi 25,5 % zen. Zavrat¢ jako klimakterickou obtiz uvedlo 15 % respondentek.

Otazka €. 6: Vite, pro¢ Zeny maji klimakterické obtiZze? Znate pri¢inu téchto zmén

a obtizi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 188 85,1 %
Ne 33 14,9 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 4: Informovanost o priciné klimakteria (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Otazka €. 6 je zaméfena na zjiSténi znalosti Zen o klimakteriu a odpovédélo
na ni celkem 221 Zen. Pfi¢inu klimakterickych zmén a obtiZi zna 85,1 % respondentek.

Zbylych 14, 9 % respondentek pfi¢inu nezna.

Otazka €. 7: Vite, Ze se klimakterické obtiZe daji zmirnit pomoci farmakologické

hormonalni 1é¢by?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 204 92,3 %
Ne 17 7,7 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 5: Informovanost o HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setrenti)

Komentar: Na tuto otazku odpoveédélo celkem 221 respondentek. O moZnosti hormonalni
substitucni terapie klimakterickych obtizi ma povédomi 92,3 % respondentek. Zbylych
7,7 % poveédomi o HRT nema.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste na otiazku ¢. 7 odpovédéla ANO - zjakého zdroje

jste se dozvédéla nejvice informaci o0 hormonalni 16¢hé?

® Internetové zdroje = Lékar m Zndmi m Brozury a letdcky = Knihy ® Porodni asistentka

Graf 4: Zdroj informaci o HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Otazka ¢. 8 byla jako jedina nepovinnd a mély ji vypliovat pouze respondentky,
jejichz odpovédi bylo v otdzce €. 7 Ano. Absolutni cetnost odpovédi (204) v této otdzce
souhlasi s po¢tem odpovédi v pfedchozi otazce s vybérem ANO. V této otazce bylo ukolem
zhodnotit zdroj informaci o klimakteriu, diky kterému se respondentky jiz dozvédély
nejvice. Internetové zdroje jako zdroj informaci zvolila vice nez polovina Zen, a to 51 %.
Lékat jako zdroj informaci se umistil na druhém misté s 28,9 %. Brozury a letacky vyuzilo
7,8 % respondentek a od znamych v okoli se dozvédelo informace 5,9 % zen. Zbylé 2,9 %
respondentek divétuji kniham. Porodni asistentku / zdravotni sestru v ordinaci gynekologa

uvedly 2,4 % respondentek.
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Otazka €. 9: Z jakého zdroje byste se nejradéji dozvédéla informace o hormonalni

1é6¢bé?

61,5%
® Internetové zdroje Lékar
® Zndmi m Brozury a letacky
m Knihy m Porodni asistentka / zdrav. Sestra

Graf 5: Nejzadanéjsi zdroj informaci o HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setreni)

Komentar: V této otdzce mohly respondentky vybrat jednu odpovéd’ z vybéru moZnosti,
z jakého zdroje by se dozvédély informace nejradéji. Z celkového poctu odpovédi (221) vice
nez polovina respondentek (61,2 %) vklada divéru 1€kaii jako zdroji informaci o klimakteriu
a 17,2 % dotazovanych zen se radé€ji obrati na internetové zdroje. Zndmym bude divérovat
7,2 % respondentek, 5,4 % vyuZije brozury a letacky a 5,4 % Zen vyuZije porodni
asistentku / zdravotni sestru v ordinaci gynekologa jako zdroj informaci. KniZni literaturu

vybraly pouze 3,2 % Zen.
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Otazka ¢. 10: Vite, jak funguje hormondlni 1é¢ba klimakterickych obtiZi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Absolutni ¢etnost

Ano 150 67,9 %
Ne 71 32,1 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 6: Informovanost o principu fungovani HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Otazka ¢. 10 se zaméfila na zjisténi informovanosti zen v klimakteriu. Cilem
otazky bylo zjistit, zda si Zeny subjektivné mysli, ze rozumi principu fungovani hormonalni
substituéni terapie. U¢inku HRT rozumi 67,9 % respondentek z celkového poétu odpovédi
(221).

Otazka ¢. 11:Vite, jaka jsou rizika spojena s uZivanim hormonalni 1é¢by?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 161 72,9 %
Ne 60 27,1 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 7: Informovanost o rizicich spojenych s uzivanim HRT (zdroj: viastni vyzkumné
Setreni)
Komentar: Dalsi otdzka zamé&fena na zjiSténi informovanosti Zen se tykala HRT a jejich
rizik. Z celkového poctu odpovédi (221) si 72,9 % respondentek mysli, Ze zna rizika spojena

s uzivanim HRT.
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Otazka ¢. 12: Bojite se, Ze pri uzivani hormondilni 1é¢by klimakterickych obtizi

priberete?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 146 66,1 %
Nevim 49 22,2 %
Ne 26 11,8 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 8: Obava z hmotnostniho prirustku kvili HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentai: Tato otdzka byla zdmérné orientovana na jedno z nejcitlivéj$ich a nejvice
diskutovanych témat u zen v klimakteriu. Cilem otazce vsak bylo zjistit informovanost zen
o ucincich HRT. Z celkového poctu odpovédi (221) vice nez polovina Zen (66,1 %) uvedla,
ze se boji hmotnostniho ptirGstku zptisobeného uzivanim HRT. V souvislosti s otdzkou €. 2
a 3, kdy vice nez polovina Zen uvedla, Ze jsou dostatecné informované o klimakteriu a hledaji
si informace, je tato odpovéd’ piekvapiva. Téma hmotnostniho pfirtistku je jeden z hlavnich
cilt hledani informaci o klimakteriu a Zeny by mély o této zalezitosti byt vice informovany.
Jak vysvétluji v teoretické casti, HRT neni pfi¢inou hmotnostniho pfirtistku v klimakteriu.
Zbylé respondentky odpovéd na tuto otdzku nevédély (22,2 %), nebo si tuto domnénku
nemyslely (11,8%).

Otazka €. 13: Myslite si, Ze se hormonalni 1é¢ba v klimakteriu uziva i jako prevence

chronickych onemocnéni (jako je osteopordéza nebo kardiovaskularni onemocnéni)?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 119 53,8 %
Ne 102 46,2 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 9: Informovanost o HRT jako prevence (zdroj: viastni vyzkumné Setrent)
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Komentar: Ttinactd otdzka se jako posledni zamétfovala na zjisténi informovanosti zen
v klimakteriu. Z celkového poctu odpovédi (221) vétsi polovina (53,8 %) Zen uvedla,
ze znaji HRT v souvislosti s prevenci chronickych onemocnéni. Zbylych 46,2 % tuto

informaci nevédélo.

Otazka €. 14: UzZiva néktera Zena ve VaSem okoli hormonalni 1é¢bu klimakterickych

obtizi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 21,7 %
Nevim 147 66,5 %
Ne 26 11,8 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 10: Uzivani HRT v okoli respondentky (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Otazka ¢. 14 byla prvni otdzka zaméfena na zjisténi z4jmu zen v klimakteriu
uzivat HRT. Celkovy pocet odpovédi byl 221. Zdali nékdo v okoli respondentky uziva HRT,
nevi 66,5 %. Uzivani HRT Zenami ve svém okoli potvrdilo 21,7 % respondentek. Zadna

zena v okoli respondentky neuzivd HRT v 11,8 % ptipadi.

Otazka €. 15: Uzivate v soucasné dobé hormonalni 1é¢bu klimakterickych obtizi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 22 10 %
Ne 199 90 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 11: Uzivani HRT respondentkou v soucasnosti (zdroj: viastni vyzkumné Setreni)

Komentar: Celkovy pocet odpovédi byl 221. Hormonalni substitucni terapii neuziva

v soucasné dobé 90 % respondentek. Zbylych 10 % Zen HRT uziva.
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Otazka €. 16: UZzivala jste v minulosti hormonalni 1é¢bu klimakterickych obtizi?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 188 85,1 %
Ne 33 14,9 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 12: Uzivani HRT respondentkou v minulosti (zdroj: vlastni vyzkumné Setreni)

Komentar: Celkovy pocet odpovédi byl 221. V minulosti uzivalo hormonalni substitu¢ni

terapii 85,1 % respondentek. Zbylych 14,9 % neuZivalo v minulosti HRT.

Otazka ¢. 17: Ktery nazor by vas presvédcil feSit své klimakterické obtiZe hormonalni

1é¢bou?

m Konzultace s Iékafem Doporuceni od znamych

m konzultace s porodni asistentkou  m Recenze na internetovych diskuzich

Graf 6: Nazor pro presvedceni k uzivani HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentar: Otazka ¢. 17 zjistovala, ktery ndzor by respondentku piesvédcil fesit své
klimakterické obtize HRT. Celkovy pocet odpovédi byl 221. Nejvétsi ¢ast respondentek,

a to 73,6 % uvedlo, Ze by je presvédcila konzultace s lékafem. Doporuceni od znamych
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by vétilo 13,6 % zen. Konzultaci s porodni asistentkou vybralo 6,4 % respondentek a recenze

na internetovych diskuzich 6,4 %.

Otazka ¢. 18: Uzivala byste radéji hormonalni nebo alternativni (prirodni) lécbu

klimakterickych obtizi?

m Alternativni 1é¢ba Farmakoligicd hormonalni 1é¢ba m Nevim

Graf 7: Vyber typu lécby (zdroj: viastni vyzkumné Setreni)

Komentar: V této otazce mély respondentky na vyber, zdali by radéji uzivali alternativni,
nebo farmakologickou 1écbu. Celkovy pocet odpoveédi byl 221. Alternativni moznost 1écby
by si vybral 68,8 % respondentek. Farmakologickou hormonalni 1é¢bu volilo pouze 9 % zen

a22,2 % odpoveéd nevedély.
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Otazka €. 19: Z jakého diivodu nemate zajem uZivat, nebo neuzivate, hormonalni lé¢bu

rv s,

klimakterickych obtizi?

19,1%

= Nechci uZivat farmakologicky typ lécby Jinad

® Hormonalni Ié¢ba je mi kontraindikovana m Nechci uZivat Zadny typ lécby

Graf 8: Ditvod nezajmu ¢i neuzivani HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setreni)

Komentar: Devatenictd otdzka byla nepovinnd urcena predevSim Zenadm, ktera HRT
neuzivaji nebo neuzivaly a jedna odpovéd’ v této otazce byla oteviend pod nazvem ,,jind".
Absolutni ¢etnost odpovédi byla 183. Kontraindikaci HRT jako diivod neuzivani HRT
vybralo 18,6 % respondentek. Polovina zen (50,8 %) nechtéji uZivat farmakologicky typ

1écby a 11,5 % respondentek nechtéji uzivat Zadnou lécbu.

Otevienou otazku ,,jina"“ pro uvedeni jiného diivodu neuzivani HRT vyuzilo celkové 19,1 %
respondentek. Nejcastéji zeny uvadely diavod, ze zadnou 1éCbu nepotfebuji pro mirny
pribéh. DalSim castym divodem byla obava zhmotnostniho pfiristku a obava

z nezadoucich u¢inku HRT.
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Otazka €. 20: Mate obavy, Ze hormonalni 1é¢ba klimakterickych obtiZi ohroZuje Vase

zdravi?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 149 67,4 %
Ne 72 32,6 %
Celkem 221 100 %

Tabulka 13: Obava o zdravi v souvislosti s HRT (zdroj: viastni vyzkumné Setieni)

Komentai: Na tuto otazku odpovédélo 221 respondentek. V predchozich otazkach,
které byly zamétené na zjisténi informovanosti Zen o klimakteriu, Zeny nejcastéji uvadély,
ze jsou se svou informovanosti o klimakteriu spokojené. Presto dotazované Zeny uvedly,
ze 67,4 % se obavaji o své zdravi v souvislosti s HRT. V teoretické ¢asti podrobnéji popisuji
rizika spojena s hormondlni substituéni terapii, které pii gynekologem spravné nastavené

terapii maji vedlejsi ucinky a rizika minimalni. Zbylych 32,6 % se o své zdravi neboji.
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7 DISKUSE

Téma této bakalarské prace je zaméfeno na vliv hormonalni substitucni terapie
na zdravi Zen v klimakteriu. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny 2 nasledujici cile. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit obecnou informovanost zen v klimakteriu o vlivu
hormondlni substitu¢ni terapie na jejich zdravi. Druhym vedlej$im cilem bylo zjistit z&jem

zen o uzivani hormonalni substitu¢ni terapie.

Pro splnéni stanovenych cili bylo zahdjeno kvantitativni vyzkumné Setfeni
s pouzitim elektronického anonymniho dotazniku. Nestandardizovany dotaznik byl slozen
z 20 otazek a hlavnim limitem pro vybér vhodnych respondentii bylo zenské pohlavi ve véku
od 45 do 60 let. Samotného vyzkumného Setfeni se zG€astnilo 221 respondentek. Nejvetsi
zastoupeni respondentek v poctu 49,3 % méla v€kova kategorie 56 — 60 let. Druhé misto
$ 30,3 % patfilo vékové kategorii 51 — 55 let a nejmensi skupinu s 20,4 % tvorily

respondentky ve véku 45 — 50 let.

Pro splnéni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny otazky ¢. 2 - 10 ,

jejichz tkolem bylo zjistit informovanost Zen o HRT.

V otazce €. 2 jsme se dotazovali, zdali si Zeny mysli, Ze jsou dostate¢n¢ informované
o klimakteriu. Tato otazka byla zaméfena pfedevsim na zjiSténi subjektivniho nazoru zen
na vlastni informovanost. Ve vybéru odpovédi byla pouzita Likertova Skéla pro konkrétng;si
miru spokojenosti respondentek. Se svou informovanosti je naprosto spokojenych 55,2 %
zen a 26,7 % respondentek piijde jejich informovanost jesté¢ dostatecna. Zbylych 18,1 %
nejsou se svou informovanosti o klimakteriu spokojené. Z téchto vysledku usuzuji,

7e vétSina Zen se citi dostate¢né informovana o klimakteriu.

Nasledujici otdzka ¢. 3 se zabyvala z4jmem o informace s tématem klimakteria.
Pomoci Likertovy skaly uvedlo 29,9 % respondentek, Ze si informace o klimakteriu hledaji
naprosto, 49,8 % spiSe. Pouze 17,6 % si spiSe informace nehleda a 2,7 % nemaji o informace

zajem vibec.

Dalsi otazky byly zaméfeny na zjiSténi symptomil klimakteria u respondentek.
V otazce €. 4 z celkového poctu 221 odpovédelo 76,9 % Zen, Ze pocituji klimakterické
ptiznaky. Jistych si nebylo 7,7 % a 15,4 % piiznaky nepocituji. Zeny, které uvedly,
ze klimakterickymi obtiZzemi trpi, uvad€ly v otdzce ¢. 5 nejCastéjsi typicky piiznak
klimakterického syndromu, a to navaly horka (70 %), s tim pravdépodobné spojené poruchy

spanku (55,5 %) a zvySené poceni (54,5 %). Vynechani menstruace uvedlo 34,5 % a $pinéni
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18 %. Z psychickych obtizi se nejcasteji vyskytuji vykyvy nalad s 42 % a podrazdénost
$35,5 %. Zmény v sexudlnim, zivoté jako naptiklad snizené libido uvedlo 34 %
respondentek. Respondentky také vybiraly symptomy jako buseni srdce (31,5 %), bolesti
hlavy (25,5 %), poruchy soustfedéni (19 %) a zavraté (12 %). V souvislosti s touto otazkou
mély respondentky odpovédét na otazku €. 6, jejiz cilem bylo zjistit, zdali respondentky znaji
pfi¢inu téchto klimakterickych symptomi. Pfi¢inu obtizi v klimakteriu znad 85,1 %

dotazovanych zen.

Otéazka ¢. 7 az 13 se tykala informovanosti Zen o hormondlni substitucni terapii.
Pojem hormondlni substitu¢ni terapie jsme po domluvé s vedoucim prace MUDr. Zdeiikkem
Adamikem, Ph.D., do dotazniku zamérn¢ upravili pro lepsi pochopitelnost na ,,hormondalni
lecba klimakterickych obtizi®“. Pfedpokladem pro toto rozhodnuti bylo, Ze pojem HRT
je spiSe pouzivany v okruhu odbornikli a respondentky by tento pojem nemusely znat.
Konkrétné v otazce ¢. 7 byl polozen dotaz, zdali respondentky vi o0 moznosti zmirnéni ¢i
odstranéni klimakterickych symptomti pomoci hormonalni 1é¢by klimakterickych obtizi.

O této moznosti ma povédomi 204 Zen.

Ukolem otazky &. 8 bylo zjistit hlavni zdroj informaci o HRT. Respondentky uvedly
v 51,5 % jako zdroj svych informaci internet a v 29,2 % ptipadi je zdrojem informaci 1ékat.
Brozury a letacky vyuzilo 7,9 % dotazovanych zen. Se znamymi o HRT hovotilo pouze 5 %
zen a s porodni asistentkou ¢i zdravotni sestrou v ordinaci gynekologa je 3,5 %. Literarni
zdroje vyuzilo jen 3 % respondentek. Z téchto vysledkii vyplyvé, Ze nejvice se Zeny
informuji prostfednictvim internetovych zdrojli, coZ ve vétSin€ ptipadll neni nejvhodnéjSim
zdrojem informaci. Spoustu webovych stranek urCenych pro Zeny jsou mnohdy plné
neovétenych, faleSnych a nekorektnich informaci o klimakteriu, jejich symptomech

a zpusobu 1écby.

Zajmem otazky ¢. 9 bylo naopak posouzeni nejzadanéjSiho zdroje informaci
o klimakteriu. VeSkeré informace v souvislosti s klimakteriem by Zeny nejradéji probraly
s Iékatem (61,5 %). Internetové zdroje by vyuzilo jen 17,2 % Zen a znamym bude divetovat
7,2 % respondentek. Na porodni asistentku ¢i zdravotni sestru by se obratilo 5,4 %

a do brozur nebo letackt by nahlédlo 5,4 % dotazovanych zen. Knihy vybraly pouze 3,2 %.

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na zjiSténi informovanosti Zen o principu fungovani
HRT. V této otazce uvedlo 67,9 % zZen, Ze mé& povédomi o principu fungovani hormonalni

1é¢by klimakterickych obtizi. 32,1 % respondentek uvedlo, Ze nevi, jako HRT funguje.
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Dle vysledkii toho dotaznikového Setfeni lze usoudit, Ze hlavni cil byl splnén. Zeny
jsous tématem klimakteria a hormondlni substitucni terapie sezndmeny, avSak jejich
informace jsou jen povrchové a casteCné. Respondentky znaji pojmy klimakterium
a hormonalni 1écba klimakterickych obtizi, ale nejsou dostatecné informovany o vlivu HRT
na zdravi zeny. Nejvétsi nedostatky lze diky tomuto dotazniku piedpokladat v oblasti

samotného u¢inku HRT na jejich zdravi.

Pro naplnéni vedlejsiho cile byly vytvofeny nasledujici otazky, které se soustredily
na zjisténi zajmu ¢i pripadného nezajmu Zen o uzivani HRT. Tohoto obsahu se tykaly otazky

¢. 11 -20.

V otazce ¢. 11 odpovidaly respondentky na otazku ohledné rizik v souvislosti
s uzivanim HRT. Rizika spojena s uzivanim terapie znd 72,9 % zen a 27,1 % Zen tyto rizika

nezna.

Otazka ¢. 12 byla zdmérné sméfovana na nejprobiranéjsi a nejvyhledavangjsi téma
klimakteria, a to o hmotnostnim piirastku. Az 66,1 % respondentek uvedlo, ze se obavaji
hmotnostniho pfiriistku v souvislosti s uzivanim HRT. V piipad¢, Ze v otazce €. 2 uvedla
vice nez polovina Zen, Ze jsou dostatecné informované o klimakteriu a nyni v této otazce
takto pocetna skupina vybere tuto odpovéd’, je vhodné predpokladat, Ze informovanost zen
je vtomto ohledu nedostatecna. V teoretické c¢asti bakalarské prace struéné uvadim,
ze hmotnostni pfiristek v klimakteriu neni zptisoben hormonalni substitucni terapii. Dal§im
divodem pro zpochybnéni vypovédi Zen o své informovanosti je mira odpoveédi
v otazce €. 13. Tato otazka se zaméfuje na zjiSténi informovanosti Zen o pouziti hormonalni
substitucni terapie jako prevence. VéEtsi polovina zen (53,8 %) uvedlo, ze toto tvrzeni

pokladé za pravdive, avSak 46,2 % toto tvrzeni nespravné zpochybnilo.

Otazka €. 14 ma za tkol zjistit, zdali nékdo v okoli respondentky hormonalni
substitucni terapii uziva. Odpovéd’ na tuto otadzku nevi 66,5 % Zen. UZivani HRT ve svém
okoli potvrdilo 21,7 % zen a vyvratilo 11,8 %. V ndvaznosti na tuto otazku byla sestavena
1 otazka €. 15, ktera se ptala jiz konktrétné respondentky, zdali v soucasné dobé HRT uziva.
Z celkového poctu 221 zen odpovédélo 90 % zen, ze HRT neuziva a 10 % uziva.
V otézce €. 16 bylo cilem pro zménu zjistit u respondentky uzivani HRT v minulosti.
Na tuto otazku byli v 85,1 % zaporné odpovédi a 14,9 % Zen potvrdilo uzivani HRT

v minulosti.
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Otazka ¢. 17 zjistovala, ktery nazor by presvédcil respondentku fesit klimakterické
obtize hormondlni substituc¢ni terapii. Naprosta vétSina (73,6 %) zvolila ndzor 1ékate
a porodni asistentku vybralo 6,4 %. Doporuceni od zndmych by vzalo v ivahu 13,6 % Zen

a recenzi na internetovych diskuzich by vétily 6,4 % zen.

Otazka ¢. 18 se jiz zaméfovala na zjisténi zajmu o hormondlni substitucni terapii.
Konkrétné se tato otdzka vztahovala na vybér mezi hormonalni nebo alternativni moznosti
1é¢by. Na prvnim misté se umistila alternativni [é€ba s 69 %. Farmakologickou 1écbu vybralo

pouze 9 % Zen a 22 % Zen si nevybraly zddnou mozZnost.

Dtivodem tak velkého poc¢tu odpoveédi pro alternativni 1é¢bu zjistovala otazka ¢. 19.
Je pfedevsim to, ze zeny nechtéji uzivat farmakologicky typ 1écby (51 %). Dal§im ¢astym
divodem je kontraindikace farmakologické 1é€by (19 %). Nasledujici moznost ve vybéru
odpovédi byla, Ze Zeny nechtéji uzivat viibec Zadny typ 1écby (11 %). Posledni moznost byla
oteviend odpoveéd’ ,,jind“ (19 %), kde mohly respondentky napsat jinou pfi¢inu nezajmu
o HRT. Nejcastéji se opakovaly odpovédi, ze zadnou 1é¢bu nepotiebuji pro mirny pribeh,

obava z hmotnostniho pfirtistku a obava z nezadoucich u¢inki HRT.

Posledni otazka, ktera se vénovala problematice HRT a soustiedila se na vedlejsi cil,
byla otazka ¢. 20. Ptala se respondentek, zdali maji obavy o své zdravi v souvislosti
s uzivanim HRT. Z celkového poctu 221 respondentek odpovédelo 67,4 %, Ze se obavaji
0 své zdravi pfi uzivani hormonalni terapie. Zadné obavy nema 32,6 % respondentek.
Tuto vypovéd respondentek by bylo mozné porovnat s otazkou €. 8, kdy cilem otazky bylo
zjistit hlavni zdroj informaci o klimakteriu. Vice neZ polovina zen uvedla jako svilj zdroj

informaci internet a pouze 29 % zen duvérovaly 1€kafi. Tyto data by mohly potvrdit moji

domnénku o webovych strankach pro Zeny jako o nevhodné zvoleném zdroji informaci.

Druhé ¢ast dotaznikového Setfeni prokéazala splnéni vedlejsiho cile. PfestoZe vétSina
zen (74 %) uvedla, Ze nejvice by véfila nazoru lékatre, 69 % Zen uvedlo vétsi zijem
o alternativni zplsob 1é¢by nez o farmakologicky zptisob. Divodem tohoto nezajmu
o farmakologickou 1écbu bylo nejcastéji uvadeéno, ze tento typ 1écby nechtéji, ¢i je jim

kontraindikovana.

7.1 Doporuceni pro praxi

Jelikoz klimakterium je ¢i bude nedilnou soucasti kazdé Zeny, ktera si prosla fertilnim

obdobim, povazuji za vhodné peclivé informovat o téchto zdlezitostech kazdou zenu,
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ktera se jiz blizi do tohoto obdobi. Porodni asistence je obor zaméten nejen na porodnictvi
a neonatologii, ale také na zenu jako obecné. Proto je piihodné, aby porodni asistentka

provadeéla edukaci na toto téma v ramci gynekologické ordinace ¢i v komunitnim prosttedi.

Tato osvéta o moznostech zmirnéni klimakterickych symptomt pomoci HRT,
ale také o samotném vlivu HRT na zdravi Zeny by mohly byt podpoifena nejen porodnimi
asistentkami, ale predevsim Iékafi ve svych gynekologickych ordinacich. Kazdy Iékar
by mohl vyc€lenit specialni ¢as na seznameni pacientky s timto tématem a nechat pacientce
prostor na dotazy. Zamérn¢ bych doporucila zaméteni na oblast rizik a u¢inku HRT,
kdy v této souvislosti mezi Zenami v klimakteriu panuji nesrovnalosti a mnohdy nekorektni

informace.
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ZAVER
Tato bakalatska prace pojednéava o problematice vlivu hormonalni substitu¢ni terapie
na zdravi zen v klimakteriu. Hlavnim imyslem pii vybéru tohoto tématu bylo dostat pojem

a moznost hormondlni substitu¢ni terapie mezi Zeny v klimakteriu, které znaji moznost

této 1écby pouze okrajove a jeho pravé ucinky jsou zahaleny do stinu jejich obav.

Préace obsahuje teoretickou cCast, jejiz prvni kapitoly jsou vénovany piiblizeni tématu
klimakteria. Podstatnd Cast teorie obsahuje kapitoly o hormonalni substitucni terapii,

formy, 1écebné rezimy, ucinky, rizika, indikace a kontraindikace této 1écby.

V praktické casti bakalafské prace byl stanoven hlavni a dil¢i cil. Vysledka
z kvantitativniho Setfeni bylo dosazeno na zadkladé 221 odpovédi na vytvotfeny elektronicky
anonymni dotaznik o 20 otadzkach, které se vztahovaly k tématu a zvolenému cili prace.
Odpovidat mély pouze respondentky, které splnily zakladni stanovené kritéria, a to zenské

pohlavi ve véku od 45 do 60 let.

Hlavni cil bakalarské prace byl zjistit informovanost Zen v klimakteriu o vlivu
hormonalni substitu¢ni terapie na jejich zdravi. K dosazeni tohoto cile byly vytvoreny
v dotazniku otazky €. 2 — 10. Ze ziskanych dat a z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze informovanost zen v klimakteriu o hormondlni substitu¢ni terapii je pouze povrchova
a Castecnd, piestoze vice nez polovina Zen (55,2 %) uvedla miru své informovanosti
za dostatenou. Zeny maji povédomi o pojmech jako je klimakterium nebo hormonalni 1é¢ba
klimakterickych obtizi, znaji rizika i princip fungovani HRT, ackoli se 67,4 % respondentek
obava o své zdravi v souvislosti s uzivanim HRT. Dal§im diivodem pro zpochybnéni ndzoru
respondentek o jejich informovanosti je odpovéd na otdzku ¢. 12, kterd byla zamétfena
na obavy respondentek z pfibirdni v souvislosti s HRT. Téma hmotnostniho pfirtistku
1ze zhodnotit jako jeden z nejCastéjSich a nejhledang;Sich témat v oblasti klimakteria, bylo
tedy pfedpokladem, Ze o tomto faktu budou Zeny informované. Presto 66,1 % Zen uvedlo,
zZe se boji hmotnostniho pfirtstku pifi uzivani HRT.

Hlavni cil byl tedy spInén.

Dil¢i cil tohoto vyzkumného Setfeni se zaméroval na zajem Zen v klimakteriu na
uzivani HRT. V navaznosti na zminéné obavy 51 % Zen nema zajem uZzivat farmakologicky

typ 1é€by a v 69 % davaji prednost nehormondlnimu typu terapie. Z celkového poctu

221 respondentek hormonalni substitu¢ni terapii uzivalo pouze 10 % dotazovanych zen.
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Dalsimi ¢astymi divody neuzivani HRT byly kontraindikace HRT (19 %) a nezajem uzivani
jakékoli typu 1écby (11 %). Moznost oteviené odpovédi vyuzilo 19 % zen a jako divod
pro neuzivani HRT uvedlo obavu z hmotnostniho ptirtstku nebo z nezddoucich uc¢ink.
Neuplnost a nekorektnost t€chto nazorti miize vyplyvat hlavné z vybéru zdroje informaci.
Zajem o informace ohledn¢ klimakteria mélo 76,9 % dotazovanych zen, avsak jako hlavni
zdroj téchto informaci nejCastéji zeny uvadély internetové zdroje (51,5 %). Nejsnaze
dostupné internetové zdroje jsou webové stranky urcené pro Zeny, které jsou mnohdy spise
zdrojem neovéienych a nekorektnich informaci. Pfitom nejzadan€jsSim zdrojem informaci

byla v 61,5 % konzultace s 1¢kafem a 73,6 % zen by divérovala odbornému nézoru Iékare.

Dil¢i cil byl také splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. A podobné

¢. ¢islo

EPT estrogen-progesteronova terapie
ET estrogenova terapie

FSH folikulostimula¢ni hormon
HAK hormonalni antikoncepce

HRT hormonalni substitucni terapie

IS/STAG Informacni systém a Studijni agenda

LH luteiza¢ni hormon
MUDr. Doktor mediciny
Ph.D. Doktor

S. strana

tzn. to znamena

tzv. takzvané
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den Vazena ¢tenarko,

jmenuji se Barbora GoliaSova a jsem vysokoskolskou studentkou 3. roc¢niku oboru Porodni

asistence na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Tématem mé bakalaiské prace je ,,VIiv hormondlni substitu¢ni terapie na zdravi zen
v klimakteriu®. Chtéla bych touto formou pozadat Zeny ve véku 45 - 60 let o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Zaznamenané odpovédi budou pouzity pouze

pro Setfeni v mé praktické ¢asti, proto Vas prosim o pravdivé zodpovézeni vSech otazek.

Zaroven vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat za ucelem realizovaného

Setfeni mé bakalarské prace.
Pfedem Vam dé¢kuji za Vasi ochotu.

1. Kolik je Vam let?

1 45-50
o 51-55
1 56-60

2. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o klimakteriu?
"] Naprosto souhlasim
"1 SpiSe souhlasim
'] SpiSe nesouhlasim
"1 Rozhodné nesouhlasim

3. Hledate si informace o obdobi klimakteria?
] Naprosto ano
"] SpiSe ano
1 SpiSe ne
] Rozhodn¢ ne

4. Pocitujete néjaké priznaky klimakteria?
] Ano
] Ne
'] Nevim, nejsem si jista



5. Vyberte z nasledujicich moZnosti, jaké jsou vaSe nejéastéjsi potize
v klimakteriu? Pokud klimakterické potiZe nemate, tuto otizku nevypliujte.
(Moznost vice odpovédi)

'] Nepravidelny menstruacni cyklus (Spinéni)

Vynechani menstruace

Néavaly horka

Buseni srdce

Zvysen¢ poceni

Poruchy spanku

Podrazdénost

Vykyvy néalad

Poruchy soustiedéni

Zavraté

Bolesti hlavy

snizené libido

N Y Y IO B O

6. Vite, pro¢ Zeny maji klimakterické obtiZze? Znate pri¢inu téchto zmén a obtiZzi?
"l Ano
(] Ne

7. Vite, Ze se klimakterické obtiZe daji zmirnit pomoci farmakologické
hormonalni 1é¢by?
) Ano
(] Ne

8. Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédéla ANO - Z jakého zdroje jste se dozvédéla
nejvic informaci o hormonalni 16¢bé?
[J Lekat
Porodni asistentka/ zdravotni sestra v ordinaci gynekologa
Brozury a letacky
Internetové zdroje
Knihy
Znami

O O0O-dono

9. Z jakého zdroje byste se NEJRADEJI dozvédéla informace o hormonalni
16¢bé?
1 Lékat
Porodni asistentka/ zdravotni sestra v ordinaci gynekologa
Brozury a letacky v orginaci gynekologa
Internetové zdroje
Knihy
Znami

OO0 oo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vite, jak funguje hormonalni lécba klimakterickych obtizi?
1 Ano
Ll ne

Vite, jaka jsou rizika spojena s uzivanim hormonalni 1é¢by?
1 Ano
[l Ne

Bojite se, Ze pri uzivani hormonalni 1é¢by priberete?
] Ano
] Ne
[l Nevim

Miyslite si, Ze se hormonalni 1é¢ba v klimakteriu uziva i jako prevence
chronickych onemocnéni (jako je osteoporéza nebo kardiovaskularni
onemocnéni)?

'] Ano

] Ne

UZiva néktera Zena ve vaSem okoli hormonalni 1é¢bu klimakterickych obtiZzi?
'l Ano
(] Ne

[1 Nevim

UZzivate v soucasné dobé hormonalni 1é¢bu klimakterickych obtiZi?
"1 Ano
] Ne

Uzivala jste v minulosti hormonalni 1é¢bu klimakterickych obtizi?
"1 Ano
(] Ne

Ktery nazor by vas presvédcil resit své klimakterické obtiZe hormonalni
1é¢bou? (MoZnost vice odpovédi)

1 Konzultace s 1¢katem

'] Konzultace s porodni asistentkou v ordinaci gynekologa

"1 Recenze na internetovych diskuzich

"1 Doporuceni od zndmych



18. UZivala byste radé&ji hormonalni nebo alternativni (pfirodni) 1é¢bu
klimakterickych obtiZi?
'] Farmakologickd hormonalni 1é¢ba
71 Alternativni 1écba
1 Nevim

19. Z jakého divodu nemate zajem uZivat, nebo neuZzivate, hormonalni 1é¢bu
klimakterickych obtiZi?
'] Hormonalni Iéc¢ba je mi kontraindikovana (ze zdravotnich diivodi nesmim)
71 Nechci uzivat zadny zptisob 1écby
(] Nechci uzivat farmakologicky zpiisob 1écby
1 Jina ...
20. Mite obavy, Ze vaSe zdravi bude ohroZeno uzivanim hormonalni 1écby?
] Ano
[] Ne



