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UvVOD

Téma klimakterium bylo zpracovdno z divodu, Ze je piirozenou soucasti zZivota
kazdé zeny. U kazdé zeny v urcitém véku dochazi k fyziologickym zméndm v organismu a
riznym problémim. Tyto zmény mohou byt pfi¢inou vzniku ur€itych onemocnéni.
Diulezitym faktorem je znalost preventivnich metod, které tyto onemocnéni vcéas odhali a
minimalizuji tak fyzické a psychické naroky na zenu. Kazda zena by méla byt sezndmena
s moznostmi vyuziti preventivnich metod a vyuzivat je ve prospéch svého zdravi.

Klimakterium je tieba hodnotit jako ptfirozeny stav napiiklad jako téhotenstvi a
podporovat zenu v tomto obdobi a nabidnout ji dostatek informaci k pochopeni a moznosti
ke zvladnuti tohoto stavu.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit nejCastéjsi problémy zen v klimakteriu. Prace se
zabyva informovanosti Zen v oblasti rizik, znalosti hormondlni a nehormondlni 1écby, a
uzivanim ptirodni 1écby. Dale tesi psycho-socialni aspekty klimakteria, sexualni problémy
v obdobi klimakteria a zda by zeny vyuzily moZnosti navstévovat urcita zatizeni k feSeni
jejich klimakterickych problémi.

Cilem bylo také na zdkladé¢ provedeného vyzkumu nabidnout Zendm shrnuti

informaci o klimakteriu.



TEORETICKA CAST
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1 HLAVNI FAKTORY RIiDIiCi ZENSKOU
REPRODUKCI

V lidské reprodukci je kliCovym organem hypotalamus. Do hypotalamického
centra prichazeji impulzy z vysSich oblasti centralniho nervového systému a to predevsim
z mozkovée kiry. Cilovym organem hypotalamickych hormonti je pfedni hypofyzarni lalok
(adenohypofyza), ktery produkuje gonadotropni hormony, folikulostimulac¢ni a luteiniza¢ni
hormon fidici funkci gondd (ovarii) a také prolaktin. V zadnim laloku hypofyzy je tvofen
oxytocin, ktery se uplatituje béhem porodu a laktace a vazopresin fidici mineralni a vodni

hospodafstvi. (Cibula, 2002)

1.1 Estrogeny

Estrogeny jsou hormony, které se tvofi prevazné v ovariu, placenté¢ a v malém
mnozstvi 1 v nadledvinach. Jejich koncentrace se méni v priibéhu menstrua¢niho cyklu.
Estrogeny maji pfevazné proliferacni G¢inek na pohlavnim organy (proliferace vaginalni
sliznice, myometria, endometria a svaloviny vejcovodu), stimuluji pocatecni rust folikuld,
ovliviiuji psychiku, chovani a jednani.

Déle ovliviiuji vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd a maji metabolické ucinky
(retence vody ve tkadnich, diabetogenni ti¢inek, snizeni koncentrace cholesterolu, zabranéni

vzniku osteoporozy). (Citterbart, 2001)

1.2 Gestageny

vvvvvv

jsou lutedlni bunky Zzlutého téliska v ovariu, placenta, trofoblast a v malém mnoZstvi 1
nadledviny.

Hlavnim ukolem gestageni je pfiprava a udrZeni tchotenstvi, na endometriu
vyvolavaji sekreci zldz, podporuji vyvoj alveoli v mlécné zlaze a plsobi tlumivé na

nervovy systém.

11



1.3 Androgeny

Hlavnim mistem tvorby androgent v ovariu jsou hilové stromalni buiiky a rostouci
folikuly. U¢inky androgenii jsou rist pubického a axilarniho ochlupeni a udrzovéni libida.

(Citterbart, 2001)

Organismus zeny v reprodukénim véku se méni v primérné 28 dennich cyklech.
Tento cyklus se tidi zpétnou vazbou mezi hypotalamem-hypofyzou-ovariem. V ovariu
dochazi pod vlivem folikulostimulaéniho hormonu ke zrani folikuld, z nichz jeden se stava
dominantnim a vyviji se ve zraly Graafiv folikul. Po dobu zrani oocytu se uvoliuji
hormony estrogeny. Nasledné¢ dochdzi diky vysokym hladindm luteinizaéniho hormonu
k ovulaci a oocyt je uvolnén do bfiSni dutiny a poté zachycen fimbriemi vejcovodu.
Z folikulu se vyviji takzvané zluté télisko, které uvoliuje progesteron. K oplozeni pak
dochazi nejCastéji v ampuléarni ¢asti vejcovodu.

Nedojde- 1i k oplozeni, oocyt zanikd, délozni sliznice se odlucuje a dochazi

k menstrua¢nimu krvéceni. (Fait, 2010)
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2 DEFINICE A ROZDELENI KLIMAKTERIA

Klimakterium (perimenopauza, ptechod) je pomérné dlouhou cCasti Zivota kazdé
zeny vyskytujici se mezi 45. a 60. rokem. V dobé prechodu piechadzi organismus Zeny
z obdobi plodnosti do obdobi, kdy jiZ Zena nemiZze otéhotnét. To je spojeno s postupnym
vyhasinanim funkce vaje¢nikti. Dochézi k vyCerpani zadsob oocytii ve vaje¢niku, vajecnik
zatne byt necitlivy na vyss$i hormonalni stimuly a pfestane produkovat zenské hormony.
Produkce estrogenti vSak neustane ve vajeCniku uplné. Urcitd nizka produkce pretrvava,
ale je individudlni a nedokdze potlacit potize, které se mohou vyskytnout v obdobi
pirechodu. Nedostatek hormont je pak spojen s psychickymi a fyzickymi obtizemi.
(Jenicek, 1999) Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je toto obdobi
charakterizovano jako obdobi zac¢inajici 1 rok ptfed menopauzou s jiz vyskytujicimi se
klinickymi obtiZemi. Néstup pied 40. rokem oznacujeme jako pfedcasné ovarialni selhani.
(Fait, 2006)

Klimakterium nelze nazyvat ,,nemoci,, protoze tyto piirozené¢ zmény postihuji
vSechny Zeny. Pifechod ma vyznam nejen pro Zivot jedince, ale i pro celou lidskou
spolecnost. Lze fici, Ze tyto zmény zajiSt'uji stifidani generaci a to v dobé optimalni pro

vyvoj nového pokoleni. (Donat, 1994)

Menopauza

Menopauza je definovdna jako termin posledni menstruace, po které nasleduje
alesponn 1 rok amenorea. Primérny vék zacatku menopauzy je 49-51 let. (Cibula 2002)
V ptipadé, Ze k zéstavé menstruace dochdzi mimo tyto hranice mluvime pak o ptredcasné

nebo pozdni menopauze. (Donat 2000)

Postmenopauza

Obdobi, které¢ zafind 12 meésici po poslednim menstruaénim krvaceni. Je

charakterizovano trvale zvySenymi hladinami FSH a minimalni produkci estrogenu.
Premenopauza

Je obdobi se zachovanym menstrua¢nim cyklem do 12 mésici pfed menopauzou,
kdy se jiz objevuji pfiznaky akutniho klimakterického syndromu.
13



Indukovana menopauza

Tento termin je definovan jako zastava menstruace po chirurgickém odnéti obou
vajecnikil nebo po iatrogenni ablaci ovaridlni funkce (chemoterapii nebo radiaci).

(Jenicek, 2001)

Senium

Obdobi charakterizované ustupem sekundarnich pohlavnich znakd v disledku

poklesu produkce anabolickych steroidii v nadledvinach po 60. roce veéku. (Fait, 2006)
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3 ENDOKRINOLOGIE KLIMAKTERIA

V klimakteriu dochazi ke ztrat¢ cyklickych funkei v systému hypotalamus-
hypofyza-ovarium. V ovariu dochazi vlivem atrezie k redukci poctu folikuli a v disledku
toho k nedostatku ovarialnich steroidii, zvlasté estrogenl.. Snizené¢ hodnoty estrogenil
v krvi zplsobi zvySené vyluCovani gonadotropinti hypofyzou. Nedochazi-li k ovulaci,
netvoti se zluté télisko a klesé tvorba progesteronu. (Donat 1989)

Prvni laboratorni zndmkou perimenopauzy je zvysena koncentrace FSH a normalni
koncentrace LH. Vlivem dal§iho snizovani poctu folikuli dochéazi k poklesu tvorby
estrogenu a progesteronu, menstruacni cyklus se prodluzuje az zcela ustdva. Dochazi ke

zvyseni plasmatické hladiny FSH (4-10x) a LH (3-7x). (Fait, 2006)
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4 PRIZNAKY KLIMAKTERIA

Menopauza je obdobi ve kterém dochdzi k fyzickym a psychosocidlnim zméndm
v zivoté kazdé zeny. Slovo klimakterium vyvolava u mnohych Zen asociaci starnuti,
snizené atraktivity a télesnych zmén. Jde Casto o obavy neopodstatnéné a je nutné si
uvédomit, ze kazdé Zivotni obdobi ma své kouzla.

Vyskyt a stupent klimakterickych obtizi jsou zdvislé na nckterych somatickych,
psychickych, socidlnich a kulturnich parametrech. Donat ve své knize uvadi ze, dle
Jaszmanna Zeny s pozdé€j$i menarché a nullipary maji méné obtiZi neZ Zeny s jednim ¢i
vice détmi. Zeny s jednim t&hotenstvim a navic v pozd&jsim véku maji mirnéjsi potize nez
zeny s t€hotenstvim v mladSim v€ku. Van Keep a Kellerhals uvadi, Ze je podstatné vyssi
vyskyt klimakterickych obtizi u premenopauzélnich Zen nizSich socialnich vrstev. Pii
manifestaci klimakterickych obtizi hraje dilezitou roli 1 etnikum. (Donat, 1987)

Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou jednim z nejcastéjSich ptiznak pocinajiciho
klimakteria. Mohou se vyskytnout poruchy menstruacniho cyklu pti zachovalém rytmu
krvéaceni, poruchy tempa menstruacnich cykll, dysfunkéni krvaceni, které se projevuje
nepravidelnym krvacenim a amenorea. Tyto poruchy mohou signalizovat zavazné
onemocnéni a mohou zpiisobit zvySené krevni ztraty a anémii. Proto je dilezitd jejich
vCasna a presné diagnostika a také lécba. (Jenicek, 2004)

Vzhledem ktomu, ze je mnohdy tézké urcit posledni menstruaci lze pouzit
takzvany FSH test. Je zvlasté uziteCny pro Zeny po odnéti délohy.

(http://www.amberen.com/about-menopause/menopause-treatments-remedies/)

Deficit estrogeni mtize vést kfad¢ priznaki, které podle rychlosti nastupu,

zavaznosti a délky trvani miZe rozdélit do 3 skupin :

- pfiznaky akutni (vegetativni) — symptomatologie klimakterického
syndromu

- pfiznaky subakutni — symptomatologie organického estrogen-deficitniho
syndromu

- ptiznaky chronické — symptomatologie metabolického estrogen-deficitniho
syndromu

(Citterbart, 2001)
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4.1 Klimaktericky syndrom
Akutni ptiznaky vznikaji pozvolna a postupné, nebo se objevi nahle, u Zen pied
nebo po menopauze. V soucasné¢ dobé je termin klimakterického syndromu c¢lenén na

symptomy vazomotorické a psychickeé.

4.1.1 Vazomotorické symptomy

Navaly horka se vyskytuji az u 80% Zen v perimenopauze. Frekvence navala je
individualni, od n¢kolika za mésic po n€kolik za hodinu. Obvykle trvaji 15 — 60 vtefin.
Navaly horka byvaji doprovazeny zrudnutim tvati, krku, pazi nebo rukou. Subjektivné
zeny udavaji pocit horka. Né&ktera zena miize vnimat teplo po celém téle. Objevuji se
kdykoliv béhem dne ¢i noci a mohou je vyvolat bézné podnéty jako vzestup okolni teploty,

piti horkych napoji nebo stres a tizkost. (Jenic¢ek, 2001)

4.1.2 Psychické symptomy

Deprese, zmény nalad, vyCerpani, uzkost, pocit osamélosti, bolesti hlavy a
nespavost to ve jsou projevy klimakterick¢ho syndromu.
Vegetativni symptomy snizuji kvalitu Zivota Zeny, ale neohrozuji zdravi Zeny.

(Fait, 2006)

4.2 Organicky estrogen deficitni syndrom

Organicky postmenopauzalni syndrom ptinasi fadu subjektivnich obtizi, které zené
znepiijemiuji zivot. Vliv nedostatku estrogenii zplsobuje atrofizaci sliznic. Postizeni se

projevuje zejména v pochv€, mocovém méchyfi a uretfe.

4.2.1 Urogenitalni atrofie

Urogenitalni atrofie ve svém duasledku vede k sexualni a mocové dysfunkci. Sténa
poSevni se ztenCuje, pochva se zkracuje a zuzuje. Atrofickd sliznice je ndchylné;si

k zanétim, protoze vymizi ptirozena bakteridlni flora. Klinicky se stav projevuje suchosti

pochvy, dyspareunii, palenim v pochvé a pruritem.
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Atrofizace sliznice uretry a trigona mocového méchyie vytvari klinicky obraz
uretralniho syndromu — polakisurie, nykturie, dysurie, recedivujici mocové infekce,

urgentni inkontinence. (Citterbart, 2001)

4.2.2 PostiZeni prsi

Po menopauze prsy atrofuji s redukci mlééné a tukové tkang. Tkan je nahrazena
fibroznim tkani. ZvySuje se sklon k dysplazii prsu. Pfevdazné¢ okolo 50. roku byva u
nekterych zen diagnostikovan adenokarcinom prsu. VéEtsi riziko postizeni maji Zeny, u
kterych se v rodin€ vyskytl tento nador pred 45. rokem véku. Na vzniku karcinomu prsu
nebyl prokdzan ptimy vliv estrogent. Kazda Zena by si méla kazdy mésic po skonceni
menstruacniho krvaceni provadét samovysetteni prsu. V diagnostice je suverénni metodou
mamagrafie a ultrasonografie prsu. Mamagrafické vySetfeni lze od 45. roku véku provadét

Ix za 2 roky. (Jenicek, 1999)

4.2.3 Postizeni kuze, vlasi, nehtu

Atrofizace kliZze se projevuje suchosti a ztencenim. Postihuje 1 kolagen v kizi.
Ro¢ni ztrata kolagenu je kolem 1%. Soucasné dochazi k poskozeni vlasti a nehtl, které
vice vypadavaji a jsou suché. (Jenicek, 2001) Dochazi k difiznimu fidnuti vlast, ustupuje
vlasova linka nad ¢elem. Mista kde vlasy vypaddvaji byva zarudla a svédici.
(http://www.amberen.com/about-menopause/symptoms-of-menopause/menopause-hair-
loss)

4.2.4 Panevni dno

Svalovina péanevniho dna vlivem nedostatku estrogenli ztraci tonus. Atrofizace
postihuje podplrny a zdvésny aparat délohy. Stoupé vyskyt descenzu a prolapsu délohy a
pokles ptfedni a zadni stény poSevni. (Citterbart, 2001)

4.2.5 Poskozeni dalSich sliznic

Nedostatek estrogeni se miize projevit atrofizaci sliznic dutiny ustni, nosu, hltanu,

hrtanu, oka, vzestupného tra¢niku.
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Atrofizace v oblasti dutiny Ustni vede k paradontoze, suchosti v ustech a
k poruchdm chuti.
Postizeni hornich dychacich cest zptisobuje suchost v nose, hltanu a hrtanu.

Atrofizace spojivek vede k Castym infekcim rohovky, spojivky a slznych zlaz.

4.3 Metabolicky estrogen deficitni syndrom

Metabolické zmény mohou jiZ ohrozit zdravi zeny.

4.3.1 Ateroskleroza

Menopauza spojena s estrogenovym deficitem vede k fadé metabolickych pochodu,
které vedou ke zrychleni arterogeneze a k prohloubeni cévniho poskozeni. Po menopauze
se zvySuje celkovy cholesterol, hladiny triacylglyceroli, snizuje se hladina HDL-
cholesterolu a zvySuje se hladina LDL- cholesterolu. V koagulaci se zvySuji hladiny
fibrinogenu a faktoru VII. S vékem dochazi ke zhorSovani kvality endotelu a reaktivity
cévni stény. Tyto zmény vedou ke snazS§imu vyvoji ateromovych plath a riziku vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni.

Po menopauze vzristd incidence ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Prudky
vzestup je okolo 60. roku véku. U mnoha Zen probéhne infarkt v takzvané tiché formé a je
nahodné diagnostikovan pii nékterém vySetfeni. Opakovany tichy infarkt je spojen s vyssi
mortalitou. Na zacatku 20. stoleti se podilely kardiovaskularni onemocnéni na mortalité
4%. 56% umrti ma na svédomi ischemicka choroba srde¢ni a mozkovéa mrtvice.Prevenci
téchto onemocnéni je edukace o rizikovych faktorech ptispivajicich ke vzniku ICHS.

(Jenicek, 2001)

4.3.2 Osteoporoza

Osteoporoza je nejéastéjsim kostnim metabolickym onemocnénim v CR vyskytujici
se u 7-8% obyvatel. NejcastéjSimi osteoporotickymi zlomeninami jsou zlomeniny obratli,
fraktura dolniho ptedlokti a fraktura krcku stehenni kosti. VéEtSina zlomenin se zhoji bez
nasledkt, ale nekteré zpiisobuji trvalé nebo dlouhodobé poskozeni se zvysujici se zavislosti

postizeného na pomoci druhych nebo 1 sjeho trvalym upoutdnim na lizko. Pfi¢inou
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postmenopauzalni osteoporozy je prudky pokles estrogenti. Kostni resorpce pretrvava nad
novotvorbou kostni tkané. Urcitd ztrata kostni hmoty dana Ubytkem estrogeni po
menopauze je fyziologicka. Mezi dalsi rizikové faktory pro vznik osteoporozy patii
sedavy zpusob zivota, nedostatek pohybu, koutfeni, nadmérné piti alkoholu, nedostatecny
piijem kalcia a vitaminu D a vysoky pfijem sodiku. Genetické vlivy, Zenské pohlavi
fadime mezi pti€iny neovlivnitelné.

Pro vySetfeni kostni hmoty pouZivame metody klinické, biochemickeé, rentgenove,
denzitometrické. O obsahu minerald v kostech nds informuje osteodenzitometrie.
Pro detekci latek, které jsou pii pretvareni kostni hmoty uvoliiovany do krevniho ob&hu
vySetfujeme biochemické ukazatele. Hlavni metodou ke zjisténi deformit kosti je
rentgenoveé vysetfeni skeletu. (Jenicek, 2001)

Nefarmakologicky zpiisob 1é¢by spociva v dostatecném piijmu kalcia (1000 —
1500mg/den), vitaminu D, pravidelné fyzické aktivité a abusu alkoholu a nikotinu.

Farmakologicky zplisob 1€cby spociva v podavani hormoni estrogenu. U Zen, které

nesnaseji hormondlni 1é¢bu nebo ji odmitaji je podavan 1€k Tibolon. (Broulik, 2011)
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5 DIAGNOSTIKA POTIZI V KLIMAKTERIU

Vniméni a prozivani menopauzalnich zmén pocituje kazdd Zena rGznou mérou.
Tyto zmény ovliviiuji kvalitu zivota zeny. Ke komplexni pé¢i o Zenu v klimakteriu tedy
patfi 1 sledovani zmén v psychice, v chovani zeny, zmén v kognitivnich a emocionalnich
funkci.

Pro hodnoceni miry klimakterickych obtizi, u¢inki aplikované 1écby je vhodné
pouzivat metody hodnoceni kvality zivota formou dotaznikl. Je dulezité¢ sestavit zendm
srozumitelny a nejlépe Ciselné hodnotitelny dotaznik, jehoz hodnoty lze statisticky

zpracovat.

V Ceské republice je nejéastéji pouzivan Kuppermaniiv index.
Tento dotaznik hodnoti pfedevS§im zavaZnost pfiznaki a efekt 1é€by. Kuppermaniiv index
obsahuje 10 ptfiznakl estrogenniho deficitu, které jsou sefazeny podle zavaznosti. Ke
kazdému symptomu se piifadi faktor zdvaznosti. Pomoci 4 kategorii hodnoceni obtizi
(zadné, lehké, stfedni, siln€) je ohodnocena mira zavaznosti daného symptomu.

Pti souctu bodt je syndrom klasifikovan :

- 15-20 bodi stupen lehky (1. stupert)

- 20-35 bodu stupen stiedni (2.stuperi)

- vice nez 35 bodu stupeii tézky (3. stuperl)

V soucasnosti je Kuppermaniv index podroben kritice pro absenci nékterych
dalezitych ptiznakli estrogenniho deficitu (dysurické potize, pokles libida, suchost
vaginalni sliznice). Jednou z nevyhod je fakt, Zze dotaznik vypliuje 1ékai nikoliv sama

pacientka.
The Menopause Rating Scale (MRS)

The Menopause Rating Scale je blizky Kuppermanovu indexu. Obsahuje 11
symptomt rozdélené do 3 skupin na psychologické, somato-vegetativni a urogenitalni
symptomy. Dotaznik vypliluje Zena sama a ke kazdému ptiznaku ptifazuje miru
zévaznosti. Ta je hodnocena 5 kategoriemi (zadné, mirné, sttedni, vyrazné, nesnesitelné

obtize). (Diagnoza v oSetfovatelstvi, 2006)
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Hodnoceni ziskame souctem bodi :

- 11-22 bodi lehky klimaktericky syndrom

- 22-33 bodu stfedni klimaktericky syndrom

- 33-44 tézky klimaktericky syndrom.
(Klimakterickd medicina 1/2008)

The Utian Quality of Life Scale (UQOL)

Dotaznik nové pouzivany v USA obsahuje 23 vyrokda, které jsou hodnoceny Skalou
1 (vlibec ne) az 5 (zcela jisté). Lze hodnotit celkové skore nebo 4 oddéléné faktory (oblast
prace a zaméstnani, sexudlni problematika, emoce a zdravi). Vyhodou je, ze dotaznik
vypliiuje Zena sama.

Existuji dalsi specidlni dotazniky k hodnoceni klimakterickych obtizi naptiklad
Womens Health Questionnaire (WHQ), The Menopause-specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), Greene Climacteric Scale, Menopause Quality of Life Scale
(MQOL), Menopause Symptom List (MSL). V na$i klinické praxi je vSak nejvice pouZivan

Kuppermanilv index. (Klimaktericka medicina 1/2008)
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6 LECBA

Dlouhé desetileti byly 1é€ebné postupy pii navalech horka riznorodé a z pohledu
dne$ni moderni mediciny bizardni a smé$né. V roce 1849 byly potize léceny piikladanim
pijavic a podavanim sedativ. Brown-Séquard ve své dob¢ podaval svym pacientkdm ovci
vajecniky mezi platy chleba.

JiZz vice nez 5 desetileti je zdkladem lécby klimakterickych obtizi hormondlni

terapie (HRT).
6.1 Farmakologicka lécba

Hormonalni substitu¢ni terapie (HST) je kauzédlni 1écbou vSech stavli spojenych
s deficitem estrogentl. Lze ji vyuzit k 1€cb¢ ptiznaka akutnich, subakutnich i chronickych.

V HST vyuzivame Gc¢inkl estrogent a gestagent.

Estrogeny lze je rozdélit na ptfirozené a syntetické. Z ptirozenych estrogenti jsou
vyuzivany estron, estradiol a konjugované estrogeny, které jsou ziskavany z moci biezich
klisen. Syntetické estrogeny jsou v HRT vyuZivany vyjimecné.

Z gestagentl je jedinym pfirozenym preparatem progesteron.

V premenopauze dochazi k nadbytku estrogeni a absolutnimu nedostatku
gestagenu z diivodu lutedlni insuficience. V tomto ptipadé postaci k 1é¢bé pouze podavani
gestagenu. V perimenopauze zjiStujeme nedostatek gestagenti a pocinajici nedostatek
estrogend. Zde pii 1écbé vyuzivame kombinované preparaty.

6.1.1 Terapeutické rezimy

Monoterapie estrogeny

Lécba samotnymi estrogeny je vyhrazena piedevs§im pro zeny, které nemaji délohu.

U Zen s délohou bylo pii estrogenni 1é€bé prokazano vyssi riziko hyperplazie endometria a

zvySené riziko vzniku karcinomu endometria.
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Kombinovana hormondalni terapie

V dnesni dob¢ je jedinou indikaci pro kombinaci etrogenu s gestagenem ochrana
endometria pfed estrogenni stimulaci a naslednym vznikem karcinomu. HRT muze byt
podavana cyklicky a to po 21 dnech a 7 dnech pauzy nebo kontinudlné kdy je estrogen a
gestagen podavan ve stejn¢ denni davce bez preruseni. DalS§i z moznosti je sekvencni
lécba, kdy jsou gestageny podavany pouze ve druhé fazi cyklu. Pfi cyklickém 1
sekvenénim schématu dochézi ke krvaceni ze spadu hormont narozdil od kontinualniho

schématu, které je doprovazeno amenoreou. (Citterbart, 2001)

Nizkodavkovana hormondalni antikoncepce

U perimenopauzalnich Zen bez kontraindikace k podévani hormonalni antikoncepce
(koufeni, hypertenze, obezita, prokaugulacni porucha) je vhodné podavat nizkodédvkované
monofazické kontracepéni ptipravky, které udrzuji pravidelny cyklus se slabymi
pseudomenstruacemi a zlepSuji projevy klimakterického syndromu. Zaroven maji ptiznivy

ucinek na kostni hmotu. (Fait, 2006)

6.2 Davkovani, délka a ¢asovani hormonalni terapie

V casopise Klimakterickda medicina se uvadi doporuceni dle International
Menopause Society, konsesu IMS a Evropské kardiologické spolecnosti. Doporuceni bylo
odsouhlaseno predsednictvem Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) CLS
JEP :

- pro 1écbu klimakterického syndromu pouzivame HT s nejnizs$i G€innou
davkou

- pi1 volbé mezi sekventni a kontinudlni terapii se fidime odstupem od
menopauzy a pranim pacinetky na pfitomnost pseudomenstrua¢niho krvaceni

- pacientkam bez délohy podavame ¢isté estrogenni terapii

- Pacientkdm s délohou estrogen-gestagenni 1écbu

- Neni stanovena atributivni harnice délky podavani

- Potiebu pokracovani 1écby k ovlivnéni ptiznaki lze zjistit pouze do¢asnym

pferusenim lé¢by nebo snizenim davkovani.
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6.3 Kontraindikace ERT a hormonalni terapie

Doporudeni Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP. U nize
popsanych stavii by neméla byt podavana HRT :

- karcinom prsu

- nevyléceny estrogen dependentni maligni naddor

- tromboembolickd nemoc probéhla nebo nyni se vyskytujici

- ptecitlivélost na nékterou slozku 1é¢iva

- aktivni nebo nedavna (do 1 roku) arteridlni tromboembolie

Pro podani HRT v téchto ptipadech musi byt jasnad indikace piinaSejici pacientce

benefit pfevazujicim nad rizikem. (Klimakterickd medicina 2/2010)

6.4 Vysetreni Zeny pred nasazeni HRT a monitoring 1é¢by

Soucasti vysetteni pred zahijenim 1écby a kazdého kontrolniho vySetteni v ro¢nich
intervalech by mélo byt komplexni gynekologické vysetieni a zméteni krevniho tlaku. Pfed
zaCatkem uzivani HRT jsou povinna nasledujici vySetteni :

Anamnéza — zamétfend na rizika onkologického onemocnéni, zejména karcinomu
prsu a tromboembolické nemoci z pohledu moznych kontraindikaci HRT. Vyznamny je 1
rodinny vyskyt osteoporozy.

Mamograficky screening — zvyseni denzity prsni Z1azy v mamografickém obraze po
estrogenni 1€cbé miize zpusobit piehlédnuti suspektniho nalezu.

Denzitometrie — muze odhalit zeny se snizenou kostni denzitou a umoziluje
sledovat ac¢innost 1écby.

Biochemické vysetreni — markery kostni prestavby - v kombinaci s pomoci
vysledki denzitometrie stanovi aktudlni hodnotu kostni hmoty

- lipidovy profil — cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
triacylglyceroly

Ultrazvukové vysetieni — slouzi k diagnostice déloZnich patologii (polypy, myomy,

hyperplazie endometria). (Citterbart, 2001)
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6.5 Ucinky hormonalni terapie
Ovlivneéni akutnich priznakii

Pti spravné hormonalni terapii po né€kolika dnech ustupuji ndvaly horka, nespavost,
nesoustfedénost. V nékterych piipadech je potieba vice cykli (maximaln€ 6) a pokud se
ucinek nedostavi, je nutné upravit davkovani nebo vymeénit preparat. Tizi potizi a

uspesnost 1&€by miizeme sledovat pomoci Kuppermanova indexu.
Ovlivneéni chronickych zmén

HRT pomérné rychle eliminuje vagindlni ptiznaky, odstranuje opakované zanéty
pochvy a zlepSuje kvalitu sexudlniho zivota. K upravé vaginalni sliznice dochazi az po
urcité dobé (mésice) a je dulezité o tom pacientku diikladné informovat. Velmi dilezitou
roli m&d HRT pied operacnim feSenim inkontinence a vaginalnich sestupli. Nékolikatydenni
lécba zlepsuje atrofickou sliznice a méa pozitivni vliv na pooperac¢ni hojeni. U urgentni
inkontinence sniZuje ptiznaky urgence, zlepSuje nykturii a dysurii. V 1é¢bé inkontinence

ma hormonalni 1écba spisSe podplrné ucinky.
Ovlivneni KVS

Utinek HRT na riziko vzniku ICHS studovaly v poslednich letech mnohé studie.
Epidemiologicka data ukazuji, Ze zeny, které uzivaji HRT maji az o polovinu niZsi riziko
vzniku a imrti na ICHS.

V lipidovém metabolismu snizuje HRT cholesterol, zvySuje HDL-cholesterol a
snizuje LDL-cholesterol. Perordlni forma 1écby rychleji snizuje hladiny celkového
cholesterolu, ale nepatrné zvySuje triacylglyceroly.

Pti uzivani estrogenii se vcévni stén¢ zvySuji hladiny oxidu dusného, ktery
zpusobuje vazodilataci cévni stény a relaxaci hladké svaloviny. Estrogeny také zvySuji
hladiny prostaglandinu I, ktery plisobi proti rozvoji ateromovych platt.

Estrogeny také sniZuji inzulinovou rezistenci a tim hladiny inzulinu a glukozy

v séru.
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Ovlivneni Alzheimerovy demence

Estrogeny nejsou soucasti 1ékti urenych k 1é€bé Alzheimerovy demence (AD).
V tadé¢ epidemiologickych studii bylo pozorovdno, Ze pifi navalech jsou nevratné
poskozovany mozkové buiiky. Druhym mechanismem poskozeni bunck je nedostatecné
zasobeni CNS glukozou pii navalech. Hormondlni 1éba zlepSuje zdsobeni mozku

glukozou a zmirfiuje navaly, a tim 1 poSkozeni bunék s nim spojené.

Ovlivneéni osteoporozy

HRT je efektivni metodou prevence a 1écby postmenopauzalni osteoporozy po
dobu, po kterou je uzivana. V disledku HRT se zvySuje denzita kosti a snizuje riziko

fraktur. Pfi dlouhodobé HRT vice nez 10 let je vyskyt vSech typl zlomenin snizen o 75%.

6.6 Rizika uzivani hormonalni terapie

V prvnich 5 letech uZivani HRT se zvySuje riziko hluboké Zilni trombozy a plicni
embolizace 2 az 4krat. U operacich do 30 minut neni nutné vysadit HRT a ani neni nutna
profylaxe. U operaci trvajici do 2 hodin neni nutné vysadit HRT, ale je nutné podat Zenam
profylakticky antikoagula¢ni 1é¢bu. U operaci trvajicich déle nez 2 hodiny je nutné vysadit
HRT a podat antikoagulac¢ni lécbu.

HRT pravdépodobné wurychluje rast jiz preexistujiciho tumoru nez nese
odpovédnost za nastartovani karcinogennich zmén v prsu. Benigni zmény v prsu (cysty,
dysplazie, mastopatie) nejsou kontraindikaci k poddvani HRT. Uzivani hormonalni 1écby
nezvysuje riziko karcinomu reproduk¢nich organtl.

Spojitost s uzivanim HRT a vyskytem karcinomu endometria nebyla dokazana.
Uzivanim estrogenli s gestageny se riziko onemocnéni srovnava s populaci neuzivatelek

HRT nebo se i1 podle nékterych studii snizuje oproti normalni populaci.

6.7 Nezadouci u¢inky hormonalni terapie

Vyskyt nezadoucich u¢inkl velmi ¢asto vede k preruseni 1é¢by a k rozhodnuti Zeny

neuzivat hormondlni 1é¢bu. Tomu lze predejit podrobnym rozhovorem s pacientkou pted
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nasazenim lé¢by. Zenu by méla byt poucena o0 moZzném vyskytu Spinéni ¢i nepravidelného
krvaceni, napéti prsou, bolesti hlavy, zalude¢nich obtizi a pfibrani 2 az 3 kilogramil po

nasazeni. Tyto nezddouci €inky ustoupi béhem 3 az 6 mésict. (Jenic¢ek, 2001)

6.8 Nefarmakologicka lécba

6.8.1 Fytoterapie

Nauka o léceni rostlinami se odborné nazyva fytoterapie. Nejlepsi zptisob jak urcit
vhodné 16¢ivé rostliny je kontaktovat odbornika- bylinkéafe (herbalistu). V Ceské republice
je to ovSem problém proto nezbyvd nez se obracet na Iékarniky, lékare, 1éCitele a
fytoterapeuty.

Rostlinnd 1é¢iva se hodi pro vétSinu zen. Tento pfistup je zvlast¢ vhodny
v piipadech, kdy lékat nepfedepiSe hormondlni terapii bud’ pfi kontraindikacich nebo
nesnasenlivosti.

Existuje mnoho zptisobi jak bylinky ptipravit — nalevy, odvary, prasky a tinktury.

U vSech rostlinnych preparati je nutné védét, Zze se jejich ucinek projevi az po
urcité dobé.(hodny holky)V ptipad¢ vyskytu nezadoucich u€inkl by se byliny mély prestat
uzivat. Pokud Zena uziva léky méla by se o vhodnosti fytoterapie poradit s lékarem.
(Phillipsova, 2005)

V 1écbé klimakterickych obtizi zaujima zvlastni misto Plostiénik hroznovity
(Cimicifuga racemosa), ktery se pouZiva pii navalech, poceni, zdvrati, nervozité¢ a
bolestech hlavy. Preparaty lze uzivat dlouhodobé. Spolu s plosticnikem hroznovitym je
mozné uzivat Trezalku teCkovanou (Hypericum perforatum) k 1é¢b¢ deprese, melancholie
a poruch spanku.(Schneider,1999) K 1é¢b€ rtznych hormondlnich potizi zavinénych
zejména nedostatkem sekrece zlutého téliska a nadbytkem prolaktinu je pouzivan Drnek
obecny (Vitex agnus-castus). V menopauze je jemnym prostiedkem k udrzeni hormonalni
rovnovahy. Pasobi 1 proti bolesti prsou. Pro detoxika¢ni uc¢inek v organismu lze pouzit
pelynék pravy (Artemisia absinthium), kopfivu dvoudomou (Urtica dioica) a fenykl
(Foeniculum vulgare) (Schulte, 2003).

Mezi dalSi bylinky, které pfiznivé pisobi v klimakteriu patfi : Dong Quai

(Angelica sinesis), Kontryhel obecny ( Alchemilla vulgaris), Jetel luéni (Trifolium
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pratense), Damidna (Turnera diffusa), srde¢nik obecny (Leonurus cardiaca) a jiné.

(Phillipsové, 2005)

6.8.2 Vieli produkty

Pod pojmem vceli produkty zahrnujeme matefi kaSicku, pyl a propolis. Jejich
vyuziti v klimakterické mediciné ma své misto. Podavaji se ve formé& doplik stravy a to u
zen, které nemohou a nebo nechtéji uzivat hormonalni terapii. V pylu a mateti kaSicce
nachazime mono-, oligo- a polysacharidy, aminokyseliny vcetn¢ esencidlnich, tuky,
nenasycené mastné kyseliny,lecitin, vitaminy A, B1,B2,B6, mineraly a stopové prvky —
P,K,CA, MN, CO a také fytoestrogeny.

Preparaty s matefi kasickou a pylem zmirfiuji navaly horka, poceni, bolesti hlavy,
poruchy spanku, suchost sliznic a psychické potize. Ptipravky s obsahem propolisu jsou
uzivany k lécbé zanéti pochvy. (Klimakterickd medicina 1/2011) V nabidce Iékaren
nachdzime nékolik preparatii se vcelimi produkty, které jsou registrovany jako doplitky
stravy a jsou volné k dostani v 1ékarnach. Patfi mezi né Sarapis nebo Sarapis Soja. Tyto

preparéaty by Zena neméla uZivat je-1i alergicka na vé&eli produkty. (Casopis sestra 2/2009)

6.8.3 Akupunktura

Akupunktura je starodavné 1€¢ivé umeéni rozvinuté pred 5000 lety v Asii. Pouziva
systém Ctrnacti energetickych drah tzv. meridiand probihajicich télem, na nich se
rozpoznavaji blokady Zivotni energie (Cchi). Vpichnutim velmi malych jehel do
akupunkturnich bodti se napravi proudéni ¢chi celym systémem a tak dosdhne optimalniho

stavu.

6.8.4 Reflexologie
Jemna technika zalozend na stimulaci reflexnich bod na chodidlech. Tyto body

odpovidaji télesnym organt podle tzv. reflexni mapy. Je u€innd u bolesti zad, migrény,

poruch spanku a hormonalni nerovnovahy.
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6.8.5 Homeopatie

Homeopatie je 1é¢ba zalozend na principu léceni podobného podobnym. Vychazi
ztoho, Ze kdyz mohou velké davky urCitych latek vyvolat shodné ptiznaky jako
onemocnéni samo, nepatrné¢ davky téchto latek povzbudi télesné¢ reakce a mohou ony
priznaky vylécit. Napiiklad sépie se pouzivd na snizené libido a nedostatek energie, pii

navalech horka se ¢asto pouziva Lachesis (jed jihoamerického hada). (Phillipsova, 2005)

6.8.6 Hydroterapie

Jiz stafi Rimané véfili, Ze 14zné a mineralni prameny je oéisti od dusevnich
problémt a zbavi je zplodin metabolismu. Horka voda rozSifuje krevni vlaseCnice v kizi,
ktera tak mohou odvadét od vnitinich orgdnt vétsi mnozstvi krve. Vysledkem je zmirnéni
bolesti a celkové zklidnéni. Studend voda snizuje télesnou teplotu, zvySuje ptitok krve

k vnitfnim orgdnim a stimuluje télo. (Pruthi, 2011)

6.8.7 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou nesteroidni rostlinné sloZzky schopné vyvolavat estrogenni efekt.

Rozdé€luji se na izoflavony, lignany a kumestany. Fytoestrogeny maji asi 10 tisickrat nizsi
estrogenni efekt nez estradiol. To je zdklad pro jejich vySsi bezpecnost, ale nizsi u¢inek ve
srovnani s HT. Hlavnim zdrojem fytoestrogenii je soja, ¢erveny jetel a olejnatd semena
napiiklad Inu (lignany). DulleZitym zdrojem téchto latek jsou riizné druhy plosti¢nikil
(Cimiciguga), jetel lu¢ni, obilniny, klicky, fazole, ryze,celer, fenykl, rebarbora.
Snizeni frekvence a sily navali se pfi vyuzivani fytoestrogenli pohybuje kolem 30-35%.
Utinek placeba je 20-25%. Uzivani ptipravki s extraktem z Gerveného jetele vyrazng
zpomaluje ztratu kostni mineralni denzity v lumbalni patefi a zvySuje hladiny markert
kostni formace.

Uzivanim fytoestrogeni dochazi k poklesu LDL cholesterolu a triglyceridi za
sou¢asného vzestupu HDL cholesterolu, sniZzeni depresi, Uzkosti a zlepSeni

spanku.(Klimakterickd medicina 1/2012)
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7 SEXUALNI FUNKCE

Sexualni funkce patii mezi zdkladni soucasti kvalitniho Zivota. Sexualita ttetiho
veéku ziskava stale vétsi naléhavost s prodluzujici se délkou lidského zivota. V ptedstavach
mnoha lidi vznika pfi ptekro¢ni urcité vékové hranice pfedstava sexudlni nepatficnosti. Je
piekvapivé, ze v postmenopuaze, kdy prokreace jiz neptipada v uvahu, jevi se nékomu
sexualita jako nadbyte¢ny luxus nebo jako kieCovita snaha o zachovani mladi. Pozadavek
plnohodnotné sexuality v tfetim véku je zdivodnén oddélenim pohlavniho styku od
rozmnozovani. Nékteré zmény v obdobi klimakteria zaznamenavaji pokles libida ncktera
vSak zvySenou sexudlni touhu a aktivitu.

Ve vyssim v€ku vSak v sexualnim Zivoté dochdzi k urCitym zméndm. Vlivem
ubytku estrogenu dochazi u Zeny k poklesu libida a ke zménam trofiky sliznice zevnich
rodidel a pochvy. (Klimaktericka medicina 1/2011) Nedostatecnd vlhkost poSevniho
vchodu a sliznice je pak pfi¢inou vzniku dyspareunii, kter¢ mouho ohrozit sexudlni zivot
zeny a jejiho partnera a tim celkovou kvalitu jejich Zivota. ReSenim bolestivého
pohlavniho styku je pouZivani lubrikacnich geld, které lze zakoupit v I€karnach,
drogeriich, erotickych a internetovych obchodech. Na trhu jsou k dostani gely na bazi
vodni, olejové a silikonové. (Klimakterickd medicina 2/2011)

Probihajici klimakterium Zenu nechrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi nebo
pied moznosti otdhotnét. Zeny maji vétsi dispozice k ziskani pohlavné pfenosnych nemoci,
protoze diky poSevni atrofii se mohou jemné tkan¢ poSkodit , coZ umozni snazsi usazeni
infekce. Pfi navazani vztahu s novym partnerem nebo pii astém sttidani partnerti by méla
zena vzdy pouzivat kondom k zabranéni pfenosu infekce.

VétSina Zzen je 1 po Ctyficitce stale plodna a dokonce i po padesatce existuje
moznost otéhotnéni. Zeny se ¢asto mylné domnivaji, Ze jsou piili§ staré na otéhotnéni a
neuzivaji Zadnou z antikoncep¢nich metod. Jednou z moZnosti antikoncepce je sterilizace
zeny. Jde o vykon, ktery se provadi v celkové anestézii laparoskopickou metodou. Tento
zékrok je ireverzibilni a proto musi byt Zena srozuména s jeho duasledky.

Dals$i metodou ochrany pfed nechténym téhotenstvim je uzivani antikoncepcnich
pilulek a ndplasti. Tyto metody za predpokladu, Ze neexistuji kontraindikace miiZze zena
uzivat az do 50 let v€ku. Star§i Zeny, uZivajici tuto antikoncepci z ni maji také uzitek , patti
k nému snizené riziko benigniho onemocnéni prsu a rakoviny vajecniku, délohy a sttev.

Tento druh antikoncepce také vede ke stabilizaci ¢i dokonce navySeni kostni hmoty, a tak
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pomaha v boji s osteoprozou. Progestinovy krouzek je synteticky krouzek, ktery uvoliluje
jak estrogen tak progesteron. Zavadi se do pochvy na tfi tydny a poté se na tyden vyjme.
Intrauterinni (nitrodéloZni) télisko je médéné télisko ve varu T, které mize setrvat na misté
az dvanact let a je mozné ho vyndat jeden nebo dva roky po menopauze, aby byla zajiSténa
odpovidajici antikoncepni ochrana. Té€lisko sniZuje riziko rakoviny endometria na 50%.

Dalsi metody jsou bariérové, patii mezi né¢ napiiklad zensky kondom, pesar nebo
kloboucek a antikoncepcni hubka. Tyto metody u Zen v menopauze nejsou vzdy vhodné,
protoze mohou zplisobovat cystitidy.

Urgentni postkoitalni antikoncepce je vhodnd i1 pro Zeny nad 45 let. Pilulka se mize
pouzit do 72 hodin po nechrdnéném pohlavnim styku. Nikdy se tento zpisob
nedoporucuje jako rutinni forma antikoncepce, ale jen u opravdu naléhajicich ptipadd.
Pilulka je vzdy na 1ékaisky piedpis.

Ptirozené metody antikoncepce spocivaji v méfeni télesné teploty v pochvé, aby
bylo mozZné zjistit maly vzestup teploty v dobé ovulace. V obdobi klimakteria je toto velmi
obtizné interpretovat, protoze se cykly objevuji nepravidelné a mohou byt anovulacéni.

(Phillipsové, 2005)

32



8 PSYCHOLOGICKE A SOCIALNI ASPEKTY
KLIMAKTERIA

Pocatek klimakteria je individudlni, determinovany dédi¢nosti, zptisobem zivota ale
1 interkulturnimi rozdily. Podobné jako ve fyzické oblasti tak 1 v oblasti intelektovych
schopnosti jsou prvni znadmky starnuti — mySleni je méné pruzné, konvencnéjsi a vice
spoléha na nabyté zkusenosti a znalosti, uéeni novému byva obtiznéjsi. Zena vsak dokéaze
Iépe vyuzit svych dovednosti, byva rozvazngjsi a vyvaruje se undhlenych reakci. U Zen,
které potiebuji ke své praci nové dovednosti, potiebu ucit se a drzet krok s vyvojem je

Casto zaznamenan narist dalSich intelektovych schopnosti.
Socialni zmeny

VétSin€ rodich v této dobe odchazeji déti z domova, aby se osamostatnily a pocit
prazdného hnizda muize v Zené vyvolat pocit, Ze ji uz nikdo nepotiebuje. A to zvlaste ty
zeny, které si nevytvoftily jesté jiné skutecné hodnotné cile Zivota neZ je vychova déti. Je
proto dulezité, aby byl zachovan kontakt mezi generacemi a aby byl pozitivni a pfiméfené
Casty.

Na konci tohoto obdobi vétSina Zen odchazi do dichodu. To je vyrazna a zna¢na
zména socialniho zafazeni. Da se fici, Ze ze dne na den se méni denni rytmus zeny, zvysuje
se mnozstvi volného ¢asu, méni se okruh socidlnich kontaktti, n€kdy i uroven dosavadniho
zivotniho standartu.

Na druhou stranu byva pro nékteré Zeny uvolnéni z povinnosti péce o déti a
uvolnéni z pracovniho procesu pfilezitosti pro navazovani novych socialnich kontakti,
moznosti vice odpocivat, vénovat se svym konickim nebo také znova pracovat na svém
manzelstvi. (Krej¢ifova, 2006)

Na psychiku Zeny ma dileZitou roli 1 spokojenost v manzZelstvi. Rozezndvame 3
typy:

A) némé¢ a hluché manzelstvi kdy manzelé Zziji spolu, ale nemaji si co fici,
kazdy ma svoje zaliby. Ziistavaji spolu z pohodlnosti a zvyku.

B) Konfliktni manzelstvi ve kterém konflikt vyvolavd casto vzdor proti
starnuti, hledani sexudlniho dobrodruzstvi jako 1€k proti dlouhodobému nudnému vtahu.
Patfi sem 1 manZzelstvi, které bylo formalné udrzovano kvili vychove a péci o déti.
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O] Manzelstvi kde oba pracuji na vztazich, ptfizptasobuji se piimefené jeden

druhému a jsou ptipraveni kdykoliv si navzajem pomoci.

Prozivani klimakteria zavisi hodné¢ na osobnosti Zeny, jakym zplsobem je
zaintegrovano do ni jeji Zenstvi a jak vyznamné misto zaujimd v jejim hodnotovém
systému. Psychické reakce na menopauzu Ize rozdélit do 4 zakladnich typt:

A) adekvatni reakce, kterd je u Zen, které se umi dobie pfizpisobit a mivaji
vétSinou dobrou zadzemi

B) pasivni reakce u zen, které zmény piijimaji rezignované. Tyto zeny vétSinou
cely zivot tézce pracuji

O] neuroticka reakce byva u zen pro které jsou velmi dilezité aspekty zenstvi.
Tyto zeny vnimaji menopauzu jako velkou ztratu.

D) (hyper)aktivni reakce u zen, které se soustfedi na vykon v préci, v kariéfe a

ve spolec¢nosti. Takova Zeny vétSinou potize v tomto obdobi nemaji. (Ratislavova, 2008)
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9 ZIVOTNI STYL

VétSina zen v obdobi klimakteria ptichdzi na to, ze se musi vtomto obdobi vice
snazit, aby zvladaly svou télesnou hmotnost. Snizujici se hladina estrogenu ma za nasledek
zmény Vv télesném tvaru . Tuk se vice uklada v oblasti pasu nez v oblasti hyzdi. To mize
vzbuzovat dojem, Ze Zena piibyva na vaze. Je dulezité si uvédomit fakt, ze tvar téla se
s vékem méni. Zena by méla vtomto obdobi pravidelné kontrolovat svou hmotnost a
zamétit se na pravidelnou zdravou vyzivu a dostatek pohybu. Zmény ve stravovacich
navycich a zvySend fyzicka aktivita vedou k redukci energetick€¢ho piijmu a ke zvySenému

energetickému vydeji. (Phillipsova, 2005)

9.1 Zdrava vyziva

Zdrava vyziva ma nékolik klicovych vlastnosti a jednou z nich je vyvazenost. Aby
bylo jidlo co nejchutnéjsi a zaroven co nejvyzivnejsi mélo by byt pfipravovano z Cerstvych
surovin. Primysloveé zpracované potraviny a hotova jidla mivaji velky obsah soli a jsou
vyrobeny z nekvalitnich surovin (Myers, 2003)

Priimérnd energeticka potieba pro zeny ve veku 50 let je 1940-1990 kilokalorii. Je
dalezité¢ rozdélit kaloricky ptidél do celého dne. 300 kalorii ke snidani, 400 kalorii
k obédu, 500 kalorii k veceti a 2 svaciny s hodnotou okolo 80 kalorii.

Ovoce a zelenina obsahuji vitaminy, mineraly, vlakninu a dal$i rostlinné latky.
Kazdy den by méla Zena snist 2-4 porce ovoce a 3-5 porci zeleniny.

Sacharidy obsazené v chlebu, ryzi, téstovinach, vloCkach a bramborach jsou
dileZitou soucasti zdravé, vyvazené stravy. Jedna tfetina vSech kalorii by méla pochazet
z téchto potravin. Idealni mnozstvi je 6-11 porci kazdy den.

MIlécné produkty (mléko, jogurt, syr) jsou nezbytné pro silné kosti a zuby. Je
vhodné kazdy den snist 2-3 porce. Nejlépe pak mlécné potraviny se snizenym nebo nizkym
obsahem tuku.

Maso, ryby, vejce, luSténiny, seminka poskytuji bilkoviny, které jsou nezbytné pro
riust a dobry stav bun¢k a produkci enzymt, protilditek a hormonii. Maso je vhodnéjsi
libové. Kazdy den by se mély snist 2-3 porce a nejméné & porce tydné by méla tvofit ryba
(losos, makrela, tuiiak). Tyto ryby jsou vhodnym zdroje omega-3 mastnych kyselin, které

snizuji hladinu cholesterolu v krvi. (Phillipsova, 2005)
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Dietni léchba

Skladba diety se nijak neli$i od mladSich zen, pouze dbdme na dostate¢né mnozstvi
nizkotuénych mléénych vyrobkli pro pokryti denni potfeby vapniku. Zasadni je dostatek
zeleniny — obvykle ke vSem hlavnim jidlim. Pfi Problémech s nadyméanim mizeme
zeleninu podusit. Kvalitni bilkovinu doporucujeme ke vSem hlavnim jidlim. Ovoce pro
svj vysoky obsah cukru doporucujeme 1-2 ks denné (ne vecer). Hlavni omezeni plati pro
prijem tukd. Hlavni zdsadou je vynechani uzenin a mletych mas (kromé¢ Sunky) a ptipravu
jidel s minimem tuku. Pecivo Iépe celozrnné, ale denné stac¢i jen 1 kus ke snidani a pak 1
dals$i kousek beéhem dne. Snazime se pacientku piimét jist pravideln€, nedojidat po
druhych, neochutnavat zbytecné pii vareni. Sladkosti opravdu jen vyjimecné. Dbame také
na pitny rezim. S v€kem se pocit Zizn¢ velmi snizuje proto se mnohdy do piti tekutin
musime i pfemlouvat. Doporuceni je mezi 1,5 a 2,5 litru, nejlépe voda, neslazené napoje, ¢i

slazené umélymi sladidly, ¢aje, kava. (Klimakterickd Medicina 3/2009)

9.2 CvicCeni

Kromé fyzickych piinost (lepsi ¢innost cévniho systému, srdce a plic) ma cviceni 1
efekt ve vyluCovani takzvanych endorfinti, které plisobi jako 1€k proti bolesti a zlepSuji
naladu.

Chuze — je jednim z ptirozenych pohybl je chiize. Pfi spravném drzeni téla a
vhodném povrchu nedochazi k poSkozeni skeletu, svalstva a kloubl. Optimalni je chodit
pravideln€ 30—60 minut denné.

Plavani - zlepSuje drZzeni téla, posiluje zadové svalstvo, btiSni svalstvo a svaly
koncCetin. Plavani je vhodné pro Zeny s nadvahou a s kloubnimi a kostnimi problémy.

Cviceni - pomahd snizit riziko srdecniho infarktu a dalSich kardiovaskularnich
chorob zvySenim srde¢ni a plicni kapacity. Poméaha predchézet osteopordze udrzovanim
silnych a zdravych kosti a pfi promazavani kloubnich chrupavek udrzuje jejich elasti¢nost
a snizuje tim riziko kloubnich problémi. Optimalni denni cviceni pfedstavuje intenzivnéjsi
soustavnou zatéz podobu nejméné 30 minut pii1 dosazeni80 % aerobni kapacity. Tepova
frekvence ma Cinit 80 % z hodnoty 220 — veék Zeny.

Je cela tada aktivit, které lze provozovat, je vSak velmi diilezit¢ minimalizovat

riziko padu, ktery by mohl mit za nasledek patologickou zlomeninu. Nevhodné jsou skoky,
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pteskoky, pfi kterych se zvySuje riziko zlomeniny obratle u Zen zatiZenych rizikem
osteopordzy. Varovnym signalem pietézovani je zpravidla bolest a jeji intenzita. Ta by

vSak neméla byt limitujicim faktorem pro ne€innost. (Phillipsova, 2005)
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10 NEMOCI SPOJENE S KLIMAKTERIEM

10.1 Karcinom prsu

Rakovina prsu (karcinom prsu) pfedstavuje v soucasnosti jeden z nejzavaznéjSich
epidemiologickych problémi Ceské republiky. V nasi zemi je kazdoroéné diagnostikovano
vice nez 5 500 novych ptipadii onemocnéni. Na nésledky karcinomu prsu zemie kazdy rok
ptfiblizné 2 000 ceskych Zen a mezi pfi¢inami umrti ve vékové kategorii 20 - 54 let tak
zaujima karcinom prsu prvni misto.

(Majek,O http://www.mamo.cz/index.php ?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu)

Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu patii :

- genetické predispozice - vyskyt rakoviny prsu v rodiné

- zeny se zarodecnou mutaci genti spojenych s vysokym rizikem karcinomu
prsu (BRCA 1, BRCA 2, TP 53)

- zeny s histoligickym nélezem atypické hyperplazie nebo lobularniho
karcinomu in situ

- zeny, které prodélaly radioterapii na oblast hrudniku do 18 roku véku

- zeny, které nikdy nerodily

- nadmérné slunéni

- nezdravy Zivotni styl, koufeni, nadmérny ptijem alkoholu

(Majek,O  http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--indikace--pacientky-s-

vysokym-rizikem-vzniku-zhoubneho-nadoru-prsni-zlazy)

VtaZeni bradavky, krvavy vytok z bradavky, zmény kiZze prsu, pokryti bradavky a
dvorce Supinkami klize, zdufeni a zarudnuti prsu to vSe jsou projevy, které by mély zenu
varovat, a ta by méla co nejdiive vyhledat odborné vysetieni.

(Majek,O.http://www.mamo.cz/index.php ?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--

prevence)

Zakladni vySetiovaci metodou k diagnostice patologii prsu je ultrasonografické a
mamagrafické vySetfeni. Sonografické vySetfeni je metodou neinvazivni, mamagrafické

vySetteni pak metodou invazivni pouzivajici rentgenové zaieni. Kazdd Zena od 45 roku
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véku ma od pojistovny narok na vystieni mamagrafem 1x za 2 roky. Zeny mladsi si pak
toto vySetifeni musi hradit samy. Kazdy mésic po skonceni menstrua¢niho cyklu by si méla

Zena provadét samovySetfeni prsu, které je dileZité z hlediska primarni prevence.

10.2 Karcinom délozniho hrdla

Rakovina dé€lozniho ¢ipku je zhoubné naddorové onemocnéni. Samostné nadoru
predchazeji takzvané prekancerozy. Prekancerozy se neprojevuji zadnymi piiznaky a lze je
odhalit cytologickym vySetienim, kdy se provadi stér bun¢k z hrdla délozniho.

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano 1050 az 1100 piipadéi rakoviny
délozniho ¢ipku a zhruba 350-400 Zen na toto onemocnéni kazdy rok zemre.

Mezi nejvyznamnéjsi faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku povazujeme infekci
onkogennim lidskym papilovirem (HPV). Tento virus se v 99% pienasi pohlavnim stykem.
Ptednadorové zmény jsou asymptomatické. V pozdéjSich stadiich jiz vzniklého karcinomu
se objevuji bolesti v podbtisku, bolesti pi1 pohlavnim styku a zapachajici vytok z pochvy.
(Majek, O. http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku)

DitlezZitou roli hraje prevence. Jedenkrate za rok by se Zena méla podrobit
gynekologickému vySetteni pii kterém ji 1€kat provede stéry z €ipku délozniho. V inicidlni
fazi onemocnéni je UspéSnost lécby az 95%. Mezi dalsi preventivni metody patii bezpecny
pohlavni styk a oCkovani proti HPV (vakcina Cervarix, Silgarde), eliminace koufeni,
alkoholu a zdravy zivotni styl.

(Majek,O. http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-

cipku--prevence)

10.3 Karcinom endometria

Jedna se o maligni nador postihujici sliznici délohy. Vyskytuje se nejéastéji u Zen
okolo 50-64 lety. Tato rakovina mé& hormondlni povahu, proto u Zen, které uzivaji
hormonalni terapii a maji délohu se podava také hormon progesteron jako ochrana pied
zvySenym rizikem rozvoje rakoviny endometria. K pfiznakGim patii krvaceni po
menopauze, bolest po pohlavnim styku, bolest v podbiisku. K diagnostice pouzivame
hysteroskopii s kyretdzi (odebrani vzorku endometria) sndslednym cytologickym a

histologickym vysetifenim.
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10.4 Karcinom vaje¢niku

Nejcastéji postihuje zeny nad 65 let véku. Rizikové faktory této nemoci jsou Casny
zacatek menarché, pozdni menopauza, bezdétnost, genetické predispozice. Diagnozu
stanovujeme ultrasonografii, pocitaCcovou tomografii nebo magnetickou rezistenci.

(Phillipsové, 2005)
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11 CiL VYZKUMU

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjs$i problémy zen v klimakterium.
Dale také informovanost Zen v oblasti rizik, ktera mohou vzniknout, znalosti alternativni
lécby, vnimani klimakteria a psychologické a socidlni aspekty klimakteria. Cilem bylo také
zjistit zda maji zeny dostatek informaci o klimakteriu a od koho by chtély ziskavat dalsi
informace, a také zda by uvitaly moznost navs§tévovat nckteré zatizeni, které by feSilo
klimakterické otazky.

U Zen mladsich to jest u Zen, které nemaji klimakterické projevy bylo cilem zjistit
zda védi jaké jsou projevy, rizika a moZnosti 1écby v obdobi klimakteria. Z vyzkumu by
mélo také vyplynout jaky maji nazor na klimakterrum a zda si mysli, ze se klimakterické

projevy budou tykat jednou 1 jich.
11.1 Hypotézy

Hypotéza cislo 1: Myslim si, ze zeny v klimakteriu budou vice znat ptiznaky
klimakteria nez zeny mladsi.

Otazky cislo 4, 3,6.

Hypotéza ¢islo 2: Domnivam se, ze zeny prozivajici klimakterium jej budou
hodnotit jako nutné zlo, naopak zeny mladsi jej budou hodnotit jako pifirozeny proces.

Otazky cislo 7, 4,20,10,8.

Hypotéza cislo 3: Domnivam se, ze 50% zen v klimakteriu a i 50% zen mladsich
nebude znat nehormonalni lé¢bu.

Otazky cislo 6, 12,13, 14.

Hypotéza ¢islo 4: Domnivam se, ze 75% zen v klimakteriu bude znat rizika v
obdobi klimakteria. Znalosti rizik v klimakteru u mladych Zen budou v 50%.

Otazky cislo 5, 7.

Hypotéza ¢islo 5: Myslim si, ze 50% Zen ma nedostatek informaci o klimakteriu.

Otazka cislo 21,22.

Hypotéza ¢islo 6: Predpokladam, ze vétSina zen prozily v obdobi klimakteria
zasadni zménu ve svém Zivote.

Otazka cislo 17,19,15,16.
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11.2 Populace a vybér vzorku

Pro bakalaiskou praci byly vypracovany 2 typy dotaznikd z nichZ byl jeden urcen
pro zeny v klimakteriu a druhy pro Zeny kterych se klimakterium prozatim netyka.

Prvni vyzkumné Setfeni bylo provadéno u Zen od véku 45ti let do v€ku 60ti let.
Tyto zeny prozivaly obdobi ¢asného klimakteria, postmenopauzy a sénia.

Druhé Setieni bylo provadéno u Zen ve véku 18ti-36ti let, které klimakteriu zatim

neprozivaji.

11.3 Technika sbéru informaci

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni z divodu velkého mnozstvi respondentek, rychlého sbéru a
anonymité. Byly zpracovany 2 druhy dotaznikti. Prvni byl uréen pro Zeny ve v€ku 18ti-36t1
let. Druhy byl urcen pro Zeny od 45ti let a vySe. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek
uzaviené¢ho nebo otevieného charakteru. Dotazniky byly rozdany v obdobi od prosince do
ledna 2013 laické vetejnosti. Dotazniky pro zeny v klimakteriu byly rozdany ve 2
gynekologickych ambulancich, knihovné a zbytek nahodile. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikl a zpét ziskano 98 dotazniki. K vyhodnoceni nebyly vhodné 2 dotazniky a proto

pro grafické znazornéni bylo pouZzito vyslednych 96 dotaznikd.

Dotazniky pro zeny, které klimakterium neprozivaji byly rozdany studentkdm
Stfedni zdravotnické Skoly, studentkdm Stfedniho odborného ucilisté a studentkdm
vysokych skol a zenam na matetské dovolené. Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek bud’
otevieného nebo uzavieného charakteru. Ze 100 rozdanych dotaznikli se pouZilo

k vyhotoveni grafi vysledkl ze 100 dotazniki.

Vysledné grafy byly zpracovany a vytvoieny v programu Microsoft Excel.
11.4 Pfedvyzkum

Ptredvyzkum byl provadén u obou typli dotaznikli a to v mnozstvi 20ti dotaznikti

nahodile u laické vefejnosti. Na ptani dotazovanych byly nékteré otazky upraveny.
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12 ANALYZA DOTAZNIKU

Vyzkum cislo 1

Otazka Cislo 1: Uved’te, prosim Vas vék

18%

Graf cislo 1: Vék respondentti

48%

019-24 let
M 25-30 let
[031-36 let

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 1: Nejvice respondentti bylo ve véku 19-24 let (48%), dale pak ve
veku 25-30 let (34%), nejméné ve véku 31-36 let (18%).
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Otazka Cislo 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf Cislo 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

8% 0% 12%

O zakladni
ESOU
OsoS
ovos
mVS

62%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 2: Nejvyssim dosazenym poctem bylo vzdélani Stfedni odborné
stitedoskolské (62%), dale Vyssi odborné u 18 Zen u (18%), Stfedni odborné uciliste (12%)
a vysokoskolské vzdelani (8%).
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Otazka Cislo 3: Oznacdte vék ve kterém nejcéastéji dochazi u Zen k nastupu

klimakterickych obtizi

Graf Cislo 3: Vék ve kterém nej€astéji dochazi u zen k nastupu
klimakterickych obtizi

O35 let
M40 let
045 let
50 let
W55 let
d60 let
W65 a vice

56%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 3: Z 56% odpovédi vyplyva, ze k nastupu klimakterickych obtizi u

zen dochazi ve veku 50ti let. 26% odpovedi bylo oznaceno u veéku 45ti let, 16 % oznaceno

u veéku 55ti let a pouze 2% u veku 40ti let. Vek 35 let, 60 let a 65 let neziskal zadné

hodnoty.
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Otazka Cislo 4: Oznacte nejcastéjsi priznaky klimakteria

Tabulka ¢islo 1: Nejcastéjsi priznaky klimakteria

Priznaky klimakteria Pocet odpovédi [Pocet odpovédi v %
Zrudnuti tvari 28 5%
Pocit horka 80 15%
Osamélost 14 3%
Deprese 60 11%
Unava 60 1%
Samovolny Unik modi 22 4%
Suchost pochvy 34 6%
Zmény chuti 18 3%
Vypadavani viasu 22 4%
Pokles libida 46 8%
Poruchy spanku 40 7%
ZhorSeni kvality kiize 24 4%
ZvySené poceni 72 13%
Bolesti v podbfisku 16 3%
Bolesti pfi moceni 0 0%
Prijem 2 0%
Vzestup libida 2 0%
Zména hlasu 4 1%
Zacpa 2 1%
Poruchy chuti 2 1%
Celkem 548 100%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni tabulky c¢islo 4: Mezi nejcastéjsi piiznaky klimakteria fadi respondenti pocit
horka (15%), zvySené poceni (13%), depresi (11%), unavu (11%), pokles libida (8%),
poruchy spanku (7%). Ostatni ptiznaky jsou v hodnotéch od 0% do 6%.
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Otazka Cdcislo 5: Znate rizika, ktera mohou vzniknout v obdobi

klimakteria?

Graf ¢islo 5: Rizika, ktera mohou vzniknout v obdobi

klimakteria
15%
10% O Osteoporoza
B Malignita
O Nepravidelné krvaceni
0,
3% ONe

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 5: Na tuto otazku byla odpovéd’ v 72% negativni. Zbylych 28%
odpovédi bylo hodnoceno kladné a to v 15% osteoporouzou, 10% malignitou a ve 3%

nepravidelnym krvacenim.
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Otazka cislo 6: Znate nékterou nehormonalni (alternativni) metodu k

1é¢bé klimakterickych obtizi?

klimakteria

10%

2%

Graf ¢islo 6: Metody nehormonalni (alternativni) Iécby

O Zdrava strava
H Pohyb

O Fytoestrogeny
ONe

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 6: Na tuto otazku byla v 78% odpovéd’ ne. Ve 22% odpovéd’ ano

pti¢emz odpoveéd’ zdrava strava a pohyb ziskaly po 10%, fytoestrogeny 2%.
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Otazka ¢islo 7: Jak vnimate klimakterium?

16%

10%

Graf ¢éislo 7: Vnimani klimakteria

0%

O Jako proces, ktery patii do
Zivota kazdé Zeny
Bl Jako nutné o

O Nevnimam ho

OJiné

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 7: V 74% je klimakteriu vnimano jako proces, ktery patii do Zivota

kazdé zeny. V 10% je hodnoceno jako nutné zlo a zbylych 16% udava, ze ho respondenti

zadny zplisobem nevnimaji.
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Otazka Cislo 8: Myslite si, Ze je klimakterium nemoc?

Graf cislo 8: Myslite si, ze je klimakterium nemoc?

2% 2%

OAno
B Ne
ONevim

96%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 8: 96% odpovédi byla negativni, odpovéd’ ano a nevim ziskaly po

2%.
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Otazka Cislo 9: Myslite si, Ze Zena v klimakteriu miiZe otéhotnét?

Graf cislo 9: Myslite si, ze zena v klimakteriu miize otéhotnét?

4%

OAno
B Ne
ONevim

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 9: 59% odpovédi bylo ozna¢enou moznosti, ze zena v klimakteriu

ot¢hotnét nemiize, 38% si mysli, ze lze v klimakteriu otéhotnét a 4% jsou u odpovédi

nevim.
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Otazka cislo 10: Myslite si, Ze se klimakterium a jeho projevy budou

nékdy tykati Vas?

Graf cislo 10: Myslite si, ze se klimakterium a jeho projevy
budou nékdy tykat i Vas?

12%

OAno
H Ne

88%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 10: Na otazku zda si respondenti mysli, ze se klimakterium a jeho

projevy jednou budou tykat i jich odpovédélo 88% kladné. Zbylych 12% je hodnoceno

zaporng.
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Vyzkum cislo 2

Otazka Cislo 1: Uved’te prosim Vas vék

Graf ¢islo 11: Vék respondent

045-49 let

W 50-54 let

055-60 let

061-65 let

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 1: Z tohoto grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 18 Zen ve véku 45-
49 let (19%), 36 zen ve v€ku 50-54 let (37%), 29 Zen ve v€ku 55-60 let (30%) a 13 Zen ve

véku 61-65 let (14%).
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Otazka Cislo 2: Uved’te VaSe nejvysSi dosazené vzdélani

Graf Cislo 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

41%

O Zakladni
ESOU
Osos
ovos

VS

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 2: Nejcastéjsim nejvyssim dosazenym vzdélanim dotazovanych

bylo vzdélani stfedni odborné v 41% (39 Zen), druhym nejcastéjSim vysokoskolské

vzdélani v 36% (35 Zen) a tfetim nejcastéjSim stfedni odborné ucnovské v 9% (13 zZen).

Zakladni vzdélani se vyskytlo v 9% (9Zen) a vys$$i odborné v 0%.
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Otazka C¢islo 3: Uved’te maximalné 5 problémi, které Vas nejvice

obt&Zuji

Graf €islo 13: Nejéastéjsi problémy, které zeny v klimakteriu
obtézuji

O Zrudnuti tvafi

W Pocit horka

O Nadmérné poceni

O Osamélost

l Deprese

@ Unava

B Samovolny Unik modi
O Bolesti pfi moc¢eni

H Pokles libida

W Poruchy spanku

O Bolest pfi pohlavnim styku
O Vypadavani vlast

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 3: Zuvedenych hodnot vyplyva, ze v 17% je nejcastéjSim
problémem pocit horka (87 Zen). V 16% nadmérné poceni (76 zen), ve 14% deprese (65
zen), v 11% unava (52 Zen), v 9% bolest pti pohlavni styku (44 Zen), v 8% poruchy spanku
(38 Zen) a v7% samovolny unik moci (33%). Zbyvajici problémy jsou uvedeny

v hodnotach 0%-6%.
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Otazka cislo 4: Jak vnimate klimakterium?

Graf cislo 4: Vnimani klimakteria

@ Jako proces, ktery patfi do
Zivota kazdé Zeny
W Jako nutné zlo

O Nevnimam ho

OJine

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 4: V dotaznicich bylo klimakteriu hodnoceno jako proces, ktery
patii do zivota kazdé zeny. Tato odpovéd byla v 53% (51 zen). Jako nutné zlo bylo

klimakterium oznaceno ve 40% (38 zen) a u 7% neni vnimano (7 Zen).
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Otazka cislo 5: Uvedte vék kdy se u Vas objevily prvni priznaky

klimakteria

Graf Cislo 15: Vék prvnich pfiznaka klimakteria

19%

045 let
W47 let
048 let
049 let
W50 let
055 let

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 5: Z 96 dotazovanych Zen byly u 33 zen prvni pfiznaky
zaznamenany ve veku 50ti let (35%), u 28 Zen ve véku 49ti let (29%), u 18ti zen ve véku
45ti let (19%), ve véku 48 let u 7 zen (7%), ve véku 47 let u 6 Zen (6%) a u zen ve véku
55ti let u € zen (4%).
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Otazka cislo 6: Méla jste se pri prvnich priznacich na koho obratit?

Pokud ano, napiste prosim na koho?

Graf cislo 16: Kdo byl zené oporou pfi prvnich pfiznacich
klimakteria

O Kamaradka

B Gynekolog

O Lékar

==

O Manzel

Bl Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 6: 32 Zen (26%) se pii klimakterickych potizich obratilo na svou
kamaradku, 29 Zen (23%) se obratilo na svého gynekologa, 26 Zen (21%) se svétilo
jinému lékati a pouze 9 zen (7%) se svéfilo se svymi problémy svému manzelovi. 29 Zen

(23%) se se svymi problémy nemélo na koho obratit.
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Otazka ¢islo 7: Znate rizika, ktera mohou vzniknout v obdobi

klimakteria? Pokud ano, uved’te prosim, ktera znate.

Graf ¢islo 17: Znalosti rizik v obdobi klimakteria

O Osteoporoza

M Infarkt myokardu
O Mozkova mrtvice
O Karcinom prsu
B Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 7: Z tohoto grafu vyplyva, ze 57% dotazovanych (54 zen) nezna
zadna rizika, ktera mohou v obdobi klimakteria vzniknout. Znalost rizika uvedlo 42 zen
(43%). V 29% (28 Zen) byla odpovéd’ osteoporoza, v 8% (8 zen) infarkt myokardu a v 6%

(6 zen) mozkova mrtvice.
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Otazka Ccislo 8: Uved’te prosim, jaké metody pouzil vas gynekolog

Kk hodnoceni vasich obtizi.

Graf €islo 18: Metody hodnoceni klimakterickych obtizi

O Zadné

B Pouze slovnim dotazem

O Lékaf semnou vyplnil
dotaznik

O Dostala jsem od lékafe/sestry
dotaznik, ktery jsem sama
vyplnila

B Nevim

OJiné

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu cislo 8: Na nasledujicim grafu mizeme vidét, Zze u 46 zen (48%)
hodnotil 1ékat jejich obtize pouze slovnim dotazem. U 30 Zen (31%) nebyly pouzity zadné
metody k hodnoceni obtizi. Vyplnéni dotaznikli Iékafem uvedlo 6 Zen (6%). Pouze 1 Zena
sama vyplnila dotaznik, ktery dostala od zdravotnikii (1%). 13 Zen uvedlo, Ze nevi jak byly
potize hodnoceny (14%).
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Otazka Cislo 9: Doporudil Vam gynekolog hormonalni terapii?

Graf €islo 19: Doporuceni uzivani hormonalni Iécby

O Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 9: Hormonalni terapie byla doporucena 38 Zzenam (40%),

doporucena nebyla 58 zendm (60%).
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Otazka cislo 10: Podstoupila jste pred zahajenim hormonalni lécby

néjaka vySetieni? Pokud ano, uved’te prosim ktera.

Graf Cislo 20: VySetreni pred zahajenim hormonalni terapie

ONe

W VySetieni krve

O Mamagraf

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 10: Na tuto otazku odpovidaly pouze ty Zeny, které uzivaji

hormonalni terapii. Vysetieno bylo pouze 13 zen (13%). VySetieni nebylo provedeno u 87

zen (87%).

63




Otazka Cislo 11: Znate nezadouci u¢inky hormonalni 1é¢by?

Graf ¢islo 21: Znalost nezadoucich uc¢inki hormonalni Ié¢by

O Tromboza

B Karcinom prsu
O Hypertenze

O Obezita

H Nevolnost

ONe

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 11: Na tuto otazku odpovidaly vSechny zeny a to i ty, které
neuzivaji hormondlni 1éCbu. 54 Zzen (56%) nezna zadné nezadouci ucinky hormondlni
1écby. 17 zen (18%) uvedlo trombozu, 15 zen (16%) karcinom prsu, 6 Zen (6%) hypertenzi,
3 zeny (3%) obezitu, 1 Zena (1%) nevolnost.
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Otazka cCislo 12: Znate nékterou nehormonalni (alternativni) metodu

rvr

k 1é¢bé klimakterickych potizi? Pokud ano, uved’te prosim jakou.

Graf cislo 22: Znalost nehormonaini lécby

O Bylinky

B Cinska medicina
OCaje

O Fytohormony

B Menomax

O Menofem

HNe

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 12: Z tohoto grafu vyplyva, ze 57 Zen (36%) nezna alternativni

metody 1€Cby. 36 Zen (23%) uvedlo jako odpovéd’ ¢aje, 35 zen (23%) uvedlo bylinky,17

zen (11%) c¢inskou medicinu, 8 Zen (5%) fytohormony, 1 Zena (1%) Menomax a 1 Zena

(1%) Menofem.

65




Otazka cislo 13: Uzivate prirodni 1é¢bu? Pokud ano, uved’te prosim

jakou.

Graf Cislo 23: Kterou pfirodni l1é€bu zeny uzivaji

O Bylinky

B Caje

O

O Menomax

B Menofem

O Salvg

B Caje na spani
O Je jich mnoho

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 13: Na tuto otazku nejcastéji zeny odpovidaly bylinky a to v 46%
(26 zen). Dale 15 zen (27%) uvedlo ¢aje, 5 zen (9%) Salvej, 5 zen (9%) Caje na spani, 3

zeny (5%) Menofem, 1 Zzena (2%) Menomax a 1 zena (1%) uvedla odpovéd’ je jich mnoho.
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Otazka cislo 13: Uzivate prirodni lécbu? Pokud ne, uved’te prosim

davod.

Graf cislo 23: Z jakého dlivodu Zeny neuzivaji prirodni Iécbu

[ Zadnou neznam
B Nikdo mi ji nenabidl
O Nechci ji

O Nedaveétuiji ji

B Nebyla mi doporu¢ena

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 13: 24 Zen (33%) uvedlo, ze neuziva hormonalni 1é¢bu, protoze
zadnou nezna, 22 Zzenam (33%) nebyla nabidnuta, 15 zen (22%) ji odmita, 3 Zendm (4%)

nebyla doporucena a 3 Zeny (4%) ji nediivétuji.
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Otazka Cislo 14: Uved’te prosim, kdo Vam prirodni 1é¢bu nabidl.

Graf Cislo 24: Kdo nabidl zenam prirodni Iécbu

O Gynekolog

B Kamaradka

O Média -Easopis, internet

O Propagatofi pfirodni mediciny
B Samostudium
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Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 14: Na tuto otazku odpovidaly Zeny, které kladné odpovédély na
otazku cislo 13. U 7 Zen (28%) byla lécba doporucena kamaradkou, u 6ti zen (24%)
pochazely informace z médii a tiskovin, u dalSich 6ti zen (24%) bylo zdrojem informaci
samostudium a u 5 zen (20%) lécbu nabidl gynekolog. 1 Zené byla 1écba nabidnuta
propagatory ptirodni mediciny.
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Otazka cislo 15: Pocit'ujete v tomto obdobi zmény ve VaSem sexualnim

Zivoté? Pokud ano, uved’te prosim které.

Graf €islo 25: Zmény v sexualnim zivoté

O Nechut k sexu

M Snizené libido

O Bolest pfi styku

O Trva déle nez dosahnu

orgasmu
Bl Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 15: 34 zen (35%) uvedlo, Ze nepocituje zmény v sexudlni Zivote.

22 7en (23%) pocit'uje pii pohlavnim styku bolest, 18 zen (19%) pocituje nechut’ k sexu,

17 Zen (18%) zaznamenalo pokles libida a 5ti Zendm (5%) trva déle nez dosahnu orgasmu

pti pohlavnim styku.
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Otazka Cislo 16: Svérila jste se s témito problémy Vasemu gynekologovi?

Pokud ne, uved’te prosim diivod.

Graf Cislo 26: Svérila se Zzena se svymi sexualnimi problémy
svému gynekologovi

OAno

B Nemam divéru

O Nenapadlo mé to

O Doporucil by mi hormonalni

terapii
M nechci se mu s tim svéfovat

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 16: Na nésledujicim grafu lze vidét, ze 21 Zen (22%) se se svymi
sexualnimi problémy svétilo svému gynekologovi. 38 zen (40%) tak neucCinilo, protoze
nema v gynekologa diivéra, 30 zen (31%) tato moznost nenapadla, 4 Zeny (4%) mély
obavy, ze by jim byla doporuc¢ena hormonalni terapie, 3 zeny (3%) se svému gynekologovi

s témito problémy svéfit nechtély.
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Otazka cislo 17: Zazila jste v tomto obdobi nékterou zasadni zménu ve

Vasem zivoté?

Graf Cislo 27: Zasadni zmény v zivoté zeny

O Umrti manzela

B Rozvod s manzelem

14%

O Odchod déti z domova
O Ztrata zaméstnani
B Zména zaméstnani

O Hospitalizace v nemocnici u
Vas nebo u vasich nejblizSich
M Zjisténi zavazné nemoci u Vas

nebo u Vasich nejblizSich
ONe

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 17: V této otazce oznacilo 83 Zen (86%) odpoveéd ano. Z toho byla
nejcastéj$i odpoveéd’ rozvod s manzelem u 27 zen ( 28%), ztrdta zaméstnani u 15 zen
(16%), odchod déti z domova u 12 Zen (13%), umrti manzela u 11 Zen (11%), hospitalizace
zeny nebo jejich nejblizSich u 9 Zen (9%), zména zaméstnani u 7 Zzen (7%) a zjisténi
zavazné nemoci u Zeny nebo jejich nejblizSich u 2 Zen (2%). Zasadni zménu ve svém
zivoté nezazilo 13 Zen (14%)).

71



Otazka Cislo 18: Vnima Vasi pripadnou zménu stavu i VaSe rodina?

Graf ¢islo 28: Vnimani stavu zeny rodinou

OAno
HE Ne
O Nevim

Ojiné

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 18: 41 zen (42%) se domniva, Ze zménu jejich stavu nevnima

nikdo z jeji rodiny. 37 Zen (39%) odpovédé€lo, Ze nevi jestli tuto zménu jeji nejblizsi

vnimaji a 18 Zen (19%) si mysli, Ze rodina jeji stav vnima. Moznost dopsani jiné odpoveédi

nebyla vyuzita.
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Otazka Cislo 19: Uved’te prosim kdo je Vam oporou v tomto obdobi?

Graf Cislo 29: Kdo je zené oporou v obdobi klimakteria

18%

0,
e O Manzel

HE Nikdo
O Kamaradka
ODéti

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 19: Z tohoto grafu je patrné, ze 35ti zenam (36%) je oporou jejich
manzel, 25 zen (26%) oporu nema, 19 Zen (20%) ma oporu ve svych kamaradkach, 17ti

zenam (18%) jsou oporou jejich déti.
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Otazka cislo 20: Uved’te prosim, které z nasledujicich zarizeni by jste

rada vyuzivala?

Graf Cislo 30: Jaké zarizeni by zena v klimakteriu rada vyuzivala

OAmbulance s Iékafem
zabyvajicim se pouze
klimakteriem

B Ambulance se sestrou
zabyvajici se pouze
klimakteriem

OKlimakterické telefonni
poradny

OKlimaktericka centra
H Kluby/poradny pro Zeny v
klimakteriu

O Zadné

EJiné

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 20: Nejvice odpovédi ziskala moznost vyuzivani ambulance se
sestrou zabyvajici se pouze klimakteriem. Tuto odpovéd oznaéilo 26 Zen (26%). Zeny by
také volily moznost ambulance s I¢karem zabyvajicim se pouze klimakteriem a to v 20%
(19 Zen). 17 Zen (18%) by vyuzilo klimakterické telefonni poradny, 15 Zen (16%) by
navstévovalo kluby nebo poradny pro Zeny v klimakteriu, 3 Zeny (3%) by kontaktovaly
klimaktericka centra. 16 Zen (17%) by Zadnou z téchto moznosti nevyuzilo. Zadné jiné

moznosti zeny neuvedly.
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Otazka ¢islo 21: Mate dostatek informaci o klimakteriu?

Graf Cislo 31: Maji zeny dostatek informaci o klimakteriu

OAno

B Ne

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 21: 65 Zen (68%) uvedlo, ze nema dostatek informaci o

klimakteriu. 31 Zen (32%) se domniva, Ze téchto informaci maji dostatek.
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Otazka Cislo 22: Jaké zdroje by jste preferovala k ziskani dalSi informaci

o klimakteriu?

Graf €islo 32: Od koho by Zzeny chtély ziskat dalSi informace o
klimakteriu

O Gynekolog

B Sestra v ambulanci
gynekologa

O Obvodni lékar

[ Sestra v ambulanci
obvodniho Iékare

B Tisk-noviny, letaky,
Casopisy

O Televize

M Internet

O Seminare o klimakteriu
volné pfistupné vérejnosti

M Porodni asistentka

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 22: 19 (20%) Zen by chtélo ziskat dalsi informace o klimakteriu

z tiskovin, 18 Zen (19%) by vyuzilo internet, 15 Zen (16%) by rado navstévovalo seminare
o klimakteriu pro vefejnost, 14 Zen (15%) by chtélo dalsi informace od gynekologa, 10 zen
(10%) by se na dalsi informace zeptalo sestry v gynekologické ambulanci, 9 zen (9%) by
rado ziskalo informace od sestry u ambulantniho I€kate, 8 zen (8%) by dal$i informace
chtélo ziskat z televize, 2 zeny (2%) by vyuzily moznosti zeptat se obvodniho I€kafte, 1
zena (1%) by chtéla informace od porodni asistentky.
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Otazka Cislo 23: Jaky zdravy Zivotni styl dodrzujete?

Graf ¢islo 33: Jaky zdravy zivotni styl zeny dodrzuji

O Zdrava strava

M Cviceni

O Relaxace

O Dostatek spanku
W Jiné

Zdroj: vlastni

Hodnoceni grafu ¢islo 23: 48 zen(49%) vyuziva cviceni, 36 zen (36%) ji zdravou stravu,

9 zen (9%) ma dostatek spanku, 6 zen (6%) vyuziva metod relaxace.
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13 DISKUZE

Tato Cast bakalatské prace se zabyva hodnocenim a souvislostmi mezi otdzkami a

hypotézami.

Hypotéza ¢islo 1: Myslim si, Ze Zeny v klimakteriu budou vice znat pfiznaky

klimakteria neZ Zeny mladsi.

Tuto hypotézu jsem sestavila z divodu, protoze si myslim, Zze u vétSiny zen
v klimakteriu se objevi klimakterické obtize a tudiz je budou znat. Znalost piiznaki
klimakteria u mladych Zen mne zajimal, protoze jsem si myslela, Ze jej Zeny znat nebudou
jelikoz je nepocituji.

Toto tvrzeni se nepotvrdilo. Piekvapujici faktem bylo, ze mladé Zeny nejCastéji
oznacily stejné ptiznaky jako Zeny v klimakteriu.

Nejcastéjsim ptiznakem u Zen v klimakteriu byl pocit horka v 17%. Dale nadmérné
poceni v 16%, deprese ve 14%, tnava v 11% a poruchy spanku v 7%. V odpovédi u
mladych Zen byl pocit horka v 15%, zvySené poceni ve 13%, deprese a tnava v 11% a
poruchy spanku v 7%.

Znalost ptiznakll u mladych Zen pfikladdm tomu, ze byvaji Casto diskutované
v médiich. Noviny, ¢asopisy, reklamy a televizni potady se touto problematikou casto
zabyvaji. Také si myslim, ze vzhledem k v€ku respondentek se v jejich okoli vyskytuji
zeny s klimakterickymi projevy a proto je znaji (maminky, tety, babicky).

Pro lepsi znazornéni vysledkii jsem vytvorila 2 grafy, které jsem zaradila do priloh

(graf cislo 34 a 35) Viz. priloha cislo 1.

Hypotéza cislo 2: Domnivam se, Ze Zeny proZivajici klimakterium jej budou
hodnotit jako nutné zlo, naopak Zeny mladSi jej budou hodnotit jako prFirozeny

proces.

Toto tvrzeni jsem predpokladala, protoze Zeny v klimakteriu maji klimakterické
pfiznaky, které u nich zpisobuji obtize, které je obtéZuji nebo omezuji. Mladé Zeny
neprozivajici klimakteriu tyto ptiznaky nepocituji a proto klimakterium budou hodnotit

jako pfirozeny proces.
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V ptipadé mladych zen bylo klimakterium hodnoceno v 74% jako proces, ktery
patti do zivoté kazdé Zeny. Jako nutné zlo bylo hodnoceno v 10%. U Zen v klimakteriu
bylo klimakterium brano jako pfirozeny proces v 53% a ve 40% jako nutné zlo.

Dle hodnoceni lze tici, Ze se ma domnénka nepotvrdila, protoZze Zeny v klimakteriu
toto obdobi vice hodnoti jako pfirozeny proces.

Zajimala jsem se také zda si mladé Zeny mysli, ze je klimakterium nemoci. Potésilo
me, ze si to 96% nemysli. Pouze 2% jsou toho nazoru, Ze je klimakterium nemoc. Zbyla
2% neznaji na tuto otazku odpovéd’. K této otdzce se vtahuje 1 dotaz zda si mladé zeny
mysli, Ze se klimakterium a jeho projevy jednou budou tykat i jich. Opét mne potéSila
odpoveéd’ ano v 88%. 12 Zen se domniva, Ze se jich klimakterium nikdy tykat nebude.

Spole¢né s touto otdzkou se poji dotaz na zatizeni, které by zeny chtély vyuzivat
v obdobi klimakteria. Z odpovédi vyplyva, Ze 26 Zen by vyuzilo moZnosti ambulance se
setrou zabyvajici se klimakteriem. Ambulanci s 1ékafem zabyvajicim se klimakteriem by
navstévovalo 19 zen. Piekvapivé 17 Zen by volalo na klimakterické telefonni poradny. 15
zeny by chodilo do klubti €1 poraden a 3 Zeny by kontaktovaly klimaktericka centra. 16 Zen
by nevyuzilo Zadnou z nabizenych moznosti.

Pro lepsi znazornéni vysledki jsem vytvoftila 2 grafy, které jsem zatadila do ptiloh

(graf ¢islo 36 a 37). Viz ptiloha ¢islo 1

Hypotéza Cislo 3: Domnivam se, Ze 50% Zen v klimakteriu a i 50% mladych

Zen nezna metody alternativni 1é¢by.

Znalost alternativni 1é€by u mladych Zen je nizka. Zdrava strava a pohyb ziskaly
shodné 10%, znalost 1&Cby fytoestrogeny pouze 2%. V 78% byla oznacena odpovéd’ ne,
tudiz 78 Zen nezna metody alternativni 1éCby. V ptipad¢ druhého vyzkumu byla znalost
vys$i. Ve 23% byla odpovédi 1écba bylinami a caji, v11% c¢inska medicina, v 5%
fytohormony a v 1% lécba ptipravky Menomax a Menofem. Negativnim faktem je, Ze
v tomto Setfeni 57 zen (36%) neznalo alternativni moznosti 1€Cby.

Tato hypotéza se mi potvrdila pouze u mladych Zen kdy v 78% byla odpoveéd’
negativni. Zeny v klimakteriu neznaly moZznosti 1é¢by alternativnimi metodami ve 36%.

Myslim si, Ze je celd Skala moZnosti nehormonalni 1é¢by, ale edukace zen v této

oblasti je velmi mala.
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Mym zajmem bylo také zjistit zda Zeny v klimakteriu uZivaji pfirodni 1écbu a
pokud ano jakou. Pokud ne tak zjakého diavodu. Také mne zajimalo kdo ptfirodni 1é¢bu
zenam nabidl. Z prazkumu vyplyva, ze z ptirodni 1é¢by zeny divétuji nejvice bylinam.
Tato odpoveéd’ ziskala 46% (27 Zen). Dale 15 zen (27%) uziva Caje, 5 zen Salvéj (9%) a 5
zen ¢ajoveé smési na spani (9%). 3 Zeny (5%) uzivaji Menofem a 1 zena Menomax.

Na otdzku pro¢ zeny neuZzivaji ptirodni 1écbu nejvice odpovédé€ly, ze Zadnou
vyskytly odpovédi, Ze ptirodni 1é€ba Zendm nebyla nabidnuta nebo Zadnou neznaji.

Kdo Zenam nabidl ptirodni 1écbu byla dalsi otdzka, kterou se Zenam polozila. Ve
28% ji Zeny znaly od svych kamaradek, shodné ve 24% z médii a ze samostudia, z 20% od
gynekologického I¢kare. Informace o ptirodni 1é¢bé byly ziskany od propagatorti piirodni
mediciny ve 4%.

Pro lepsi znazorneéni vysledkii jsem vytvorila 2 grafy, které jsem zaradila do priloh

(graf cislo 37 a 38). Viz priloha cislo 1.

Hypotéza ¢islo 4: Domnivam se, Ze 75% Zen v klimakteriu bude znat rizika v

obdobi klimakteria. Znalosti rizik v klimakteriu u mladych Zen budou v 50%.

Zeny by mély znat rizika spojend s klimakteriem, aby se mohly zaméfit na prevenci
uréitych onemocnéni. Zeny v klimakteriu znaly rizika z 69%. V nejvétsim poétu uvedly
riziko osteoporozy a to ve 29%. Karcinom prsu zeny uvedly ve 26%, infarkt myokardu
v 8% a mozkovou mrtvici v 6%. Piekvapilo mne, ze 29 Zen, téméf jedna tfetina, nezna
rizika spojend s klimakteriem.

Znalosti mladych Zen v oblasti rizik jsou ve 28%. V 15% zZeny napsaly
osteoporozu, v 10% malignitu a ve 3% nepravidelné krvaceni.

Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.

Pro lepsi znazornéni vysledkii jsem vytvorila 2 grafy, které jsem zaradila do priloh

(graf cislo 39 a 40). Viz priloha cislo 1.
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Hypotéza cislo 5: Myslim si, Ze 50% Zen ma nedostatek informaci o

klimakteriu.

Dostatek informaci o dané problematice je prevenci pfed nemoci a potizemi, které
se mohou v klimakteriu vyskytnout. Proto je dostatek informaci pro zeny velmi dilezity.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze 65 Zen (68%) nemaji dostatecné mnozstvi informaci. Pouze
31 zen (32%) uvadi, ze jsou jejich védomosti dostacujici. Také mne zajimalo jaké zdroje
by Zeny preferovaly k ziskavéani dalSich védomosti. Nejvice informaci by zeny rady ziskaly
z tiskovin- letdky, Casopisy, noviny (20%), déale z internetu (19%), ze semindii volné
pristupnych vefejnosti (16%) a od gynekologického l€kate (15%).

Tato hypotéza se v mém vyzkumu potvrdila.

Hypotéza ¢islo 6: Predpokladam, Ze vétSina Zen prozily v obdobi klimakteria

zasadni zménu ve svém Zivoté.

27 zen (28%) v tomto obdobi se rozvedlo se svym manzelem. 15 Zen (16%) ztratilo
své zaméstnani, 12 (13%) Zen hodnotilo jako zdsadni zménu ve svém Zivoté odchod déti
z domova, 11 Zen (11%) zazZilo imrti manZela, hospitalizaci Zeny nebo jejich nejblizsich
v nemocnici prozilo 9 zen (9%), 7 zen (7%) muselo zménit zaméstnani a 2 zeny zjistily u
sebe nebo u svych nejbliz§ich zavazné onemocnéni. 13 Zen (14%) v tomto obdobi nezazilo
zadnou zasadni zménu ve svém Zivoté&.

Tato hypotéza se potvrdila.

Déle mne zajimalo kdo je Zendm v tomto obdobi oporou. Potésil mne fakt, ze 35
zen (36%) ma oporu ve svém manzelovi, 19 Zen (20%) ve svych kamaradkach a 17 Zen
(18%) ve svych détech. Smutnym zjisténim stale zistava, ze 25 Zen (26%) nema oporu.

Myslim si, Ze zasadni zménou pro zenu je 1 piechod z obdobi reprodukéniho do
obdobi nereprodukéniho. V tomto obdobi dochazi vlivem hormondlnich a fyziologickych
zmén 1 ke zméné sexudlniho Zivota Zeny. Zajimalo mne jaké zmény u Zen nastaly a jestli se
snimi sveétily svému gynekologovi. Nejcastéj$i zménou v sexualnim zivoté byla bolest
pti pohlavnim styku (23%), nechut’ k sexudlnimu styku (19%), sniZeni libida (18%). V 5%
se vyskytla odpovéd, Ze Zenam trva déle nez dosdhnou orgasmu. Pouze ve 22% (21Zen) se
zeny svefily s témito problémy svému gynekologovi. Ve 40% (38Zen) nemély Zeny

k 1ékati divéru a 30 Zen (31%) moZnost svéfit se nenapadla. Strach Zen Ze by jim byla
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doporuCena hormondlni 1é¢ba se vyskytla ve 4% ( 4 zeny). 3 zeny (3%) se svému
gynekologovi s témito problémy nechtélo svétovat.

Myslim si, Ze 1 sexudlni potteby Zen v obdobi klimakteria jsou dileZzité. Jsou
dalezitou soucésti partnerského vztahu. Sexudlni problémy mohou ohrozit sexudlni Zivot

Zeny a jejiho partnera a tim celkovou kvalitu jejich Zivota.
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14 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dnesni dobé dochazi k posouvani hranice prvnich ptiznakl a vzniku klimakteria.
Drive naSe babicky proZivaly prvni ptiznaky klimakteria pozdéji nez dnesni Zeny. To co je
piirozené, Zenam v dneSni dob¢ pripadaja jako nemoc.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo pét nejcastéjSich priznaki, které zeny obtézuji a
neznalost moZnosti k jejich redukci. Déle se zjistilo, Ze Zeny nemaji informace a moznych
rizicich, které v obdobi klimakteria mohou vzniknout. Proto jsem vytvofila informacni
brozuru, kterd ma zeny informovat o moznostech 1é€by klimakterickych problémi a o
rizicich v obdobi klimakteria. Informac¢ni brozura je pfiloZena v bakalatské praci.

Byl by Zadouci vznik specialnich klimakterickych center kde by se setkavaly Zeny
se stejnymi klimakterickymi obtizemi. Zde by mély moznost vyménovat si informace, rady
a nazory. V téchto centrech by zeny ziskavaly znalosti o klimakteriu pod vedenim porodni
asistentky, ktera by méla odborné znalosti v problematice klimakteria a dokédzala by se vzit
do problémul téchto Zen. Spolecné s ni by v téchto centrech spolupracovali gynekolog,
psycholog a dalsi specialisté v riznych oborech.

U Zen ve fertilnim véku by byla vhodna edukace o zdravém zivotnim stylu,

pravidelném pohybu jako prevence vzniku klimakterickych obtizi.
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ZAVER

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana fyziologie a endokrinologie klimakteria, vySetfovaci
metody, zpusoby 1écby hormonalnimi a alternativnimi metodami, Zivotni styl,
psychologické a socialni aspekty klimakteria a sexudlni problematika.

Prakticka cast byla zaloZena na dotaznikové metodg€. Tato cast je vyzkumného
charakteru zkoumajici nejcastéjs$i problémy zen v klimakteriu, znalosti Zen v oblasti rizik,
hormonélni a alternativni 1éCby. Dale se zajimd o sexualni problematiku, o mnozstvi
informaci, které Zeny o klimakteriu maji a od koho by dal§i znalosti chtély ziskavat.
Zjistuje takeé zda Zeny prodélaly v klimakteriu zmény v Zivoté, které jsou pro né zasadni a
zda by mély zajem navstévovat nékteré ze zafizenich feSici klimakterickou problematiku.
Ptijemnym zjisténim bylo, ze by takové zatfizeni Zeny chtély vyuZivat.

Tato problematika je velice obsahla, proto by bylo vhodné, aby byly zpracovany
dalSi bakalatské prace na toto téma. MéEly by byt zaméfeny na edukaci zen v oblasti
prevence a znalosti rizik v klimakteriu. Jak ¢asto by Zeny mély na prevenci chodit, jaké
zatizeni by mohly vyuZzivat, jaka jsou rizika spojena s ur€itym vySetfenim, je-li vySetieni
hrazeno ze zdravotniho pojiSténi nebo si ho klientka musi hradit sama. Dale by mohla byt
zaméfena na vyuziti péCe ve specializovanych poradnach, které by zeny chtély

navstévovat.
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Priloha cislo 1: Porovnani vysledkii

Hypotéza ¢islo 1: Myslim si, ze zeny v klimakteriu budou vice znat ptiznaky

klimakteria nez zeny mladsi.

Graf Cislo 34: 5 nejcastéjsich priznakl klimakteria dle mladych
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Graf Cislo 35: 5 nejcastéjsich priznakl u zen v klimakteriu
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Hypotéza ¢islo 2: Domnivam se, Ze zeny prozivajici klimakterium jej budou

hodnotit jako nutné zlo, naopak Zeny mladsi jej budou hodnotit jako pfirozeny proces.

Graf cislo 36: Vnimani klimakteria mladymi zenami
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Graf ¢islo 37: Vnimani klimakteria u zen v prechodu
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Hypotéza cislo 3: Domnivam se, ze 50% zen v klimakteriu a i 50% mladych Zen

nezna metody alternativni 1éCby.

Graf €islo 38: Znalost alternativni Ié¢by u mladych zen
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Graf cislo 39: Znalost alternativni Ié€by u Zzen v klimakteriu
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Hypotéza cislo 4: Domnivam se, ze 75% zen v klimakteriu bude znat rizika v

obdobi klimakteria. Znalosti rizik v klimakteriu u mladych zen budou v 50%.

Graf cislo 40: Znalost rizik klimakteria u mladych zen
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Graf Cislo 41: Znalost rizik u Zen v klimakteriu
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Priloha cislo 2: Dotaznik pro zZeny, které neprozZivaji klimakterium

Viazena pani,

Jsem studentka 3. rocniku Zapadoceské univerzity v Plzni obor Porodni asistentka.
V ruce pravé drzite mnou sestaveny dotaznik, ktery mi poslouzi k vypracovani mé
bakalarské prace na téma ,, NejCastéjsi problémy zen v klimakteriu,,. Timto dotaznikem
bych chtéla ziskat informace o obecnych znalostech klimakteria u mladych zen, které jesté
nemaji klimakterické obtiZze. Dotaznik je anonymni, proto bych Vas chtéla poprosit o jeho
pravdivé a peclivé vyplnéni.

Pro oznaceni Vasi odpovédi pouzijte, prosim zakrouzkovani. Pouze u otazky ¢islo 4
je mozné zaskrtnout vice odpovédi.

Pokud by jste méla k dotaznik otdzky nevéahejte mne kontaktovat na emailovou
adresu: trudli@email.cz.

Dé&kuji Vam za spolupréci

Lacikova Katefina

1) Uvedte, prosim VAS vek: ..........cooiiiiiin.n.
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) SOU
c) SOS
d) VoS
e) Vysokoskolské
3) Oznacte vEk, ve kterém nejcastéji dochazi u Zen k nastupu klimakterickych
obtizi
a) 35 let
b) 40 let
c) 45 let
d) 50 let
e) 55 let
f) 60 let
g) 65 let a vice
4) Oznacte nejcastéjSich priznaky klimakteria (mozné zaSkrtnout vice
odpovédi)
a) Zrudnuti tvari
b) Pocit horka
c) Osamélost

d) Deprese



S)

6)

7)

8)

e) Unava

f) Samovolny tnik moci

g) Zacpa

h) Prljem

Ch) Bolesti pii moceni

1) Suchost pochvy

j) Poruchy chuti

k) Vypadavani vlast

1) Poruchy zraku

m) Bolesti v podbiisku

n) Vzestup libida

0) Zména hlasu

p) Zvysené poceni

q) Pokles libida

r) Poruchy spanku

s) ZhorSeni kvality kiize
Znate rizika, ktera mohou vzniknout v obdobi klimakteria?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, uved’te prosim, ktera znate.......................coeiiinl
Znate nékterou nehormondlni (alternativni) metodu k 1é€bé klimakterickych
obtizi?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, uved’te prosim jakou znate..................coeiiiiinn.
Jak vnimate klimakteriu?

a) Jako proces, ktery patti do zivota kazdé zeny

b) Jako nutné zlo

¢) Nevnimam ho

Myslite si, Ze je klimakterium nemoc?

e) Ano



9) Muyslite si, ze Zena v klimakteriu miiZze otéhotnét?
a) Ano
b) Ne

10) Myslite si, ze se klimakterium a jeho projevy budou nekdy tykat 1 Vas?
a) Ano
b) Ne



Priloha cislo 3: Dotaznik pro zZeny v klimakteriu

Vazena pani,

Jsem studentka 3. ro¢niku Zapadoceské univerzity v Plzni obor Porodni asistentka.
Jsem studentka 3. ro¢niku Zapadoceské univerzity v Plzni obor Porodni asistentka. V ruce
pravé drzite mnou sestaveny dotaznik, ktery mi poslouzi k vypracovani mé bakalaiské
prace na téma ,,NejCastéjSi problémy Zen v klimakteriu,,. Dotaznik je anonymni, proto
bych Vas chtéla poprosit o jeho pravdivé a pe€livé vypInéni.

Dotaznik je slozen z otazek , které jsou bud’ uzavieného charakteru, kdy oznacite

pouze jednu z odpovédi nebo otevien¢ho charakteru kde doplnite odpovéd’ vlastnimi slovy.
Pokud by jste méla k dotazniku jakékoliv otazky nevahejte mne kontaktovat na

emailovou adresu: trudli@email.cz.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci Lacikova Katefina

1) Uvedte, prosim VAS VEK. ..ot
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) SOU
c) SOS
d) VoS
e) Vysokoskolské
3) Oznacte 5 nejcastéjSich problémi, které Vas nejvice obtézuji
h) Zrudnuti tvari
1) Pocit horka
J) Osamélost
k) Deprese
1) Unava
m) Samovolny unik moci
n) Zacpa
0) Prijem
ch) Bolesti pfi moc¢eni
p) Suchost pochvy
q) Poruchy chuti
r) Vypadavani vlast

s) Poruchy zraku



t) Bolesti v podbtisku

u) Vzestup libida

v) Zména hlasu

w) Zvysené poceni

x) Pokles libida

y) Poruchy spanku

z) ZhorSeni kvality ktize

7) Bolest pfi pohlavnim styku

4) Jak vnimate klimakteriu?

a) Jako proces, ktery patii do Zivota kazdé zeny
b) Jako nutné zlo

¢) Nevnimam ho

5) Kdy se u Vas objevily prvni pfiznaky klimakteria?
L0 Ta LT o) (01312
6) MEéla jste se pfi prvnich ptiznacich klimakteria na koho obratit?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, uvedte na Koho. ...
7) Znate rizika, kterd mohou vzniknout v obdobi klimakteria?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, uvedte jakeé..........ooooiiiii
8) Jaké metody pouzil Vas gynekolog k hodnoceni Vasich problémti?

a) Zadné

b) Pouze slovnim dotazem

c) Lékaf semnou vyplnil dotaznik

d) Dostala jsem od l€kate/sestry dotaznik, ktery jsem sama vyplnila

e) Nevim

D) JINC.
9) Doporucil vam gynekolog hormonélni terapii?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste na otdzku ¢islo 9 odpovédéla ,,ne,, pokracujte otazkou Cislo 11.



10) Pfed zahajenim hormonalni 1é¢by podstoupila jste néjaké vySetieni?
a) Ano
Pokud ano, uvedte jakeé. ..o,
b) Ne
Pokud ne, uvedte dUvod. ...
11) Znate nezadouci u¢inky hormonalni 1é¢by?
a) Ano
Pokud ano, uvedte jakeé. ...
b) Ne
12) Znate nckterou nehormonalni (alternativni) metodu k lécb& klimakterickych
potizi?
a) Ano
Pokud ano, uved’te jakou............ooiiiii e
b) Ne
13) Vyuzivéte piirodni 1écbu?
a) Ano
Pokud ano, uved’te jakou. ...
b) Ne
Pokud ne, uvedte dUvod. ...
14) Kdo Vam nabidl ptirodni 1é¢bu?
DOPIALE PrOSIM. ...ttt e e et e et e e e
15) Pocit'ujete v tomto obdobi zmény ve Vasem sexudlnim zivoté?
a) Ano
Pokud ano, Ktere. .. .o
b) Ne
16) Svéftila jste se s témito problémy Vasemu gynekologovi?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, napiSte divod...........ooiiiiii
17) Zazila jste v tomto obdobi zdsadni zménu ve VaSem Zivot&?
a) Umrti manzela
b) Rozvod s manzelem
¢) Odchod déti z domova

d) Ztrata zaméstnani



e) Zména zaméestnani

f) Hospitalizace v nemocnici

g) Zjisténi zdvazné nemoci u vas nebo u vasich nejblizSich
18) Vnima Vasi ptipadnou zménu stavu 1 Vase rodina?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

d) Jiné
19) Kdo je Vam oporou v tomto obdobi?
LB Ta LT o) (01312
20) Které z nasledujicich zatizeni by jste rada vyuzivala?

a) Ambulance s lékafem zabyvajicim se pouze klimakteriem

b) Ambulance se setrou zabyvajici se pouze klimakteriem

¢) Klimakterické telefonni poradny

d) Klimaktericka centra

e) Kluby/poradny pro Zeny v klimakteriu

f) Zadné

) JINC. . e
21) Méte dostatek informaci o klimakteriu?

a) Ano

b) Ne
22) Jaké zdroje by jste preferovala k ziskani dalSich informaci?

a) Gynekolog

b) Sestra v ambulanci gynekologa

c) Obvodni Iékar

d) Sestra v ordinaci obvodniho lékate

e) Tisk- noviny, Casopisy, letaky

f) Televize

g) Internet

h) Seminafe o klimakteriu volné pfistupné vefejnosti

1) Porodni asistentka

D) T



23) Jaky zdravy Zivotni styl dodrzujete?
a) Zdrava strava
b) Cviceni
¢) Relaxa¢ni metody

d) Dostatek spanku



Ptiloha ¢islo 4: Informacni brozura

KLIMAKTERIUM

Privodce o priznacich, 1écbé a

rizicich v klimakterium



Viazena pani,

v rukou pravé drzite edukacni letacek, ktery jsem vytvofila na zékladé mého vyzkumu na
téma ,, Nejcastejsi problémy Zen v klimakteriu,,. Diky nému jsem zjistila, ze vétSina Zen
ma stejné problémy, které je v klimakteriu obtézuji a neznaji moznosti k jejich feSeni. Takeé
ze veétSina zen nezna rizika, kterd mohou byt spojena s klimakteriem. Proto jsem vytvoftila
tuto brozurku, kterd by Vam méla byt napomocna pii hledani odpovédi na potize

v klimakteriu a objasnit rizika, ktera jsou s timto obdobim spojena.



NEJCASTEJSI PRIZNAKY, KTERE ZENY OBTEZUJI

Pocit horka - navaly horka se vyskytuji az u 80% zen v perimenopauze. Frekvence navalt
je individualni, od nékolika za mésic po nékolik za hodinu. Obvykle trvaji 15 — 60 vtetin.
Navaly horka byvaji doprovazeny zrudnutim tvari, krku, pazi nebo rukou. Objevuji se
kdykoliv béhem dne ¢i noci a mohou je vyvolat bézné podnéty jako vzestup okolni teploty,

piti horkych napoji nebo stres a tizkost.

Nadmérné poceni — byva nasledkem zvyseni télesné teploty. Zena se mize potit nejen

v podpazdi, ale i na ploskach rukou, nohou, krku a v obliceji.

Deprese a inava —

ztrata zameéstnani, zména zaméstnani, rozvod, odchod do dichodu, odchod déti z domova,
umrti blizkych to vSe byva pfi¢inou zmény nalad a vyCerpanosti u Zen. Zeny v tomto
obdobi mohou byt vic plactivé, mivaji undhlené reakce a sebemensi malickost je miize

prinutit k placi.




Bolesti pii pohlavnim styku - atrofie (zmenseni) ve svém duasledku vede k sexualni
dysfunkci. Sténa posevni se ztencuje, pochva se zkracuje a zuzuje. Atroficka sliznice je
nachylnéjsi k zanétim. Klinicky se stav projevuje suchosti pochvy, bolesti pfi pohlavnim

styku, palenim v pochvé a svédénim.




CO PRO SEBE MUZETE UDELAT?

POCIT HORKA

Pomoc z prirody:

Plosti¢nik hroznovity (Cimicifuga racemosa), pupalkovy olej, v¢eli produkty- Sarapis,
Sarapis Soja, mata — matovy cCaj, Salvéj, Lachesis-homeopatie

Alternativni metody:

reflexologie, studené koupele, ranni koupel ve vlazné vod¢€, omezte maso a mlécné
vyrobky

(kromé¢ zakysanych), alkohol, kofein, cukr, kofenéna jidla, horké polévky a ndpoje -
mohou vyvolavat navaly horka, prohloubit vykyvy v naladach. Jezte motské ryby,
celozrnné obiloviny, soju, fazole, vejce, citrusové plody .

Lékové pripravky:

GS merilin, Menomax, Gynastan Meno, Menoflavon, Minapent Balance, MenoTea

NADMERNE POCENI

Pomoc z prirody:

Salvé&jova nat

Alternativni metody:

ranni koupel ve vlazné vod¢, otuzovani
Lékové pripravky:

Minapent Balance a Minapent, Driclor Solution, Karlovarsky Herbia krém




DEPRESE A UNAVA

Zhodnoceni vaznosti depresivnich stavii a moznost jejich 1é¢by patii do rukou odbornika.
Pokud ma Zena tyto problémy neméla by se bat a ani stydét navstivit 1ékafe psychiatra
nebo alesponl psychologa. Ti ji pomtizou danou situaci podrobné rozebrat a najit vhodné
feSeni.

Zakladem pro piedchazeni téchto problému je dostateCny kontakt se svym okolim a
dusevni hygiena. Zena by neméla ziistavat sama. Mé&la by se setkavat se svymi prateli a

pribuznymi. Mé¢la by mit ptiméfeny kontakt se svymi détmi a vnoucaty.

Pomoc z prirody:

Ttezalka teCkovana (Hypericum perforatum), Sépia, , eleuterokok (sibifsky zensen), kozlik
I¢kaisky, vanilka, bazalka, jasmin, ruze, levandule, hefmanek, S$alvéj, medurika,
dobromysl.

Lékové pripravky:

B-komplex, Vitamin E




BOLEST PRI POHLAVNIM STYKU

Pfi feSeni tohoto problému by jste se méla svéfit svému partnerovi. I on by mél védét a
respektovat problémy, které Vas v tomto ohledu trapi. Jednim ze zpusobu k nalezeni feSeni
je se sverit svému gynekologovi. Ten Vam pak mutize nabidnout hormonalni terapii nebo
doporucit vhodné pripravky k lubrikaci pochvy.

Pomoc z prirody: vitamin E, Bachovy kvétové esence-hoicice, Sepia, Calandula mast
Lékové pripravky:

Phyto Soya vaginalni gel, Lubrika¢ni gel Primeros tea tree 100 ml, Durex Lubrikac¢ni gel

Sweet, Doer Medical Aloe Vera




ONEMOCNENI, KTERA SE MOHOU V KLIMAKTERIU OBJEVIT

OSTEOPOROZA

Osteoporoza je nejéastdjsim kostnim metabolickym onemocnénim v CR vyskytujici se u 7-
8% obyvatel.

Pri¢iny osteoporozy:

Pokles hladin estrogeni, sedavy zpusob zivota, nedostatek pohybu, koufeni, nadmérné piti
alkoholu, nedostate¢ny piijem kalcia a vitaminu D a vysoky pfijem sodiku.

Priznaky onemocnéni: bolest pti pohybu, zlomeniny obratli, kosti.

VySetieni:

O obsahu mineralii v kostech nas informuje osteodenzitometrie, hlavni metodou ke zjiSténi
deformit kosti je rentgen kosti.

Lécba:

spociva v dostatecném pifjmu kalcia (1000 — 1500mg/den), vitaminu D, pravidelné fyzicke
aktivité¢ a abusu alkoholu a nikotinu. Lécba Iéky spociva v dodavani hormonti estrogent

(hormonalni substitu¢ni 1é¢ba).

KARCINOM PRSU

v v s

problémi Ceské republiky. V nasi zemi je kazdoroén& diagnostikovano vice nez 5 500
novych ptipadli onemocnéni. Na nasledky karcinomu prsu zemie kazdy rok ptiblizné 2 000
ceskych zen.

Priznaky onemocnéni:

Vtazeni bradavky, krvavy vytok z bradavky, zmény kize prsu, pokryti bradavky a dvorce
Supinkami kiize, zdufeni a zarudnuti prsu

VySetieni:

ultrasonografické a mamagrafické vySetfeni. Kazda Zena od 45 roku vé€ku ma od
pojisStovny ndrok na vySetfeni mamagrafem 1x za 2 roky. Kazdy mésic po skonceni
menstruacniho cyklu by si méla zena provadét samovySetieni prsu, které je dilezité

z hlediska primarni prevence.



KARCINOM DELOZNIHO CiPKU

Rakovina dé€loZzniho ¢ipku je zhoubné nadorové onemocnéni. Samostatnému nadoru
predchazeji takzvané prekancerozy. Prekancerozy se neprojevuji zadnymi piiznaky a lze je
odhalit cytologickym vySetienim, kdy se provadi stér bun¢k z hrdla délozniho.

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano 1050 az 1100 piipadil rakoviny délozniho
¢ipku a zhruba 350-400 Zen na toto onemocnéni kazdy rok zemfe.

Pri¢iny vzniku:

infekce onkogennim lidskym papilovirem (HPV). Tento virus se v 99% pienasi pohlavnim
stykem.

Priznaky onemocnéni:

pirednéddorové zmény jsou asymptomaticke. V pozd¢jsich stadiich jiz vzniklého karcinomu
se objevuji bolesti v podbiisku, bolesti pii pohlavnim styku a zapéachajici vytok z pochvy.
Lécba:

dalezitou roli hraje prevence. Jedenkridte za rok by se Zena méla podrobit
gynekologickému vySetteni pti kterém ji I€katr provede stéry z ¢ipku délozniho. Mezi dalsi
preventivni metody patii bezpe¢ny pohlavni styk a oCkovani proti HPV (vakcina Cervarix,

Silgarde), eliminace koufeni, alkoholu a zdravy Zivotni styl.



Mamagraf slouzici k vySetteni prsi



SamovySetieni prsii - spravny postup pii vySetiovani prsi

Obr. A- vySetieni pohledem s rukama nad hlavou
Obr.B- vySetteni pohledem s pazemi voln¢ podél téla
Obr.C- vySetteni horni vnitini ¢asti prsu
Obr.D-vysetteni horni zevni ¢asti prsu

Obr.E- vySetieni dolni vnitini ¢asti prsu

Obr.F- vysetteni dolni zevni ¢asti prsu

1. Nejprve provedete vySetfeni pohledem. Po svléknuti do pul téla si sednete /nebo muizete
stat/ pred zrcadlo, paze nechate volné podél téla (obr. B) a peclivé sledujte zmény ve
velikosti nebo tvarech prsi. Zda nejsou néktera mista vtazend nebo naopak vyklenuta, také
se v§imate barevnych zmén( zarudnuti nebo vétsi Zilni kresba).

2. Date ruce nad hlavu (obr.A) a prohlizite prsa z riznych uhlii a porovnavate se stavem z
posledni prohlidky, zda se neukédzaly né¢jaké zmény.Prohlédnete také dvorec, a bradavku ,
neobjevuje-li se vytok, krvaceni, vtazeni bradavky.



...kontrola dvorce ,bradavky a okoli

3. V dalsi fazi nasleduje vySetifeni pohmatem. Pravou rukou vysSetiujte levy prs (obr.C).
Zacnéte v horni vnitfni ¢asti. Prsty pravé ruky polozte naplocho na tuto ¢ast prsu a
pomalymi krouzivymi pohyby s mirnym tlakem vySetfete horni vnitini cast.Potom
vySetiete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce pozorujte zda se neobjevi
vytok nebo krvaceni z bradavky.

Stejnym zplsobem postupujte pii vySetieni dolni vnitini ¢asti prsu ( obr. E)

4. Prejdéte na dolni zevni a horni zevni ¢ast prsu a postupujte stejné jako v bodé 3.
5. VysSetteni levého prsu uzaviete tim, ze vsedé nebo vestoje lehce zvednete levou ruku

tak, aby se uvolnilo podpazi, které peclivé zkontrolujete pohmatem. Obdobnym ziisobem
postujte u pravé strany.

...... vySetfeni podpazi



Vysetifovani vleZe:

1. Lehnéte si na zem na podlozku a hlavu polozte na polstaf, levé rameno podlozte
slozenym ru¢nikem a levou ruku dejte pod hlavu. Potom pravou rukou vySettujte levy prs
stejné jako tomu bylo ve stoje( vsed€) a to od horni vnitini ¢asti az po horni zevni ¢ast. Pti
vySetfovani zevnich ¢asti polozte levou pazi podél téla. Vysetiete také podpazni jamku.

2. Slozeny ru¢nik prendadme pod pravé rameno a pravou ruku dejte pod hlavu. Levou rukou
postupujeme jako v bod¢ 1.



