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Consulting Service for Women in Climacterium Perial

The problems of climacterium may be interprettadaasocial as well as a
medical theme. In the last hundred years, thesli@m of a woman was prolonged by
more than 30 years. While at the end of th& &8ntury the expected life time was
somewhere about 45 years, at present, in advakgld-American countries it makes
82 years, in the Czech Republic 78 years. Thiscbéf# prolongation did not affect the
duration of the woman’s reproduction period in amgy. The average age of the
menopause has not changed. This fact results iseqorently prolongation of the part
of the life the women live in the time period aftbe climacterium. On the average, the
woman of today spends about one third of herilife¢his time period.

Climacterium is a period of the woman’s life whiecomes, little by little, to the
loss of the ovary function. The begin of this pdris different with individual women
and may be affected by some factors, as for inetamg experienced illnesses,
nourishment condition or by family disposition. Syiomatology of the diseases
connected with climactorium may be various, buheéd not appear with all women to
the full extent. Therefore, the consulting seruggery important for the women in the
period of climacterium. | think that a woman wefiformed about the possible
menopausal symptoms, about medical or alternatigssibilities concerning the
influence of undesirable menopausal diseases aodtla precautionary programmes
preventing the development of heavy illnesses ballbetter prepared for the coming
climacterium and will be able to live this periofllife in equanimity and piece.

The theoretic part of the work provides basic linfation about the problems of
climacterium. It deals with the explication of therm climacterium, its individual
phases, with etiopatogenesis and endocrinology erfapause, with symptomatology,
diagnostics, therapy and with the style of lifethe climacterium period.

In the practical part, the informedness level ofmvem concerning the climacterium
problems was examined. The method of a standardjmedtionnaire was used. The
guestionnaire involved 30 questions. The researal malized on the basis of a
research complex of accidentally selected womedherage of 40 — 59 years. A group



of 100 respondents was tested. The exemined comptdxded women in four age
categories, namely 40-44 years, 45-49 years atd gars. On the whole, 130 copies
were handed out, of which 116 were filled in, ofieth 16 questionnaires were
inapplicable. The final number of properly filledquestionaires suitable for evaluation
of the questioned respondents’s opinion was ondrbdn

Hypothesis number 1. “Women are informed aboutgiven problems.” was
confirmed. Hypothesis number 2: “Women supposeuhédvourable symptoms related
with climacterium can be smoothed away by takirsgilastitute hormonal therapy.” was
not confirmed. Hypothesis number 3: “Women at tlge &f 55-59 years feel the
climacterium desease as a normal process they aem dp without a hormonal
therapy.” was confirmed.

This work can be used by stuff working in medigathere as well as by the laic
non-professional public providing a source of miation on the given problems. |
think that these problems are and always will béuacand the grade of the
informedness level may potentionally help to imgralre care of women in this period

of life.
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Uvod

Problematiku klimakteria Ize chapat jako sgeleské i medicinské téma. Délka
Zivota Zeny se za poslednich sto let prodlouZiNdoe nez 30 let. Zatimco na konci
19.stoleti se pohyboval&ekavana délka Zivota okolo 45 let, v 8asnosti dosahuje ve
vyspilych angloamerickych zemich 82 let,Ceské republice 78 let. Toto zasadni
prodlouzeni délky Zivota vSak nélm zadny vliv na délku reproddkiho obdobi Zeny.
Praimérny vék menopauzy se nezmil. Dusledkem je stale se prodluzujidst Zivota,
kterou Zeny prozivaji v postmenopauzalnim obdolbik&na Zena prozije v tomto
obdobi pémérné asi jednuftetinu Zivota.

Klimakterium nebo-li pechod je obdobi Zivota Zeny, kdy dochazi
k postupnému vyhasinani funkce \mjikt. Zatatek tohoto obdobi je u jednotlivych
Zen individualni a nze byt ovlivien rnekterymi faktory, nagiklad prodlanymi
chorobami, stavem vyZivy nebo rodinnou dispozigintomatologie potizZi spojenych
s prechodem rize byt velice pestra, ale nemusi se projevit utvaan v celém svém
rozsahu. Poradenstvi Zzenam v obdobi klimakter@géo velmi dilezité. Myslim si, Ze
pokud bude Zena dostate informovana o moznych klimakterickychtiipnacich, bude
mit powdomi o jejich medicinskych¢i alternativnich moznostech ovligmi a
v neposlednifad i o preventivnich programech, které mohotedehazet rozvoji
zavazgjsSich onemoceni, bude na fichod klimakteria fipravena a proZzije toto obdobi
s tSim klidem a vyrovnanosti.

V teoretické casti prace je popsana kompléxproblematika klimakteria z
medicinského, oS&tvatelského a psychologického pohledu. V prakticksti prace je

dotaznikovou metodou zji8vana urove informovanosti Zen o této problematice.



1 Sowasny stav

1.1 Proces starnuti

V prabéhu 20.stoleti se té#n zdvojnasobila sedni délka Zivota Zeny. Zatimco na
konci 19.stoleti se pohybovalatekavana délka Zivota okolo 45 let, v &asnosti
dosahuje ve vysgych angloamerickych zemich 82 letCeské republice 78 let. Toto
zasadni prodlouzeni délky Zivota ale rézadny vliv na délku reproddkiho obdobi
Zeny. \€k menopauzy se nezmil. Disledkem je tedy stale se prodluzugast Zivota,
kterou Zeny proZivaji v obdobi po menopauze. Vmesbpauzalnim obdobi prozije
souwasna Zena pmeérné asi jednuitetinu Zivota (7, 35, 43).

Pramérny vek menopauzy jeigkvapiw velmi stabilni a mize ho ovlivnit pouze
velmi mélo faktod. Mnoho pramet doklada jiz ve starakém Recku obdobny &k
menopauzy jako v séasnosti. Dnesni Zeny se doZivaji menopauign@gmé okolo 51.
roku wku. Jednim z mala faktiy ktery tento ¥k sniZzuje, je kokeni. Sodasré byla
dokumentovand&asrejSi menopauza u zZen s nizkou hmotnosti, u Zen ravidglnym
menstruanim cyklem, u Zen s podvyzivou, u vegetarianek nekien, které Ziji ve
vysokych nadmiskych vySkach. Je zajimavosti, Zze p#idnastup menopauzy byl
pozorovan u Zen s abuzem alkoholu. A podikterych studii se pozi nastup také
objevuje u Zen svysSSi paritou. Nelze opomenoutenegickou determinovanost
fenoménu menopauzy, kterou doklagksty vyskyt pediasného nastupu u matek a
jejich dcer. Kazdopadnse prokazovany efekt zitvanych faktoi na paimerny vk
menopauzy pohybuje okolo jednoho az dvou let. & tadly dalSi faktal, jako jsou

vySka, rasa, &k, menarchei fyzicka nar@nost prace, nebyl prokadzan zadny vliv (7, 9).

1.2 Definice klimakteria

Prechod nebo-li klimakterium je pammé dlouha ¢ast Zivota zeny, ve které
piechazi jeji organismus z obdobi plodnosti do obdaty jiz nenmiize othotnit. VSe
je spojeno s postupnym vyhasinanim funkce &vaf@. Ty jiz neprodukuji Zenské

hormony a jejich nedostatek se odrédzaiznych €lesnych i psychickych potizich (37).



Terminologie Mezinarodni menopauzalni spotssti (IMS) gesrg klimakterium
nedefinuje, zvlagt pak jeho z&atek ve vztahu k premenopauze a konec ve vztahu
k postmenoupauze. Uvadi pouze, Ze klimakteriunfgee, ve starnuti Zeny ozhgici
piechod zreproduktivni faze do ne-reproduktivnihoavef faze zahrnuje
perimenopauzu s roZ8him po delSi variabilni dobuigl a po perimenopauze (35,

S.646)". Z&ina @iblizné okolo 45.roku ¥ku Zeny a trva nejdéle do Sedeséti let (11).

1.3 Faze klimakteria

VétSina autai rozcEluje klimakterium do skolika fazi.

Premenopauzge obdobipted menopauzou, kdy jsou hormonalni hladiny jako
v reproduknim obdobi, proto je menstrird cyklus jest pravidelny. Nedochazi jest
k deficitu estrogein, ale miZze se objevovat deficit progesteronu. Termin prexpanza
se casto uziva dvojzrimé. Bud’ je pri¢itan celému reprodwkimu obdobi ped
menopauzou nebo dék-2 roky bezprogedre pred menopauzou (11, 35, 55).
objevovat endokrinni, biologické a klinickéipnaky blizici se menopauzy a prvni rok
po menopauze (35, s.646)‘. Na$tji je dolni hranice ohratena pdatkem
vegetativnich klimakterickych potiZzi nebo ¢atkem nepravidelného mensténéo
cyklu, mére ¢asto 45. rokemdku Zeny. Za horni hranici jso#téinou povazovany dva
roky po menopauze. #mérny zaatek perimenopauzy se pohybuje mezi 45 a 47 lety.
Perimenopauzalni obdobi trvélgizné 5 let (7).

Menopauza je posledni menstruace Vv ZigotZzeny. S¥tova zdravotnicka
organizace (WHO) definujefipozenou menopauzu jako ,trvalé zastaveni mensguac
které je vysledkem ztraty ovarialni aktivity (35646)“. Rirozena menopauzatbe byt
rozpoznana po 12 #micich amenorey, pro kterou nejsaejmé jiné patologické nebo
fyziologické divody. Vyskytuje se s poslednim menstmian cyklem, ktery Ize vSak
S jistotou zjistit az retrospektignPrimeérny vék menopauzy je 49-51 let (11, 35, 43).

Postmenopauzge v SirSim slova smyslu oz¢eni procast Zivota po menopauze,

v uzSim pak oznzni pro obdobi od menopauzy do 65 let, kd§irEa senium. Je to
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hormonal® stabilizovana faze reprodékiho klidu. Z&ina od posledni menstruace bez
ohledu na to, zda Slo dipzenou nebo indukovanou menopauzu (7, 11, 56).

Ve zcela nedavné deétse objevila dosud neznama definice pro posleddoiob
Zivota Zeny a ktera v podstabtahrazuje stary pojem seniuf@eripauzouje nazyvana
faze Zivota Zeny po menopauze &2 byt rozdlena nacasnou geripauzpro &k zeny
od 65 do 85 let @ozdni geripauzpo 85.roce ¥ku. Potebou definovat toto obdobi je
jisté souvislost s rostouci délkou Zivota a &mre se zajmem zlepSovat jeho kvalitu.
V poslednich 50ti letech je totiz pozorovan trvalgist staré populace, tj. 55 az 85

a vice nez 85 let a dramaticky vzestup chroniclgmBimockini ve wku nad 65 let (11).

1.4 Etiopatogeneze menopauzy

P¥icinou menopauzy je pokles ga ovarialnich folikuli pod utitou prahovou
hodnotu. Zakladnimi morfologickymi zZimami ve starnoucim ovariu jsou zrychlené
ztraty primordialnich folikul po 36. roce $ souwasném zhorSeni kvality oodyta
snizené proliferaci granul6zovych kln Kontinualni Gbytek zdna ve 20. tydnu
intrauterinniho vyvoje z vychozi hodnoty 7 miligrpokrauje na 1-2 miliony v dab
porodu, ve 37 letech dosahujiiljizn¢ 25000 a ve &ku 51 let, ktery je pmérnym
vékem menopauzy, zbyva v ovariu asi 1000 obcydochézi ke ietelnému Ubytku
objemu a hmotnosti ovaria, a to asi fetihu maximalni hmotnosti dosazené vlghu
Zivota. Je to zjisobeno chyénim velkych folikuli acerstvych Zlutychdisek. V ovariu
Ize najit zdanli¢ normalni folikuly s oocyty, ale vazném stadiu atrézie, které se
navzdory vysokym hladinAm gonadotropiniz nediferencuji. Jejich citlivost na
pusobeni gonadotropin je jiz vymizeld. Ovarium po fechodu neni nefukhi
endokrinni Zlaza, pouze ztratilo cyklickou produ&strogen a gestagei zachovalo si
produkci androgeain(35, 36, 43, 56).

1.5 Endokrinologie klimakteria

Hlavni endokrinni charakteristikou perimenopauit@n obdobi je kolisani
produkce ovarialnich steraidtedy kolisani jejich perifernich koncentraci. gjhladin
steroidi i gonadotropifi je aZ do menopauzy individualni. Jiz od 30. rokkuwdochazi
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k postupnému, velmi mirnému vzestupu koncentradi&kufostimulainiho hormonu
(FSH). Sekrece luteinizaiho hormonu (LH) &stava zatim beze zZmy. NegasgjSim
obrazem hladiny gonadotrofinv perimenopauze je zvySena koncentrace FSH a
normalni hladina LH. Sekrece FSH se zvysSuje jidsaabi, kdy jedt nelze prokazat
Zadné snizovani produkce estrofjerPicinou vzestupu je pravgodobr pokles
ovarialni produkce inhibinu, ktery za fyziologicky@odminek snizuje produkci FSH
v hypofyze. Vzestup koncentrace FSH natgtbu cyklu tedy nastavaiige a je
vyrazrejSi, proto dochazi k akceleraciistu folikuli, a tim ke zkracovani cyklu.
Zkracena je hlavwh folikularni faze cyklu. Nktefi autdi prokézali variabilitu &hto
zmen, kdy @i vySSi hodnat FSH jsou vySSi hladiny estrogerKlinicky se tento stav
negasgji manifestuje nepravidelnym krvacenim a jeaggbeny mnohietnym
dozravanim folikul. K tomuto dochazi jiz éhem teti dekady Zivota Zeny a o mnoho
let predchazi postupnému poklesu syntézy estben3s, 43).

Vyrazregjsi Ubytek folikuti neumoauje dostaténou produkci estradiolimz se
opoal'uje spusni pozitivni zgtné vazby a nasledrecela mizi ovulace. Anovuiai
cykly byvaji nejprve roztrousené mezi normalnimulaznimi cykly. Fred menopauzou
ale stoupa peet anovulanich cykfi, a tim doch&zi postupnk poklesu hladiny
progesteronu. Cyklus se proto prodiuzuje zejmédisiedku prodluZzovani lutealni faze.
V poslednich gti letech ged menopauzou je jiz kolem 15 % aykdnovul&nich a asi
35 % cykh s lutedlni insuficienci. Pokles sekrece progesiergede k relativnimu
hyperestrinismu, a to ipmirném poklesu koncentrace estradiolu (7, 43).

V prabéhu prvniho roku po menopauze se produkce estragianidce sniZuje,
béhem rekolika dalSich let nasleduje dalSi mirny poklespbtstmenopauzalnich Zen
dochazi ke zwmé pomeru estradiolu E2 a estronu E1l. ProtoZze chybi tvodza
rostoucimi folikuly, je pro postreprodéki obdobi hlavnim cirkulujicim estrogenem
estron E1. Jeho hlavnim zdrojem je androstendiderykje syntetizovan ipvazri
nadledvinou. Malé mnozZstvi, fiplizné 5 %, produkuje i ovarium. Estrogeny
v postmenopauzalnim obdobi vznikaji také aromaitizamdrogefi v tukové tkani.
Vzhledem k tomu je podil aromatizovaného androstendwtsi u obéznich Zen (7, 35,
56).
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Behem pechodu nedochazi ke 2zméam v hladinach androgén produkce
androgefi je zachovana dlouho i po menopauze. Prvotni emddkipicinou i
reproduktivnim starnuti je tedy pokles hladin inhil) a tim mozZnost vzestupu FSH,
ktery vede k urychlenému dozravani folikul zvySené sekreci estrogem starSich zen
aZz do doby, kdy dojde k v¥grpani zasob folikil | s delSim odstupem po menopauze
se v disledku pechodné aktivity rezidualnich folikiulobjevuji intermitents vzestupy
koncentrace estrogénkteré vSak jizZ nejsou provazeny krvaceninglolay (7, 35).

Elevace luteinizégniho hormonu (LH) zejménadasné postmenopauze stimuluje
stromalni buky ovaria k produkci androgén hlavre testosteronu. Hladina volného
testosteronu je tak minvysSi nez je tomu ve fertilniméku. ZvySeni porfru mezi
androgeny a estrogenyude mit dopad v klinické symptomatologii. Podlékterych
teorii vykazuji androgeny vyznamny vliv na funkcNS, a to pevazmr na kvalitu
pantti, poznavacich funkci, nalady, libida atd. | ponopauze @stavaji koncentrace

testosteronu stalé a na p&me vysoké Urovni (43, 56).

1.6 Symptomatologie klimakteria

Ve wku 45 az 50 let se objevuji vegetativni, vazomaeti@ria psychosomatické
potize. Riznaky jsowasto spojeny s menstkirdmi poruchami, s nepravidelnymi nebo
silnymi cykly. Mohou byt diagnostikovanyizné patologie endometria. VSeobé&gsou
cykly kratSi z dvodu kratSi peinajici lutealni insuficience, postupise prodluzuji a
nastava sekundarni amenorea. Mohou se objevitranielelné cykly (metroragie) diky
nepravidelné diferenciaci i ¢kolika folikula. V praibéhu prechodu vnikd atrofie
reproduknich orgad. Déloha a ovaria se zmenSuji, atrofuje endometriunghpa
ztraci svoji elasticitu a atrofuje sliznice poch8tejre tak dochazi k atrofizaci sliznice
mocového néchyfe, vyviji se moova inkontinence. Atrofické zény se projevi i ha
kazi, ubyvaji vliasy a ochlupeni. Okolo 60. rokéku se nejastji rozviji osteoporéza
s rizikem vzniku fraktur, ateroskler6za a kardidudarni a cerebrovaskulani choroby.
Priblizn¢ od 70. roku ¥ku se kazdych 5 let zdvojnasobuje ¢eb postizenych
Alzheimerovou demenci (9, 35, 36, 53).
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1.6.1 Akutni zemy
Akutni znmeny byvaji souhrn& oznaovany klimakterickym syndromendsou to

zmeny, které vazgi neohrozuji zdravi, ale mohou vyraznymugpbem sniZzovat
kvalitu Zivota. Odrazeji neurovegetativni a hornlpohaestabilitu, ale mohou byt i
znamkou estrogenniho deficitu. Klimaktericky symdrovaii s individuélni rozdilnosti

v druhu i sile pevazré navaly horka, poceni, zavéabolesti hlavy, parestézie, palpitace,
stenokardie, neklid, nesoisttnost, poruchy spanku, poruchy nalady. Po chirkggic
kastraci vznikaji nahle, v horizontu 1 az 4 tgdtJ spontanni menopauzy nastupuji
pozvolna v piibéhu mesiai, vyjimeiné let. Postihuji piblizné 85 % Zen po menopauze
a asi 10 — 25 % Zerrgd menopauzou. Uetsiny Zen tyto potiZze ustupuji do dvou let,

ale rekteri autdi uvadsji, Ze az u 25 %ietrvavaji déle nez 5 let (11, 43, 56).

1.6.1.1 Vegetativni a neurovegetativni obtize

NejtypictéjSim symptomem perimenopauzalniho obdobi jsmrzomotorické
priznaky Synonyma pro tytoffznaky jsou ndéni poceni, navalyNavaly je ozn&eni
pro nahle vznikly pocit horka, lokalizovanyigvazie na hrudniku a v ohigji,
provazeny ¥tSinou zrudnutim a pocenirgsto pak nasledovanou zimnici. Potizgm
a to pomdrn¢ casto, provazet palpitace a pocit Uzkostiektdré zZeny uvadi i
stenokardii, nauzeu nebo dusnostk\prvni manifestace navaje velmi individualni.
U nekterych Zen se prvni potiZze objevicatkem nepravidelného mensténého cyklu,
u jinych az po menopauze nebo naopakéjgdif pravidelném cyklu, s velkym
piedstihem ped menopauzou. Frekvence s&zm pohybovat od jedné epizodgsitné
az po 30 minutovy interval.fRemz trvani jedné epizody se pohybuje asi mezi 8 az
minutami. Bez |8by se intenzita a frekvence potizi&em snizuje a &Sinou vymizi
do dvou let od zsitku manifestace. Z hlediska zevnich faktditeré mohou iniciovat
navaly se ne€pstji jednd o stres, zvySenou teplotu piedfi nebo v &kterych
piipadech poziti kieeninych jidel, alkoholu nebo nagop obsahem kofeinu. Zarave
nebyly prokadzany zadné faktory, predisponujici Zkm§mto potizim. Opakovanbyl
pouze prokazan nizsi vyskyt nafral Zen s vysSi hmotnosti (7, 43, 56).
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Pomoci EEG vyS&ni byla u Zen s navaly zjita delSi latence nastupu faze
REM spanku. DalSi z n&gsgjSich symptom jsou tedy iporuchy spankujejichz
dusledkem je pak zvySena Unava, ztrata koncentrapgedrazénost kthem dne.
V rizné mie jsou tyto potiZzefiftomny asi u 50 % Zen (7, 43).

Neurovegetativni problémy jsouusledkem zminy reaktivity vegetativniho
systému. Bblizn¢ ve 44 % Zeny popisuji palpitace, &kterych se objevuji stenokardie,
neurovegetativni dystonie a Zalddée neurdzy. Bolestmi hlavy trpi okolo 71 % ZzZen,
vertebrogennimi potizemi asi 48 % a na probléemigstipaci 37 % klimakterickych Zen
(53).

1.6.1.2 Poruchy menstrdaiho cyklu

Nepravidelny menstrdai cyklus je nejasrgjSim a sodasré negastjSim
klinickym projevem blizici se menopauzy. Vétdin¢ pripadi zatatek nepravidelné
menstruace ohratije z&atek perimenopauzalniho obdobi. Jiz 6 lietdomenopauzou
muzeme u 10-15 % Zen zvySenou variabilitu menstrie krvaceni, u 30 % Zen 3
roky pied menopauzou. Charakter cyklu je v perimenopauzsa zindividualni.
Zahrnuje oligomenoreu, metroragii i zcela pravigelmenstruani cyklus. Casté
poruchy trvani folikularni faze, insuficience lut@afaze ¢i anovulace byvaji hlavni
pricinou nepravidelnosti cyklu. Z 8 % ve 31-35 leteelfrekvence anovutaich cykii
zvysuje na 16 % ve 45-50 letech (7, 56).

Kromé nepravidelnosti menstréi@ho cyklu se s&kem zvySuje i intenzita
menstruéniho krvaceni. Rmérnou krevni ztratu ¢&hem jedné menstruace a jeji
zvySovani s kem sledovala jedna studie v Svédsku. Prokéazalepisi 28,4 mlv 15
letech dochazi v 50 letech k zvySenimérné krevni ztraty f jedné menstruaci na
62,4 ml. Po menopauze se krvaceni objevi asi u Zefo Kazdé postmenopauzalni
krvaceni je nutné vySdt s ohledem na 10-20% riziko malignity (7).

1.6.1.3 Psychologické problémy

Klimakterium je sice zgnou aekdvanou a vlastnsowasti normalniho vyvoje,
ale gesto niize byt stresovou situaci v Zi¥okeny. Je pdeba se na ni adaptovat a
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psychicky umdt zpracovat. Nepravidelnost menstruace a @ozdhenopauza je
jednoznéné signalem péinajiciho starnuti. S@asré maze byt i chapana jako ztrata
znehodnoceni Zenské role, pro kterou je typick@met. KdyZz Zena tuto schopnost
ztraci, mohou se objevovat pocity nééannosti. Nedostateé uspokojeni zakladnich
psychickych paeb souvisejicich s Zenskou roliibe psychické problémy v tomto
obdobi je&t prohlubovat. Zvladnuti a uspokojivé proziti vSefdri partnerské a
rodicovské pak usnadiji prijeti dalSich, vyvojo¥ podmirgnych fazi, a tedy idznych
projevi starnuti. Takoveé Zeny byvaji v tomto obdobi vyrawé (67).

Klimakterium je obdobim, kdy se &aaji objevovat i prvni typické znaky sta
jako jsou vrasky, Sedivé vlasy, Zny pigmentace ke a proporciéta. Kize ztraci svou
pruznost, tuk se pale uklada nerovnogmné, dochazi ke z#n¢ vzhledu a uz na prvni
pohled je rejmé, Ze Zena starne. Zma zevijSku mize byt roviz chapana jako ztrata
uréité hodnoty. Zvlagt v dnesni doly kdy Zijeme v kultie orientované na mladi (55,
67).

Hlavni gicinou psychickych potizi vSak neni pouze pocit neatibelnosti
starnuti, ale fedevsim estrogenni deficit. Ztraty estragerkrevnim séru zasahuji do
produkce a metabolismu dalSich latek omlijici wellbeeing. Estrogeny stimuluji
produkci neurotransmitéy které maji pimy vliv na psychiku. Nedostatek serotoninu se
projevipoklesem naladydeficit noradrenalinu Zisobuje poruchy spankového rytmu na
ukor REM faze, té faze, kdy se zdaji sny. S&ubst, Ze porucha REM faze vede
k depresim, je dostate® prokdzana. DalSim utezitym deficitem estrogen
modifikovanym neurotransmiterem je acetylcholireriggmavliv na kognitivni funkce
mozky jako jsou proces poznavanicemi a pardt’. Poruchy parti udava piblizné
64 % Zen. Estrogeny také owlyi tvorbu endogennich opiattzv. endorfird, které
jsou znamy pod nazvem ,hormonysti“. Jejich pokles v obdobi okolo menopauzy
zpasobuje precitlivelost a Uzkostnost SniZzeni hladiny melatoninu, ktery je jednim
z hlavnich regulatdr spanku, dochazi k nespavosti.pAruchy spankise povazuji za
jeden z ekvivaleritdepresezvlast provazi-li je zhorSeni nalady, poruchy seéedini a

ztrata zajmu o okoliZmeny naladyjsou v izné mie patrné u 78% Zen, pocitdgrpani
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az u 88 %. Emii labilitou je zatizeno té#h 90 %, anxiozitou, vztlivosti a
poruchami souggdni az 50 % klimakterickych zen (29, 35, 53, 62,.63)

1.6.2 Stedredobé zreny — organicky estrogen-deficitni syndrom

Organicky estrogen-deficitni syndromeohrozuje Zenu na Ziwtale ginasi
mnoho nefijemnych pocii. Tyto obtize vznikaji visledku organického poskozeni
kuze, sliznic a organ jehoz podkladem je atrofie. Ob&cse projevuji suchosti sliznic,
jejich ztergenim, zranitelnosti @asgjSimi zarety. Atrofické zneny postihuji v tizné
mife vSechny organy ¥le. Fiznaky se mohou projevit uz zakolik mésiai po
menopauze , ale obvykle s maximem po 10-15 let@chl( 35, 55).

1.6.2.1 Atrofické zmény na genitalu

Pokles estrogén v postmenopauzalnim obdobi nebo «ktarych Zen jiz
Vv perimenopauze ma za nasledek anatomickay v oblasti vulvy a pochvyDochazi
k zterteni labii v disledku Ubytku tuku, ztr&ta zeswtleni pubického ochlupeni.
Vystupiovanim €chto zneén na vuh& maze vzniknout az lichen sclerosus a krauréza
vulvy (7, 14, 55, 56).

V podsliznéni vrst& pochvy se sniZzuje mnoZstvi kolagenu a schopnost
podpirného vaziva vazat vodu a tim dochaattofizaci poSevni sliznicedPochva se
zkracuje, poSevni &ty se zteduji a ztraceji tim svou elasticitu. Zardivee sniZuje
mnozstvi a mni sloZeni vaginalniho sekretu. Msledku atrofickych zmn, snizené
elasticity azhorSené lubrikaceochazi ke snadjsim traumaim poSevni shy. Hojeni
téchto poragni mize vést k jizveni a vzniku synechii. Ubyva zastoupgmirek, které
obsahuji glykogen, ktery je za fyziologickych podek ml&nymi bakteriemi
metabolizovan na kyselinu ntldou. S poklesem kyseliny niléé stoupa pH pochvy a
tim stoupd riziko kolonizace pochvy fekalnimi mi@rganismy. Klinicky se vySe
popsané zrny, souhrnd ozna&ovaneé jakoatroficka kolpitida projevuji vaginalni
suchosti, palenim, pruritem, dyspareunii a predispok bakterialni kolpitid.

V rozsahlé epidemiologické studii bylo zfigb, Ze potize s poSevni lubrikaci ma 43 %

Zen ve ¥ku 61 let. ZvySenou suchost sliznic uvagiedevsim Zeny sexu@raktivni,

-17 -



ta mize byt hlavni ficinou vyskytu dyspareunie nebo postkoitalniho Spini ¢i
krvaceni (7, 14, 55, 57).

Atrofické zrdany probihaji ina d’loze ta se zmenSuje aém se tak porr
hrdlo:&€lo délozni. Za normalnich okolnosti by vySka endometinigena ultrazvukem
nentla presahovat ve dvou vrstvdch 4 mm. Jeli vySSi nez 5 mebvwo vykazuje-li
anizoechogenitu, jereba zvazit provedeni hysteroskopie s cilenou biagsiometria.
Vlivem estrogenniho deficitu dochazi ke snizeninmiru a délky vejcovod, jejich
lumen je uzSi a sniZuje se geb fasinkovych buék. Estrogenni receptory byly
prokazany také ve svalstvu panevniho dna a v lig&ume rotundum. Atrofii z&sného
aparatu dlohy miZze dochazet k sestupslohy a poSevnich &b (53, 57).

1.6.2.2 Uretralni syndrom

V postmenopauzalnim obdobi Ize v oblasti uretrifigonu m@ového néchyre
pozorovat obdobné zmy sliznice, podprného vaziva a cévniho zasobeni, k jakym
dochéazi v oblasti poSevni. Dochazi k atrofii skiznnizeni prokrveni v okoli uretry,
atrofii uretralniho sfinkteru, poruse pagpych a za¥snych struktur v okoli uretro-
vezikalni junkce. Fibroblasty produkujici kolagesoy totiz senzitivni na estrogeny.
Atrofické zmeny jsou ale pouze jednim z fakiigikteré zvysuji incidenci urologickych
potizi tohoto w¥ku. Byla zjiS€na a prokdzanafijpna souvislost mezi nedostatkem
estrogei arecidivujici infekci méovych cestFiblizné jedna tetina Zen po menopauze
udava problémy s udrzenim tiojiz zminovanou recidivujici infekci mmvych cest,
polakisurii, nykturii, dysurii a urgenci Postmenopauzalni 2my mohou zhorSovat
stresovou nebo urgentni inkontinenci, jsou ale jggimim z faktol, uplatiujicich se
Vv jeji etiologii (7, 11, 35, 53).

1.6.2.3 Zmeny kaZe a koznich adnex

Podstatou atrofickych zn v oblasti KiZze a koznich adnex je ztrata kozniho
kolagenu. Udava se, zehem prvnich 5 let po menopauze dochazi az k jeh#30
Ubytku. Dochazi ke ztéovani Kize, ta je sucha a snadno zranitelna, projevuje se
palenim, depigmentaci i tvorbou pigmentovych skyrtvorbou vrasek. Na atrofickém
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podklad je kize také nachyiSi k dystrofickym zmindm. SniZuje se sekrece
mazovych a potnich Zlaz. Zma pondru androged a estrogelh po menopauze
pravdépodobré prispiva ke zvySenému ochlupeni v ébji, k redukci pubického a
axilarniho ochlupeni, k pf@nuti a zteteni vlasi a zvySené lomivosti neint Dochazi

k Ubytku podkozniho tuku v oblasti mons venerigatiga maiora (7, 11, 35, 55).

1.6.2.4 Zmeny traviciho systému

Atrofické zmeny sliznice dutiny Ustni maji za nasledek suchogstech, poruchy
chuti a vznik chronickych gingivitis s poruchamxdniho aparatu zub které nize
vést az kjejich vypadavani. Toue také souviset s postmenopauzalnim uUbytkem
kostni hmoty (55).

Estrogenni deficit je provazen atrofii slizniceca a colon ascendens, kter&Zm
vést k okultnimu krvaceni s negativnim objektiviriddlezem, 8kdy aZ k sideropenické
anémii. Po menopauze napadstoupa vyskyt karcinomu taiku, nebd estrogeny
ovliviuji normalni funkci tlustého va a tudiz maji ochranny vliv. Uvadi se 2,5x vyssi
riziko vyskytu onemoaini Zluwniku (11, 55).

1.6.2.5 Otorhinolaryngologické aai piznaky

Atrofizaci miZze byt postizena i sliznice nosu, pharyngu, laryragwevniho
zvukovodu, projevujici se palenim,ésignim, pocitem suchosti, poruchou polykani
a recidivujicimi infekcemi, u zevniho zvukovodu matitidou.

Daleko ¢astji dochazi k énim piznakim, vznikajicim atrofizaci sliznice
spojivky, rohovky a slznych Zlaz, objevuje se ,ssord suchého oka“. Mezi zavaznou
komplikaci se pakadi ulcerace rohovky. idledkem estrogenniho deficituige byt ve
st&i senilni makularni degenerace, ktera je Wasnosti negjastjSi pricinou slepoty
u starych lidi (9, 11, 31).

1.6.3 Chronické zeny — metabolicky estrogen-deficitni syndrom

K plnému rozvoji chronickych zém dochazi az zachkolik let po menopauze
a jsou vysledkem poruch metabolismu lipickarbohydrél, hypertenze, ateroskler6zy
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a metabolismu kosti. Jedn& se o onemsoigrktera pouze nesnizuji kvalitu Zivota, ale
mohou @imo Zenu na Zivétohrozit. Do skupiny chronickych poskozeni, kterajim
vztah k estrogennimu deficitu, lzefadit ischemickou chorobu sr&té, vzniklou na
podkladt aterosklerdzy, osteopordzu, poruchy glukbézové&anlee, zné poruchy CNS
a diskutabilni je také souvislost s Alzheimerovd@aakinsonovou nemoci (11, 63).

1.6.3.1 Zmény kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni onemoéni je negasgjSi pficinou umrti Zen v rozvinutych
zemich. Literatura udava az 59 % umrti vtéto wdosti, nefastji z divodu
ischemické choroby srdei a mozkové mrtvice. Bmérny vk uamrti na
kardiovaskularni choroby je 74 let. Incidenceen ¥zfista Bhem paté dekady Zivota,
u mu je tomu jiz od 35. roku &ku. Tato epidemiologicka data &l¢i pro absenci
ochranného faktoru nebo naopalt@gmnost nového rizikového faktoru u Zen po 50.
roce ¥ku. A timto rizikovym faktorem by mohl byt poklesraaukce steroil
v postmenopauzalnim obdobi. Riziko postizeni meunpg@laich Zen je totiz 4x vysSi
nez u Zen f&d menopauzou. Progndza je pak také horSi, nez ai.ni Zen po
menopauze se objevuiji rizikové faktory kardiovagkuich chorob a Zeny do té doby
zdravé maji hypertenzi, zZmené hladiny krevnich lipid, projevy endotelidlni
dysfunkce a rni se hemokoagulai parametry. Pro kauzalni vztah mezi rizikem
kardiovaskularnich nemoci a produkci stefiosledci také vySSi incidenceéthto
chorob u Zen sipdasnou menopauzou, u Zzen s pozdnim nastupem mereariztke
vysledky studii, které dokumentuji pokles rizikardiavaskularnich chorob u Zen
uzivajicich estrogenni substituci. Mezi dalSi mxi& faktory pai narmst €lesné
hmotnosti, insulinova rezistence a pak zejména fesimi diabetes mellitus, nést
krevniho tlaku, a pak ovlivnitelné faktory, jakoleureni, nizka fyzicka aktivita (7, 35,
49, 55).

Vyskyt ischemické choroby sréei se u Zen objevujefiplizné o 10 let pozdi
nez u mud. Vice Zen trpi jako prvnimifznakem ICHS anginou pectoris, miémasto

jako prvni Kklinickou manifestaci ICHS je infarkt okardu. U mnoha Zen vSak
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prokehne v tzv. tiché fori a je diagnostikovdn az pagdnahodnym vySdenim.
Infarkt u Zen miva sezonni vyskyt, a to na podzivrzare (35).

Menopauza spojena s estrogenovym deficitemusapuje celou fadu
metabolickych pochad které vedou k urychleni rozvopterosklerézya prohloubeni
cévniho poskozeni. Po menopauze Ize sledovat zag$dkoncentrace celkového
cholesterolu, triglycerid, LDL cholesterolu a snizovani koncentrace HDL eltérolu.
Tyto nezadouci zemy souvisi s ¥kem a nedostatek estrogge vyznamnym faktorem,
které tyto zmsny metabolismu lipid urychluje. Estrogeny maji také prokazany vyrazny
(cinek na endotel a hladkou svalovinu cévingt Fisobi vazodilaténé na periferni
cévy, na koronarni artérie a dokonce i na cévyajgroskleroticky zrméné. Dale je
prokazan jejich vyrazny vliv na myokard a na famk parametry kardiovaskularniho

systému, vetré modulace srdmi frekvence a krevniho tlaku (7, 11, 55).

1.6.3.2 Osteopordza
P¥itomnost  estrogenovych receptor v kostnich  biikadch, osteoklastech
a osteoblastech, ukazuje na vyznam estibggorocesu novotvorby a resorpce skeletu
a casteéne vyswtluje pricinu zvySené ztraty kostni hmoty po menopauze. Eewloig
i exogenni estrogeny vyznagrovliviuji funkci skeletu na molekularni, btimé
i tkanové arovni. Nedostatek estrogenu je vyrazny patogésktor ztraty kosti po
menopauze a po ovarektomii s naslednym rizikemkwzosteoporozyOsteoporozge
Swtovou zdravotnickou organizaci definovana jako gabihi Gbytek kostni hmoty {p
zachovani porru mezi organickou a mineralni slozkou), provazeoyuchou stavby
kosti se zvySenym rizikem zlomenin (7, s.253)".r&geny reguluji fazi epifyz, zvysuji
pevnost kosti, fispivaji ke zvySovani sily swah chrani ped ztratou kostnich minetal
V dusledku nedostatku estrogedochazi po menopauze kepaze resokmich proces
nad novotvorbou kostni tk&nV premenopauzalnim obdobi fepahuje pmérny
Ubytek kostni hmoty 1 % za rok, po menopauze j@tatkostni hmoty @meérné 2 az
4%. K nejrychlejSimu ubytku dochazi prvni 3-4 rgdoymenopauze (7, 30, 53, 56).
Mezi silnérizikové faktory osteoporozyaki genetické (osteoporéza u matky),
nizka koncentrace pohlavni sterbifmenopauza bezdBy HRT), hormonalni faktory
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(hyperthyredza, hyperparathyre6za, hyperkortikaism DM 1. typu), potiZze
gastrointestinalniho traktu (malabsorbce, mentahworexie, hepatopatie), neuropatie,
kortikoterapie, dlouhodoba imobilizace, nizkdesna hmotnost (BMI nizSi nez 19
kg/m2). Mezi slabsi rizikové faktory gatprisluSnost ke kavkazskému etniku, dieta a
stravovani, sedavy Zivotni styl, kemi a gjaké druhy farmakoterapie (30, 52, 53, 55).
Klinicky obraz maze byt rmy, osteoporéza bez zlomenin je zpravidla
asymptomaticka. &kdy se mohou objevovat bolesti kosti, kldua pateée. Casto je
vSak prvni manifestaci osteoporozy az frakturae@sirotické zlomeniny se vyskytuji
v typické lokalizaci a vznikaji po minimalnim traatn. U 15 % Zen veéku od 50 do
65 let je postizeno distalnfgdlokti. U Zen starSich 70 let byva ve 20 — 40 &ayana
fraktura obrati. Opakované fraktury obraétl mohou vést k deformitam pége a
snizovani celkové étesné vysky. Mezi nejzavag@Bi formu pati zlomenina
proximalniho femuru, kterou je ohrozen#iblizné 1,2 % Zen starSich 80 let. Na
komplikace pak do jednoho roku umir&ipa nemocnych (2, 3, 7, 35, 52, 53, 55, 56).
V roce 2002 byla Stovou zdravotnickou organizaci (WHO) publikovanadse,
ktera jas® prokazala statisticky vyznamné sniZzeni vyskytkttrafemuru a pate po

pétiletém uzivani HRT u Zen v postmenopauze (7, B}, 5

1.6.3.3 Zminy metabolismu sachafid

V menopauzalnim obdobi dochazi lsmizeni glukézové toleranca klesa
pankreatickaprodukce inzulinu Casem nafsta inzulinova rezistence, odpoN na
hyperglykemii je nésledn vysSi produkce inzulinu. Hyperinzulinemie fhamezi
rizikové faktory ICHS, a toidmo pisobi na rozvoj aterogeneze a fie pisobenim
negiznivého ovliveni dalSich faktar, zejména hypertenze. Na vznikéchto
metabolickych zrn se mohou podilet i zvySené hladiny andragekteré jest
postmenopauzalni ovarium secernuje dostetennozstvi (51, 53, 55).

1.6.3.4 Neurodegenerativni onem&an

Zvlastni pozornost zasluhuje vztah sexualnichostérk manifestaci a k fibéhu

Alzheimerovy chorobyAlzheimerova demende nefastjsSi formou demence a jeji
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vyskyt po 65. roku &u se zdvojnasobuje s kazdymitiplety véku. U Zen se uvadi
cetnost 2-3x vysSi nez u muzJedna se o neurodegenerativni onerfrticneznameé
etiologie provazené ubytkem neudgnvyraznym snizenim produkceékterych
neurotransmiter, predevsim acetylcholinu a tvorbou degenerativnicisé&Zamyloidu
v CNS. Onemoaini ma progresivni charakter, postupujici od ponaheti a intelektu
az k neschopnosti komunikace, orientace a nutrtostilé pé€e o pacienta. Vztah
estrogenniho deficitu k tomuto onemeéchje dosud spekulativni, ale existufikéizy o
tom, Ze i toto je estrogen-dependentni onerdimicnNekteré decké studie dosly
k zawru, Ze estrogen hraje svou pozitivni rolifi gaji&ovani kognitivnich funkci.
Podobi se uvadi, Ze uzivani hormonalni substifuléby (HRT) nmiZe preventiva
piedchazet Alzheimer@vchorolz, ¢i pripadré zmimovat jeji symptomy, pokud je tato
choroba jiz akutni (7, 20, 35, 41, 55, 57).

Parkinsonova chorobaje neurodegenerativni onem&oh mozku spojené
s poruchou motorickych funkci, je spojena s pragréstratou dopaminergnich béin
v substanci nigra. Projevuje se tremorem, rigiditduradykinezii a posturalni
nestabilitou. Estrogeny zlepSuji kognitivni funkecevysuji efekt &y antiparkinsoniky.
Hormondlni 1éba tak niZze redukovat riziko a zvySovathk propuknuti této choroby
(35, 53).

1.6.3.5 Sexualni dysfunkce

Souvislost mezi zeémami v sexualni oblasti a menopauzou se prokazeieiv
obtizré. Rada sexuélnich dysfunkci jeisledkem procesu starnuti a nemusi mit
kauzalni vztah k menopauze.élteré studie poukazaly na zhorSenékterych
objektivnich parameir, predevsSim na sniZzeni sexualni apetence nebi pohlavnich
styki po menopauze. Vyrazny negativni vliv na sexuatitaji jis& vazomotorické
obtize a dsledky atrofie urogenitalniho systému. &e§&jSi poruchou v sexualni
oblasti po menopauze jeyspareunie Sexualni apetenci mohou zase negdtivn
ovliviiovat navaly a poruchy spanku (7, 37, 55).

Kli¢ovou ulohu v Zenské sexudliinaji androgeny. Jejich pokles se patio jisté

miry podili na snizeném sexuélnim u mnoha Zen pwpauze. Androgenni substiti
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terapie se proto dopatuje predevSim u mladSich Zen po chirurgicky indukovartgone
piedasné menopauze. Wchto Zen klesa celkovy pocit dobrého zdravi, dotclkéz

snizeni libidaa trpi nedostatkem energie (11).

1.7 Diagnostika v klimakteriu

K vySeteni Zeny v klimakteriu pé#t vSeobecna vySeani, pa&inajici podrobnou
rodinnou a osobni anamnézoui &dkeéru anamnéz je vSak nutné se z#&mmnejen na
sowasné potize zeny, ale i na rizika, zejména rizikteapordzy, kardiovaskularnich
onemocgni, diabetu mellitu a nddorovych onemaah

Souwasti vSeobecného vyseni je zndieni krevniho tlaku, vahy, miry s vygiem
body mass indexu (BMI) a v¢love, u rizikovych Zen, &ktera laboratorni vysini,
jako krevni obraz, glykémie naclao, jaterni testy, fppadré i dalSi biochemicka

vySeteni (11).

1.7.1 Diagnostika kardiovaskularniho rizika

Kardiovaskularni onemoeéni pati mezi nefastjSi onemoc#ni u Zen
v postmenopauze a byva hlavnii¢pmou smrti. Udava se az 46 % vSech umrti a
pramérny vék umrti na kardiovaskularni onemaaom u Zen je 74 let. K nefnnym,
neovlivnitelnym rizikovy faktoim pro vznik kardiovaskularniho onemeaon Ize
zaradit Wk nad 55 let, fedtasnou menopauzu, diabetes mellitus a rodinnou aé@mn
zatizenou kardiovaskularnim onem&cim. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pt
koureni, obezita, fyzicka inaktivita, stres, hyperteazgyslipidémie (11, 49).

Vyskyt hypertenzebyva spojovan s néstem wku. Zeny v postmenopauze maji
proto riziko vySSi, ve &ku nad 55 let je to vice nez 50 %. Hypertenze §&inou
asymptomatickd, proto by &hbyt krevni tlak néten u vSech postmenopauzalnich zen
pravidelrg (49, Riloha 4).

Zvyseni sérového cholesterahiize byt gicinou tvorby aterosklerotickych plak
v artériich a jejich mozna ruptura a nasledné igrbtromli pak mize veést k infarktu
myokardu nebo mozkové mrtvici. PO menopauze ma wie tetina Zen zvySenou

hladinu cholesterolu, coz pra& znai zvysené riziko kardiovaskularniho onemémin

-24 -



Jak bylo zji&no, 25% sniZzeni celkového cholesterolu v krviizem snizit riziko
srde&niho onemocini o 50 %. Stej# tak rékteré studie poukazuji na to, Ze snizeni
hladin LDL cholesterolu a vzestup HDL cholester@se snizenim kardiovaskularniho
rizika spojeno. K dalSim laboratornim vy&tim u Zen po menopauze byglmpatit
vySeteni glykémigeprotoZze porucha glukézoveé tolerance byva po menogEast|sSi a
muze zvySovat dispozici ke kardiovaskularnimu onenntnSteji tak identifikovat
toto riziko mohou vyséeni hladin homocysteinua C-reaktivniho proteinu neba

v patogenezi infarktu myokardu vyraznou roli hriap@rétliva slozka a bylo prokazano,
Ze hladina homocysteinu vysSi nez 15 umol/l zvydgjgem 5 let riziko infarktu az
trojnasobs (11, 49, 51).

Mezi zakladni vySéeni u Zen v menopauze fapravidelné sledovani vahy,
protoZe obezita je jednim zrizikovych faktdr pii rozvoji kardiovaskularnich
onemocgni. Vzorec pro vypeet body mass indexu (BMI) je vaha v kilogramech
lomena vyskou v metrech na druhou. Zeny s BMI vg$80 maji vyrazé zvysené
riziko nejen kardiovaskularnich onemeon ale také riziko vzniku osteortritidy.
Obecrt je obezita spojovana také se vznikegktarych karcinom. V porovnani se
Zenami normalni vahy maji obézni Zeny v postmernopayssi mortalitu na karcinomy
endometria, cervixu, Ztmiku, colon, ovarii a prsu. Se vzestupefesné vahy p BMI
vySSim 29 se odhaduje az 34-56 Bfppch endometrialniho karcinomu (11iil®ha 3).

Prostedkem dalSi klasifikace pro stanoveni distribudeutje tzv. Whist-to-hip
ratio (WHR). Pondr nantfené hodnoty obvodu pasu a obvodu tbdeny utuje
mnozstvi nitrobisniho tuku. Lze tak jednoduchymigmbem wtit a sledovat androidni
nebo gynoidni typ obezity. Androidni obezita, kdy fuk distribuovan ievazre
v oblasti lficha a pasu,imasi daleko vice zdravotnich problkémez obezita gynoidni,
s tukem uloZzenymipvazrt dolni polovirg téla. Pongr WHR vySSi nez 0,85 ukazuje na
androgenni typ obezity, p@ammensi nez 0,75 na gynoidni typ. Androidni typ zitye
zahrnuje vySSi riziko inzulinové rezistence, diabenellitu Il.typu, hypertenze,
mozkové mrtvice, arytmie, infarktu myokardu, angirpectoris a onemo¢ni

perifernich cév. Studie na zdravotnich sestractsi Gjistila, Zze u Zzen s WHR 0,74 a
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vySe se zdvojnasobilo riziko skgho onemoceni. Autarii studie doSli k z&sru, Ze
idealni je WHR nizSi nez 0,72 (11).

1.7.2 Diagnostika klimakterickychfznaki

Priznaky menopauzy se v klinické praxi popisuji siovrvyjadenim zavaznosti
jednotlivych symptora. Pro &ely objektivizace do zriaé miry subjektivnichifiznaki
bylo vytvareno rekolik systéni hodnoceni klinické symptomatologie. Stépozvinuti
piiznaki Ize diagnostikovat dotaznikovymi testy. Testy ¢hgacilené otazky, které
jsou rizné bodované, p&et bodi stanovuje stupe potizi. Nejznarg§si a stale jest
negasgji pouzivany jedotaznik Kupplerova indexiktery vSak hodnoti pouze akutni
symptomy, nikoli subakutni ffznaky, které jsou uz znamkou rizika estrogenniho
deficitu (Riloha 1). DalSim v saasnosti nejpouziv&gim standardizovanym
systémem jeMenopause Raiting Scale (MR&)ery hodnoti jednak celkovy index, ale
také 11 symptoiy zvla¥ somatické, psychické a urogenitélni obtize (11, &3,
Priloha 2).

PredevSim z dvodu poteby vyjadit miru estrogenniho deficitu a kvality Zivota
byly do klinické praxe postugnzavaény dalSi nové zsoby klasifikace. Hodnotici
Skaly se pak od sebe struktuklodliSuji. Greenova klimaktericka Skalaodnoti 21
symptonii, zangfuje se na vazomotorické, somatické potize, ankieéte depresivni
projevy. Dotaznik Zenského zdravodnoti 32 symptoije rozsfen o zji§¥ovani vlivu
menopauzy na poznavaci schopnosti, spanek, sexhstmngci.Menopauzalni seznam
symptoni hodnoti 25 symptoiy) specializujicich se na vazomotorické potize, ek
somatiku a psychologické potizdtianovo skore kvality Zivotposuzuje 23 polozek,

zaneiujicich se na emimi priznaky, zamstnani, zdravi a sexualitu Zeny (11).

1.7.3 Diagnostika funkce vajaiki
Prechod z perimenopauzy do postmenopauzy je klinidharakterizovany
piechodem do trvalé amenorey, hormosalpifechodem od normalnich hodnot

estradiolu (E2) k trvalym postmenopauzalnim hodmotédNékdy k tomuto poklesu
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dochézi rychle, jindy pomalu, stmodni hormonalni dysbalanci v oblasti estragen
ktera miZze trvat gkolik mésiai, vyjimeené i nékolik let (11, 15).

Pro perimenopauzu je charakteristicky vzestup ihlafblikulostimulatniho
hormonu (FSH) ve folikularni fazi cyklurippravidelném nebo nepravidelném krvaceni
a snizeni hladiny inhibinu B v krvi. Kzenému vzestupu FSH dochazi twadu
naristu vyerpanosti ovarialnich folikl Znamkou postmenopauzy je 10-15tinasobné
zvySeni sérovych hladin FSH ve srovnani s hladinami folikularni fazi cyklu
u mladych, pravidehmenstruujicich Zen. Obetiize menopauzu definovat &pé po
12ti mesicich nepetrzité amenorey nebo po trvalém zvySeni hladink F&d 40 U/
(11, 15).

V pozdni perimenopauze nebo bezpwdt pred menopauzou dochazi k poklesu
hladin estradiolu (E2) a inhibinu A. Hladiny E2 Ilajv pak v postmenopauze az
10tinasoba nizSi nez hladiny Zen v reproditim wku. V porovnani s premenopauzou
dochéazi v postmenopauze nejen k vyraznému poklieslinhestradiolu (E2) a estronu
(E1), ale i k obraceni jejich pamu. Estron se stava hlavnim cirkulujicim estrogenem

v postmenopauzalnim obdobi Zeny (11, 43).

1.7.4 Diagnostika funkce &titné zlazy

Klinické projevy zvySené nebo snizené funkce &tiblazy mohou jpominat
symptomy estrogenniho deficitu. Hyperthyreoidisriige byt gi¢inou navah horka,
netolerovani tepla, palpitaci, tachykardie a nesgtv Hypothyreoidismus tie
zpisobovat spavost, poruchy p&m zimon¥ivost a iriastek na vaze. Dysfugki
poruchy §titné Zlazy mohou vyvolavat u Zen fettitnicku také poruchy menstréaiho
cyklu. Vzhledem k podobnosti sympténmdysfunkci Stitné zlazy a sympténypri
estrogennim deficitu, je nutné pro¢ddu Zen stedniho ¥ku s klimakterickymi
potizemi zakladni screeningové vy®ei Stitné Zlazy, tj. zjistit hladinu
thyreostimuainiho (TSH) v krvi. Normalni hladiny TSH jsou 0,245,mUl/l.
U abnormalni hladiny TSH, je nutné podre¢jsin vySeteni Stitné Zlazy (11).
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1.7.5 Diagnostika osteoporézy

Diagnostika osteoporézy u Zen v menopauze a posipaeize vyZzaduje v prve
fack peclivost v odlEru anamnézy, dale pak fyzikalni vyi&eati a diagnostickeé testy.

Rizikové faktorypro postmenopauzalni osteoporézu lze &bzddlo nekolika
skupin. Z hlediska genetického rizika se osteopmréastji objevuje v rodinné
anamnéze prvni linie (tj. u matky, sestry), u z8hl& postavy a ffgvaZzuje u zZen bilé
rasy. Z pohledu faktoru prdstdi dominuje toto onemoéni u Zen se sedavym
zpisobem Zivota, s dietou chudou na vapnik, nedostatkiéaminu D a slunmiho
z&eni, u Zen kiacek a u Zen s nadfimym pravidelnym gHjmem alkoholu a kavy.
DalSi rizikova skupina se tyka poruch menstnibo cyklu, a to premenstr&r@ho
hypogonadismu, fiedchozi amenorey (anorexie nervosa, nadou fyzickou za&tzi
indukovana amenorea, hyperprolaktinémie) neliedjasné menopauzy i@ 40.
rokem \&ku). Mezi predisponujici nemoci, vedouci k ostedger Ize zgadit primarni
hyperparathyreoidismus, thyreotoxikozu, Cushingyndrom, mnoh&etny myelom,
systémovou mastocytdézu, rheumatoidni artritidu, alosdrgni syndrom, chronické
obstrukni onemocwni plic, chronické onemoe¢ni jater a ledvin a nemoci omezuijici
hybnost (2, 11, 18, 30, 52).

P¥i urcovani rizikovych faktok spojenych s osteopor6zou je nutné se&mma
informace, tykajici se vySky a négi vysky v mladSim &ku Zeny, pohybové aktivity
Zeny (cveéeni, druh, jakcasto a jak dlouho), kaeni a pozivani alkoholu (kdy a jaké
mnoZstvi), zda Zena nema potiZze se stravovaninmdgeslivost laktdzy, a pod.) a zda
nespadd do kategorie Zen s nizkou vahdu.dBtazovani na menstrérd cyklus je
potreba zji§ovat Wk menarche, &k piirozené nebo indukované menopauzy a dobu od
menopauzy. Sasti vysaeni je také vySéeni muskuloskeletarni se z&mnim na
ztratu vysky, zlomeniny vzniklé po 34. rocé&ku, bolesti v zadech a dorzalni kyfozu.
V rodinné a osobni zdravotni anamnéze je nutné&isnat osteoporézy a zlomenin u
matky, periodontalniho onemasri a ztraty zub, rheumatoidni artritidy, hyperfunkce
Stitné Zlazy, onemoéni parathyreoidalni zlazy a oneméon ledvin. K dalSim
zjistovanym uadajm pati bezesporu informace o s@sné nebo v minulosti uzivané

medikaci (oralni kontraceptiva, ERT/HRT, antikormiuh, glukokortikoidy, agonisté
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GnRH, psychotropni latky, hormony S§titné Zl4zy).salvislosti se vznikem
osteoporézy je uezité vzit v avahu jind endokrinni oneme&oh v anamnéze
a také znamky nadémeého uzivani alkoholl.aboratorni vySeeni, ktera by ndla byt
provadna rutinr® a mohou pak poukazat na riziko vzniku osteoporaaprnuji krevni
obraz, sedimentaci erytrodytsérové hladiny vapniku a fosforu, alkalické foésty a
albuminu, vapnik v m#a, hladinu TSH a tyroxinu (3, 18, 11, 30, 52).

Kostni minerélni denzita (BMD)e nejlepSi dostupnou metodou kecarri
diagndzy osteoporozy a smsreé predileikknim ukazatelem rizika zlomeniny. Toto
vySeteni je doporteno u Zen, které jsou estrogen-deficitni a rizikpk@ osteoporozu,
maji vertebralni abnormality, jsou dlouhodoléceny glukokortikoidy, maji primarni
hyperparathyreoidismus nebo jsowdBy na osteoporozu.fiPuzivani hormonalni
substiténi I&by (HRT) v menopauze je dop@avano vysSdeni kostni denzity odéku
65 let, a to vintervalech 2 let. Pokud Zena neuZiRT, nElo by byt vySeteni
provedeno tlve, @iblizné 5 let od menopauzy. Preferovanym vy§eanym mistem je
proximalni femur, zvlagtu Zen starSich 60 let. U Zen mladSiatasné postmenopauze
je vhodné nafit BMD patere, kde byva Ubytek kostni hmotytsi nez u proximalniho
femuru. Meteni BMD je vyjadeno v terminech, hii jako Z skére, nebo T skore.
Z skore ukazuje srovnani BMD s hodnotami zdravyospelych téhoz ¥ku a pohlavi.
T skore vyjaduje srovnani BMD s vrcholem kostni hmoty vékw 20-30 let, tedy
mladych dosglych lidi stejného pohlavi. Dle WHO se za normakaistni hmotu
povaZuje stav, kdy T skore je vySSi nez -1, zamiZostni hmotu, osteopenii, vykazuje
T skére hodnotu mezi -1 a -2,5. Osteopordza jendistikovana v fipac, kdyz T skore
je na nebo pod hodnotou -2,5 (11, 18, 30, 40, 52).

Biochemické kostni markergemohou fimo diagnostikovat osteoporézu ani
predikovat kostni denzitdi riziko zlomenin. Ale mohou monitorovat odpal na
terapii a o¥fovat jeji uspsnost. VySeéeni biochemickych kostnich marken séru i

v madi, je indikovano ped zahajenim by a po 3-4 rssicni terapii (11).
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1.7.6 Onkologickeé riziko

Onkologickeé riziko narsta u Zzen sékem a menopauza sama o &olema vliv na
toto riziko. Je vSak vhodné zvazovat u Zen starsitkoi rizikové faktory pro vznik
zhoubnych naddra snazit se tyto faktory eliminovat. Jdegevsim o karcinomy prsu,
plic, klohy, ovaria, tlustého &va a konéniku a Kize, ty pati k negastjSim
karcinomim u Zen (11).

Riziko karcinomu prswstoupa s kem. Uvadi se, Zecku 60 let onemocni 4-5 %
Zen, v 70ti letech je to okolo 7 % Zen a w80 let kolem 9-10 %. Mezi potencialni
rizikoveé faktory saadi @gitomnost karcinomu prsu nebo endometria v osolsodené
anamnéze (u matky a sestry), atypické hyperplasie, mastup menarchéegl 12ti lety
véku, pozdni menopauza, nuliparita nebo prvné di¢ Wku nad 30 let, obezita po
menopauze, sy vliv ma i abuasus alkoholu a dlouhodobé uzivaniTHR déle nez 5 let
a uzivani ERT déle nez 10 letted zahjenim by ERT/HRT by ngly mit vSechny
Zeny provedeno mamografické vy@&eti prs. KaZdopads v Ceské republice je
mamograficky screening hrazeny zdravotni poy$ou 1x za dva roky od 45. roku
véku (11, 35, 47).

Rizikovymi faktory karcinomu endometriajsou obezita, diabetes mellitus,

hypertenze, sterilitagasnd menarche, pozdni menopauza, andwulaykly, delsi
epizody amenorey, estrogenni monoterapie a uzZbeamdxifenu. Jedinym ffiznakem
karcinomu endometria byva nepravidelné krvacenysak niize mitradu jinych picin.
Endokrinni piciny, tykajici se funkce ovarii nebo S§titné Zlazg, wyskytuji spise
v perimenopauze, organické fi@ny nepravidelného krvaceni jako cervikalni,
endometrialni polypy, hyperplazie endometria, sukdani myomy nebo karcinom
endometria jsou dalekoastjSi v postmenopauze. Kazdé nepravidelné krvaceni po
menopauze vyzaduje bioptické vy&eti endometria a objasm jeho giciny,
s vylowenim karcinomu. K uzivanym vy$evacim metodam pit transvaginélni
ultrasonografie, sonohysterografie, hysteroskopi@psie endometria nebo kyretaz
hrdla a ¢la c€lozniho (7, 11).

Cervikalni karcinomse povaZuje fevazre za karcinom fertilniho &ku a

premenopauzy.iésto reélné riziko vzniku v postmenopauze existijeikove faktory
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pro vznik karcinomu cervixu jsou obeacplatné pro vSechny Zeny, bez rozdikkuw.

Pati mezi r® infekce lidskym papilloma virem (HPV), zahgjenixsélniho Zivota
v mladém ¥ku Zeny, promiskuita ze strany jednoho nebo obatnp#é, koueni, HIV

positivit. Pro Zeny v postmenopauze plati stejrit@ka pro screeningové vyseni jako
pro Zeny fertilniho ¥ku. i normalnich nalezech a né@mnosti rizikovych faktar je

doporwovano prebioptické a gynekologické vy&eti 1x r@né (11).

Karcinom ovariatvori priblizné 4 % vSech karcinotn a je nejzhoub¥Sim
gynekologickym karcinomem zidodu jeho pozdni detekce. ZvySené riziko vzniku
karcinomu ovaria mohou mit Zeny s karcinomem prebonovaria v rodinné nebo
osobni anamnéze. Za ochranné faktory byvaji udapéegchozi ghotenstvi, uzivani
oralnich kontraceptiv a bilateralni ligatura tubcréening karcinomu ovaria je
v souwtasné dob zaloZen pouze na vy$ehi antigenu CA125, ultrazvukovém vy&eti
a vySeteni specifickych gan BRCA 1, BRCA 2. DnesSni screeningube vSak
detekovat asi jen polovintasnych stadii ovarialniho karcinomu (11).

Pro svoji pozdni diagnézu byva Spatna prognozakolarektalniho karcinomu
Rizikovym faktorem pro kolorektalni karcinom jsowkvs maximem vyskytu v 75ti
letech, z&tZ v rodinné anamnéze (matka, otec, sourozenci)aeidalni adenomatozni
polypy a zastliva onemocuni tlustého stva. Mezi moZnosti screeningového
vySeteni pati test na okultni krvaceni, které je dop@wano po 50. roceéku. Dale
pak kcéasné diagnostice figpiva sigmoidoskopie, kolonoskopie, rektoskopie,
irrigoskopie, ¥etrg digitalniho rektalniho vysigni. Tato vySéeni vSak nelze vyuZivat
pro Siroky screening (7, 11).

Melanomje maligni koZzni onemoeéni, jehoZ vyskyt v poslednich letech vyrazn
naristd. Jeho vznik je spojovan sintenzivni expozidine&nimu zdeni a
predisponujicimi misty byvaji matka znaménka. ivéjSi biochemické studie
detekovaly estrogenovy a progesteronovy recept@rdé % a 18-44 % malignich
melanont. Imunocytochemické a imunohistologické studie edslich let vSak zjistily,
Ze buiky melanomu ¥tSinou neobsahuji estrogenovy receptor. Kazdop&dreening

melanomu vyZaduje énovat pozornost kazdé zm¢ na kizi, tykajici se pedevsim
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zmeny velikosti a barvy matekého znaménka. Tyto 2my pak vyZaduji klinické
vySeteni (11).

1.8 Lécbha
1.8.1Hormonalni substittni l&cba (HRT)

Hormonalni substittni l&cba spdiva v podavani Zzenskych pohlavnich horiinon
v obdobi, kdy doslo k vymizeni jejichiippzené tvorby. Tato da ma své vyhody a
také rizika, proto by ®&la byt Zena seznamena se vSemi hledisky uzivani, By se
pak mohla sama rozhodnout. Pokud jsou hormonakypguéaty uzivany spravnpak
umoziuji velmi spolehli¢ zamezit nepravidelnostem menstmido krvaceni.
Prakticky ve ¥tSin¢ pripadi dovedou hormonalni preparaty odbourat, nebo atespo
vyrazre omezit navaly horka a ®oi poceni, které zpravidla nejvice trapi Zenu v
klimakteriu. Tim, Ze je Zen umozZrén kvalitrejSi spanek a jeji pozornost neni
naruSovana uvedenymglésnymi obtizemi, jsou vytweny predpoklady pro lepSi
mentalni¢innost a je také nasledirméreé davoda pro pocity deprese, nebo dokonce
meértcennosti. K velmi dlezité sodasti &inku hormonalnich |ék pati také omezeni
rozvoje atrofie sliznic pochvy, ndového néchyte, stev, Ustni dutiny, oka atd. Zejména
pro prevenci a kbu sestupu panevnich orgaa maovych obtizi s&asto kombinuje
systémove podavani hormon(tablety, naplasti, spreje, implantaty) s lokalnim
podavanim ve forghposevnich tabletipka nebo kréni. Vyznamného oddaleni vzniku
téchto potizi, nebo dokonce jeho kompletniho zamezsmitak velmicasto podd
docilit (14, 27, 31, 45, 42, 57fi®ha 5).

Cetné studie, zejména v poslednich deseti letechurakly viiv hormonalni
substituce na kardiovaskularni onemsrin Frestoze je jednozdeé¢ prokazano, Ze
rizikovych faktofi rozvoje kardiovaskularnich chorob, stale nenind@finé potvrzen
piinos HRT pro snizeni vyskyt@&dhto onemocEni. Stej tak rozporuplna je role
hormonalni 1éby ve zpomaleni f@ibéhu degenerativnich onemaen mozku. Studium
této problematiky je velmi slozité, a proto se ediivit zcela rozdilnym za&vaim studii,
zkoumajicich funkce centralniho nervového systéAla.zcela jednoznay je @inos
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HRT jak v prevenci vzniku, tak i v ¢&¢ jiz vzniklé osteoporézy. Pohlavni hormony
upravuji kostni metabolismus &gpivaji k nafistu mnozstvi i kvality kostni hmoty.
Kromeé vySe zmhovanych moznychifznivych Einkta hormonalni substituce by mohlo
byt jednim z&ch nejvyznamgsich sniZeni rizika kolorektalniho karcinomu, ktée
povaZzovan zareti nefastjSi zhoubny nador u Zen. Relativni riziko tohotodkaomu
se v rtkolika nekontrolovanych studiich pohybuje u uzilgtehormonalni substituce
mezi 0,5 az 0,8 %. Estrogenni substituce je taléetma jako mozny protektivni faktor
rozvoje senilni makularni degenerace a snizerarizypadavani zub(6, 7, 19, 71).

F¥i zahajeni podavani hormbnje vSak fteba vzit u kazdé Zeny v UGvahu
potencialni rizika ktera s sebou @ie hormonalni substiéni l&ba @inést. Mezi ty
nejdilezitejSi pati riziko hluboké Zilni trombdzy, a to zejména u Zkteré maji skteré
z rizikovych faktofi pro toto onemoai. Z dosud nestSi publikované studie vSak
vyplyva, Ze pedpokladané riziko tromboembolické nemoci se vyazeodliSuje od
rizika udavaného ip uzivani hormonalni antikoncepce.ii Puzivani HRT nelze
opomenout mozné zvySeni rizika vzniku rakoviny prdublikované vysledky
rozsahlych studii zdokumentovaly 3% tstrincidence rakoviny prsu¢bem jednoho
roku, respektive 10% nadst bchem 5 let uzivani. Hlavnim vysledkem byl istrrizika
priblizn¢ 0 2,3 % na jeden rok expozice ERT. Vzhledem k @rakému riziku vzniku
karcinomu endometria ip dlouhodobém fisobeni estrogén a op&nému @inku
gestage, které zabnauji vzniku estrogeny indukované hyperplazilakni sliznice, by
meéla Zena se zachovanodlahou uzivat vzdy jen kombinovanowhbd. Sodasré by
méla byt preferovana kontinualnicléa, ktera zajiduje spolehli¥jSi antiproliferativni
acinek gestagein(6, 7, 19, 49).

Existuje jen velmi malo kontraindikaci k uzivandrimonalni substituce, ale je
zapotebi je gisne akceptovat. Zaabsolutni kontraindikacese uznévaji estrogen-
dependentni nadory (karcinom prsu, karcinom endametstromalni sarkom
endometria), cévni mozkovdipoda v osobni anamnéze, akutni nemoci jater aZnéva
chronické nemoci jater s poruchou jejich funkce. @dativni kontraindikaceje

ozna&ovana hluboka zilni trombdza v osobni anamnézeragpe ¥tSiho rozsahu,
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nel&ena nebo kEou neovlivnitelna hypertenze a infarkt myokardyetinoho roku po
prihoc (9, 27, 45).

Hormonalni terapie by &a byt ,Sitd na miru“ jednotlivym pacientkamiiP
hodnoceni rizik ainodi Iécby je poteba zohlednit fedstavy Zeny o tétodbe a zvazit
jeji celkovy zdravotni profil. To znamena jegky pricinu menopauzy a dobu od jejiho
nastupu, fiznaky, rodinnou anamnézu sédéech onemocni, malignit a osteoporézy a
v neposlednfack i ostatni pidruzena onemocemi (42, 54, 66).

Souasti vySeteni ged zahajenim hormon&nsubstiténi l&by a kazdého
kontrolniho vySdeni v r@&nich intervalech je komplexni gynekologické vysat,
zmeieni krevniho tlaku, ied dopordenim I€by by nmely byt vySeteny jaterni funkce.

U pacientek s prokazanou osteoporozou je indikovdeozitometrické reni a ke
kontrole &inku substitdni 1&by se vySduji biochemické markery kostni remodelace.
Biochemické markery jsou latky, které se ungl pii resorpci nebo id novotvorke
kostni hmoty. ZvySeni gkterého markeru nad horni refeteh mez se povaZuje za
znamku dvojnasobného rizika vzniku zlomenin. Pokiesinoty markeru o 30-50 %
v pribéhu I&by ukazuje na dostatey efekt na kostni metabolismus. Mamograficky
screening séadi k dalSim vySéenim, ktera jsou dopot¥avana pi uzivani hormonalni
substituce. Stejh jako ultrazvukové vySe&eni, které je velmi i@sna metoda v
diagnostice doznich patologii. U uzivatelek HRT se ugilaje predevsim ke zjtovani
piiciny nepravidelného krvaceni, jezage byt nezadoucimcinkem l&by a sodasreé
divodem K jejimu peruSeni. R nalezu celkové vysky obou vrstev endometria vysSi
nez 5 mm, neboifiomnosti jiného abnormalniho nédlezu na endomejeiindikovano
hysteroskopické vyseni (7, 47, 52, 57).

1.8.1.1Estrogenni terapie

Estrogenni monoterapie je oZpaana ERT a je indikovana hlavru Zen po
hysterektomii. V dneSnichtipravcich hormonalni substéni I&by jsou pouzivané
estrogeny, které lze ro&it do dvou hlavnich skupin. MeziFirozené estrogenpati
estradiol, estron, estriol a jejich konjugovanédgy a konjugované equinni estrogeny.
Z hlavnich zastupc syntetickych estrogénjsou mestanol a ethinylestradiol (7).
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Estradiol je prozeny ovaridlni estrogenupobici gedevsim na receptory
v endometriu, poSevni sliznici, v nil& Zlaze a v kostni tkanitipouziti transdermalni
naplasti nebo gelu se velmi snadnaetisva a obchazi gastrointestinalni trakt a portalni
obeh. Hirozenym metabolitem estradiolu je estriol, kter@ miiv pouze na proliferaci
endometria, proto jeipjeho uzivani vyskyt nezadouciho krvacenildy mére casty.
Jedna se o slabsSi retardovany estrogen. Konjugoestédgeny jsou ijyozené
konjugaty latek s estrogenovyniitkem, jde o extrakt z ndo biezich klisen obsahuijici
deset estrogenovych komponent (60).

Estrogeny mohou byt podavany peroréin transderméky perkutans,
intranasaly, subkutané nebo vaginalés Lécebna peroraini davka je 1-4 mg estradiolu
(estradiolvalerat, I¥estradiol) nebo 0,3-1,25 mg konjugovanych estrégdenrtg.
Transdermalni forma estrogerne aplikovana jednou nebo dvakrat tgdwe forme
transdermalniho terapeutického systému (TTS)myiiho podle fipravku 25-100 pg
estradiolu denxinebo jedenkrat desrve forne gelu (1,5 mg estradiolu), coz odpovida
peroralnimu davkovani. DalSimi moznostmi je aplé&aactranasalni sprejova v davce
300 pug den& nebo subkutanni ugbatelné disko s 25 mg estradiolu z&ji§ici po
dobu 6 m&siai uvolovani davky odpovidajici 50 ug transdermalni apkka
Transdermalni podani je preferovano pesnasenlivosti peroralniho podani, poruseni
jaternich funkci, hypertriglyceridémii a diabetullite a stavech po trombozach. (15,
16, 60).

Nizkodavkovana HR®bsahuje polo¢ni davky a je jednim z treddsowasné
klimakterické mediciny. Obeé&rpii |e¢bé se zdina nizkymi davkami. Aplikéni rezimy
spaivaji v podavani estrogénkontinual® nebo cyklicky po 21 dh se 7-denni
piestavkou. Tato forma se uZiva ¢egeji u Zen se zachovalouglkdhou. A protoze
estrogeny P dlouhodobém podavani zvysuji riziko karcinomu @metria, musi byt
podavany v kombinaci s progestiBrogestinyjsou latky, které maji obdobnou aktivitu
jako progesteron,ipozeny hormon Zlutéhciliska. Jsou podavany kontinualnebo
sekveriné 10-14 dni v druhé poloviéncyklu a ginaseji kontrolu nadistem endometria
Klinickym cilem podavanim progestinu je zajistithognu endometria s minimem

nezadoucichdinka pri zachovani ginku estrogenu (11, 15, 16, 60).
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1.8.1.2 Gestageny

Perimenopauza je charakterizovana relativnim nabsolutnim nedostatkem
progesteronu, podavanim gestageize tedy omezit fiznaky klimakterického
syndromu a také kontrolovat menstmiacyklus. Prirozeny progesterorfUtrogestan
drg.) lze uZivat v ddvce 100 mg 2-3x d&ndydrogesteron (Duphaston tbl.) 5-10 mg
2x denr od 17. do 26. dne cyklu, respektive od 11. dod?®. cyklu. Také nomegestrol
acetat (Lutenyl tbl.) vdavce 5mg deénad 16. do 25. dne cyklu vykazuje dobrou
kontrolu menstrumiho cyklu. Nejdéle pouzivanym syntetickyfistym progestinem,
ktery méa nizkou androgenni a anabolickou aktivigl, medroxyprogesteronacetat.
Aplikuje se intramuskulagn(Depo-Provera inj.) jedenkrat za Zsice nebo perorain
(Provera tbl.) v davce 2,5-10 mg dérod 16. do 25. nebo od 20. do 25. dne cyklu a lze
vyuzit jeho sotiasného antikoncépiho &inku. V davce 5 mg 2x desinje mozné
k regulaci menstruaiho cyklu pouzit row? norethisteron (Norethisteron tbl.) nebo
lynestrenol (Orgametril tbl.), je vSak nutno ¢ffat s utitym estrogennim a
androgennim &inkem &chto syntetickych progestinZadouci antikoncemi &inek za
sowasné substituce gestagemze dosahnout také dennim podanim lynestrenolu
(Orgametril tbl.), nomegestrol acetatu (Lutenyl .)tbhebo aplikaci podkozniho
depotniho etonogestrelu (Implanati)levonorgestrelu (Norplant). Zatimco sekeeh
podavani progestinse vyuziva fevazie k upra¥ menstruaniho cyklu, prokazatelny
efekt na piznaky akutniho klimakterického syndromu ma kordinii podavani

progestiri, u nas vSak malo pouzivané (15, 16).

1.8.1.3 Nitroklozni hormonalni systém

Dobrou kontrolu proliferace endometria vykazujetrawlozni &lisko
s levonorgestrelem (Mirena). Klasicky antikon&eip (inek nitrodlozniho tliska
tvaru T je zde obohaceny o usiolani 20 pg levonorgestrelu deénavka hormonu
vydrzi 5 let. Levonorgestrel zahwge cervikalni hlen, snizuje jeho produkci, tim
snizuje riziko panevniho zém. Antikoncegni &inek je zaloZzen na klasickém
mechanickém {sobeni ciziho desa v dutid délozni a na lokdlnim {sobeni

levonorgestrelu na endometrium. Mirenaaggbuje zahushi cervikalniho hlenu,
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inhibici motility spermii v dloze a vejcovodech a morfologické &my vyvoje
endometria, vedlejSim efektem je podai ovulace. Dale je prokazano snizeni rizika
mimodlozni gravidity na 0,02 % a sniZzeni vyskytu dysnmiego Z atrofickych zrén
endometria logicky vyplyva zkraceni a oslabeni nrelase. Z nezadoucicktiaka je
nutno zminit pechodné Spini, edémy, bolesti hlavy, citlivost grsa bolest

v podi¥isku. Mohou se objevit furtki ovarialni cysty, které jsou také kontraindikaci
uziti systému. Mirena je idealni pro Zeny ve fafti wku, které pozaduji spolehlivou a
dlouhodobou antikoncépi metodu, ale také velmi vhodna pro Zeny v peropanze a

pro své dinky perspektivni jako sa@ast hormonalni substitni |&by (15, 16, 36).

1.8.1.4 Nizkodavkova hormonalni antikoncepce

Kombinovana estrogen-progestogenni antikoncepedspavuje velmi &innou
antikoncepni metodu. Nizkodavkové preparaty, které obsaHujig2etinylestradiolu a
mére (15ug), jsou velmi vhodné pro Zeny v perimenopauago preparaty udrzuji
pravidelny menstrumi cyklus s slabymi pseudomenstruacemi, maji ptotekvliv na
kostni hmotu a zlepSuji projevy klimakterického dyomu. Mezi absolutni
kontraindikaci k uzivani p#t tromboflebitida, hlubok&a Zilni tromb6za a stavg p
tromb6zach a embolizacich, ke kterym doSlo v sdosis s uzivanim hormonalni
antikoncepce nebahotenstvim. DalSimi kontraindikacemi jsou karcinpmsu, akutni
onemockni jater a na zvazeni je také vrozena prokoagilporucha, abuzus kieni a
obezita (15, 16, 36).

1.8.1.5 STEARs

Tibolon je synteticky analog steraid ktery byl na zaklagl klinickych a
laboratornich studii n@vzaazen do skupiny selektivnich regulditkénové estrogenni
aktivity (STEARS). Strukturakje pibuzny progestitim a jeho hydroxymetabolity
pusobi na cévni systém, poSevni systém a kostésjako estrogen. V denni davce
2,5 mg je stejg ieinny v l&bé navah jako standardni hormonalni terapie, ofdije
suchost pochvy a dyspareunii, brani ztrat podporuje novotvorbu kostni hmoty.
Nezpisobuje proliferaci endometria ani prsni itk&pisobuje mé& mastodynii nez

-37-



estrogen, podporujeipozené odumirani bk prsu a dikydmto mechanisiim by nel

byt pro prsni tki bezpéngjSi nez uzivani HRT. @ezitym &inkem je positivni vliv na
sexualni funkce. Ma ffznivy &inek na sexualni zdravi, zvySuje sexualni touhu,
vzruSivost, vaginalni lubrikaci a zlepSuje sexualspokojeni. Vykazuje nizky vyskyt
nezadoucich dinkt, jako je nizkd mamografickd denzita a minimalniskyg
nepravidelného @ozniho krvaceni, které je vSak ve srovnanim s HRZSi. Je

vhodnym lékem k dlouhodobému uzivani jako preversteoporozy (11, 15, 16, 34).

1.8.1.6 Androgeny

Testosteron a dehydroepiandrosteron byvaji indikgw terapii psychickych a
sexualnich zrn v klimakteriu. Pokles koncentrace andragéa u Zen nekonstantni.
Suplementace androgerprinasi zlepSeni Zenské sexuality, ale jen u Zerzksmi
indexem volného testosteronu. Vysledky prasrgah studii nejsou vSakigs\edcive.
Androgenni léba byva spojena s ovlignim lipidového spektra a projevy

hyperandrogenismu (6, 15, 16, 63).

1.8.2 Alternativni léba

Nekteré Zeny hormondlni d6u uZivat ze zdravotnichidodi nemohou nebo
nechtji, vtakovem pipact lze zvolit alternativu, ktera ovSem nebyva taknaa.
Nehormonalni |&ba se mize efektivie uplatnit také udch Zen, kdy seip potizich
nemusi je&t prokazat estrogenni deficit. Je nutné vSakazhit, Ze hormonalni ¢éa je
nejefektivrEjSi v potla&eni subjektivnich potizi. K alternativamchy v menopauze se
zahrnuji preparaty na bazielich produki, séjové proteiny, extrakt&rveného jetele,
ale také dalSi metody alternativni mediciny jako cj@ceni, joga, aromaterapie,
homeopatie, hydroterapie, masaze, meditace, akiymanlakupresura, elektroanalgézie
a lazeiska 1&ba. Zadna zsthto metod v3ak neni adekvatni ndhradou HRT (31585
61).
1.8.2.1 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou definovany jako nesteroidrikyiabstlinného pvodu, které
se v zazivacim traktu &ni na latky s estrogenniméiaky. Obvykle jsou rozélovany
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na isoflavony, ligniny a kumestany. \ékierych zemich jsou stat@sgji doporuovany
jako @irodni alternativa hormonalni substiti terapie. Epidemiologicka sledovani
asijskych Zen, jejichZ celozivotni strava obsalvejigé mnoZzstvi fytoestrogénukazala
vyrazré nizSi vyskyt akutniho klimakterického syndromu.k&ancidence &kterych
chorob, souvisejicich s hladinou estroyen organismu (kardiovaskularni choroby,
osteopor6za, karcinom prsu), se uvadi nizSi v pampch se stravou bohatou na
fytoestrogeny (15, 21, 31, 65, 66).

Souvislost mezi spt#bou so6ji bohaté na isoflavony a snizenim rizikaikamu
prsu je patrng, ale nicmé&mwelmi zavisla na &ku, ve kterém byl fijem séji zahgjen.
Zaroven je predstava, Ze fytoestrogeny mohou chramédpvznikem karcinomu prsu,
vyvozovana z &kterych populanich studii a z pokusna bugcnych kulturach, p
nichz fytoestrogeny sty antiproliferativni @&inky na tka prsu. Takové poznatky vSak
neni mozné extrapolovat nac¢ébné uziti &chto latek u postmenopauzalnich Zen.
SniZeni intenzity a frekvence nagako hlavniho fiznaku akutniho klimakterického
syndromu je B uzivani fytoestrogehn sice vyznamneé, ale da $ii, Ze srovnatelné
s placebem sdinnosti 30-35%. Kombinace séjovych isoflaviose sdjovymi proteiny
pusobi positivi na lipidovy profil. Analyza 38 kontrolovanych studasla souvislost
mezi konzumaci alespo47g so6ji den&é a sniZzenim koncentrace LDL cholesterolu a
triacylglyceroli v plazné. Dale se signifikanth zlepSila pruznost cév, ktera je
indikatorem kardiovaskularniho rizika, u menopanicdli Zen urrné konzumaci
potravinového dopiku obsahujiciho isoflavon extrahovangerveného jetele (15, 31,
65, 66).

Hlavnim zdrojem fytoestrogéne séja, dale se vyskytuji fytoestrogeny nejvice
v ¢erveném jeteli a vajsce v dob kvétu a v jejich naklfenych semenech.dlezitym
zdrojem ¥chto latek jsouitzné druhy ploStiniku (Cimiciguga),cervena vinna réva,
obilniny, ryze, jahody, rybiziesnek, Iékiice a datle. Binnou latkou velich produkd,
vyrobenych z pylu nebo matekaStky, jsou také fytoestrogeny. VSechny u nas
dostupné fipravky s fytoestrogeny jsou registrovany pouze jpktravinové dopky,

nemusi tedy prokazovat svojtiGnost a bezpmost pro estrogensenzitivni tkarele
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jen zdravotni nezavadnost. Pouze preparat z phokti hroznatého (Menofem tbl.) je

registrovanym preparatem (15, 21, 27, 65, G6oRa 6).

1.8.2.2 Naturopatie

Na naturopatii je zaloZzeno mnoho metod alternatimadiciny. Mezi jeji hlavni
zasady pét nazor, Ze je k&en pacient a nikoli nemoc,diése celédo, nikoli jeho¢asti
a musi se odstranit hlayrmpiicina nemoci. Za pravy Iék je povaZzovana Zzivotni sila
pacienta, kterd pomah&istit télo od nahromaghych jedi. Klasickym lékdstvim je
nemoc vyhojena tim, Ze jeégsunuta hloufi do téla a zanechana v chronické podob
ohroZujici ¢lo do budoucnosti. Naturopatie¢iV, Zze zdravi zavisi na zdravém a
vyrovhaném duSevnim stavu, kterého lze docilit tednim, jogou, meditaci a
psychoterapii. VyZiva je zastanci naturopatie povaha za podstatu zdravi a &asti
lécby je wtSinou mist a dalSi diety. Je dop@avano pitéistou vodu, jist neupravené a
pokud moZno syrové organickg¢giované potraviny. Bilkoviny Ziwisného fivodu by
nently tvorit vice jak 25 % stravy. Misto utych vitamini se v obdobi klimakteria
doporwiuji ptirodni dophkoveé latky, napiklad olej z pSernych klicka, chaluhy a veli
matei kastka (61).

1.8.2.3 Aromaterapie

Aromaterapie péit k pontrné novému odvtvi alternativniho Iékistvi, grestoze
vznikla jiz pred mnoha staletimi. Vychézi z toho,&evék mé pondrné dohkre vyvinuty
¢ich a viné pak mohou zlepSit jeho nédladu a zmirnit vnimanesto nebo piznaky
nemoci. V aromaterapii se pouZzivéjsté, silt koncentrované latky ziskané z rostlin
- silice. V rozpusiné formé mohou byt pak vdechovany a pokozkou jsdijirpany i
masazi nebo koupeli. Maji schopnost oftivat €lesné funkce organismu @gobi na
nasi psychiku a emoce. Vhagdaolenymi éterickymi oleji Ize dosahnout Glevi pade
zdravotnich i psychickych problémech, posilit imiunnebo preventivh zabranit
vzniku rekterych onemoaini. Aromaterapeutickd masaz je jemnou dotykovoapiér
kterd se snaziiimést relaxaci, zvySit energii a zmirnit vliv stiedXinnost metody

aplikace éterickych (esencialnich) dlepti masazi je zvySena psychologickym
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piinosem samotné maséze jako takové, &tgjko podpora krevniho a lymfatického
ob¢hu a zlepSeni vodivosti nérvma za dinek zklidreni nagti a zvySeni Zivotni
energie (13, 23, 61).

Zenam v obdobi klimakteria jsou dopdowany silice cypise, kakostwi raze
pii silné menstruaci, avokado a p&ard klicky pifi suché pokoZzce, proti bolesti kloub
a svaii lze vyuzit @inku jalovce, levandule a rozmarynuéi Bolestech hlavy je mozné
vyzkouSet levanduli nebo matu peprnodj pespavosti silici neroli a levanduli,
premenstruéni priznaky snizuji citronela a ylang-ylang & mlepresivnich stavech
blahodarg pasobi Sal¢j nebo fize (13, 23, 61, 70,iH#oha 9).

1.8.2.4 Homeopatie

Homeopatie je neagresivniceBbna metoda, ktera vzniklaegn 250 lety a od té
doby se stéle pouziva. Je zaloZena na principu lpudi - latka, kter&loveku ve
velkych davkach zjsobila onemoaini, mize jej vyl&it, pokud se uziva vipméienych
narednych davkachCim je lék ve redsngjsi formg, tim je jeho dinek vyrazwjsi.
Homeopatické léky se ziskavaji z mineralnich, &@8mych a rostlinnych latek.
Homeopatie pohlizi na potize v klimakteriu jakodialedek nerovnovahy a dopdtije
Zenam se na toto obdobfigravit dogedu zlepSenim svého zdravi a seloewi.
Samotné klimakterické potize pak lze snizit uzirarpédnotlivymi homeopatickych
leka, nejlépe po porads homeopatem o jejich spravném davkovani. Protalian se
VvyuZiva lachesin, proti nespavosti, premensiniau syndromu a bolesti klotbze
vyzkouSet koniklec, sépie vykazujeimky proti suchosti pochvy, podin horka,
prolapsu a jeji vliv se uvadi i na lomivost a vyaadini viad. Proti potizim spojenym se
suchosti pochvy a pokozky pomaha také sira, meeh@i&obi na zmiréni bolesti
prsou a projer premenstrusmiho syndromu. Sedmikraskaiznivé ovliviiuje navaly a
nocni poceni (38, 48, 61, 70fi®ha 10).

1.8.2.5 Fytoterapie

Nauka o léeni rostlinami se nazyva odborniky fytoterapiee@ilbylinné |€by

N
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Byliny mohou byt velmi tinné @i klimakterickych potiZzich. Je mozné jejicinku
tedy vyuzit jako doplek klasické Iéby, je vSak nutné dodrZovatigejich uzivani
urgitych zasad. Bylinky by se &y uzivat v mirnych davkach a neuzivat repit
déle nez &kolik mésial. P¥i projevech nezadoucicliaku prestat bylinky pouzivat a
v pripad® uzivani jinych I1ék, poradit se fed bylinnou lébou s |ék&em. Existuje
mnoho z@sohi jak bylinky gipravit - bylinné¢aje (nélevy), odvary, tinktury, oleje,
prasky, masti, koupele, obklady, zab&lynhalace (22, 32, 61).

Celarada bylin pomaha zmirnit dusevni i fyzické potiiemkkteria, ale mezi ty
nejeinngjsi pati Salwj Iékarska (Salvia officinalis)Pomaha mirnit pocity horka. Lze ji
pit jakocaj vyrobeny zZerstvé nebo susené rostliny, nebo lze uzZivaggaltabletach.
Plosticnik wtevnaty (Cimicifuga racemosgomaha mirnit menstriiai potize (silné
krvaceni, kece), omezuje ndfjemné projevy premenstrualnihno syndromu a
menopauzy, hlavn navaly horka a deprese. PouzivA sd&eko K l&bé riaznych
hormonalnich potizi Zgobenych zejména nedostatkem sekrece Zlutéliska a
nadbytkem prolaktinu je pouzivadrmek obecny (Vitex agnus-castu®ovzbuzuje
¢innost hypofyzy a zvySuje tvorbu progesteronu. Uze pouzit kdykoli Bhem
menstruaniho cyklu, jeho ¢asté uzivani zmiduje nepijemné premenstrdgai a
menstruéni projevy, jako je zadrZzovani vody, slabd menstuapod. V menopauze se
povazuje za jemny prastdek udrzujici hormonalni rovnovahu éspbi také proti
bolesti prsou. Uzivaji se plody. Mezi dalSi bylingifiznivé pasobici v klimakteriu Ize
jmenovat dong quai (Angelica sinensis), smdk obecny (Leonurus cardiaca),
kontryhel obecny (Alchemilla vulgaris), jetel¢hi (Triforium pratense), eleuterokok
ostnity (Eleutherococcus senticosusgzalku tékovanou (Hypericum perforatum),
setnici asijskou (Centella asiatova), l&kolysou (Glycyrrhiza glabra),izi damasskou
(Rossa damascena), damianu (Turnera diffusa), $pék#sky (Verbena officinalis) a
jiné (22, 32, 55, 58, 61 iffoha 11).

1.8.2.6 Akupunktura a akupresura

Akupunktura a akupresura jsou statké ¢inské |€ivé metody pouzivané jiz

vice nez 5000 let. Jsou zaloZené na teorii, Zetrkivgila proudi vdle energetickymi
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drahami, zvanymi meridiany. Pokud dojde k blak@d/otni energie dchi), rozvine se
onemocgni. Vpichnutim velmi jemnych jehel do ditych akupresurnich bddse
napravi prouéhi ¢chi celym €&lInim systémem a tak se dosahne optimalniho stavu.
Akupresura vyuZivd misto jehel k obrovenergie tlaku. Palcem se provadi
nervosvalovA masaz s cilem obnovit tok energie Ipodéridiani. Na rozdil od
akupunktury, akupresuru site provadt kazdy sam. Lze ji pouzivat ke zmim
bolesti, odstragni riznych projewt nemocici ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
Pisobenim na konkrétni body ovlivnit také&které z klimakterickych potizi, nap
bolesti hlavy, menstriai bolesti, deprese, Unavu ateypani, poruchy spanku, vysoky
krevni tlak a jiné (55, 59, 61).

1.8.2.7 Reflexologie

Je jemna technika pochézejici od starych Eggpa je zaloZzena na stimulaci
reflexnich bod na chodidlech. Podle tzv. reflexni mapy odpovithajdy jednotlivym
télesnym orgafm a jejich stimulaci Ize obnovit a udrzéirpzenou &lesnou rovnovahu.
Positivni &inky jsou popisované u bolesti zad, migrény, porgphnku, hormonalni
nerovnovahy a stresovych staReflexologie je fijemna, uvalujici terapie, mze byt
souwasré uzitena g diagnostice. Zji&né bolestivé reflexni body se promitnou na
reflexni mapu a stanovi se, v jakééinim organu by mohl vzniknoutéjaky problém
(13, 55).

1.8.2.8 Hydroterapie

Uginky vody byly znamy jiz ve staréimé. Lé&ba vodou se za#uje na
zvySeni toku krve do pokozky a odplavovani zplodirk dodani krve a vyzivy do
vnitinich orgaf a k naslednému op@ému procesu. &tSina tym vodol&by vyuZziva
sttidaw horkou a studenou vodu. Hork& voda roztahuje @gyySuje prokrveni tkani
a pokozky. Tento proces trva podle zavaznosti staeitlivosti pacienta, n&pstji 5,
10 aZz 15 minut. Druhou fazidéy je sprchovani, polévani studenou vodou nebaesttid
koupele, coz vede ke stazeni cév, snizefiiopu krve a podp@ proudni krve do
srdce a orgéah kterymi se dlo zbavuje nezadoucich latekgioky hydroterapie by
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nently vyuzivat Zeny s kardiovaskularnimi oneméaimi, nebd je srdce f této l1&be
zatzovano. Na principudinku vodol&by jsou zaloZeny i dalSi metody - sauna, skotske

stiiky, sedaci koupele a para (13, 61).

1.8.2.9 Joga

Holisticky pristup jogy, zahrnujici stéek, dusevni uvoléni a hluboké dychani,
je &innou pomoci i zvladani klimakterickych obtizi. Joga je préSpa €lu i mysli a
dostatek energie a rovnovahy je pro Zenu v men@paviast dulezity. Joga je
sestavena ze souboru pozic (4san), které podpanginéni, pruznost da a
vyrovnanost mysli. Na rozdil od ostatnich diutviceni, asany jsou velmi statickym
prostedkem pro zlepSenélesné kondice. Joga podporuje dobré drz&aj tyrovnava
svalové dysbalance, obnovujgirpzenou pruznost pgte a zlepSuje funkci srdce.
Cvi¢eni jogy pomaha proti bolestem zad, mirné depresieapavosti. Prohnuti
v bedrech (pozice kobry)ipobi na spravnou funkci ledvin a nadledvinek a zujé

Gnavu (61).

1.9 Zivotni styl v klimakteriu
1.9.1 Vyziva

Obdobi menopauzy s sebou fie@Si pouze potize s ni samotnou, daleko
zavazgrjsi je vSak skutnost, Ze v tomto obdobi jaetelre vysSi vyskyt gkterych
chorob, konkrété se jednd zejména o diabetes, osteopordzu, vznikinkanu prsu,
aterosklerotické z#my se vSemi negativnimiudledky, kloubni potize, hypertenzi
a dalSi. Spolenym faktorem u naprostéétdiny €chto staw je nespravna vyziva,
piesrEji feceno, nevhodné vyzivové navyky. Proto je nutné seéiiinejen na zrénu
sloZeni stravy a z#ému stravovacich navyk ale na SirSi komplex ogeni, k nimz je
treba zcela nezbyrearadit i fyzickou aktivitu (5, 46).

Jednim z hlavnich poZadavie sniZzeni celkové energetické gpbly. S tim
souvisi také rytmusifjmu potravy, n¢lo by se jednat ofit hlavni jidla a ke svané
pouze ovoce nebo zelenina. Toto energetické snidemitlo byt predevsim na udkor
konzumace tuk s nasycenymi mastnymi kyselinami, tedy zejménau tukmase a
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v masnych vyrobcich. Na druhé sttge poteba zvysit konzumaci rostlinnych algj
zejména olivového nebiepkového. Rimérna denni spoeba by ndla byt asi 50 g.
Nutné je sniZzenifjmu volnych sacharig hlavre cukru, sladkosti, dakta sladkého
peiiva. Podil viakniny v potravby se ngl zvysit z 12-14 g, coz je kvalifikovany odhad
denni spaeby vlakniny vCeské republice, na 24-30 g dénrZ divodu rizika
hypertenze a negativniho dopadu na cévyijezité omezeniigymu chloridu sodného.
Odhady pimérné spateby jsou asi dvojnasobek denniho dogomaného mnoZzstvi.
Z davodu prevence rozvoje osteoporézy je nutné db@ostateény prisun vapniku. Co
se tyka konzumace alkoholu, je dop@@no jeji omezeni na maximél80g na den, coz
odpovida asi 3 dcl vina. Nejvhafj&i je vinocervené. ¥novat pozornost je pieba
také dostatnému gijmu vSech pdebnych vitamifi, makro i mikroelemeiit Zejména
pak @ijmu dostaténého mnozstvi antioxida¢ pasobicich latek jako jsou vitaminy E,
C, karotenoidy a flavonoidy (5, 46, 55, 6%iléha 7, Riloha 8).

VeétSina klinickych studii, které poukazuji narinps stravy bohaté na
fytoestrogeny, vychazela z diety obsahujici 20-5¢ isoflavori denrg. Optimalni
mnozZstvi je 45 mg, coz odpovida denniniiijnpu dvou az i porci potravin bohatych
na isoflavon. Zdrojem isoflavonu jsou sojové bobpradukty z nich,¢ocka, cizrna,
cervené fazole, bursk&aerhy nebo proso. Ostatni fytoestrogeny (kumestigryiny)
muzeme najit v klicich a vyhoncichtiznych semen (vajgka, alfalfa, mungo, soja), ve
Inénych, sezamovych a tykvovych semincich, v otrubdeho v pSenicki jecmeni.
Malé mnoZstvi fytoestrogérje pfitomno takeé ve &tSin¢ ceredlii, ovoci a zelendn(55).

Z divodu prevence vzniku a rozvoje osteopordzy jdezity zvySeny pijem
vapniku, jak jiz bylo zmiovano. Denni dopotena davka vapniku je okolo 1200 mg.
Na vstebavani vapniku maji vliv estrogeny, ale delda faktod, které také brani jeho
dostaténému vstebavani a zvysuji jeho vylavani. Pafi mezi € inaktivita, kodeni,
kofein a stres. ZhorSovani ysbavani mohou ovlivnit také nizké hladiny vitatn@®, D,

K a z mineréai predevsim hitik a fosfor (4, 55, 61,iHoha 8, Riloha 12).
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1.9.2 Pohybova aktivita

Pohyb a cuieni, to je jedina terapie, kteranbe, @i spravné volb, soukasre
pozitivné puasobit hned v &olika aspektech. NMEe zvySit svalovou silu, zlepSit
koordinaci a také zlepsit kvalitu kosti. Pravidelm@fimérena fyzickd z&# zlepSuje
¢innost cévniho systému, srdce a plic, zlep&igmost mozku, vyplavuje endorfiny
- hormony dobré nalady, a tim napomaha mirnit dspné stavy, podporuje imunitni
systém, zlepSuje a urychluje metabolismus, takbbdld k lepSimu vyuZziti cuir tuki
a bilkovin. Prokazalo se, Ze pohyb pozitivovliviiuje &inek farmakologické ky
osteoporézy a zlepSuje koordina&imz snizuje mozné riziko pédkteré jsou u zen
s osteopor6zou ngsEjSi pricinou zlomenin. B nedostatku pohybu a zejména absenci
chize dochéazi velmi rychle ke snizeni obsahu minerdaostech a tim i snizeni jejich
pevnosti (8, 33, 55, 61).

Jednim z pirozenych pohyb je chize P spravném drzeni¢la a vhodném
povrchu (lesni cesta, travnik, louka, ...) nepogj@ani skelet, ani svalstvo a klouby.
Optimalni je chodit pravideth 30—60 minut denth DalSi doportienou pohybovou
aktivitou jeplavani které zlepSuje drzendla, posiluje zadové svalstvoiigni svalstvo
a svaly kowetin. Velice vitanou a roz&nou aktivitou nize byt pro Zenu v obdobi
menopauzyprace na zahradcele ovSemitlezité vyvarovat se noSerzkych kremen,
zvedani pedneta v predklonu, dlouhodobé prace ve vynucenych polohaako je
piedklon, dlouhé stani a sezeni, Svihovych aérath pohyli v oblasti patee (8, 33, 55,
61).

Cviceni pomaha snizit riziko srdeiho infarktu a dalSich kardiovaskularnich
chorob zvySenim srdei a plicni kapacity. Pomahdquichazet osteoporéze udrzovanim
silnych a zdravych kosti afippromazavani kloubnich chrupavek udrzuje jejich
elasttnost a sniZzuje tim riziko kloubnich probl&m Optimalni denni c¥eni
piedstavuje intenzijSi soustavnou z& podobu nejmén30 minut gi dosazeni 80 %
aerobni kapacity. Podle WHO to znamena, Ze tepos#vénce m&init 80 % z
hodnoty 220 - ¥k, konkréti nagiklad u Zeny ve &u 60 let ma pulsova frekvencé p
fyzické zatzi dosahnout vySe (220-60) x 0, 8 = 128/min. Jé tada aktivit, které Ize

provozovat, je vSak velmidatezZité minimalizovat riziko padu, ktery by mohl nda
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nasledek patologickou zlomeninu. Velice nevhodnéu jsiizné skoky, peskoky,
doskoky, pi kterych se zvySuje riziko zlomeniny obratle u ZestiZzenych rizikem
osteoporézy. Varovnym signaleniegZzovani je zpravidla bolest a jeji intenzita. Ta by
vSak nendla byt limitujicim faktorem pro riénnost. Na pohybové obtiZéimdvapréni
skeletu existuje celéada cilenych cvik, které maji za ukol zlepSit hybnost, odstranit
bolestivost, protahnout svalové skupiny, posildlstvo a zvysit kostni novotvorbu (5, 8,
Priloha 13, Filoha 14).

1.9.3 Sexualita

Sexualni aktivita sd&kem sice klesa, ale neéha by se sniZzovat schopnost této
aktivity. 1 vtomto Zivotnim obdobi je seXipzenou sotasti Zivota. H¢inou zvyseni
individualnich rozdit neni jenom ®k. Sexualita je velmi citlivou oblasti, kterou
ovliviuje velké mnozZstvi dalSich fakforDeficit estrogefi vede v sexualni oblasti k
pocitim suchosti v pochva paleni, az bolestivostifippohlavnim styku. Poklesem
hladiny testosteronu dochazi ke snizeni touhy, Sizosti, neschopnosti prozitkuip
sexu a dokonce az k neschopnosti dosahovat orgasdausexualnim prozivani se
odrazeji &lesné, ale i psychické zmy a fizné socialni vlivy. Navic nesoulad v
sexudalni oblasti adené funkni sexualni problémyasto vedou k partnerskym
konfliktim, zdanliw se sexudlni oblasti nesouvisejicim, aléeky tchto neshod lIze
mnohdy v této si@ vysledovat. Je nutné si adomit vyrazny harmonizujici a
stmelujici vliv pravidelnych sexudlnich aktivit \agnerském Zivét O sexu ve sté
plati steji jako o sexu ve kterémkoli jiném Zivotnim obdolddy i v menopauze,
¢loveék by nengl nikdy sebe ani druhého do¢eho nutit. V sexu by tha nabyvat na
vyznamu hlava prozitkova slozka, kde jeuateZity pocit osobniho kontaktu, vzajemnée
blizkosti a souzéni. Dochazi ke zeémé v postoji k sexu v tom smyslu, Zéegtava byt
zdrojem Elesného uspokojeni a veitsi mie je chapan jako soéast komplexniho
partnerskeho vztahu (28, 55, 61, 67).
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1.9.4 Psychologické a socialni aspekty klimaéateri

Klimakterium je sice &ekavanou etapou Zivota Zenyfirpzenou so&asti
normalniho vyvoje, alefpsto pro ni Mmze byt stresovou situaci. Je f&dta ji psychicky
zpracovat a adaptovat se na ni. Nepravidelnost tmexte a naslednd menopauza je
jednozné&né signalem fichazejiciho starnuti. Mimo jiné ke byt také chipana jako
ztrata Zenské role, pro niz je typicka plodnoskmilke Zena tuto schopnost ztraci,
mohou se u ni objevovat i pocity m&ennosti. Projevy starnuti oviiuje proziti vSech
fazi partnerské a rothivské role. Zeny, které byly v Zenské roli &&pé, pijimaji dalsi
vyvojovou fazi mozna jen s&itou nostalgii, ale jsou vyrovnané. Socialni dopad
klimakteria byva spiSe negativni. Zafixovany stéypo klimakteria je spojeny
s aiekavanim psychické krize a prény zevrgjsku, ristem nervozity, podrazdosti a
neschopnosti se ovladat. Zna zevijSku miZze byt Zenou chapana daisé miry jako
ztrata utité hodnoty. Starnuticini ¢lovéka z pohledu dnesni spotesti fyzicky
neatraktivnim. Ze socialniho hlediska tatoé¢ma miZze byt spojena s Ubytkem prestize,
kterou gindSela &lesna krasa. Z tohoto pohledu je rozéithapano starnuti muze a
Zeny. Reakce starnoucich Zen pod tlakem socialnflesyhodgni mohou byt iizné.
Bud’ Zena Ubytek prestiZze akceptuje a &#ree na jiné hodnoty, které tuto ztratu mohou
kompenzovat, ndfklad do role baliky. Nebo se do staré Zeny stylizuje f@ggava o
sebe dbat. Z dalSich z obrannych reakazenbyt popeni nutnosti poklesu atraktivity,
kdy se Zena snazi prodlouzit dohijgielné atraktivity zvySenou peo swij zevrejSek,
kosmetickymi operacemi a podabnRealistickym postojem jefimnéiené zvladnuti
negiznivych znén a nalezeni nové, pro Zentijatelné identity. P& o zevijSek je
v3ak jen jednim z prastdki. Zena chce vypadat diwh ale nic nefedstira a starnuti
piijima jako girozeny a samdejmy vyvoj. Zneni styl oblé€eni, &es, Upravu
zevrejsSku, udrzuje se ve fyzické kondici ¢enim a tim vSim si zachovava sebelctu.
V tomto obdobi dochazi kieméné obsahu i socidlniho statutu Zenské role. Neni jiz
zaloZena nactesné atraktivit a plodnosti, ale je zatiena na trvalejSi a vSeobeécn

uznavané hodnoty (63, 67).
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1.10 Edukace zen v klimakteriu

Edukace je pojmem, ktery v SirSim slova smyslyeinde jako proces vychovy a
vzdklavani. A zdravotni vychova je proces vychovy adadani, jehoz cilem je zdravi.
Jde o zarrny, soustavny a organizovany proces. Edokaroces je formouipdavani
konkrétnich informaci, ktery se uskéit@je ve specialnim pragdi a ve zdravotnické
oblasti nejastji v ramci interakce sestra-pacient (porodni asiki®pacientka) (39,
72).

Osoby (sestra, porodni asistentka, tekektor, instruktor, atd.), které&jakym
zpisobem vyduji, poluji, instruuji jsou ozngovany terminem edukator. Edukétorem
nemusi byt vSak vzdy jen osoba, edukade&emprobihat také prasdnictvim textu
(odborna literatura, edukai brozura, letak) nebo préstinictvim média (VHS, DVD
s eduk&nim filmem, internet, a dalSi). Edukantem je namyvakykoliv subjekt
edukace bez ohledu na&kv (dit, dosgly pacient, starylovék). Pribéh a vysledek
edukace ovlittuje fada faktoii. Jednim z nich je pragtdi - misto, kde edukace probih4.
Optimalni prosiedi k edukaci by o byt dostaten¢ oswtlené, bez hluku, o by mit
spravnou teplotu, s moznostitrani, @i vétSim pa@tu iCastniki dostaténé prostorne a i
v nemocnénim prostedi zardovat gipadnou intimitu. Edukani faktory v ramci
eduka&ni ¢innosti edukatora jsou knihy, edukea plany, normy, standardy, widvaci
programy, vyukove filmy, brozury, letaky a jinéulBzité jsou také edukai faktory ze
strany edukanta, ke kterym lzeradit jeho inteligenci, &k, vzdlani, styl &eni, nazory
na zdravi a podokén A samozejme také faktory napoméhajici edukaci a k nimtipat
piedevSim motivace, pohotovost k edukaci a takdénzpvazba. Edukace byém byt
jednoducha, aby pacientka pochopila, co ji chceii,scitliva k emocionalnimu stavu
klientky a zarové by meély byt informace opakovany, aby si je mohla eduk@v@ena
lépe zapamatovat. Edukator bylnvolit jednoduchy, srozumitelny jazyk fiméieny
vzklani a intelektu. Pokud to moZnosti dovolujiglen by byt edukace nazorna a
postupovat vzdy od zakladniho k podrobnému, od gddohého ke slozitému.
K edukaci Ize pouzitiznych metod. Metody edukace jsou zcela individydtmimz

lze za&adit rozhovor a konzultaci, k metodadm skupinovéhlisopeni pat diskuse,
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piednasSkaci beseda a z metod hromadnéhisgbeni Ize jmenovat noviny, rozhlas,
televizi, interneti rizna centra podpory zdravi (39, 72).

Zena v klimakteriu by #la byt edukovana v prviiads lékalem nebo Zenskou
sestrou (porodni asistentkou) o moznoste¢byléo formach hormonalni substini
terapie, ale i jinych alternativnich mozZnostechmifi lze zmirnit nezéadouci
klimakterické projevy. K podstatnému v edakam procesu jist paki také zminka o
dulezitosti preventivnich screeningovych vygetich a v neposlediack by msla byt
Zena edukovana v oblasti vyzivy, o vhodnych pohyibvaktivitach a stbec o celkové

Zivotospra¥ v tomto pro ni tak dlezitém Zivotnim obdobi.

1.11 OSdbvatelska pée o zenu v klimakteriu

OSetovatelstvi jako takove je zaiifeno gedevSim na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi, rozvoj sédiainosti, zmitovani utrpeni nevyldtelné nemocného
¢loveka a zaji&ni klidného umirani a smrti. Ale také se vyznémodili na prevenci,
diagnostice, terapii a rehabilitaci. Zenska segparodni asistentka) pomaha tak
jednotlivé Zen i skupinam Zen, aby byly schopné samostatspokojovat zakladni
fyziologické, psychosocialni a duchovni fadty. Mezi zakladni hodnoty, na kterych je
zalozeno moderni o%evatelstvi paf uznani a respektovani kazdé lidské bytosti,
chapaniclovéka v jeho komplexnosti, uznani fakiiorjez ovliviiuji prozivani zdravi a
nemoci, u¢domeni si poteby podporovat a udrZzovat zdravi po cely Zivot kéta
pieswdéeni o tom, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o pa&. OSetovatelsky
proces je ,systémovy komplexni vykon dgettelskécinnosti s drazem co nejvice
piihlizet na individualni pdeby oSeatovanehofesit jeho probléemy aipdchazet jim (64,
s.16)". Sérii planovanychinnosti, které jsou zagreny na dosazeni &iteho vysledku,
zahrnuje pré¥ oSetovatelsky proces. \Ceské republice se v sgasnosti zavadi do
praxe gtifazovy proces fedstavujici faze - zhodnoceni, diagnostiku, plangva
realizaci a vyhodnoceni (64).

OSetovatelska p& spaiva tedy hlava ve vyhledavani, odstiavani,
zmimovani a pedchazeni probléam v oblasti lidskych pdeb. K rozpoznani, zda je
stav poteb klientky v normd nebo zda z ni vykoje, Ize pouzit zevrubny a Siroce
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uplatnitelny diagnosticky systém NANDA - Internatal (Severoamerick& asociace pro
mezinarodni oS#&bvatelskou diagnostiku). O$evatelskou diagnostiku a na ni
navazujici oSébvatelskou p& zabezpeéuji sestry, porodni asistentky nebo u rodiny
komunitni sestra. Systém NANDA - International sfiegje diagnézy podle
diagnostickych prvi (souvisejici nebo rizikové faktory, definice diagnciselné kody).
Diagnostické doményipdstavuji tinact specifickych oblasti projéychovaniclovéka
(50, FKiloha 16). OSdbvatelské problémy lze rolenit do tech tym. Aktualnim
oSetovatelskym problémem rozumime situaci, pokud jé&itérklienina poteba
dysfunkéni nyni. Potencialni oSetvatelsky problém znamend ohroZeni klientky
vznikem dysfunkce v dité potebs v sowasnosti. Edukani oSetovatelsky problém je
orientovany na zlepSeni zdravi, faiia klientky je fun&ni, nevykazuje Zzadnou

dysfunkci, ale edukaci a podporouZeme jeji funkci zlepsit (50,ffoha 16).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat znalosti Zen o problemé&tiogakteria.
2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: ,Zeny maji informace o dané probleosati
Hypotéza 2:,Zeny fedpokladaji, Ze néfznivé giznaky spojené
s klimakteriem now byt odstragny uzivanim hormonalni
substihi &by (HRT)."
Hypotéza 3: ,Zeny vedku 55-59 let vnimaji klimakterické potize jako

fipozeny proces, se kterym je mozné se vyrovnat bez
hormonalnichg."
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3 Metodika

3.1 Vyzkumné metody a techniky

Pro tento vyzkum byla pouZita metodika formou dotku. Dotaznik obsahuje
20 uzawvenych, 9 polootaenych a 1 Skalovou otazku, v niz znamenalo &amia
1 - nejgijatelnejSi a 12 - nejméndilezité. Skr informaci do dotazniku probihal od 2.3.
do 2.4.2010. Celkem bylo rozdano 130 dota&n#knichz vyplgno bylo 116, z toho u
16 dotaznik nebylo moZzné data zpracovat. Kéoné mnoZzstvi bylo 100 spréyn
vyplnénych dotaznil, s kterymi bylo moZzno pracovat a vyhodnotit takjadieni
dotdzanych respondentek.

V ramci otestovani srozumitelnosti a jednagresti otazek ve zhotoveném
dotazniku pro&hl predvyzkum na vzorku cilové skupiny Zen, konké&ééta 5ti
respondentek. Vystupem z provedenéhltedpyzkumu bylo zji&ni, Ze z &kterych
uzawenych otazek bude lépe vyhitootdzky polooteiené (Riloha 17).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zanfen na zmapovani Uro¥ninformovanosti o problematice
klimakteria na vyzkumném souboru Zen & 40-59 let. Testovana byla skupina 100
respondentek. Zkoumany soubor zahrnoval Zen§tytech Ekovych kategoriich, a to
40-44 let, 45-49 let, 50-54 let a 55-59 let (Gkpaf
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4 Vysledky

Graf1  Vék respondentek

25% 25%

040-44 let
W 45-49 let
0O50-54 let
055-60 let

25% 25%

Z celkového p&tu 100 dotazovanych Zen jich bylo veéku 40-44 let 25 (25%),
ve Wku 45-49 let 25 (25%), veeku 50-54 let 25 (25%) a vesku 55-60 let taktéz 25
(25%) zen.

Graf 2 Vzdlani respondentek

8% 3% 4%

O zakladni
B vyu €ena
O stredoSkolské
OvysSi odborné

B vysokoskolské

62%

3 (3%) respondentky &y zakladni vzdlani, 4 (4%) <edni odborné
s vywenim, stedoSkolské vz#lani 62 (62%) a vysokoskolské 3 (3%) Zeny.
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Graf 3 Znalost pojmu ,klimakterium*

Oano
Ene

100%
100 (100%) dotazovanych Zen odpasio ,,ano”, 0 (0%) Zen ozridlo ,ne".

Graf 4 Nejvystiznéjsi vyswtleni pojmu ,klimakterium*

Opomérné dlouhd €ast
Zivota zeny, ve které
prechazi jeji
organismus z obdobi

31% plodnosti do obdobi,

55% kdy jiz nem Gze

otéhotn ét

faze v Zivot & zeny
charakteristick&
poruchami

menstrua €niho cyklu

Ofaze v zivot é Zeny
spojena se ztratou
menstrua €éniho cyklu

14%

55 (55%) respondentek povazuje klimakterium zamgog¢ dlouhoucést Zivota
Zeny, ve které iechazi jeji organismus z obdobi plodnosti do obdkdy jiz nenmiize
otéhotret*, 14 (14%) zen chapei@chod jako .fazi v zivat Zeny charakteristickou
poruchami menstrgaiho cyklu“ a 31 (31%) respondentek jako ,faziiwaté zeny

spojenou se ztratou mensténéo cyklu®.
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Graf 5 Prvni priznaky klimakteria vzhledem k wéku

9% 4%

14% 040-45 let
W 45-47 let
048-50 let
051-52 let
W 53-54 let
46%
27%

4 (4%) zeny se domnivaji, Zze se prvilizpaky mohou objevit jiz v obdobi
40-45 let ¥ku, 46 (46%) pedpoklada, ze veéeku 45-47 let, 27 (27%) zen prvni
piiznaky @ekéava ve wku 48-50 let, 14 (14%) jeipswdceno o ¥kovém rozmezi

51-52 let a 9 (9%) dotazanych si mysli, Ze se ppizinaky mohou objevit az mezi
53-54 lety ¥ku.

Graf 6 Prvni piriznaky klimakteria

0 0
0% 1% 3% O posledni

menstruace

@ nepravidelna
menstruace

Oinkontinence
moce

O sexualni
poruchy

M poruchy
spanku

O nevim

79%

17 (17%) dotazovanych zen o#it@ mezi prvni giznaky klimakteria posledni
menstruaci, 79 (79%) Zen povaZuje za prviiznmaky klimakteria nepravidelnou
menstruaci, 0 (0%) dotazanych ot mocovou inkontinenci a 0 (0%) poruchy
spanku, 1 (1%) Zena se domniva, Ze mezi prvizinpky nastupu klimakteria pFat

sexualni poruchy a 3 (3%) respondentky odpiély ,nevim®.
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Graf 7 Znalost pojmu ,menopauza‘“

1%

O prvni
menstruace v
Zivot @ Zeny

@ porucha
menstrua €nih
o cyklu

O posledni
menstruace v
Zivot & Zeny

1 (1%) zena se domniva, Ze se jedna o ,prvni meast v zZivot Zeny",
25 (25%) dotédzanych Zen povazuje menopauzu za gharmenstrugiho cyklu® a
74 (74%) respondentek oztila odpowd ,posledni menstruace v Zivokeny".

Graf 8 Pramérny vék posledni menstruace

7% 2%

4% 14%

040-45 let
W 45-48 let
049-51 let
[052-55 let
B 56-59 let
Onevim

2 (2%) dotazané se domnivaji, Ze k posledni mgstdochazi gimerné mezi
40-45 lety ¥ku, 14 (14%) Zen ozido veékové rozmezi 45-48 let, 21 (21%) ozila
49-51 let, 53 (53%) si mysli, Zze k poslednimu memshimu krvaceni dochazi
pramérné ve Wku 52-55 let, 4 (4%) respondentky jsae@&dceny, Ze Zena menstruuje
naposledy ve &ku 56-59 let a 7 (7%) dotazanych odpdsio ,nevim®.
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Graf 9 Piriznaky akutniho klimakterického syndromu

100 +2£
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30 A

22
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16
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pfFiznaky akutniho klimakterického

Graf 9 znazatuje ¢etnost odpoddi respondentek na otazku, jaké jsdizipaky
akutniho klimakterického syndromu. Z celkovéh@tpd304 odpowdi se 97 dotazanych
Zen domniva, Ze kifznakim akutniho klimakterického syndromu fighavaly horka“,
.poruchy spanku“ ozndlo 73 respondentek, ,sexudlni dysfunkce® 22 Zentvorbé
pigmentovych skvrn® jeigswdceno 6 Zen, ,padani viaslomivost nehi* povazuje za
respontek, ¢asgjSi infekce
mocovych cest 10, ,poruchy patti“ 9 a 71 dotdzanych se domniva, ze mezi tyto

projev akutniho klimakterického syndromu 16

syndromu

piiznaky lze z#adit ,poruchy nalady".
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Graf 10 Znalost priznakia akutniho klimakterického syndromu

7% 11%

01 pf¥iznak

B 2 pFiznaky
03 pFiznaky
04 priznaky

29%

53%

11 (11%) dotazanych Zen uvedlo z nabizenych meéZdoke pouze 1 fiznak,
29 (29%) oznélo 2 priznaky, 53 (53%) Zen vybralo spr&B piznaky a 7 (7%)
dotdzanych odpa@délo a vybralo sprawh z nabizenych variant vSechny 4izmaky
akutniho klimakterického syndromu.
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Graf 11 Deficit hormona v klimakteriu

11% - 6% O progesteron
M estrogen
Oandrogen
Onevim

0%

83%

6 (6%) respondentek odp#ilo ,progesteron”, 83 (83%) Zen ozfla
~estrogen”, 0 (0%) ,androgen“ a 11 (11%) odpd&lo ,nevim".

Graf 12 Vliv klimakterickych zm én na pohlavni organy zeny

0 9%
9/0\ - /— 0

Oano
Ene
Onevim

82%

9 (9%) Zen fedpoklada, Ze zémy v klimakteriu maji vliv pouze na pohlavni
organy, tzn. jsou pouze gynekologickym problémemrao oznéilo odpowd ,ano".
82 (82%) respondentek tento nazor nesdili, a talada odpowd ,ne“ a 9 (9%)
dotazanych odpa@délo ,nevim®.

- 60 -



Graf 13 Organové znény souvisejici s klimakteriem
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organové zm ény v klimakteriu

Graf 13 zobrazujeetnost odpo¥di respondentek na otazku, jaké organové
zmény mohou mit souvislost s klimakteriem. Z celkovépaitu 300 odpovwdi 46
dotdzanych Zen se domniv4, Ze v souvislosti s aklieriem Ize dekavat vyssi riziko
vzniku ,hypertenze®, ,ischemickou chorobu séd& ozna&ilo 18 Zen, ,onemoani
mocoveho ustroji* 7, ,aterosklerozu® 12 Zen, o rizikwzniku jaterniho
onemocgni“ v klimakteriu jsou peswdceny 2 dotadzané, ,osteoporézy“ 77,
.inkontinenci ma@e" oznailo 22 respondentek, ,zény na travicim systému (suchost
v Ustech)” 8, ,@&ni nemoci“ 1 dotazana, ,kozni onemeénn (zvySena pigmentace)” 11
Zen, ,sexualni potize* 36, ,psychické potize (depje 60 a zadna z respondentek si

nemysli, Ze s klimakteriemime souviset vznik ,demence (Alzheimerova demence)”.
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Graf 14 Znalost vlivu klimakteria na organové znény

9% 3% 18%
00 odpov éd’
@ 1-2 odpov édi

ﬁ i 30% |m7-12
40% odpov édi

0 3-4 odpov édi
05-6 odpov édi

18 (18%) respondentek se domniva, Z&rgmv klimakteriu maji vliv pouze na
pohlavni organy nebo odp&ékly ,nevim®, 30 (30%) dotdzanych Zen vybralo
z nabizenych moznosti 1-2 #ny spravi, 40 (40%) 3-4 zrny, 9 (9%) respondentek
oznailo 5-6 organovych zgm, 3 (3%) dotazanych vybralo z nabizenych moznt4a

Sprave.

Graf 15 Riziko kardiovaskularnich chorob v souvitosti s uloZzenim &lesného tuku

O gynoidni typ obezity
11% @ androidni typ obezity
O celkova obezita

54% |

—

11 (11%) respondentek si mysli, Ze vySSi rizikoirdany s gynoidnim typem

35%

obezity, 35 (35%) dotazovanych povazuje vySSkoikiardiovaskularnich chorob u zen
s androidnim typem obezity a 54 (54%) Zen uvadkos@lu obezitu bez souvislosti

s lokalizaci ulozenitesného tuku.
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Graf 16 Vliv hormonalni substituéni 1é¢by na odstranéni nepfiznivych

klimakterickych potizi

7%

43%

Oano
Ene

One zcela
O nevim

49% 1%

43 (43%) dotazovanych Zen jetfepwdceno, Zze nefiznivé Fiznaky
v klimakteriu lze odstranit uzZivanim hormonalni stifo¢ni &by, proto oznélo
odpowd ,ano“, 1 (1%) Zena si mysli, Zze hormonalni substit 1&bou nepiznivé
klimakterické piznaky odstranit nelze, a tak uvedla odabv,ne“, 49 (49%) se
domniva, Ze nelze n&pnivé Fiznaky odstranit zcela a 7 (7%) dotazanych odp&o

,hevim®.

Graf 17 Vliv hormonalni substituéni 1é¢by na odstranéni nepfiznivych
klimakterickych pdii — vkovéa kategorie 55-59 let

16%

40%

Oano
Ene

One zcela
Onevim

44% 0%

Z celkového p&tu 25 Zen w¥kové kategorie 55-59 let 10 (40%) odpd#lo
~-ano“, odpowd ,ne“ nezvolila Zzadna respondentka, 11 (44 %) dmtgezh oznélo ,ne

zcela" a 4 (16%) Zeny uvedly ,nevim*.
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Graf 18

100

Formy aplikace hormonalni substit&ni Ié¢by (HRT)
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Z celkového potu 306 odpowdi 97 dotazanych Zen se domniva, Ze k aplikaci
HRT lze pouzit formy ,polykacich tablet*, 33 Zenwadly jako formu aplikace
hormonalni substitini 1&by ,krémy“, 64 ,naplasti, 10 ,vaginalni globule'9 Zen
ozna&ilo moznost ,vaginalni krémy“, 1 ,rektalndipky”, 33 ,nitrosvalovou aplikaci
(injekce)“, ,nizkodavkova hormonalni antikoncepge“variantou pro 23 dotazanych,

pro 25 respondentek ,nitrébzni hormonalni systém (Mirena)* a 11 Zen uvedlo

formy aplikace hormonalni substitu  €éni

lé&by (HRT)

.regulatory tkd@ové estrogenni aktivity (STEARS)".
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Graf 19 Znalost formy aplikace hormonalni substit@ni terapie (HRT)

7% 10%

01 forma
M2 formy
0O3-4 formy
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W 7-10 forem

35%

10 (10%) dotdzanych Zen vybralo spravh formu aplikace hormonalni
substiténi terapie, 35 (35%) oztido 2 zpisoby aplikace, 40 (40%) zvolilo diEh3-4
formy, 8 (8%) Zen svym vytem oznéilo 5-6 zpisohi aplikace hormonalni substituce
a 7 (7%) dotazanych zvolilo 7-10 spravnych odfabv
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Graf 20 Kontraindikace pro uzivani hormonalni subsitu ¢ni 1é¢by (HRT)

100 Okarcinom prsu
90 @ karcinom endometria
80
73 i
Oinfarkt myokardu

E 70 N
> 601 56 O akutni nebo chronické
_§ 50 4 onemocn éni jater
g B cévni mozkova p fihoda
2 40 A
3

30 - 22 Oonemocn éni ledvin

20 -

10 @ osteopordza

0 O melanom

druhy onemocn éni

Z celkového pétu 309 odpowdi 73 Zen se domniva, Zze HRT nelze uzivat p
.karcinomu prsu“, 64 uvedlo jako kontraindikaci HRKarcinom endometria“, 22
.infarkt myokardu“, 56 ,akutni nebo chronické onerréni jater“, 33 dotazanych
uvedlo ,cévni mozkovou ifhodu”“, 20 ,onemocni ledvin“, 9 ,osteoporézu“ a 32

ozn&ily moznost ,melanom®.
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Graf 21  Znalost kontraindikaci pfi uzivani hormonalni substitwni lé¢by (HRT)
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29 (29%) dotazanych Zen vybralo z nabizenych mdgnepravie 0-1
onemocgni, 30 (30%) ozndlo 2 spravné odpaidi, 20 (20%) dotazanych odpiniélo
vybérem 3 spravnych odpeédi a 21 (21%) respondentek ozita vSechny 4 spravné

MozZnosti.
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Graf 22 MoZznosti alternativni |&by klimakterickych potizi
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Z celkového pétu 293 odpowdi 75 Zen zEadilo mezi moznosti alternativni
lécby klimakterickych potizi ,fytoestrogeny”, 19 ,ar@terapii“, 27 ,akupunkturu a
akupresuru®, 25 ,joégu”, 70 Zen ozti® moznost ,bylinky (bylinkovécaje)”, 46
.homeopatie®, 7 ,hydroterapie”, 10 respondentek disemoznost ,meditace” a 14

,masaze".

- 68 -



Graf 23 Znalost moznosti alternativni I€by klimakterickych potizi
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19 (19%) Zen uvedlo pouze 1 odpdy 37 (37%) dotazanych ozt
z nabizenych variant 2 odpsli, 28 (28%) vybralo 3-4 moznosti alternativnébdg, 8
(8%) zvolilo 5-6 odpo¥di a 8 (8%) respondentek uvedlo 7-9 druh
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Graf 24
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Z celkového p&tu 191 odpowdi 62 Zen se domniva, Ze zdrojem fytoestrdgen
jsou ,sojové boby a produkty z nich®, podle 50 msgentek ,klEky a vyhonky
raiznych semen*, 16 Zen uvadi ,l6oKy a jiné bobuloviny®, 8 ,meéskérasy”, ,cervené
fazole" ozndilo 12 Zen, ¢ocku“ 13, o ,matdi kasStce" jsou eswdéeny 2 Zeny, stejh
tak udaly 2 dotdzanécervené vino“ a 2 ,pupalku“, 4 respondentky oduily

,nhevim*.

rZ 2 2 4

potraviny obsahujici fytoestrogeny
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Graf 25 Znalost potravin obsahujici fytoestrogeny
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24 (24%) Zen odp@délo ,nevim“, 31 (31%) dotdzanych zvolilo 1 odgat
spravre, 30 (30%) oznélo 2 odpowdi doke, 9 (9%) vybralo 3 odp&di a 6 (6%)

respondentek dokazalo odgot na vSechny 4 spravné moznosti.
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Graf 26 Doporu¢ované bylinky v obdobi klimakteria

100 O hefmanek léka Fsky
90
B tfezalka te €kovana
80
O Salv éj Iéka Fska

s [0
@ 61 Okvét éerného bezu
= 60
o
8 50 M plosti énik
3 vétevnaty
E 40 Ojetel cerveny
()
0

30 22 @ kontryhel obecny

20 -

11 O¥ebfFiéek obecny
10 A
3 2 4 )
0 M nevim

doporu €ené bylinky v klimakteriu

Z celkového potu 146 odpowdi 8 dotdzanych Zen ozt ,hefmanek
|ékarsky”, 61 uvedlo odpoyd ,trezalka tékovana“, 26 ,Salgj |ékarska“, 22 Zen
oznailo ,kv ét cerného bezu®, 9 ,plodthik wtevnaty“, 11 respondentek se domniva, Ze
klimakterické potize rive zmirnit ,jetel cerveny®, 3 dotdzané uvedly ,kontryhel

obecny*, 2 felxicek obecny* a 4 zvolily moznost ,nevim®.
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Graf 27 Znalost doporwovanych bylinek v obdobi klimakteria
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21 (21%) zen odpadélo ,nevim“, 53 (53%) respondentek ozila 1 odpowd’
spravrg, 20 (20%) vybralo 2 moznosti diba 6 (6%) respondentek bylo schopno

ozn&it vSechny 3 spravné odpéui.

Graf 28 Minimalni doporuéené denni davka vapniku v klimakteriu

10%

22%
0500 mg
800 mg
01000 mg
01500 mg
Hnevim
38%

22 (22%) respondentky povaZzuji za minimélni dopenou davku vapniku
v klimakteriu hodnotu ,500 mg“, ,800 mg“uvedlo 224%) dotazanych zen, 38 (38%)
ozn&ilo odpowd ,1000 mg“, 10 (10%) Zen ,1500 mg“ a 6 (6%) dotazsn

odpowdélo ,nevim*.
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Graf 29
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Z celkového p&tu 303 odpowdi 39 dotazovanych Zen uvedlo jako vyznamny
zdroj vapniku ,sardinky”, 2 ,vevé maso“, 10 ,kieci maso“, ,mléko" povaZzuje za
hodnotny zdroj vapniku 84 Zen, 87 ogila,syry“, 16 ,mandle”, 9 ,burske Hisky", 22
dotdzanych uvedlo ,mak", 7 ,brambory”, 24 ,brokatic2 Zeny se domnivaji, Ze

zdrojem vapniku jsou ,sludaicova seminka“ a 1 dotazana uvedla ,vyvar zéaash

kosti“.

pfehled potravin
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Graf 30 Znalost potravinovych zdroji vapniku
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34%

6 (6%) dotazanych Zen ozfil@ 1 moZnost sprawn 47 (47%) respondentek
vybralo z nabizenych moznosti 2 sprévB4 (34%) Zeny uvedly 3-4 potraviny a 23
(13%) respondentek dovedlo zvolit z nabizenychaveirb-6 odpo¥di dolie.
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Graf 31 Nezadouci vliv na metabolismus vapniku
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Z celkového p&tu 227 odpowdi 60 dotazanych Zzen se domniva, Zéelstvani
vapniku brani ,vysoky ijjem soli“, 3 uvedly moznost ,vysokyifgpem bilkovin“, 10
,VYysoky prijem sacharid®, 33 ,vysoky gijem tuki“, 27 dotazanych jeipswdéeno, Ze
horSi vstebavani vapniku mohou #gobovat ,napoje sycené oxidem wahiym“, 47

.alkohol* a 47 Zen ozndlo mozZnost ,kava a napoje s obsahem kofeinu®“.
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Graf 32 Znalost nezadouciho vlivu na veebavani vapniku
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48 (48%) Zen zvolilo jednu odp&¥ sprave, 2 spravné odpe@di ozna&ilo 27
(27%) dotazanych, 3 spravné odpdvl7 (17%), 6 (6%) respondentek dokazalo vybrat
z nabizené nabidky 4 odpali doke a 2 (2%) Zeny svedly ozfiavSech 5 spravnych
odpowdi.
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Graf 33 Z&sady spravné Zivotospravy v klimakteriu
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Z celkového p&tu 458 odpowdi 50 dotazovanych Zen uvedlo, Ze mezi zasady
spravné Zzivotospravy v klimakteriu piat,snizeni celkové energetické sfaiy”, 7
.Zvyseni celkové energetické spelty”, 20 Zen poklada zaikzité ,zvysit konzumaci
rostlinnych tuk"“, 62 ,snizit konzumaci ziv@Snych tuki“, 68 Zen uvedlo moZnost
,omezeni soli (chloridu sodného)“,62 ,zvySit podilakniny“, 21 ,snizeni fjmu
jednoduchych sachafiti 74 dotazanych uvedlo moznost ,zvysitijpm vapniku“, 53
,ZVYSit prijem vitamini E,C,D,K* a 41 respondentekqupoklada, Ze v klimakteriu je
potreba ,zvysit gijem vitamirh B1,B2,B12".
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Graf 34 Znalost zasad spravné zivotospravy v kliekteriu
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22 (22%) dotazanych Zen ozila 1-2 odpowdi dolre, 39 (39%) Zen zvolilo 3-4
moznosti sprawh 30 (30%) uvedlo 5-6 odpédi a 9 (9%) respondentek dovedlo z
nabidky odpo¥dét na 7-8 variant spra¥n
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Graf 35 Vhodné pohybové aktivity v klimakteriu

100 Ochuze
90 1 0 @ plavani
80 A
Ojizda na kole
= 70 4 6+
& O bik
~ 60 - aerobi
g o
T 50 - M posilovani
@
g 40 O kolektivni mi ¢ové hry
[}
0O _
30 M prace na zahradce
20 A
10 Ojizda na koni
0 B lyZovani
Ejoga

pohybové aktivity

Z celkového p&tu 375 odpowdi 96 dotazovanych Zen zvolilo jako vhodnou
pohybovou aktivitu v klimakteriu moznost ,&ke”, 86 ,plavani“, 67 oznalo ,jizdu na
kole®, 19 Zen poklada za vhodny ,aerobik®, 15 ,pogéni, 10 ,kolektivni méove
hry“, 55 Zen vybralo z nabizenych aktivit varianfurdce na zahradce”, 9 ,jizda na

koni, 17 ,lyZzovani“ a 1 dotazovana zvolila ,jogu”.
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Graf 36 Znalost vhodné pohyboveé aktivity v klimakeriu
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26 (26%) zen zvolilo 1-2 moznosti pohybovych altiteré jsou vhodné v
klimakteriu, 30 (30%) dotadzanych vybralo 3 moZnagirave, 32 (32%) zvolilo 4
moznosti dobe, 11 (11%) ozr@lo 5 odpowvdi a 1 (1%) respondentka byla schopna
Z nabizenych moznosti vybrat vSech 6 spravnych\adiio
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Graf 37 Klimakterium z pohledu zeny
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36 (36%) respondentek klimakterium vnima jakdirgzeny proces, ktery lze
zvladnout bez jakékoliv tby”, 30 (30%) se domniva, Ze ,klimakterium lze zré@ut
bez hormonalni substituce, ale s vyuzitim altevmétiécby” a o tom, Ze ,hormonalni
substituce je vybornym pomocnikem zvladnuti obdaieichodu” je peswdceno 34
(34%) zen.

Graf 38 Klimakterium z pohledu Zen ve ¥kové kategorii 55-59 let
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Z celkového pétu 25 Zen z gkoveé kategorie 55-59 let 14 (56%) respondentek
klimakterium vnima jako ,firozeny proces, ktery Ize zvladnout bez jakékodisbl”, 6
(24%) dotazanych se domniva, Ze ,klimakterium l|adadnout bez hormonalni
substituce, ale s vyuzitim alternativnébg” a 5 (20%) respondentek jégswdceno o

tom, Ze ,hormonalni substituce je vybornym pomoenik
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Graf 39

100 -

Nejprijateln &jSi forma zvladnuti klimakterickych potizi

pahledu respondentek

90

80

71

70

60

50

40

¢etnost odpov édi

33

30 -

20 A

10 A

32

18

7 9

n

Z celkového p&tu 300 odpowdi 33 Zen by preferovalo fip zvladani
klimakterickych potizi ,polykaci hormonalni tabletyl8 ,hormondlni krémy*“, 32
.hormonalni naplasti“, 7 dotdzanych by fagnostnilo ,nitrosvalovou hormonalni
aplikaci“, 16 ,polykaci tablety rostlinnéhotpodu (fytoestrogeny)“, o tom, Ze lze
zvladnout klimakterické potize vhodnou ,Zivotospav(vyziva, pohyb, relaxace) je
pieswdéeno 71 respondentek, pomoc ve férgbylinkovych ¢aji“ by hledaly 53
dotazané, 39 Zen by svoji pozornost Z&lm na ,homeopatické |éky“, 18 na

formy zvladnuti klimaktericky potizi

.aromaterapii“ a 4 k ,akupunkta a akuprese"”.
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Graf 40 Nejprijateln &si forma zvladnuti klimakterickych potizi

z pohledu respondentekkové kategorie 55-59 let
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formy zvladnuti klimakterickych potizi

Z celkového p&tu 75 odpowdi 5 Zen zvolilo mezi nefpjatelngjSi formu jak
zvladnout klimakterické potize ,polykaci hormondablety”, 3 respondentky oziby
.hormonalni kremy“, 7 ,hormonalni naplasti“, 3 Zemybraly moznost ,nitrosvalova
hormonalni aplikace”, 1 dotazana ,nittboZni hormonalni systém (Mirena),
»polykaci tablety rostlinnéhotwodu (fytoestrogeny)” by preferovalo 7 respondentek
18 Zen zvolilo z nabizenou moznost ,ZivotospravgZika, pohyb, relaxace), 14
.bylinkove caje“, 13 ,homeopatickeé leky“, 3 Zeny ,aromaterap&el respondentka by

volila alternativni metody ,akupunkturu, akuprasur
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Graf 41 Hormonalni substituéni Ié&¢ba versus alternativni metody
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Z celkového pétu 300 vyhodnocovanych odpii na otazku nejfjatelnéjSino
zpasobu jak zvladnout klimakterium se 99 (33%) odfab\priklonilo k nékteré z forem

hormonalni substittni terapie, 201 (67%) odpé&di bylo z oblasti alternativnich metod.

Graf 42 Nejprijateln &Si forma zvladnuti klimakterickych potizi z pohledu

respondek ve \&kové kategorii 55-59 let
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Z celkového pé&tu 75 vyhodnocovanych odpé&di respondentek &kove
kategorie 55-59 let na otazku nigjateln¢jSiho zmisobu jak zvladnout klimakterické
potize se 19 (25%) odpeédi tykalo rékteré z forem hormonalni substihi terapie, 56
(75%) odpo¥di se klonilo k gkteré z alternativnich metod.
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Graf 43 Gynekologickeé vySateni v klimakteriu

2% 3%

O1xroéné
B 2x roéné
O ¢tvrtletn é

Opouze p¥i
potizich

71 (71%) Zen jei@swdcena, ze zehv klimakteriu je gynekologické vy3eni
hrazeno zdravotni pojiévnou ,1x ra@ng“, 24 (24%) dotazanych odp&kly ,2x
roéné“, 2 (2%) zeny ¢ekavaji uhradu od zdravotni pajdny ,ctvrtletné” a 3 (3%)
respondentky se domnivaji, ze ,pouzegotizich”.
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Graf 44 Mamograficky screening
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22 (22%) zen se domniva, Ze mamograficky screefenfrazen zdravotni
pojistovnou ,1x za dva roky od 40.rokwku“, 45 (45%) dotdzanych Zen se domniva,
Ze ,1x za dva roky od 45.rokucku”, 4 (4%) Zeny ,1x roné od 45.roku w¥ku,

o odpowdi ,1x za dva roky od 50.rokuc¢ku” je preswdceno 14 (14%) Zen, ,1x toé
od 50.roku ¥ku“ oznaila 0 (0%) dotazanych a odp&l’ ,pouze g podezelém
nélezu“ 2 (2%) Zeny.
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Graf 45 Preventivni screening karcinomu tlustéhotseva
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13 (13%) dotazovanych Zen se domniv4, Ze wy8etna okultni krvaceni je
zdravotni pojiSovnou hrazeno Zzenam ,od 45.roktku”, 81 (81%) Zen jefi@swdceno,
Ze je tomu tak ,od 50. rokuéku (stejrt jako u mui)“ a 6 respondentek oztitp

odpovd ,od 55.roku ¥ku“.
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Graf 46 Denzitometricky screening
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79 (79%) dotazovanych Zen povazuje preventivni itlemetricky screening za

dulezity a odpowdélo ,ano”, 3 (3%) Zeny nepovazuji preventivni vygei hustoty

kostni tk&r za dilezité a oznély odpowd’ ,ne* a 18 (18%) Zen odpeuélo ,nevim®.

Graf 47 Dilezitost informovanosti Zen o problematice klimakteia
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91%
91 (91%) dotazovanych Zen jgepwdéeno, Ze informace o klimakteriu jsou pro
ni dilezite, 3 (3%) respondentky informovanost o tétobpgmatice nepovazuji za
dulezité a 6 (6%) Zen odpédélo ,nevim®.
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Graf 48 Zdroje informaci o problematice klimakteria
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zdroje informaci o problematice klimakteria

Z celkového pétu 296 odpowdi 95 Zen jako zdroj informaci o klimakteriu
oznailo ,gynekologa®, 42 ,Zenskou sestru (porodni am=isku), 42 by hledalo
informace o klimakteriu v ,odborné literatf, 42 Zen by zvolilo ,informéni letaky,
brozury“, od ,kamaradky“ byerpalo informace 8 Zen, Zasopis“ 19 a ,internet” by
byl jednim ze zdrdj informaci pro 48 dotazanych Zen.
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5 Diskuse

Bakaldské prace se zabyva tématem stale aktualnim. Ajakmeza posledni
stoleti dosSlo prodlouzeni délky Zivota, prozije &mna Zena v obdobi po menopauze
v podstat vice nez jednurétinu svého Zivota. Kazda Zena si timto Zivotnirdaiim
néjakym zpisobem projde, &ktera s ¥tSimi problémy, jina bude mit jendité potize, a
dalSi nebude pogovat d@ista nic a zvladne toto obdobi zcela hladce, zatege
pouze ztratu menstruace. Menopauza u generacenrzdiéek, dokonce ani u nasich
matek, nebyla nikdy tématem diskuse nebo srovnawatdomosti byly omezené a
jednim z hlavnich argumeanbylo, Ze menopauza pak prirozenému procesu starnuti a
v podstat nezbyva ani nic jiného nez igchod” snaset titive. Navic krong toho, Ze
Zeny Ziji déle, se dnesni Zeny hlasi vice o slowajanaji se o to, co mohou didt
samy pro sebe. Ja&l@zité, aby Zenya&dély, co mohou ¢ekavat, ale ily by také ¥dét
jaké mohou nastat problémy a znat moznosti jakdndat toto obdobi s pocitem
vyrovnanosti a vnihiho klidu.

Predmétem této diskuse je zmapovat urdvaeformovanosti Zzen o problematice
klimakteria. Vyzkum informovanosti Zen autorcgppda dilezity, jiz z toho pohledu,
Ze pracuje jako porodni asistentka @domuje si, jak jsou informace ze strany Zen na
toto téma Zz&dané. Z celkového mnoZstvi 100 sgrawplnénych dotaznik byly
respondentky rozvrstveny dé@kovych skupin zcela rovhatmeé  (Graf 1). Vzhledem
k véku se wrkteré odpowdi lehce liSily. Autorka vSak aekavala v jednotlivych
kategoriich markan#ji rozdily v odpowdich. Redpokladdala, Ze zvl&stZeny
vékovych kategorii 50-54 a 55-59 let budou informayjahnez Zeny vedku 40-44 a
45-49 let, nebd praw menopauzu a postmenopauzalni obdobi prozivajizikje¢ se
sowasné Zeny zajimaji o informac@ste&né jiz s predstihem, coz je samimgme
chvalyhodné.

K dokresleni charakteristiky vyzkumného souborun 4ee podotknout, Ze
nej\wetsi zastoupeniipdstavovaly Zeny setstioSkolskym vzélanim (62 %), druhou
nejpaetrejsSi skupinu tvaily respondentky vyéené (23 %) (Graf 2). Odpedi
dotdzanych Zen seistoskolskym, vysSim odbornym a vysokoskolskyméldadm
byly v polootewenych otazkach konkréfi§i a uvadly v nich vice moznosti odpedi.
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Zasadni rozdil vSak v odpédich vzhledem k dosazenému ¥l&hi respondetek nebyl
zaregistrovan.

S terminem Kklimakterium*“ nebo-li jpchod” se jiz dotazané Zeny vap&hu
svého Zivota iejme setkaly, nebt odpovd na tento dotaz byla stoprocentni (Graf 3).
rozchazely (Graf 4). iesto se nakonec 55 % Zen shodlo s wgaoh Mezinarodni
menopauzalni spaiaosti na tom, Ze fpchod nebo-li klimakterium je paimé dlouha
cast Zivota Zeny, ve kterenigehazi jeji organismus z obdobi plodnosti do obdkdby
jiz nemize othotret (36). Jeniek dophuje tuto definici a uvadi, ze vSe je spojeno
s postupnym vyhasinanim funkce vajiki, které jiz neprodukuji Zenské hormony a
jejich nedostatek se odrazidznych glesnych i psychickych potizich (37).

Autori Cibula a Donat uvagi, Ze pamérny zaatek menopauzy, tzn. nastupu
prvnich klimakterickych fiznaki se pohybuje mezi 45 a 47 lety (7, D1). Stefak
46 % Zen pedpoklada, Ze prvni klimakterick&ipnaky se mohou objevit jiz v tomto
véku (Graf 5). Resto polovina Zen cekava nastupéthto potizi az pozgi. Tyto
odpowdi respondentek si Ize vy&lovat tim, Ze klimakterium d¥e byt spojovano
S ukitym signalem gichazejiciho starnuti (67).

Mezi prvni klimakterické fiznaky paiti bezesporu nepravidelny menstmia
cyklus zpisobeny postupnym vyhasinanim funkce &aiki. 79 % Zen souhlasi v tomto
nazoru s Cibulou (7) a jefgswdceno, Ze pra¥ nepravidelna menstruace je prvnim
piiznakem pichazejiciho klimakteria (Graf 6). Vegetativni khkterické potize typu
navah horka, které uvadi Cibula (7) také mezi prvnimiizpaky, jis€ Zeny
v klimakteriu @ekavaji, ale &ejm¢ je nepovazuji za prvnifiznak. 17 % Zen si spojuje
piichod klimakterického obdobi s poslednim mensmira krvacenim. Pojem
.,menopauza“ zna 74 % respondentek, vSechny tyty ¥eoji odpo¥di potvrdily, Ze
menopauza je posledni menstruace v Ziveny, stejd jak uvadi literatura (35). 25 %
Zen se domniva, Ze menopauza znamena poruchu o&n#gio cyklu ve smyslu jeho
nepravidelnosti (Graf 7).

Pramérny vék menopauzy jeiigkvapiv velmi stabilni a Mze ho ovlivnit pouze
velmi malo fakto#i. Jednim z faktdr, ktery tento ¥k sniZuje, je kokeni. Sodasre byla
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dokumentovan&asrgjSi menopauza u Zen s nizkou hmotnosti, u Zen ravidpinym
menstruanim cyklem, u Zen s podvyzivou, u vegetarianek nelien, které Ziji ve
vysokych nadmiskych vyskach. Nelze vSak opomenout i genetickdardenovanost
fenoménu menopauzy, kterou doklagksty vyskyt pediasného nastupu u matek a
jejich dcer (7, 9). Odpadi respondentek na otazkékw, v rimz dochazi pmmeérné

k poslednimu menstraaimu krvaceni, se pa¥me liSily (Graf 8). 52 % Zen se domniva,
Ze pamérné se posledni menstruace objevuje u Zen mezi 52.-r@&em Zivota.
S nazorem Donata (11), J&ka (35) i Koldika (43), Zze pimérny vek menopauzy je 49

- 51 let, koresponduje pouze 21 % respondentek.

Graf 9 rehledr¥ znazoiiuje odpo¥di respondentek na otazku, jakiézmaky by
zaradily mezi giznaky akutniho klimakterického syndromu. Jednoméi@ejznandjSim
klimakterickym projevem jsou navaly horka, tuto odfd ozna&ilo 97 Zen. Tento
piiznak je Zejme jistym synonymem klimakteria, neb®onat se zniiuje, Zze az 70 %
Zen po menopauze trpi navaly horka (11). DalSispoadentkam nejznafjsimi
symptomy byly poruchy spanku a poruchy nalady. i&vé@né odpo&di Zzen koreluji
s Kolaikem a Cibulou, kté uvadiji, Ze poruchy spanku, jejichzasledkem je pak
zvySena Unava, ztrata koncentrace radpazénost Ehem dne, jsou vizné mie
piitomny asi u 50 % Zen (7, 43). Posledni spravnopoadli v nabizeném spektru
piiznaka byly poruchy pardti, tento fiznak vSak Zzeny ozgigy jen sporadicky aiejmeé
ho wvibec nespojuji s klimakterickymi projevy.fiBemz Silhan uvadi, Ze deficit
estrogef mavliv na kognitivni funkce mozku jako jsou proceszpévéani, teni a
pamtt a poruchy pawti udava piblizné 64 % Zen (62). Siimkova se zntiuje o tom,
Ze jsou vtzné mfe patrné u 78 % Zen (63). V této dilbbtazce byla prokazana
informovanost respondentek, protoZeda vice piznaki akutniho syndromu dovedlo
ozna&it v tomto vyzkumu 60 % dotadzanych Zen (Graf 10).

Z&kladni znalost o endokrinologickyctriginach klimakterickych potizi byla
respondentkami prokadzana. Deficit estrogenu, ja&ent divod klimakterickych potizi,
uvedlo 83 % Zen. 6 % respondentek @Hdpadeficit progesteronu a 11 % dotazanych
neznalo ndzev hormonu, jehoz nedostatekifg@nou potizi v obdobi klimakteria (Graf
11).
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Graf 12 zobrazuje odpésli Zen na otazku, zda se ony samy domnivaji, Zmmgm
v klimakteriu ovliviiuji pouze pohlavni organy Zeny a jsou tedy jen gglogickym
problémem. S timto vyrokem se ztotoznilo 9 % resleotek. 82 % Zen spravn
predpoklada, Ze zémy v klimakteriu nemaji vliv pouze na pohlavni anga9 % Zen
nedokazalo na tuto otazku odgdst.

Cetnost odpokdi, jaké organové zény mohou mit souvislost s klimakteriem,
piehledré zobrazuje Graf 13. 77 Zen vidi spojitost se vzmikerozvojem osteoporézy,
COZ S¥d¢i 0 zn&ném povdomi respondentek o riziku Ubytku kostni tkanzeny po
menopauze. Cibula uvadi pro srovnani, Ze v prenmsm#nim obdobi népsahuje
pramérny ubytek kostni hmoty 1 % za rok, ale po menopagezztrata kostni hmoty
pramérné 2 az 4 %. BcemZ k nejrychlejSimu ubytku dochazi prvni 3-4 rgby
menopauze (7). Rob se stimto nazorem ziofjeza navic se zmilje o tom, ze
rozvojem postmenopauzalni osteopordzy je ohrozedd&ieti Zzena (56). Psychické
potize (deprese) v klimakteriu uvedlo 60 responglenZnmeény nalady jsou podle
Hanakové a Sifinkové v fizné mfe patrné u 78 % Zen, pocitdgrpani az u 88 %.
Emacni labilitou je zatizeno té#h 90 %, anxiozitou, vzHlivosti a poruchami
soustedni az 50 % klimakterickych Zen (29, 63). Ve 46 odffich se objevily
organové zrny zpisobujici hypertenzi, 18 dotazanych Zen uvedlo m&kteriu riziko
vzniku ischemické choroby sréle a 7 respondentek riziko vzniku aterosklerozytoTa
onemockni ziejm¢ Zeny povaZzuji vice za civilizai choroby a nespalfji n¢jakou
vyznamnou spoijitost jejich vzniku s nedostatkenmoggri. Cibula ve své knize v3ak
uvadi 4x vyssi riziko kardiovaskularniho postizem@nopauzalnich Zen nez u zaeg
menopauzou (7). Stejntak byla zjis¢na a prokazana fipna souvislost meazi
nedostatkem estrogéna recidivujici infekci méovych cest. Donat se ziije, Ze
piiblizné jedna fetina Zen po menopauze udava problémy s udrZenir, rib
zminovanou recidivujici infekci mimvych cest, polakisurii, nykturii, dysurii a urgénc
(11). Jendek se také ifpojuje s nazorem, Ze postmenopauzalnéryrmohou stresovou
nebo urgentni inkontinenci zhorSovat (35). AvSakiezen uvedlo ve svych odpalich
onemocgni maiového ustroji a 22 Zen inkontinenci &80 Zato 36 Zzen se domniva, ze

klimakterické zndny mohou zpisobovat sexualni potiZze. Vyrazny negativni vliv na
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sexualitu maji jist vazomotorické obtize aidledky atrofie urogenitalniho systému.
NejcastjSi poruchou v sexualni oblasti po menopauze jpakginie. Sexualni apetenci
mohou zase negatigrovliviiovat navaly a poruchy spanku (7, 37). Atrofickéémmn
sliznice dutiny Ustni maji za nasledek suchost tgalis poruchy chuti a vznik
chronického z&ftu dasni s poruchami fi¥xaiho aparatu zubh které niiZze vést az
k jejich vypadavani. To fiZe také souviset s postmenopauzalnim ubytkem kostni
hmoty (55). Zminy na travicim systému v souvislosti s hormonalryisbélanci
v klimakteriu ale ¢ekava pouze 11 Zen. O riziku rozvinugkterych @nich nemoci po
menopauze bylaipswdcena pouze jedna respondentka. Donat se vSakujamd tom,
Ze disledkem estrogenniho deficituuie byt ve st senilni makularni degenerace,
ktera je v sodtasnosti nejastjSi pricinou slepoty u starych lidi (11). Zmy na KiZi
(zvySena pigmentace) ozfl@ jako organovou zinu v klimakteriu také jen 11
respondentek. Rom si je nutné wddomit, Ze melanom je maligni koZni onemérmin
jehoz vyskyt v poslednich letech vyr&znarmsta. A screening melanomu vyZaduje
vénovat pozornost kazdé zZme na kKizi, tykajici se pedevsSim zrény velikosti a barvy
matdgského znaménka. Tyto Zmy, jak uvadi Donat, vyZzaduji klinické vygeni (11).
Ze riziko rozvoje demence (Alzheimerova chorob@yenjit ruku v ruce s klimakteriem
nep'edpoklada Zadna dotazovana Zeriidinz Cibula s Jedikem upozaiiuji na vztah
sexualnich steroid k manifestaci a k ib¢hu Alzheimerovy choroby. Alzheimerova
demence je tWbec nefastjSi formou demence a jeji vyskyt po 65. rokékw se
zdvojnasobuje s kazdymep lety véku a u Zen se uvadéetnost 2-3x vySSi nez u muz
(7, 35). Vtéto dili otazce si ogtila autorka informovanost Zen, neb®d2 %
respondentek dovedlo ozfiatii a vice organovych zén souvisejicich s klimakteriem
(Graf 14).

S rizikem kardiovaskularnich chorob souvisi otdr{eajici se obezity, jez je
jednim z rizikovych faktar pii rozvoji téchto onemocEni. 54 % respondentek se
domniva, Ze vysSi riziko nesouvisi s mistem ulozgfdgsného tuku, ale souvisi
jednoduse s celkovou obezitou. 35 % odylh\Zzen koresponduje s Donatem, jenz uvadi,

Ze androidni obezita, kdy je tuk distribuovamyazié v oblasti Blicha a pasu, imasi
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daleko vice zdravotnich problémmez obezita gynoidni, s tukem uloZenyievazr
dolni polovire t¢la (11, Graf 15).

Graf 16 znazaije nazory Zen na uzivani hormonalni sub&titdécby. Pouze
jedna respondentka n@kava zZadné zmiéni negiznivych klimakterickych potizi
uzivanim hormonalni substituce. 49 % Z&m@s v hormonalni ¢ spatuje, ale neni
zcela peswdceno o odstrami téchto potizi. 43 % dotazanych se domniva, Ze
negiznivé klimakterické projevy mohou odstey timto zmsobem, zvkové
kategorie 55-59 let je o tomtagswdceno 40 % Zen (Graf 17). Uzivani hormonalni
substituce mze také svym zisobem souviset gigtupem zeny k jakékoliv &8¢,
jejimi zivotnimi zkuSenostmi, postoji, #pobem Zivota a v neposlediaik ndzorem jak
vnima klimakterium jako takove.

O zpisobech jak Ize aplikovat hormonalni substitiu l&cbu a jaké formy
aplikace respondentky znaji, vypovida Graf 18. gadkazaly Zzeny v 97 odpédich,
jednozné&né nejznandjSi formou podani hormonalni substituce jsou patykablety.
Pomerné znanou informovanost potvrdily Zeny wipac hormonalnich néaplasti,
uvedly je v 64 odpasdich. Mezi dalSi Zenam znamé formy aplikace horrmna
substituce pét krémy a nitrosvalovéa aplikace, byly ozeay ve 33 odpasdich. 25 Zen
zné nitroéloZzni hormonalni systém (Mirena) a 23 odgdivsnerovalo k nizkodavkové
hormonalni antikoncepci. Ostatnii®goby aplikace, jako jsou nosni spray, vaginalni
globule a vaginalni krémy, ozémvaly Zeny v menSim &itku. V této di€i otazce
povazuje autorka Zeny za informované, neb&® % zen splnilo kritéria stanovena
v tomto vyzkumu a dovedlo vybrat z nabizenych melinti a vice zjisohi aplikace
hormonalni substitini &by (Graf 19).

Za absolutni kontraindikace uzivani hormonalnisstgni l&by se uznavaji
estrogen-dependentni nadory, jako jsou karcinom, a&rcinom endometria, stromalni
sarkom endometria a dale pak cévni mozkoyi&opla v osobni anamnéze, akutni
nemoci jater nebo zavazné chronické nemoci jatporschou jejich funkce (9).
Respondentky prokazaly na téma kontraindikaci pftvami hormonalni substituce
informovanost, podle stanovenych kritérii tohotakiymu ungly ozn&it 2 a vice
druhi onemocsini, pi nichZ je tato I18ba nesmi uzivat (Graf 21). 73 Zen poklada za
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kontraindikaci hormonalni substituce karcinom pr&d,Zen karcinom endometria, 56
akutni nebo chronické onemdaaen jater (Graf 20).

O informovanosti Zen, jaké jsou moznosti altenmdtilécby klimakterickych
potizi, vypovida Graf 22. 75 Zen by preferovalomebeferuje uzivani fytoestrogien
Literatura vSak uvadi, Ze snizeni intenzity a fexlce navdl jako hlavniho fiznaku
akutniho klimakterického syndromu j& pizivani fytoestrogeinsice vyznamné, ale da
sefici, Ze srovnatelné s placebem¢gaosti 30-35% (15, 65). 70 Zen by ke zraiin
klimakterickych potizi ufednostnilo piti bylinnych¢aji. Byliny mohou byt velmi
acinné @i klimakterickych potizich a Stoppardova uvadi, jégemozné jejich &inku
vyuzit i jako doplik klasické I€éby (61). Mezi dalSi vyhledavané metody alternativni
lécby u Zen rejm¢ pati homeopatie, zmibvana ve 46 odp@dich. 27 Zen by se
priklonilo k akupunktiie a akupredie a 25 Zen by hledalo pomoti pmimovani potizi
v klimakteriu v harmonizujicim cveni jégy. Holisticky pistup jégy, zahrnujici
stregéink, dusevni uvoléni a hluboké dychani, jefipzviadani klimakterickych obtizi
acinnou pomoci. Joga je prasma €lu i mysli a dostatek energie a rovnovahy je pro
Zenu v menopauze zvlastdulezity (61). V aromaterapii se pouzivajisté, silre
koncentrované latky ziskané z rostlin, které mejfiopnost ovliviovat €lesné funkce
organismu a jsobi na nasi psychiku a emoce. Vhodwmlenymi éterickymi oleji I1ze
dosahnout ulevyiptadt zdravotnich i psychickych problémech, posilit intuncoz je
zvlase v klimakteriu velmi dilezité. Tuto alternativni metodu ozila pouze 19
respondentek. &Zeme souhlasit s nazorem Stoppardové (61) a Riullé (55), Ze jsou
Zeny, jez nemohou uzivat hormonalni substituerapii nebo ji uzivat neaijit Takové
Zeny potom rag]i voli nekterou z moznosti alternativni ¢lgy, k menopauze maji
piirozeny istup, ktery zahrnuje hlagénpodporu a udrzovani celého organismu
v harmonii. V této dili otazce Zeny neprokazaly, Ze jsou zcela informpvai a vice
odpowdi, coz bylo kritérium stanovené autorkou pro tewmgekum, totiz ozné&lo jen
44 %, meér nez polovina respondentek (Graf 23).

Znalosti potravin obsahujicich fytoestrogeny, yatkostlinného pvodu,
znazoiuje Graf 24. Za zdroj fytoestrogel®?2 responedentek povazovalo sojové boby a
produkty z nich, 50 oslovenych Zen by fytoestrogéigdalo v klécich a vyhoncich
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raiznych semen. ¥etnosti svych odpadi se tedy #tSina fiklonila k ndzoru Faita (15),
Ze hlavnim zdrojem fytoestrogiee soja. Dale Fait (15) s Ttanem (65)uvadi, Ze se
fytoestrogeny vyskytuji nejvice derveném jeteli a vajSce v dob kvétu a v jejich
naklicenych semenech.tiezitym zdrojem &chto latek, dle jeho informaci, jsotizné
druhy plosténiku, ¢ervena vinna réva, obilniny, ryze, jahody, ryhkiesnek, |€ktice a
datle. Fytoestrogeny jsou zaravéaké w@innou latkou ¥elich produkd, vyrobenych
z pylu nebo mai¢ kastky. Matei kastku, cerveny jetel atervené vino také v této
polootetené otazce ojedéte respondentky uvedly. 28 Zen se mdylhomnivalo, Ze
vyznamnym zdrojem fytoestrogénmohou byt meské fasy. Mdské fasy spolu
s bofivkami a jinymi bobulovinami jsou Phillipsovou (5Bazyvany superpotravinami
v menopauze. Ale niskérfasy pro vysoky obsah mineralnich latek a bobuloyny
vysoky obsah flavonoid které krong jiného pisobi jako anioxidanty. @ezitym
zdrojem fytoestrogan vSak tyto potraviny nejsou, jak ¢které respondentky
predpokladaly. Znalost dvou a vice potravin obsahuficoestrogeny, coz bylo
kritérium stanovené pro tento vyzkum, respondeptiokazaly ve 45 % (Graf 25).

Celatada bylin pomaha zmirnit duSevni i fyzické potizenkkteria. Nejvice
dotdzanych, 61 Zen uvedlo, Ze mezi bylinkyzpivé pasobici proti klimakterickym
potizim pati trezalka teékovana.Tato bylinka je Hrodnim antidepresivem,
vV menopauze @¥e mirnit pocity Spatné nalady, ztraty sebedy, pomaha uklidnit
psychické nagti a také, zpewje cévy a ma antiseptick&idky (22, 32). 26 Zen
ozna&ilo spravré Salwj |ékarskou, ktera sniZzuje poceni aibe byt pouzivana ve forn
¢aje proti navalm horka (32). V dalSich spravnych, ale ojétinh odpowdich, se u
respondentek objevil plogtiik wtevnaty, jetelcerveny, kontryhel obecny #ehicek
obecny (Graf 26). Za prokazani informovanosti Zdate diti otdzce byl povazovana
situace, kdy Zeny dovedly oztfinalespad dvé bylinky sprave. Dv¢ a vice bylinek
vhodnych pro Zenu v klimakteriu dokazalo vybratkvpauze 26 % respondentek (Graf
27).

Z diavodu prevence rozvoje osteoporOzy je nutné dbatostatény piisun
vapniku. Hanakova poukazuje na to, Ze pro Zengistd) let je doporovan denni
piijem 1000-1500 mg, Zendm starSim 60 let minimé&bmind gijem vapniku 1200 mg
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(24). 49 % Zen ordo z nabizenych mozZnosti niZzSi hodnotu nez jakdojgoritovana.
Spravnou odpayd® 1000 mg uvedlo 40 % respondentek, 11 % za minimaln
dopori&enou denni davku vapniku povazuje hodnotu 1500 Vhigto diki otazce
informovanost respondentky neprokazaly, neznalyes@ hranici minimalni
doporwované denni davky, na jakou upaage Stoparddova s Phillipsovou (55, 61).
Ale na druhou stranu je sympatické, Ze vice nebywash Zen si uddomuje nutnost
zvysSeni pijmu vapniku v tomto obdobi.

Mezi vyznamné potravinové zdroje vapniku pova&idezen mléko a 87 syry.
Tyto potraviny jsou &jm¢ obecrt v powdomi lidi povaZzovany za hlavni zdroj tohoto
prvku, prvku dilezitého @i prevenci rozvoje osteopordzy. 39 repondentek &lmaa
potravinu jez niZze byt zdrojem vapniku sardinky. Ostatni uvedentapmy byly
Zenami ozn&ny v mensim gfitku (Graf 29). Kazdopadn jak ukazuje tabulka
piitomnosti vdpniku v potravinachifha 12), Ize zaidezity zdroj vapniku povazovat
sardinky, mléko, syry, mandle, brokolici, sl¢necova semena a v neposledmniE mak.
Ve 100g maku se nachazi az 1400 mg vapniku (68)Vvyhodnocovani této dii
otazky byla pro tento vyzkum povaZzovana za vyznampotravinovy zdroj hodnota
vapniku vysSi nez 100 mg ve 100g potraviny. Zatope prokazani informovanosti
v této otazce musely respondentky adgnalespa 2 potraviny, které jsou povazovany
za vyznamny potravinovy zdroj vapniku. Toto kritén se podélo splnit 94 %
respondentek (Graf 30).

Nazory respondentek na to, caiie negativl ovlivnit metabolismus vapniku
popisuje Graf 31. Dl€etnosti jednotlivych odpadi se 60 Zzen spragyrdomniva, Ze
vstrebavani vapniku brani vysokytijem soli, 47 si mysli, Ze negativni vliv na
vstiebavani tohoto prvku ma alkohol, kava a napojessiobm kofeinu. Phillipsova (61)
mezi ,ujida&e vapniku“, jak vySe zmované nazyva, jeStpripojuje napoje nasycené
oxidem uhlgitym. Tyto napoje byly uvedeny také ve 47 odgaieh. Kritériem
informovanosti stanovenym pro tuto dibtazku bylo ozn&ni dvou a vice odpeédi
spravig. Alespa dvé spravné odpasdi umelo urcit 52 % dotazanych Zen (Graf 32).

Obdobi menopauzy s sebou HeASi pouze potize menopauzou samotnou,
daleko zavazsi je skuténost, Ze v tomto obdobi jeetelrt vysSi vyskyt skterych
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chorob, konkrétéh se jednd zejména _o diabetessteopordzu, karcinom prsu,

aterosklerotické zemy se vSemi negativnimiudledky, kloubni potize, hypertenzi
a dalSi. Spolenym faktorem u naprostéétdiny €chto staw je nespravna vyziva,
piesrEji feteno, nevhodné vyzivové navyky (5, 46). Potienosti odpovdi povazuje
50 Zen z hlediska spravné Zivotospravy za podstatrigit celkovou energetickou
spotebu, 62 respondentek iadilo k zasadam spravné Zivotospravy v klimakteriu
33). Podil vldkniny v potravby se n&l podle Burianové a Kuzely zvysit z 12-14g, coz
je kvalifikovany odhad denni sgeby viakniny vCeské republice, aZ na 24-30g d&nn
Zaroven tito autdi povazuji za dlezité omezeni ffiimu chloridu sodného zigodu
rizika hypertenze a negativniho dopadu na cévy.déhé odhady prmérné spateby
soli jsou totiz asi dvojnasobek denniho dogomaného mnozstvi (5, 46). 53 Zen
poklada za dlezité zvysit pijem vitamini E, C, D, K a 74 Zen si gdomuje vyznam
vapniku v klimakteriu a poklada zaildzité navysit fijem tohoto prvku. V oblasti
Zivotospravy v klimakteriu prokazaly respondentiygokou informovanost, 78 % Zen
dovedlo oznéit alespa tii zasady spravné Zivotospravy, coz bylo kritériuamevené
pro tuto di¢i otazku (Graf 34).

Pohyb a_cueni je jedina terapie, kterd ibe, @i spravné volb, souwasre
pozitivné puasobit hned v &olika aspektech. MEe zvySit svalovou silu, zlepSit
koordinaci a také zlepsit kvalitu kosti. Pravidel@fimérena fyzicka z& zlepSuje
¢innost cévniho systému, srdce a plic, zlep&igmost mozku, vyplavuje endorfiny
- hormony dobré nalady, a tim napomaha mirnit deyné stavy, podporuje imunitni
systém, zlepSuje a urychluje metabolismus (33).dvii@volena pohybova aktivita je
tedy v klimakteriu velmi pros@na. Za vhodny pohyb povazuje 96 Zerizih 86
plavani, 67 jizdu na kole (Graf 35). 55 respondenpevazuje za ffijatelnou a
pros@gSnou praci na zahradce. Ostatni kategorie pohylowaktivit byly uvedeny
v niz8im ngtitku. Respondentky se detnosti svych odpadi shoduji s Phillipsovou,
kterd& mezi hlavni dopotovany pohyb v klimakteridadi pra¢ chizi, plavani a praci
na zahraddce (55). 19 Zen by povazovalo za vhodiktuita aerobik, coz je lehce
diskutabilni. Tento vy#r z nabizenych moznosti v dotazniku, stgako jizda na koni,

- 100 -



kolektivni miové hry a lyZovani nebyly hodnoceny jako spravngoeédi. Burianova
totiz uvadi, Ze velice nevhodné jsoizmé skoky, peskoky, doskoky, ip kterych se
zvysuje riziko zlomeniny obratle u Zen zatizenyiadikem osteoporozy. A je cel@da
aktivit, které Ize provozovat, je vSak velmilézité minimalizovat riziko padu, ktery by
mohl mit za nasledek patologickou zlomeninu (4esk 74 % Zen prokazalo, Ze jsou
informovany o tom, jaky pohyb je pro¢rnv klimakteriu vhodny. Dovedly ozda
alespa tfi z nabizenych pohybovych aktivit (Graf 36).

36 % Zen povazuje klimakterium z#éirpzeny proces, ktery Ize zvladnout bez
jakékoliv I&by a 30 % respondentek se k této problematice &lyze toto obdobi Ize
zvladnout bez hormonalni substituce, ale s vyuZdft@rnativni 1éby. 34 % Zen vnima
hormonalni substituci jako vyborného pomocnikazvladnuti klimakteria. Lze tedy
piedpokladat, Ze tato skupina dotazanych povazujendwdlini substituci za vhodné
feSeni klimakterickych potizi ackterou zforem hormondlni substiti &by
v klimakteriu vyuZila nebo vyuZzije. Z vysletlkvSak vyplyva, Ze &Sina Zen by se
v klimakteriu bez hormonalni substituce obesSla {G7. Ve wkové kategorii 55-59 let
byl ndzor na klimakterium jako nd&ippzeny proces, ktery Ize zvladnout bez jakékoliv
lécby u 56 % respondentek a 24 % Zen uvazuje oitiygkteré z alternativnich
metod a pouze 20 % respondentek tétové kategorie ozido hormonalni
substituci za ,vyborného pomocnika“.étéina respondentek veiku 55-59 let tedy
preferuje pirozené zfisoby jak pekonat potize spojené s klimakteriem (Graf 38).
Vysledky této didi otazky bylyc¢ast&né podkladem k poz#iSimu vyvraceni Hypotézy
2 a potvrzeni Hypotézy 3.

Otazka ¢.24 v dotazniku byla otazkou Skalovou, v niz bylyStovany
nejpiijatelngjSi zpisoby jak zvlddnout klimakterické potize z pohledispondentky
(Graf 3). Zeny zde byly pozadany, alyselrt seadily nabidnuté varianty od
nejpijatelngjSi az po nejméh prijatelnou formu zvladani klimakterickych potizi.
Pricemz 1 bylo synonymem pro néjatelnéjSi a 12 znéilo nejmére dilezité. Nasleda
bylo pracovano jen s prvnimifemi variantami, ozr@nymi respondentkou za
nejaijatelngjSi (tzn. ozn&ené 1, 2 a 3). Tyto odpsdi byly povaZzovany za
nejpreferovasjSi zpisoby, s jejichz pomoci chce dotazovand Zena zvi&dnebo
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zvlada klimakterium. \Eetnosti odpo¥di mezi temi nejgijatelngjSimi formami byla
uvedena v 71 odp@dich Zivotosprava (vyziva, pohyb, relaxace), d&8ezbn oznélo
bylinkové caje a 39 respondentek preferovalo homeopatické |€&yaf 39).

Z celkového potu 300 vyhodnocovanych odp#di, nejvice pijatelnych zpgisohi se
33 % odpowdi zangfilo na rekterou z forem hormonalni substituce a 67 % odgov
smerovalo k alternativnim zjsobim jak prekonat klimakterické potize (Graf 41). Ve
vékové kategorii Zen 55-59 let se 25 % od@tivrespondentekifklonilo k nekteré

z forem hormonalni substitni terapie a 75 % odpédi se tykalo dkteré

z alternativnich moznosti (Graf 40, Graf 42). &dvz této diti otazky byly také
podkladem k poz#jSimu nepotvrzeni Hypotézy 2 a potvrzeni Hypotézy 3

Preventivni programy jsou, obe&cwzato, velmi dlezité a tak je jist podstatné
zjistit informovanost Zen také v oblasti preveniom vySetenich. Konkréta byly
respondentky dotazovany jaksto je hrazeno zdravotni paj&nou Zes v klimakteriu
gynekologické vyséeni. Informovanost byla prokdzana u 71 % Zen, Zzealych
variant spravéd ozna&ily moznost 1x roéné (Graf 43). Nazor &sSiny respondentek
koresponduje s Donatem, ktery uvadi, Ze pro Zepgsimenopauze plati stejna kritéria
pro screeningové vydeni jako pro zeny fertiinihodku. Fi normalnich nalezech a
negitomnosti rizikovych faktar je dopordovano prebioptické a gynekologické
vySeteni 1x r@&n¢ (11). A svym dodatkem, Zegstoze se cervikalni karcinom povazuje
za pevazre karcinom fertiinihno ¥ku a premenopauzy, realné riziko jeho vzniku
v postmenopauze existuje (11),uralziuje dilezZitost preventivniho gynekologického
vySeteni.

Ve Vyhlaska MZCR ¢. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahwasového rozmezi
preventivnich prohlidek je &&no ze zakona preventivni mamograficke Wgset
hrazené zdravotni poji@vnou od 45. do 69. roku¢ku v pravidelnych dvouletych
intervalech (47). Spraenodpovdélo pouze 45 % respondentek (Graf 44). Vice nez
polovina Zen tedy nebyla schopna speéetazku zodposdét, proto se zZeny v této dil
otazce nemohou povazovat za informované.ikom je poteba si ug¢domit, jak je

preventivni vySéeni prsi dilezité. Riziko karcinomu prsu stoupa&em. Ve ¥ku 60
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let onemocni 4-5% Zen, v 70ti letech je to okolo Z&a a ve ¥ku 80 let kolem 9-10%
(11).

Prevazna wtSina respondentek ale prokazala informovanost evemtivnim
screeningu karcinomu tlustéhdesta. 81 % Zen ozgdo spravig, Zze doportovany a
pojistovnou hrazeny je tento screening od 50. ro¥w\(stejré jako u mui) (Graf 45).
Zeny se tak shoduji s Donatem a Cibuloujikigezi moznosti screeningového vygei
kolorektalniho karcinomisadi pra¥ test na okultni krvaceni, které je dop@mwano po
50. roce ¥ku (7, 11).

Za dilezité povazuji respondentky prowhdu vSech Zen po 60. roceku
preventivni denzitometricky screening (vy®eti hustoty kostni tk&h Tento nézor
potvrdila frevazna wtSina oslovenych Zen, tj. 79 % Zen (Graf 46). Faisvéntlanku
0 osteoporozetdezitost denzitometrického screeningu potvrzujeazomuje na to, ze
pii uzivani hormonalni substitoi lé&by (HRT) v menopauze je dopd@avano
vySeteni kostni denzity od &u 65 let vintervalech 2 let. Pokud Zena neuzZiva
hormonalni substitini terapii, nélo by byt vySeteni provedenoiive, giblizné 5 let od
menopauzy (18).

Stejre tak povazuji Zzeny zaitkzité byt informovany o problematice klimakteria.
91 % Zen alespodilezitost informovanosti o této problematice potyez(Graf 47).
Z4ajem o tuto problematiku je p@ujici, ale na druhou stranuwipe byt znamkou toho,
Ze Zeny se mohou povazovat za nedostatenformovane. Jednozte ocekavaji, ze
informace ziskaji u svého léka Gynekologa jako hlavni zdroj informaci o
problematice klimakteria oztido 95 Zen (Graf 48). Di€etnosti odpo¥di podstatna
cast Zencerpa informace z internetu, konkrétmuto moznost zvolilo 48 Zen. 42
respondentek dkava, Ze informace ziska od porodni asistentkyo nablezne
v odborné literatte, informa&nich letacich a brozurachiiPsbiru literatury k vytvdeni
této bakal#ské prace vSak nebyla objevena Zadna brozura, kigraenam podala
zakladni informace o této problematice. V &avdotazniku, kde byl ponechan zenam
prostor k vlastnimu vyjaeni, byl ale zdjem Zen vytieni rejaké informativni brozury
opakovag zaregistrovan. Tyto skuteosti byly hlavnim dvodem k vytvéeni broZury
~Prakticky privodce klimakteriem" (Floha 18).
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Cilem provadného vyzkumu bylo zmapovat Uravenformovanosti Zen o
problematice klimakteria. Vyzkum préhl dotaznikovou metodou na souboru Zen od
40ti do 59ti let ¥ku. Sestaveny dotaznik obsahoval otazky z vice stbldané
problematiky. Otazky se tykaly prvnichiignalki, zpisobu I€by hormonalni i
alternativni, Zivotospravy a v neposledadt preventivnich progratndopor@ovanych
Zenam v klimakteriu. Byla tak kompleXxremapovana uroweinformovanosti Zzen o
dané problematice. Dotaznik obsahoval celkem 3fe&ta

Na za&atku vyzkumu byly stanovenyithypotézy. Hypotéza 1: ,Zeny maji
informace o dané problematice.” byla hodnocena Zali&ich otazkach. Z vysledk
vyplyva, Ze Hypotéza 1 byla potvrzena. Informovanosproblematice klimakteria
prokazuje 58,2 % Zzen. Hypotéza 2: ,Zenjegqpokladaji, Zze néfznivé giznaky
spojené s klimakteriem mohou byt odsttayy uzivanim hormonalni substiti
lécby.” byla vyhodnocovana veech ditich otazkach. K potvrzeni Hypotézy 2 vSak
nedoslo, nehbto, Ze nefiznivé Fiznaky spojené s klimakteriem mohou byt odsingn
uzivanim hormonalni substitucéeppoklada pouze 47,3 % respondentek. Hypotéza 3:
,Zeny ve Bku 55-59 let vnimaji klimakterické potize jaktirpzeny proces, se kterym
je mozné se vyrovnat bez hormonalnibj“ se zandtila pouze na &kovou kategorii
Zen 55-59 let, kterditala 25 respondentek a bylagéavana veitech dikich otazkach.
Na zaklad stanovenych kritérii byla Hypotéza 3 potvrzena, %2zen z wkové
kategorie 55-59 let vnima klimakterické potize jgbirozeny proces, se kterym je
mozné se vyrovnat bez hormonalnildg.

Informovanost Zen o problematice klimakteria jéledita a podstatna pro
zvladnuti tohoto Zivotniho obdobi. Zeny si tuto teknost uedomuiji, ale je otazkou,
zda si stejnou skutmost uwdomuji i ti, od kterych jsou informacecekavany
(gynekolog, ostatni odborni l&kaporodni asistentky, sestry,..). Poradenstvi Zeny

v klimakteriu m& proto velmiiezitou roli.
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6 Zawr

Cilem prace bylo zmapovat informovanost Zen dmlgroatice klimakteria. Cil
byl splren, byla zjiS¢na mira informovanosti Zzen o problematice klimakteie
vyzkumné¢asti prace byly stanovenii hypotézy. Hypotéza 1: ,Zeny maji informace
o dané problematice.” Hypotéza se potvrdila, preteglkova informovanost byla
58,2 %. Hypotéza 2: ,Zeny iedpokladaji, Ze néfznivé giznaky spojené s
klimakteriem mohou byt odstrany uzivanim hormonalni  substii
lécby.“ potvrzena nebyla, neballe vysledk méré nez polovina Zen s timto tvrzenim
souhlasi, konkréth 47,3 %. Hypotéza 3: ,Zeny veéku 55-59 let vnimaji
klimakterické potize jako frozeny proces, se kterym je mozné se vyrovnat bez
hormonalni 1éby.“ potvrzena byla, konkrétk celkovému potvrzeni doslo v 72 %.

Vyzkum probihal metodou dotazniku, mz byly z&lenény otazky tykajici
se komplexa problematiky klimakteria. Objevily se zde otazkgtakzujici se na
piiznaky, z@soby I&€by hormonalni i alternativni, Zivotospravu a v nepdnitac na
preventivni programy dopotavané Zzenam v klimakteriu.

Problematika klimakteria je a bude stale aktutdnia, nebtkaZzdou Zenu jednou
toto Zivotni obdobicekd. Symptomatologie klimakterickych potiziibe byt velice
pestra, ale nemusi se projevit u vSech Zen v cel@m rozsahu. Poradenstvi Zzenam
v obdobi klimakteria je proto velmiateZité. Zena dostataé informovana o moznych
klimakterickych giznacich, o medicinskychi alternativnich moznostech ovligmi
nezadoucich klimakterickych potizi a také o prewveinth programech, které mohou
piedchazet rozvoji zavaZisich onemoceni, bude na fichod klimakteria fipravena a
muze prozit toto obdobi t8im klidem a vyrovnanosti.

Praci je Ize chapat jako dite voditko a zdroj informaci o problematice
klimakteria, miZze poslouZzit pracovnikn ve zdravotnické sfé (porodni asistentky,
sestry, studentky a dalSi), ale i laickérejrosti jako zdroj informaci o dané
problematice. Protoze tato problematika je a budke sktualni a informovanost Zen
muze vyznami zkvalitnit Zenam tuto Zivotni etapu. Praktickynystupem této

bakal&ské prace bylo vydani brozury ,Praktickyapodce klimakteriem* (Hloha 18).
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Priloha 1  Kuppleniv index

Kuppler av index

Symptom Index Mira obtizi:
navaly horka 4
e . - silné 3
zvysene poceni 2 _stedni 2
i -lehke 1
poruchy spanku 2 -3a4dné 0
Podrazénost 2
Vysledek je sodtem nasobki:
Deprese 1
index symptomu X mira obtiZzi
poruchy sougedni 1
Zavrak 1 .
Hodnoceni:
bolesti hiavy 1 > 35 &Zky klimaktericky syndrom
bolesti kloul 1 20-35 gedni klimaktericky syndrom
olesti kiou 15-20 lehky klimaktericky syndrom
buSeni srdce 1

(16)




Priloha 2 Menopause Raiting Scale (MRS)

Symptom

Intenzita

depresivni nalady

(sklicenost, smutek, pfavost,
nedostatek energie, naladovost)

uzkost

(vnit"ni neklid, panika)

podrazdéni

(nervozita, vnitni napeti, agresivita)

télesna a dusSevni unava

(celkovy pokles vitality, poruchy
pan¥ti, nesoustednost,
zapomatlivost)

navaly horka a potu

(silici pocit horka, ataky poceni)

Intenzita:
nesnesitelné

silné 3
stedni 2
mirné

Zadné 0

Vysledek je soétem intenzit

srde¢ni obtize
(buSeni srdce, zrychleny tep,
nepravidelny tep, pocity dusSnosti)

poruchy spanku

(problémy s usinanim, poruchy
trvani spankug¢asné buzeni)

kloubni a svalové obtize

(bolesti v kloubech, revmatoidni
obtize)

sexudlni problémy

(zmeny sexualni touhy, aktivity a
uspokojent)

poruchy moc¢oveho ustroji
(obtiZze pi maceni,casté nuceni na
maceni, mimovolné Uniky i

poSevni suchost

(pocity sucha nebo paleni v poehv
obtize pi pohlavnim styku)

Hodnoceni:

33 - 44 &Zky klimaktericky
syndrom

22 - 33 dedni klimaktericky
syndrom

11 - 22 lehky Kklimaktericky
syndrom

(17, 43)



Priloha 3 Body Mass Index (BMI)

Vypdet BMI indexu:
BMI = hmotnost [kg] / vy3ka [M]

(Hmotnost se uvadi v kilogramech,kays metrech.)

Klasifikace BMI u Zen podle S§tové zdravotnické organizace (WHO)

Klasifikace BMI
podvaha <18,7
normalni vaha 18,7 - 23,8
nadvaha 23,9 — 28,6

obezita > 28,6

(11)



Priloha 4 Krevni tlak a ndvod dalSiho screeningu Zen (doporweni NAMS)

Systolicky TK (mm Hg)

Diastolicky TK (mm Hg)

Doporieny screening

<130 <85 kontrola za 2 roky
130 - 139 85 -89 kontrola za rok
140 - 159 90 — 99 OWfit za 2 ntsice
160 - 179 100 — 109 zhodnotit za 1 #sic
> 180 > 110 zhodnotit za 1 tyden

(11)



Piilona 5 Hormonalni subst

itwni terapie (HRT) (16)

Estradiol pro transdermalni podani

- 7-denni

- 2X tydre

- denrg

Climara emp

Climara forte emp

Dermestril septem 25, 50, 75 emp
Estraderm TTS 25, 50, 100 emp
Estraderm MX 25, 50, 100 emp
Dermestril 25, 50 emp

Systen 25, 50, 75 emp

Estrahexal 25, 50, 100 emp

Estreva gel, Oestrogel gel

Estradiol pro transdermalni podani oponovany vestagny

- Norethisteron

- Konjugované estrogeny

Systen sequi emp, Estracomb emp
Estalis sequi 50/140, 50/250 emp
Systen conti emp, Estalis 50/140, 50/250 emg
Premarin 0,625, 1,25 mg tbl obd
Oestro-Feminal 0,3, 0,6, 1,25 mg cps

Konjugované estrogeny oponované medroxyprogesterooatatem

- Estradiol

Cyclo-Premella tbl obd
Premella 2,5

Premella 5 cps
Estrofem 1, 2, 4 mg tbl
Estrimax tbl

Estradiol (E2) nebo estradiolvalerat (EV) oponovanyestaveny

- E2 + norethisteron

- EV + MPA

- EV + levonorgestrel

- EV + cyproteronacetéat
- E2 + dydrogesteron

- E2 + norethisteron

Novofem tbl
Kliogest tbl, Kliane tbl, Pausogest tbl
Activelle tbl

Divina tbl
Indivina 1/2,5, 1/5, 2/5 tbl

Klimonorm tbl, Cyclo-Menoretbl
Climen tbl

Femoston conti tbl, Femosta,2/20 tbl
Trisequens tbl, Triaklim tbl

Estradiol depotni subkutanni

Riselle 25 mg impl

Tibolon

Livial tbl

Lokalni vaginalni terapie

Ovestin glob. crm., Orthogynest crm

- Estriol
- Estradiol
- Promestrien

Orthogynest D glob.vag.
Vagifen tbl vag.
Colpotrophin cps vag., crm




Priloha 6 Fytoestrogeny

Pripravky s fytoestrogeny na nasSem trhu

Pripravky pro Ié¢bu akutniho klimakterického syndromu

Extrakt ze s6jovych kiku |Isofem Plus

Sojovy extrakt Isoflavone

Sojovy extrakt a extrakt

N . Estrovone, Femiwel
z ¢erveneho jetele

Extrakt zcerveného jetele Menoflavon

Mateai kastka, kwtni a

i Sarapis, Ambrosie H, Melbromenox, Melbrosia
fermentovany pyl

Cimicifugae extractum

. Menofem, GS Merklin
siccum

Estromenox, Medamenox, Séja Plus, HRT bylinny, Meno

Viceslozkove sisi - balance, Menobiol, Tofupil, Menopausal formula

Pripravky zamérené na prevenci osteoporozy (Ca, vitamin D, K)

Bonelit, Estromineral, Femikalk, Isoflavony

(16)



Piiloha 7 Vitaminy poméhajici i klimakterickych potiZich

Vitamin Zdroj DDD Obtize

Vitamin A mrkev, Spenat, silné menstru&ni krvaceni,

(retinol a karoten) | tutin, meruiky, abnormality dloZznihoc¢ipku,
cerstva jatra 800 ug | fibrocystické mastopatie a karcinom
cukrovy meloun, prsu, leukoplakie a dalSi kozni
sladké brambory piiznaky

Kyselina listova | zelena listova abnormality dloZznihocipku a

(vitamin z B zelenina, &isky, karcinom, osteoporéza a diabetes

komplexu) hrasek, fazole 200 ug | mellitus
jatra a ledvinky

Vitamin B3 maso a dibez hyperlipidémie (vysoké& hladina

(niacin) ryby, lusgéniny 18 mg | tuka v krvi), hypoglykémie (nizka

hladina glukdzy v krvi)
maso a dibez, nedostatek vitsledku uzivani HRT

Vitamin B6 ryby, banany, 2 mg | abnormality dloznihocipku a

(pyridoxin) obilniny, karcinom, diabetes mellitus
mlécné vyrobky

Vitamin B12 ryby, driibez, Uzkost, deprese, pramy nalad,

(cyanocobalamin) | vejce, mléko, lug | Unava
s6ja obohacena
o0 B12

Vitamin C citrusové plody, silné menstru&ni krvaceni,

(kyselina jahody, 60 mg | abnormality dloZznihoc¢ipku

askorbova) brokolice, a karcinom, chloasma
zelené papriky

Vitamin D sluneni z&eni, Spatné vsebavani vapniku,

(kalciferol) rybi tuk, vedouci ke zvySeni rizika
celozrnny chléb, | 5ug | osteopordzy
margarin

Vitamin E rostlinné tuky, navaly horka, Uzkost, poSevni

(tokoferol) zelena listova problémy (suchost pochvy),
zelenina, hypothyroidismus, chloasma a dalsi
obilniny, susSené kozni projevy, ateroskleroza,
fazole, chléb, 10 mg | osteoartréza, fibrocysticka
vyrobky mastopatie
z celozrnnych
obilnin

(5, 55)



Priloha 8 Mineraly pomahajici pfi klimakterickych potizich

Mineral Zdroj DDD Obtize
Kalcium mléko a mléné vyrobky, osteoporoza,
tmaw zelena listova zelening, 1200 mg | hyperlipidémie (vysoka
citrusové plody, koncentrace
suSeny hrach a fazole krevniho tuku),
hypertenze
Magnézium zelend listova zelenina, osteopordza, Unava,
ofechy, séjové boby, 300 mg | diabetes mellitus,
celozrnné obilniny onemocgni koronarnich
cév, Uuzkost, deprese
Sodik pomeradova $ava, banany,
susené ovoce, burské maslo, Unava, onemocmi srdce,
maso 39 hypertenze, Gzkost,
deprese
Zinek maso, jatra, vejce, dloez, 15 mg | osteopordza
morsti Zivatichové
Zelezo ofechy, jatragervené maso,
vajeiny Zloutek, zelena 20 mg | silné menstruai
listova zelenina, suSené ovoce krvaceni
Jod moisti Zivasichové, ryby, hypothyroidismus,
morskérasy 150 ug | fibrocysticka mastopatie
Chrém maso, syry, obilniny, chléb 200 ug | hypoglykémie (nizka
hladina krevniho cukru)
Selén moisti zivatichové, maso, 200 ug | fibrocystickd mastopatie
obilna vlaknina karcinom prsu
Mangan ofechy, ovoce a zelenina, 20 mg | ateroskler6za
obilné cerealie
Bioflavonoidy | veSkeré citrusové plody, 100 mg | navaly horka, silné

zvIasg dien a duzina

menstruani krvaceni,
vaginalni potize, uzkost,
predraz@nost a dalSi
emocionalni obtize

(5, 55, 61)



Priloha9  Aromaterapeutické léky na obtiZze v kihakteriu

P¥iznak

Silice

silnd menstruace

C¥i8, geranium,rze

nepravidelna menstruace

8glyalovec, borovice, bergamot

bolestiva menstruace

majoranka, levandulembheek

premenstruéni syndrom

geranium, rozmaryn, bergamot fimének, tize,
petitgrain

sexudlni potize

neroli, ize, santalovéigvo, Sal¥j, zazvor

jasmin, pauli, htebiek, ylang-ylang

sucha pokozka

avokado, psare klicky, hemanek, jasmin,
neroli, iZze, geranium, levandule, santalove

dievo, mandlovy olej

bolesti klouli a sval

jalovec, levandule, rozmaryn, bergamot, alv
cypris, fenykl, majoranka, media, cerny pep,

santalové tkvo, hémanek

bolesti hlavy levandule, méata peprna, rozmaryn, &galv
citronova trava, zazvor

Gnava bazalka, geranium, muskatovigek, rozmaryn,
tymian, majoranka, borovice

nespavost neroli, levandule thének, bergamot, Salv
muskatova

deprese hermanek, bergamot, Sajymuskatova, jasmin,

levandule, neroli, santalovéeVo, ylang-ylang

hormonalni nerovnovaha

Sajvfenykl, badyan, estragon, germanium

hypertenze
(vysoky krevni tlak)

cesnek, ylang-ylang, jalovec, levandule,

mandarinkajekicek, Sal¥j muskatova

palpitace

(rychlé buSeni srdce)

ylang-ylang, himéanek, levandule, nerolijze

(10)




Ptiloha 10

Homeopatické léky vhodné v klimakten

Homeopaticky lék

Potize

Abé

Lachesin navaly horka, poceni, palpitace, nedostatek
energie, bolestiva menstruace, bolesti hlavy,
nahlé zngny nalad

Pulsatilla nepravidelna menstruace, bolestiva menstruace,

(koniklec Iuni) premenstruéni syndrom

Sepia hormonalni nerovnovaha, suchost pochvy, sla
vlasy, pocity horka, prolaps, vypadavani vlas
poruchy pigmentace

Sulfur sucha, skdiva pochva a pokozka, bolestiva a

(sira) nepravidelna menstruace, bolesti hlavy, nava

horka, poceni, zavrgtzarét mocového néchyre

y

Calcerea carbonica
(Ustice)

Uzkostné stavy, palpitace, Unava, myomy

Calcerea phosp.

kloubni potize, Spatnse hojici zlomeniny,
bolestivost pr§, Unava

Hypericum
(trezalka tékovana)

deprese, fedraz@nost, nervozita,
zapomstlivost, stidani nalad

Lilium
(lilie tygrovand)

mocove potize, vylez clohy, swdivost
genitalu, pocit tlaku v malé panvi, myomy,
bolestiva menstruace

Dza

Natrum mur. bolesti hlavy, Unava, zadrzovani tekutin, mykg
(chlorid sodny)

Opium nete&nost, gecitlivélost, nespavost, Unava
(mak sety)

Silicea kiehké kosti, kehké lamavé nehty, abscesy,

(kristal, kkemen)

swedivé jizvy, bolesti hlavy

Nux vomica

nespavost, zaZivaci potize, gamotového
méchyre, nepravidelné a silné mensitna

krvaceni, premenstraai syndrom, zlostna
nalada

Tarantula

zmeény nalad, pecitlivély genitél se silnou
swedivosti, pocit horké a suché pochvy,
inkontinence

Glonoinum

hypertenze, navaly horka, poceni, bolesti hlay

Y,

pocit vy¢erpani

(48, 70)



Piiloha 11

Vhodné bylinky pro Zeny v klimakteru

Bylina
(pouzivanacast)

Obtize

Upozornéni

Plostiénik vétevnaty
(Cimicifuga racemosa

- koren

zmimuje menstruéni bolesti a
kiete, menstruéni krvaceni,
omezuje nefjjemné projevy
premensturéniho syndromu a
menopauzy (navaly horka,
deprese), protizatlivy

ucinek, obsahuje fytoestrogen

y

kontraindikovan f uzivani
tamoxifenu

Drmek obecny
(Vitec agnus-castus)

- plod

povzbuzujetinnost hypofyzy,
zvySuje tvorbu progesteronu,
zmimuje premenstruai a
menstruani projevy
(zadrzovani vody),sobi
proti bolesti prsou,

vV menopauze udrzuje
hormonalni rovnovahu

mozné Skodlivé interakce g
bromocriptinem

Dong quai
(Angelica sinensis)

- koren

pouziva se f anémii,
stimulujec¢innost jater,
ma projimavé &inky,
mirni menstruéni bolesti,
|é¢ba myoni

neuzivat spokné
s prostedky potlg&ujicimi
krevni srézZlivost

Srde¢nik obecny
(Leonurus cardiaca)

- nat’

upravuje menstruéai cyklus,
shiZuje pocit Uzkosti, naf,
snizuje hladinu cholesterolu,
uklidnuje, uvohuje, vhodna p
lécb¢ hypertenze, chrani srdce

kontraindikovan f uzivani
psychotik a nesteroidnich
antirevmatik

Kontryhel obecny
(Alchemilla vulgaris)

- kvéty a listy

délozni adstrigens — zpomalujekontraindikace nejsou

nebo zastavuje silné krvacen

znamy

Jetel luéni
(Triforium pratense)

- kvétenstvi

hormonalni fytoterapie -
vysoky obsah fytoestrogén
ma antikarcinogennicinky

kontraindikovan fi
nekterych formach rakoviny
prsu, @i uzivani tamoxifenu
a léla snizujicich krevni
srazlivost




Trezalka te&tkovana
(Hypericum
preforatum)

- kvetouci vrcholky

antidepresivum, mirni pocity
Spatné nalady a sehaary,
uklidnuje a uvohuje psychické
nagti, nervovou Unavu, tisi
paniku, protivirove a
antiseptické &inky

kontraindikovana f
uzivani |ék na srdce aip
uzivani antikoncepce

fotosenzitivni — zfisobuje

piecitlivélost na UV zéeni

— pri uzivani se vyhybat
pobytu na slunci!

Setnice asijska
(Centella asiatica)

- hat’

posilujici a povzbuzuijici
ucinky, podporuje hojeni ran,
zabraiuje ztra€ duSevnich
schopnosti a paéti

kontraindikovana
uzivani sedativ a
zklidiujicich prostedki,
u poruch stitné zlazy,
v téhotenstvi neboip
epilepsii

nadn&rné uzivani mze
zpasobit bolest hlavy,
neklid az bez&domi

Lékorice lysa
(Glycyrrhiza glabra)

- koren

vyvazuje hladiny estrogenu a
progesteronu, povzbuzuje
¢innost nadledvin, chrani
jaterni buiky, podporuje
imunitu, ma protizagtlive
Ucinky, antioxidant

lékoricovy krém — proti
suchosti v pochy; rubrikant

nesmi se uZivat déle nez 6
tydni, nevhodna $ sklonu
k migrére a otocich, fi
srdeni slabosti a
hypertenzi, neuZivat viiite
(Ize aplikovat do pochvy)

Salwj lékarska
(Salvia officinalis)

pomaha f nastupu
menstruace, v menopauze,
zastavuje laktaci, & zartty,

nepouzivat dlouhodeb
v téhotenstvi jen jako
koteni, neuzivatip

- listy mirni navaly horka a o epilepsii, zesiluje efekt
poceni sedativ
Sporys obecny posiluje a povzbuzuje nervy, | kontraindikace nejsou

(Verbena officinalis)

- listy

sniZzuje Unavu, dodava Zivotn
silu, zlepSuje naladu, tlumi
depresi, psychogenni bolesti
hlavy a neuralgie trigeminu,
povzbuzuje traveni, igvni
fléru, stimuluje tvorbu
travicich $av

znamy

Chmel ot&ivy
(Humulus lupulus)

- SiStice

uklidnujici €inky na centralni
nervovou soustavu, podporujs
spanek, obsahuje flavonoidy,
reguluje menstruai cyklus

kontraindikace nejsou
>znamy




Rebri¢ek obecny
(Achillea millefolium)

- kvéty a nat’

obsahuje flavonoidy, uvalije
menstruani kiece v podHsisku,
protizaretlivé Gcinky,
odvodiuje, predchazi otokm,
podporuje proces hojeni,
podporuje chtia traveni

nepouZzivat dlouhoda@b
nutné dodrzovat
terapeutické davky

Rozmaryn lékarsky
(Rosmariunus
officinalis)

- jehlicove listy

povzbuzuje centralni nervovy
systém, podporuje prokrveni,
antivirové a baktericidni
Ucinky, uvoluje kiece,
zmimuje menstruéni
problémy, vytoky, zbavuje
pociti vyéerpani

nelze uzivat véhotenstvi,
bylinka pati vyhradré do
rukou terapeuta — hrozi
predavkovani

Eleuterokok ostnity
(Eleutherococcus
senticosus)

- koren

piirodni tonikum, udrzuje
organismus v rovnovaze,
stimulani &inky na centralni
nervovou soustavu, posiluje
imunitu, zminuje stres,
dodava energii, {sobi proti
depresi, pomaha navraceni
libida

kontraindikovan fi
hypertenzi, fi uzivani
digitaléznich preparéat
(nap.Digoxin) a lék proti
krevni srazlivosti, sedativ

Rize damasSska
(Rossa x damascena)

- kvét
(korunni platky)

reguluje menstruai cyklus,
pomaha fi lécb¢ myomi, pri
sterilité, travicich obtizich,
tlumi depresi a rozrusent,
afrodiziakum

kontraindikace nejsou
znamy

Damiana
(Turnera diffusa)

afrodiziakum, vhodn&

k povzbuzeni libida, stimuluje
nervovou soustavuigobi
proti depresi

kontraindikace nejsou
znamy

(32, 55, 58, 61)



Piiloha 12 Vapnik v potravinach

Potravina Ca (mg)Potravina Ca@p
Ananas 16 | DzZem - pmérné hodnoty 10
Angrest 29 DZus grapefruitovy 100% 14
Artycok 53 DZus hroznovy 100% 19
Avokado 10 DZus jabday 100% 7
Banan 9 DZus pomer&ovy 100% 10
Banan suseny 32 DzZusdaiovy 100% 10
Borivky 10 Endivie (Strbak) 54
Bramborova mouka 20 Fazolky zelené 57
Bramborové lupinky 37 Fenykl 109
Brambory syrové 6 Fikyerstveé 54
Brokolice 105 Fiky susSeneé 193
Broskve 8 Grapefruit 18
Brusinky 14 Hlavkovy salat 20
Burské @gechy neprazené 60 kace plnotena 130
Burské @gechysolené prazené 52 Houby susené 70
Celer 68 Houby syroveé 7
Cibule 31 Housky,veky 21
Citron 11 Hrach 57
Coca cola 4 HraSek zeleny 24
Cuketa 30 Hroznoveé vino 18
Cukrova kukiice 2 Hrusky 10
Cekanka 26 Husa 10
Cocka 59 Chléb p3etio-zitny 20
Cerny kaen 53 Chest 26
Cervenaepa 29 Jablko nelupané 7
Cervené zeli 35 Jablko susené 30
Cesnek 38 Jahody 26
Cinské zeli 40 Jatra —jmer 12
Cokolada bila 187 Jogurt bily 180
Cokolada heka 38 Kachna 14
Cokolada mléna 103 Kakao - prasek 136
Cokoladové bonbony pimé 92 Kapr 10
Datle 38 Kapusta 115
Datle susSené 63 Karamely michané 95
Drozdi 25 KaStany jedlé 46



Dyn¢

Kefir

Kiwi oloupané
Klobasy vinné
Knacke Brot

Kokos strouhany
Krupice pSenina
Kukuiice praZzenaifrodni
Kukuii¢né lupinky
Kute

Kvétak

Ledvinky

Lilek

Mak

Maliny

Mandarinky

Mandle — jadra
Mango

Maslo

Maslo z burskychi@chi
Maso ho¥zi

Maso teleci - kyta
Maso vepove - icek
Maso vepove libovée
Med \&eli

Meloun cukrovy
Meloun vodni

Merunky

20
120
38
16
64
23
23
10
68
12
205
10
13
1400
40
12
240
12
15
37

10

24

11
16

Kedlubna

Mléko polotané - 2 % tuku
Mouka pSefma hladka
Mouka pSemia hruba
Mrkev
Nektarinky

Okurky kyselé

Okurky salatové

Olivy

Oplatky s naplini
®@echy kesu - jadra
Qechy liskové - jadra

QG'echy Macadamia
®@echy michané - jadra

Grechy para - jadra
@chy pekanové
fechy piniové

68
112
25
23
39

14
10
61
13
35
140
47
78
170
61
11

@echy pistaciové neloupané 61

®@echy vlaSské - jadra
Ostruziny
Ovesné vikky

Papriky zelené
Parky

Pastika
Petrzel

PiSkotyatské

Pomerae

Por

94
44
56

42
14
89
36
42
80



Merunky susSené
Rajcatovy protlak
Rozinky

Rybi filé
Rybiz¢erny
Rybizcerveny
Ryngle

RyZe

Redkvicky
Repacervena
Salam Vyse¢ina
Salam hlavkovy
Saldm Sunkovy
Salam uhersky
Sardinky v oleji
Semena sezamu
Semena slurdmice
Smetana 12 % tuku

Strouhanka

Syr Eidam 30% tuku v su&in

Syr Emental

Syr Hermelin

Syr Lwina

Syr Niva

Syr taveny

Syr taveny smetanovy
Syr Zervé

Slehaka 33 % tuku

82
51
80
25
46
29
13
24
37
27
16
22
12
31
354
670
110
106
26
690
887
157
285
634
420
585
322
80

R&ta
Spenat
Sunka
Svestky
Svestky susené
Estoviny
Tlaenka s¥tla
Tred jatra
TresSre
Turecky med
Tvaroh rkky netweny
Tvarohdkky tucny
Tvaroh na strouhani
Tinka Mars Bar
T§inka Twix
Véka
Vejce (100g = 2 ks)

13
81
10
14
71
25
77
36
17
23
101
366
152
160
110
19
60

Vejce - bilek (1ks = 30g) 20

Vejce - Zloutek (1ks = 20q)

Visre
Zelenina do polévky
Zeli bile

Zmrzlina migna

Zmrzlina ovocna

140
8
63
46
57

(4, 68)



Priloha 13 Cviky p¥i osteoporoze

1. Napnuté dolni kametiny zvedneme tak, aby p#taistala gitisknuta k podloZce,
kmitame ve vertikalni i horizontalni rowin

2. Kolena chytime rukama se gasnym nadechem, hlavaistava pitisknutd na
podloZce. B pomalém vydechuifiahujeme kolena ke hrudniku.

3. Naprte zadové svaly a tite je 5 sekund k podloZce a uvétker Pravou horni
korgetinu vzpazte a ulozte na podlozce za hlavou. Rrdwarni koretinu natahujte
smerem nahoru a pravou dolni kimtinu snérem doti. Stidaw natahujte a uvdlijte.
Vymeéite kortetiny.




4. Ve vzpimeném sedu krouzime hlavou, pekaolika krouzivych pohybech se
vracime do fivodni polohy.

5. Horni koketiny jsou poktené, dlay spaiivaji na ramenou, krouzime v ramennim
kloubu dogedu a dozadu.

6. Sedste si vzgimert na Zzidli, spojte dlah tak,aby pedlokti leZelo vodorovh
v jedné pimce a tléate dlarg proti sok& 5-8 sekund. Uvokte a opakujte.




7. Ruce z fedchazejici polohyipsuite do zahlavi,kde je spojte. Celé horni ¢atimy
v této poloze zatlde dozadu. $tdejte s uvoltinim.

8. Levou ruku floZte dlani k levému spanku,prsty ruky&miji k zahlavi. Tl&te
hlavou proti dlani 5 sekund a uvéte. Cyklus opakujte a ruceristejte.

9. Vzpimeny sed,ruce jsou ulozené na&rmagllech Zidle nebo stehnech a nohy jsou
pokicené na vyvysené podlozce tak,aby spodni stranarsteédolehala Upéna Zidli.
Ulevova poloha $ cvi¢eni na zidli.

(25)



Priloha 14 Doporéena pohybova opateni péi osteoporéze

SED_

Spravay sed - dileZita je vy3ka sedadla,

kytle mdme ve stejné vysce jako kolena nebo mirné vys,
stdhneme hyZdové a biidni svaly, vyrovname pélef,
lopalky driime v sebe, ramena mimné tiacime vzad a dolil.

Nespravny sed - tzv. chaby sed, povolené biiéni a zadové svaly,
kulatd zada, ramena pfedsunulé vpied, pfedklon nebo pfedsun hlavy.

TVEDANIBREMENE

Sprawné - driime rovna rada,
mame staZené bfisni i hyidové svalstvo
a bfemeno zvedame ze diepu.

Spalné - zvedani bfemene s ohnutymi zady,
zvedani biemene Svihem se zaklonem trupu.

Spravné - rozloZeni vahy biemene na obé strany
nebo noseni bfemeng pied télem,
kdy je zachovino rovné drzeni patefe, fj. spravny slo.

Spalné - vaha spotiva na jedné poloving téla,
dochazi k Oklonu trupu a vychyleni patefe z osy.

(24)



Priloha 15 Desatero proti osteoporoze

1. S prevenci osteoporézy je nutnéita détstvi a pokréovat v ni po cely Zivot.

2. Pro vznik osteopordzy jsou kriticka obdobi dospiyamenopauzy a sta
osteoporéza se nevyhyba ani riwonz

3. Optimalnim zdrojem vapniku jsou mléko a tmé vyrobky.

4. Tavené syry jsou ménvhodnym zdrojem vapniku.

5. Lakt6za a kyselé prastdi zvySuji vyuzitelnost vapniku.

6. Nc¢které druhy zeleniny jsou dagovym zdrojem vapniku.

7. Vitaminy (D, C, B6, K1) maji prioritni vyznamipvstiebavani vapniku a jeho
ukladani.

8. Pro prevenci a tbu osteoporozy jeudezity pohyb a cvieni.

9. Koufeni a nadrérné piti¢erné kavy psobi negativé na metabolismus vapniku.

10. Pri nedostatku vapniku ve strajsou nezbytnéifpravky s vapnikem. Optimalni
jsou ty, které obsahuji i p@bné vitaminy, zejména vitamin D, B6, C a K1.

(26)



Ptiloha 16

Diagnostické domény NANDA taxonomie Il

Diagnosticka doména | Fida OSetovatelska diagnoza Ciselny
kod
1. PODPORA ZDRAVI |[1. powdomi zdravi
2. management efektivni Ié¢ebny rezim 00082
zdravi
neefektivni I&ebny rezim 00078
neefektivni Iéebny rezim rodiny 00080
neefektivni Iéebny rezim komunity | 00081
hledani zdravého zZivotniho stylu 00084
(specifikace)
neefektivni podpora zdravi 00099
porusené udrzovani domacnosti 00094
ochota k usp@&adani/naprawvé 00162
Ié¢ebného rezimu
ochota k uspidani/napray 00163
vyZivovani
2. VYZIVA 1. p¥ijimani potravy | neefektivni krmeni kojence 00107
porusené polykani 00103
nadmérnd vyziva 00002
nedostat€nd vyziva 00001
riziko nadmérné vyzivy 00003
2. traveni
3. vstebavani
4. metabolismus
5. hydratace deficit €lesnych tekutin 00027
riziko deficitu t élesnych tekutin 00028
zvySeny objem &lesnych tekutin 00026
riziko nevyvazeného objemu tekutin 00025
ochota k usp@&adani/naprawvé 00160
rovnovahy tekutin
3. VYLUCOVANI 1. mogovy systém porusené vyRpvani mati 00016
retence mdi 00023
Uplna inkontinence mdi 00021
funkéni inkontinence mai 00020
stresovd inkontinence méi 00017
urgentni inkontinence mai 00019
reflexni inkontinence mdi 00018
riziko urgentni inkontinence maéi [ 00022
ochota k usp&adani/napravé 00166
vyprazdiovani madi
2. gastrointestinalni | inkontinence stolice 00014
systém
prajem 00013
zacpa 00011
riziko zacpy 00015
habitualni zacpaipuzivani laxantiv | 00012
3. koZni systém
4. pulmonarni systém poruSend vyrna plyni 00030




4 . AKTIVITA — 1. spanek - poruseny spanek 00095
ODPOCINEK odpatinek
spankova deprivace 00096
ochota k uspdtadani/napravé 00165
spanku
2. aktivita - pohyb riziko imobilizatniho syndromu 00040
zhorSenda pohyblivost 00085
zhorSenda pohyblivost naaku 00091
omezené manudlni ovlddani 00089
pojizdného voziku
zhorSena schopnost siemistit 00090
porusena clze 00088
nedostatek zajmovych aktivit 00097
potulka 00154
deficit sebepé&e @i oblékani a Gpray | 00109
zevrejSku
deficit sebepé& @i koupani a hygie | 00108
deficit sebepé&e @i jidle 00102
deficit sebepé&e pi vyprazdiovani 00110
opoZd&né pooperéni zotaveni 00100
3. energeticka porusené energetické pole 00050
rovnovaha
Unava 00093
4. kardiovaskularni- | snizeny srdéni vydej 00029
pulmonarni
odezva
oslabena spontanni ventilace 00039
neefektivni dychani 00032
intolerance aktivity 1. az 4. stup® | 00092
riziko intolerance aktivity 00094
dysfunkéni odpojovani urglé 00034
ventilace
neefektivni tkainova perfuze 00024
(specifikovat: renalni, cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, periferni)
5. VNIMANI - 1. pozornost opomijeni jedné strangla 00123
POZNAVANI
2. orientace porusena interpretace okoli 00127
3. ¢iti - vnimani porucha smyslového vnimani 00122
(specifikovat: zrakové, sluchové,
kinetické, chtiové, hmatovégichoveé)
4. poznavani deficitni ¥domosti (specifikovat) 00126
akutni zmatenost 00128
chronickd zmatenost 00129
posSkozena parit’ 00131
porusené myslenkové procesy 0013
ochota k usp&adani/napravé 00161
deficitnich védomosti (specifikovat)
5. komunikace zhorSen4 verbalni komunikace 00051




ochota k uptadani/napray 00157
komunikace
6. VNIMANI SEBE 1. sebepojeti porusena osobni identita 00121
SAMA
bezmocnost 00125
riziko bezmocnosti 00152
beznadj 00124
riziko osamglosti 00054
ochota k upd‘adani/napravé 00167
sebepojeti
2. sebelcta chronicky nizka sebeucta 00119
situaéné snizena sebedlcta 00120
riziko situaéné snizené sebeucty 00153
3. obraz €la poruSeny €lesny obraz 00118
7. VZTAHY 1. role pecovatele pretizeni p&ovatele 00061
riziko pretizeni péovatele 00062
zhorSen4 rodbvska role 00056
riziko poSkozeni rodiovské role 00057
ochota k uptadani/napray 00164
rodicovské role
2. rodinné vztahy preruSeny chod rodiny 00060
dysfunkéni chod rodiny: 00063
alkoholismus
riziko oslabeni rodiovské vazby ke | 00058
kojenci/ditti
ochota k uparadani/napravé 00159
rodinnych procesi
3. vykonavani roli efektivni kojeni 00106
neefektivni kojeni 00104
pierusené kojeni 00105
neefektivni vykonavani role 00055
konflikt rodi¢ovské role 00064
poskozena socialni interakce 00052
8. SEXUALITA 1. sexualni identita sexudlni dysfunke 00059
neefektivni sexualni vzorce 00065
2. sexualni funkce
3. reprodukce
9. ZVLADANI ZAT EZE | 1. posttraumaticka | stresovy syndrom 00114
— ODOLNOST VUCI odezva z premiseni/piesidleni
STRESU
riziko stresového syndromu 00149
z plremiséni
traumaticky syndrom po znasiimi 00142
traumaticky syndrom po znasiim: | 00144
ticha reakce
traumaticky syndrom po znasiim: | 00143
smiSena reakce
posttraumaticky syndrom 00141
riziko posttraumatického syndromu 00145




2. odezva na zvladan| strach 00148
zatze

Uzkost 00146
Uzkost ze smrti 00147
chronicky zarmutek 00137
neefektivni popeni 00072
anticipani (predjimajici) smutek 00136
dysfunkéni smutek 00135
oslabené& schopnost sefzpiisobit | 00070
neefektivni zvladani zakze 00069
poskozujici zvladani z&te rodinou 00073
nedostaténé zvladani zé¥e rodinou | 00074
defenzivni zvladani zatze 00071
neefektivni zvladani z&e komunitoy 00077
ochota ke zvladani z&Ze rodinou | 00075
ochota ke zvladani zfite komunitou | 00076
ochota k upd‘adani/napravé 00158
zvladani zagze
autonomni dysreflexie 00009
riziko autonomni dysreflexie 00010
naruSené chovani kojence 00114
riziko naruseni chovani kojence 00115
ochota k uspi@dani chovani kojence 00117
snizena intrakranialni adaptivni 00049
kapacita

3. neurobehavioralni

stres

10. ZIVOTNI 1. hodnoty
PRINCIPY

2. vira pohotovost/ochota k duchovni 00068
pohodk

3. soulad hodnot, duchovni nouze 00066

viry a ¢éini
riziko duchovni nouze 00067
rozpor v rozhodovani (specifikovat)| 00083
nedodrZeni (specifikaceho) 00079

11. BEZPECNOST — 1. infekce riziko infekce 00004
OCHRANA

2. télesné poraréni poskozena sliznice dutiny Ustni 00045
riziko posSkozeni 00035
riziko perioperativniho zrami 00087
riziko padu 00155
riziko traumatu 00038
poskozena kozni integrita 00046
riziko posSkozeni kozni integrity 00047
poskozena tkdova integrita 00044
poskozena dentice 00048




riziko duseni 00036
riziko aspirace 00039
neefektivni pichodnost dychacich | 00031
cest
riziko periferni neurovaskularni 00086
dysfunkce
neefektivni odolnost 00043
riziko syndromu nahlého amrti 00156
kojence
. nasili riziko sebeposkozeni 00139
sebeposkozeni 00151
riziko nasili k jinym osobam 00138
riziko nasili k sob 00140
riziko sebevrazdy 00150
. rizika Zivotniho riziko intoxikace 00037
prostredi
. defenzivni procesy| latex alergie 00041
riziko latex alergie 00042
. termoregulace riziko nevyvazenéétesné teploty 00005
neefektivni termoregulace 00008
hypotermie 00006
hypertermie 00007
12. KOMFORT . télesny komfort akutni bolest 00132
chronicka bolest 00133
nauzea 00134
. komfort souvisejici
s prostedim
3. socialni komfort | socialni izolace 00053
13. RUST/VYVOJ . rast riziko nesoundrného fistu 00113
neprospivani dosté osoby 00101
. VYVOj opozdny rist a vyvoj 00111
riziko opoza&ného vyvoje 00112
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Piiloha 17 Dotaznik

Véazena respondentko,
jmenuji se Martina Gallasova a studuji na Zdrawosocialni fakuk Jihateské
univerzity vCeskych Budjovicich obor Osébvatelstvi - Porodni asistentka.

Chtla bych Vas poprosit o vypini tohoto dotazniku, je anonymni a bude
pouzit pouze ke statistickému zpracovani vyzkuiasti mé bakalgké prace na téma
.Poradenstvi pro Zeny v klimakteriu“.

Spravnou odpasd” oznate kiizkem, v rkterych otadzkach lze ozéiai vice
odpowdi nebo doplnit slowh U otazky ¢.24 ozndte moznosti od 1 do 12 podle
dulezitosti (1 = pro Vas nefpatelngjsi,...12 = pro Vas nejmérdilezité).

Predem dkuji za ochotu &as straveny vypibvanim tohoto dotazniku.

1/ Jaky je Vasak?

o 40-44
o 45- 49
o 50- 54
o 55-59

2/ Jaké je VaSe nejvySSi ukené vzdlani?
o zakladni

vyucena

stredoSkolské

vySSi odborné

o O O o

vysokoskolské

3/ Znéte pojem ,klimakterium“, nebo-li fpchod"?
0 ano

0O ne

Pokud jste odp@dély ANO, vyberte dle VaSeho nazoru nejvystigi odpowd”.
o pomerné dlouhéacast Zivota Zeny, ve kterégrhazi jeji organismus z obdobi
plodnosti do obdobi, kdy jiz neibe othotnst
o faze v zivo¥ Zeny charakteristicka poruchami menstnibo cyklu

o faze v Zivot Zeny spojena se ztratou menstnibo cyklu



4/ Kdy si myslite, Ze se mohou objevovat u Zewnppiiznaky klimakteria?

0 45-47 let
0 48 -50 let
0 51-52let
0 53-54let
O JINYie i

5/ Jaké giznaky klimakteria byste ¥adila mezi prvni?
o posledni menstruace
0 nepravidelna menstruace
o inkontinence (samovolny unik iy
sexualni poruchy

0
0 poruchy spanku
0

6/ Co znamena dle VaSeho nazoru pojem ,menopauza“?
0 prvni menstruace v Zivd¥eny
o porucha menstriaiho cyklu (nepravidelna menstruace)

0 posledni menstruace v Zivateny

7/ V jakém ¥ku primérné dochazi u Zeny k poslednimu menstnienu krvaceni?

0 45-48let
0 49 -51let
0 52-55let
0 56 —59 let
O JINY e e

8/ Mezi riznaky akutniho klimakterického syndromu bystiadda:
(U této otazky Ize ozeid vice odpowdi.)
o0 navaly horka
0 poruchy spanku



O O O O o o

sexualni dysfunkce

tvorba pigmentovych skvrn
padani vlas, lomivost nehi
castjSi infekce moovych cest
poruchy paniti

poruchy nélady

9/ Klimakterické potiZe jsou hlagrzpisobeny nedostatkem hormonu:

o

o
0]
0]

progesteronu
estrogenu
androgenu

nevim

10/ Myslite si, Ze zimy v klimakteriu maji vliv pouze na pohlavni orgatsn. jsou

pouze gynekologickym problémem?

o

o

o

ano
ne

nevim

Pokud jste odpedéla NE, oznéte organoveé zemy, o kterych si myslite, Ze maji

souvislost s klimakteriem:

(U této otazky Ize oze vice moznosti.)

o

O O O 0o o o o o o

hypertenze (vysoky krevni tlak)

ischemick& choroba sréi@ (infarkt myokardu, angina pectoris,..)
onemockni matoveho ustroji

ateroskler6za ( onemogmi tepen — ukladani tukovych latek verstch cév)
jaterni onemoai

osteopordézar{dnuti kosti)

inkontinence (samovolny Gnik raig

zmeény na travicim systému (suchost v Ustech,..)

o¢ni nemoci

kozni onemocEni (zvySena pigmentace)



o

o

o

sexualni potize
psychické potize (deprese)

demence (Alzheimerova choroba)

11/ VysSi riziko kardiovaskularnich (stah&-cévnich) chorob maji Zeny s uloZzenim

Elesného tuku:

(0]

(0]

(0]

nejvice na dolni polovihtéla — boky, stehna (gynoidni typ obezity)
nejvice v oblasti ticha, pasu (androidni typ obezity)

celkova obezita, riziko nesouvisi s mistem uloz&esného tuku

12/ Redpokladate, Ze n&pgnivé giznaky mohou byt odstrany uzivanim

hormonalnich substimich (hormony nahrazujicich) &R

o

o
0]
0]

ano
ne
ne zcela

nevim

13/ Jakym zfisobem se fize aplikovat hormonalni subsiti (hormony

nahrazujici) tba?

(U této otazky Ize ozr vice odpowdi.)

O O 0O 0O 0O 0o o o o o o

polykaci tablety

krémy

naplasti

vaginalni globule

vaginalni kremy

rektalnicipky

nosni spray

nitrosvalova aplikace (injekce)
nizkodavkova hormonalni antikoncepce
nitrodklozni hormonalni systém (Mirena)

regulétory tkédove estrogenni aktivity (STEARS)



14/ Hormondlni substitmi 1&ba se nesmi uZivatigéchto onemocenich:
(U této otazky Ize oz vice odpo¥di.)
o karcinom prsu (rakovina prsu)
karcinom endometria (rakovinaldhy)
infarkt myokardu
akutni nebo chronické onemaen jater
cévni mozkova fphoda
onemocgni ledvin

osteopordézar{dnuti kosti)

O O O O O o o

melanom (zhoubny koZni nador)

15/ Mezi moznosti alternativnidBy klimakterickych potizi byste zadila:
(U této otazky Ize oz vice odpo¥di.)
o fytoestrogeny (latky rostlinnéhaipodu)
aromaterapie (tba vonnymi silicemi, oleji)
akupunktura a akupresura
joga
bylinky (bylinkovécaje)
homeopatie
hydroterapie (vodotéba)
meditace

masaze

O O O 0o O o o o o

16/ Fytoestrogeny — latky rostlinnéhévpdu jsou pitomny v €chto potravinach:
(U této otazky Ize oz vice odpo¥di.)
0 soOjové boby a produkty z nich
klicky a vyhonky tiznych semen
borivky a jiné bobuloviny

morskérasy

o O O O

éervené fazole



o0 cocka

O JINEie i

17/ Z jakych uvedenych bylin se dopéuie pit¢aj v obdobi klimakteria, pro
jeho piznivy vliv na sniZeni &kterych klimakterickych potizi?
(U této otazky Ize ozrid vice odpowdi.)

he'méanek |éksky

trezalka tékovana

Salwj lékarska

kvét cerného bezu

plosticnik wétevnaty

©O O O O o o

18/ Minimalni doportena denni davka vapniku Zenklimakteriu je:

0] 500 mg
0] 800 mg
0] 1000 mg
0] 1500 mg
0 JIN&:

19/ Oznéte potraviny, o kterych se domnivate, Zeigatdalezitym zdrojim vapniku:
(U této otazky Ize oz vice odpo¥di.)
o sardinky
vepgoveé maso
kureci maso
mléko
syry
mandle
burské @isky

mak

O O O 0o o o o o

brambory



o brokolice

20/ Vstebavani vapniku brani:
(U této otazky lze oz vice odpowdi.)
vysoky g@ijem soli
vysoky @ijem bilkovin

vysoky @ijem sacharitl

0

0

0

0 Vvysoky gijem tuki

0 napoje sycené oxidem uitlym
o alkohol

0

kava a napoje s obsahem kofeinu

21/ Mezi hlavni zasady spravné Zivotospravy daiib klimakteria pat:
(U této otazky Ize ozed vice odpowdi.)
0 sniZeni celkové energetické Simtty
zvySeni celkové energetické sfuity
zvySit konzumaci rostlinnych olij
snizit konzumaci zivé&iSnych tuki

omezeni soli (chloridu sodného)

0

0

0

0

o zvysit podil vlakniny
0 sniZeni pijmu jednoduchych sachatid
0 zvysit prijem vapniku

o zvysit giijem vitamini E,C,D,K

0

zvysit piijem vitamirh B1, B2, B12

22/ Které pohybové aktivity jsou vhodné v klimaki€
(U této otazky Ize ozed vice odpowdi.)
0 chaze
o plavani

0 jizda nakole



aerobik

posilovani

kolektivni mové hry
prace na zahradce
jizda na koni

lyZovani

O O O O O o o

JiNé: o

23/ Jak vniméte klimakterium?
o Jde o pirozeny proces, Ize jej zvladnout bez jakékolitbid
o Klimakterium lze zvladnout bez hormonalni substtuale s vyuZitim
alternativni I€by.

o Hormonalni substituce je vybornym pomocnikem zviddabdobi pechodu.

24/ Jaka by pro Vas osabhyla nejgijatelnéjSi forma zvladnuti klimakterickych
potizi?
(Oznatte ¢islem od 1 do 12 podlaitkzZitosti: 1= nejgijatelnéjsi, ...12=nejméd

pAjatelné, pro n& nejmér¥ dilezité.)

polykaci hormondlni tablety

hormonalni krémy

hormonalni naplasti

nitrosvalova hormonalni aplikace (injekce)

nitrodélozni hormonalni systém (Mirena)

polykaci tablety rostlinnéhoipodu (fytoestrogeny)

Zivotosprava (vyziva, pohyb, relaxace)

bylinkové caje

homeopatické 1éky

aromaterapie

akupunktura, akupresura

O O O 0O O 0O o o o o o o



25/ 'V klimakteriu je Zethdopor&ovano gynekologické vyseni:
1x ragné
2x rainé

Stvrtletng

o O o O

pouze pi potizich

26/ Mamograficky screening (preventivni vyget prsi) je Zer hrazen zdravotni
pojiFovnou:
0 1x za dva roky od 40. rokuku
1x za dva roky od 45. rokieku
1x raené od 45. roku ¥ku
1x za dva roky od 50. rokieku
1x roene od 50. roku ¥ku

O O O O o

pouze pi podezelém nélezu

27/ Preventivni screening karcinomu tlustélievat, tzn. vySéeni stolice na okultni
(skryté) krvaceni, je hrazen zdravotni oynou Zzenam:
0 od 45. roku ¢ku
0 od 50. roku ¥ku (stejrk jako u mun)

0 od 55. roku ¥ku

28/ Myslite si, Ze jetezity u vSech Zen po 60. rocékwu denzitometricky screening
(preventivni vySeéeni hustoty kostni tka&j?
0 ano, povaZzuji to zatdezité
0 ne, nepovaZzuji to zaitkzité

0 hevim

29/ PovaZujete zaikzité byt informovana o problematice klimakteria?
0 ano, je to dlezité
0 ne, nepovaZzuji to zaitkzité

0 hevim



30/ Kde nebo od kohéedpokladate, zZe ziskate informace o dané probleetati
gynekolog

Zenska sestra (porodni asistentka)

odborna literatura

informatnich letaky, brozury

kamaradky

casopisy

internet

O 0O O o o o o o

Vystupem mého vyzkumu bude vyteai brozury pro Zeny v obdobitgchodu®.
Proto na tomto mistrada pivitam i VaSe vlastni ndzory na klimakterium nelotady

na informace, které by Vas v souvislosti s timibdobim v Zivot Zeny zajimaly.:
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Klimakterium
Prechod nebo-li klimakterium je pammé dlouhacéast zivota
Zeny, ve kterémiechazi jeji organismus z obdobi plodnosti do obdob
kdy jiz nemize othotrét. VSe je spojeno s postupnym vyhasinanim
funkce vajeénika. Ty jiz neprodukuji Zenské hormony a jejich
nedostatek se odrazitznych €lesnych i psychickych potizich.
VSechny Zeny timto Zivotnim obdobim projdouskteré
S W&tSimi problémy, jiné budou mit jen dité potize, a dalSi nebudou
pocitovat dd@ista nic a zvladnou toto obdobi zcela hladce, st
pouze ztratu menstruace.

Kdy

V populaci naSich Zen &fma toto obdobi mezi 47. az 50.
rokem Zzivota a kati posledni menstruaci. DalSi obdobi v zévdeny
je ozn&ovano menopauzou. Menstimd cyklus obvykle zanika

postup®. Pred menopauzou byva menstruace nepravidelnd. Posledn
menstruani krvaceni se objevuje fomérné okolo 51. roku ¥ku.

Piiznaky klimakteria

* poruchy menstruaéniho cyklu - nepravidelnost,izna délka
asila

« navaly tepla a horka(negastji v oblasti krku a hrudi)

* napéti, slabost, kolisani tlaku, malatnost, inava jsou
zpisobeny kolisajici hladinou pohlavnich horrion

e poruchy spanku
e travici potize

e bolesti hlavy



podrazdénost, nespavost, nervozita, neklid, nadladovost,
deprese, poruchy sougedéni, precitlivélost

vzestup vyskytu cévnich a srdmich onemocrni
(ischemicka choroba sréd, infarkt myokardu, cévni
mozkova pihoda a dalsi)

vySSicetnostbakteridlnich infekci a zansta v oblasti
reproduknich orgaf

zmenSovani a ztrata pruzngstsou

potize sinkontinenci, bolesti @i pohlavnim styku, vytoky
z pochvy

ukladani tuku s rizikem obezity, laborators vzestup
cholesterolytuka v krvi)

moo

osteoporéza- fidnuti, "odvapovani”, tbytek kostni hmoty s
riziky tzv. patologickych zlomenin fpdevsSim kiek kosti
stehenni, zagsti)




Lécba

Hormonalni substituéni 1é&¢ba

Jednim ze Zjsohi, jak se vyp#adat s nefljiemnymi zngnami
klimakteria, je hormonalni substiti I&ba, tedy Iéba hormony, které
v téle Zeny ubyvaji. Tyto hormony jsou nahrazovany dad@ny urile.
Aplikovat hormonalni substituni 1&bu Ize rkolika zpisoby:

e polykaci tablety

e krémy

e naplasti

e vaginalni globule

e vaginalni krémy

e nosni spray

e nitrosvalova injekce

e nizkodavkova hormonalni antikoncepce
e nitrockloZni hormonalni systém (Mirena)

Kdy nesmi Zena uzivat hormonalni substiténi [é¢bu?
o pri rakovirg prsu
» pri rakovirg sliznice ¢lohy
* pfi neobjasiném &loznim krvaceni
« pfi akutnim a chronickém onemagni jater s poruchou
jaternich funkci
e pii akutni Zilni tromboze



Alternativni |é ¢ba klimakterickych potizi

Alternativni gistupy k menopauze se obvykle soedtji
na zn&ny v dieg, protoZe utité rostliny a pokrmy jsou povazovany za
pros@sné i udrzovani hladiny ¢kterych hormoi. Ale také zlepSuji
naladu, pomahaji traveni nebo povzbuzuji garhékai zabyvajici se
celostni medicinou nabizejtkolik 1é¢ebnych metod a technik, které
zlepsuji celkovou duSevni pohodu, zdravi a vitalitu

akupresura j6ga fytoterapie (bylinnéaje)

€ P

homeopatie hydroterapie meditace a masaze



Fytoestrogenové preparaty na nasem trhu

Pripravky pro lé¢bu akutniho klimakterického syndromu

Extrakt ze s6jovych ktki

Isofem Plus

Sojovy extrakt

Isoflavone

Sojovy extrakt a extrakt
z éerveného jetele

Estrovone, Femiwel

Extrakt z¢erveného jetele

Menoflavon

Materi kastka, kwtni a
fermentovany pyl

Sarapis, Ambrosie H, Melbromenox,
Melbrosia

Cimicifugae extractum
siccum

Menofem, GS Merklin

Viceslozkové sisi

Estromenox, Medamenox, Séja Plys,
HRT bylinny, Meno - balance,
Menobiol, Tofupil, Menopausal
formula

Pripravky zaméiené na prevenci osteopordzy (Ca, vitamin D, K

Bonelit, Estromineral, Femikalk, Isoflavony




Fytoterapie (bylinné ¢aje)

3 : Plostiénik vétevnaty (kofen)

- zmiruje menstruém bolesti a ke¢e, menstruéni krvaceni, omezuje
negijemné projevy premenstumiho syndromu a menopauzy (navaly
horka, deprese), protizéttivy Gcinek, obsahuje fytoestrogeny.
Upozornéni: Kontraindikovan pi uzivani tamoxifenu.

Em Drmek obecny (plod)

- povzbuzujetinnost hypofyzy, zvySuje tvorbu progesteronu, o
premenstruéni a menstruami projevy (zadrzovani vody),ipobi proti
bolesti prsou, v menopauze udrzuje hormonalni re&ha.
Upozornéni: Mozné Skodlivé interakce s bromocriptinem.

B 2 Srde¢nik obecny (net’)

- upravuje menstréai cyklus, snizuje pocit Gzkosti, n&fy snizuje
hladinu cholesterolu, uklithje, uvohuje, vhodna § 1écbé hypertenze,
chréni srdce.

Upozornéni: Kontraindikovan pi uzivani psychotik a

nesteroidnich antirevmatik.

-7-



\ Chmel ot&ivy (Sistice)
- ma uklidiujici &inky na centralni nervovou soustavu, podporuje
spanek, obsahuje flavonoidy, reguluje mensmuayklus.

‘ # Salvgj |ékarska (listy)
- pomaha fi nastupu menstruace, v menopauze, zastavuje ialééc
zargty, mirni navaly horka a ®ai poceni.
Upozornéni: Nepouzivat dlouhodah v thotenstvi jen jako Keni,
neuzivatigpilepsii, zesiluje efekt sedativ.

% Trezalka te&kovana (kvetouci vrcholky)

- antidepresivum, mirni pocity Spatné nalady a sésg, uklidiuje a
uvoliuje psychické nafti, nervovou Unavu, tiSi paniku, protivirové a
antiseptické &inky.

Upozornéni: Kontraindikovana fi uzivani 1éKi na srdce afp uzivani
antikoncepce.

Zpisobuje pecitlivélost na UV zéeni — i uzivani se vyhybat pobytu
na slunci!



Jetel luéni (kvétenstvi)
- hormonalni fytoterapie -vysoky obsah fytoestragen
ma antikarcinogenniiinky.
Upozornéni: Kontraindikovan pi nekterych forméch rakoviny prsu,
pii uzivani tamoxifenu a Iéksnizujicich krevni srazlivost.

Kontryhel obecny (kvéty a listy)
- deloznl adstrigens — zpomaluje nebo zastavuje sitwédeni.

Sporys obecny (listy)

- posiluje a povzbuzuje nervy, snizuje Unavu, dodawédtni silu,
zlepSuje ndladu, tlumi depresi, psychogenni boldafry a neuralgie
trigeminu, povzbuzuje travenifsvni fléru, stimuluje tvorbu travicich
Srav.



'i Lékorice lysa (kden)

- vyvaZzuje hladiny estrogenu a progesteronu, povzeuzinnost
nadledvin, chrani jaterni klky, podporuje imunitu, ma protizéttivé
Gcinky, antioxidant. Lékticovy krém — proti suchosti v poctyv
lubrikant.

Upozornéni: Nesmi se uzivat déle nez 6 tydmevhodna $ sklonu
k migréré a otocich, fi srde&ni slabosti a hypertenzi, neuzivat vni
(Ize aplikovat do pochvy).

Reb¥itek obecny (na a kvéty)

-0 sahUJe flavonoidy, uvilje menstruéni kiece v podHsisku,
protizarétlivé (€inky, odvodiuje, predchazi otokm, podporuje proces
hojeni, podporuje chia traveni.

Upozornéni: Nepouzivat dlouhodah nutné dodrzovat terapeutické
davky.

- Raze damaSska (korunni listky)
- reguIUJe menstruai cyklus, pomahaiplécbé myomi, pii sterilitg,
travicich obtizich, tlumi depresi a rozruSeni, adiz@mkum.

-10-



Aromaterapie v klimakteriu

Priznak Silice

Silnd menstruace CyiB, geranium,irze

nepravidelnd menstruace &g)\jalovec, borovice,
bergamot

bolestiva menstruace majoranka, levandule
hefmanek

premenstruéni syndrom geranium, rozmaryn,

bergamot, hiemanek,
ruze, petitgrain

sexualni potize neroli, iZze, santalové
dievo, Sal¥j, zazvor
jasmin, pauli, htebiek,
ylang-ylang

sucha pokozka avokado, psamé
klicky, ha@manek,
jasmin, neroli,ize,
geranium, levandule,
santalové tkevo,
mandlovy olej

bolesti kloulfi a svali jalovec, levandule,
rozmaryn, bergamot,
Salwj, cypris, fenykl,
majoranka, medika,
cerny pep, santalové
dievo, héméanek

raze cyis geranium levandule

-11-




yn,

bolesti hlavy levandule, mata peprnd, rozman
Salwj, citronova trava, zazvor

Unava bazalka, geranium, muskatovy
ofiSek, rozmaryn, tymian,
majoranka, borovice

nespavost neroli, levandule,rh&nek,
bergamot, Salj muskatova

deprese hefrmanek, bergamot, Saiv
muskatova, jasmin, levandule,
neroli, santalovéigvo, ylang-
ylang

hormonalni Salwj, fenykl, badyan, estragon,

nerovnovaha geranium

hypertenze ¢esnek, ylang-ylang, jalovec,

(vysoky krevni tlak)

levandule, mandarink&ghicek,
Salwj muskatova

palpitace
(rychlé buSeni srdce)

Ylang-ylang, hémanek, levandule
neroli, ize

zazvor

-12-



Homeopaticka l&ba v klimakteriu

Homeopaticky lék

Potize

Lachesin

navaly horka, poceni, palpitace,
nedostatek energie, bolestiva
menstruace, bolesti hlavy, nahlé
zmeny nalad

Pulsatilla
(koniklec Iuni)

nepravidelnd menstruace, bolestivia
menstruace, premenstini
syndrom

Tarantula zmeny nalad, pecitlivély genitél se
silnou s¥divosti, pocit horké a
suché pochvy, inkontinence

Sulfur suchd, sédiva pochva a pokozka,

(sira) bolestiva a nepravidelna

menstruace, bolesti hlavy, navaly
horka, poceni, zavratzaret
mocového néchyie

Calcerea carbonica
(ustice)

Uzkostné stavy, palpitace, Unava,
myomy

Calcerea phosp.

kloubni potize, Spatrse hojici
zlomeniny, bolestivost piis Ginava

Opium
(mak sety)

net&nost, fecitlivélost, nespavost,
Unava

Calcerea carbonica

Tarantula

-13-



Lilium
(lilie tygrovana)

mocové potize, vytez clohy,
swdivost genitalu, pocit tlaku v mal
panvi, myomy, bolestiva menstruag

(LD

D

Natrum mur.
(chlorid sodny)

bolesti hlavy, Gnava, zadrzovani
tekutin, mykoéza

Hypericum
(trezalka tékovand)

deprese, fedrazénost, nervozita,
zapomuitlivost, stidani nalad

Silicea
(kristal, kiemen)

kfehké kosti, kehké lamavé nehty,
abscesy, s\divé jizvy, bolesti hlavy

Nux vomica

nespavost, zazivaci potize, &n
mocového ngchyre, nepravidelné a
silné menstruani krvaceni,
premenstruéni syndrom, zlostna
nalada

Sepia

hormonalni nerovnovéha, suchost
pochvy, slabé vlasy, pocity horka,
prolaps, vypadavani viasporuchy
pigmentace

Glonoinum

hypertenze, navaly horka, poceni,
bolesti hlavy, pocit vierpani

Silicea (Ki&tal)

Silicea flemen) Hypericum

-14-



Zivotosprava v klimakteriu

1. Snizit celkovou energetickou spbebu. S tim také souvisi
rytmus gijmu jidla, n€lo by se jednat o 3 hlavni jidla, na
svdiny pouze ovoce a zelenina.

2. Toto energetick&énizenimusi jit fFedevsim na ukor
konzumacéuki s nasycenymi mastnymi kyselinamitedy
zejména tuku v mase a v masnych vyrobcich.

3. Je tebazvysit konzumaci rostlinnych oleji. Denni spdeba
by néla byt asi 50g.

4. Snizit Fijem volnych sacharidi, tedy hlavi cukru, sladkosti,
dort, sladkého p&va.

5. Zvysit mnon}vi vlakninyv potra¥ na 24 - 30 g dern
(skuténost VCR je 12-14 g/den).

6. Omezit prijem soli (chloridu sodného) vzhledem k riziku
hypertenze.

7. Dbat nadostateiny p¥isun vapniku. Dopor&ena denni davka
vapniku je 1000-1500 mg deénn

8. Konzumaci alkoholu omezitna maximala 30 g/den, to
odpovida cca 3 dcl vina.

9. Denré vénovat utity ¢asfyzické aktivité.
10.Vénovat pozornosiostateinému péijmu vSech paebnych

vitamini a antioxid&né pisobici latek{itamin E, D, C, K,
flavonoidy, karotenoidy).

= L SR ip
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Vitaminy prospésné v klimakteriu

Vitamin Zdroj | DDD Obtize
Vitamin A mrkev, Spenét, silné menstruai
(retinol a karoten) | tufin, meruiky, krvaceni,
cerstva jatra 800ug | abnormality
cukrovy déloznihoc¢ipku,
meloun, sladké fibrocysticke
brambory mastopatie a
karcinom
prsu, leukoplakie
a dalsi kozni
piiznaky
Kyselina listova | zelena listova abnormality
(vitamin z B zelenina, déloznihocipku a
komplexu) oriSky, hrasek, | 200ug | karcinom,
fazole osteoporéza a
jatra a ledvinky diabetes
mellitus
Vitamin B3 maso a dibez hyperlipidémie
(niacin) ryby, lusgniny | 18 mg | (vysokéa hladina
tuka v krvi),
hypoglykémie
(nizka hladina
glukoézy v krvi)
maso a dibez, nedostatek
Vitamin B6 ryby, banény, 2 mg | v dasledku uzivani
(pyridoxin) obilniny, HRT, abnormality
mlésné déloznihocipku a
vyrobky karcinom, diabetes
mellitus
Vitamin B12 ryby, diibez, Uzkost, deprese,
(cyanocobalamin)| vejce, mléko, 1 ug | pronmeny nalad,

sOja obohacen
0 B12 T

Unava

-16-



Vitamin C citrusové silné menstrueni
(kyselina plody, 60 mg | krvaceni,
askorbova) jahody, abnormality
brokolice, déloznihoc¢ipku
zelené papriky a karcinom,
chloasma
Vitamin D sluneni Spatné vsebavani
(kalciferol) zaeni, vapniku, vedouci
rybi tuk, 5ug | ke zvySeni rizika
celozrnny osteoporozy
chléb,
margarin
Vitamin E rostlinné tuky, navaly horka,
(tokoferol) zelena listova Uzkost, poSevni
zelenina, problémy (suchost
obilniny, pochvy),
suSené fazole, | 10 mg | hypothyroidismus,

chléb, vyrobky
z celozrnnych
obilnin

chloasma a dalSi
kozni projevy,
ateroskleroza,
osteoartr6za,
fibrocysticka
mastopatie

5’2

-17-
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Mineralni latky prosp éSné v klimakteriu

h

Mineral Zdroj DDD Obtize

Kalcium mléko a mléné osteoporoéza,
vyrobky, 1200 mg | hyperlipidémie
tmaw zelena (vysoka koncentracg
listova zelenina, krevniho tuku),
citrusové plody, hypertenze
suSeny hrach a
fazole

Magnezium zelen4 listova osteopordza, Unava
zelenina, 300 mg diabetes mellitus,
orechy, so6jové onemocgni
boby, celozrnné koronarnich cév,
obilniny Uzkost, deprese

Sodik Pomeratova
Stava, banany, Unava, onemoami
suSené ovoce, 39 srdce, hypertenze,
burské maslo, Uzkost, deprese
maso

Zinek maso, jatra, 15mg osteoporéza
vejce, diibez,
morsti
Zivotichoveé

Zelezo orechy, jatra,
¢ervené maso, | 20 mg silné menstruani
vajesny Zloutek, krvaceni
zelena listova
zelenina, susen¢
ovoce

Jod Moisti hypothyroidismus,
Zivocichové, 150 ug fibrocysticka
ryby, maské mastopatie
rasy

Chrom maso, syry, 200 ug hypoglykémie

obilniny, chléb

(nizka hladina

krevniho cukru)

-18-



Selén Mortsti 200 ug fibrocysticka
Zivocgichové, mastopatie,
maso, obilna karcinom prsu
vldknina

Mangan ofechy, ovoce a| 20 mg ateroskler6za
zelenina, obilné
ceredlie

Bioflavonoidy veSkeré 100 mg navaly horka, silné
citrusové plody, menstruani
zvIase dren a krvaceni, vaginalni
duzina potize, Uzkost,

predrazénost a
dalSi emocionalni
obtize

-19-




Potraviny obsahujici fytoestrogeny

e sbjoveé boby a produkty z nich

o Cocka

e cizrna

« Cervené fazole

*  burské eechy

e proso

e klicky a vyhonky tiznych semen (ndipmungo, vogska, séja)
« Inéna, sezamova, tykvova semena
e otruby

e zrna pSenice aeene

* Zervena vinnaréva

e ryze

e ovoce (jahody, rybiz)

e zelenina {esnek)

* lékorice

e datle

e produkty z pylu nebo matiekastky

Potravinové zdroje vapniku

* mléko a mléné vyrobky

e sardinky
*  brokolice
o fiky

e kapusta
o kvetak

« mandle

» liskové @isky
e para dechy
* slunenicova seminka

e vejce

e sezam

e mak

* mlé&nacokolada
* kakao
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Desatero proti osteopordze

1.

10.

S prevenci osteoporézy je nutnéiza détstvi a pokréovat
v ni po cely Zivot.

Pro vznik osteopordzy jsou kritickd obdobimigéni,
menopauzy a sfdosteopordza se nevyhyba ani rinonz

Optimalnim zdrojem vapniku jsou mléko a énké vyrobky.

Tavené syry jsou mé&nwhodnym zdrojem vapniku, obsahuji
vysoké mnozstvi soli.

Laktéza a kyselé prasti zvySuji vyuzitelnost vapniku.
Nekteré druhy zeleniny jsou dafdovym zdrojem vapniku.

Vitaminy (D, C, B6, K1) maji prioritni vyznapfi vstrebavani
vapniku a jeho ukladani.

Pro prevenci atBu osteoporézy jeidezity pohyb a cvieni.
Koueni, vySSi gijem bilkovin v potra¥, soli a nadrérné piti
¢erné kavy a napojsycenych oxidem ulditym pasobi
negativa na metabolismus vapniku.

Ri nedostatku vapniku ve stiajsou nezbytnéifpravky
s vapnikem. Optimalni jsou ty, které obsahpgtrebné
vitaminy, zejména vitamin D, B6, C a K1.
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Vhodné pohybové aktivity v klimakteriu

Je celdfada aktivit, které lze provozovat, je vSak velmi
dulezité minimalizovat riziko padu, ktery by mohl n#a nasledek
patologickou zlomeninu. Velice nevhodné jsdané skoky, peskoky,
doskoky, @i kterych se zvySuje riziko zlomeniny obratle u Zen
zatizenych rizikem osteoporédzy. Varovnym signalefatpovani je
zpravidla bolest a jeji intenzita.

posilovani prace na zahradce
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Cviky p¥i osteoporéze

1. Napnuté dolni ko¥etiny zvedneme tak, aby péteistala
pritisknuta k podlozce, kmitame ve vertikalni i hanigalni rovirg.

2. Kolena chytime rukama se s@asnym nadechem, hlavdistava
pritisknutd na podlozce.fPpomalém vydechuiftahujeme kolena ke
hrudniku.

3. Naprite zadové svaly a ttge je 5 sekund k podlozce a uvétin
Pravou horni kotetinu vzpazte a uloZte na podlozce za hlavou. Rravo
horni korgetinu natahujte sémnem nahoru a pravou dolni ki@tinu
smerem dofi. Stidaw natahujte a uvdbijte. Vymeiite kortetiny.

deeeeaeen
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4. Ve vzpimeném sedu krouzime hlavou, pikalika krouzivych
pohybech se vracime déyodni polohy.

5. Horni kowetiny jsou pokiené, dlad spdivaji na ramenou,
krouzime v ramennim kloubu digalu a dozadu.
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6. Sedste si vzgimert na zidli, spojte dlahtak, aby pedlokti lezelo
vodorovré v jedné pimce a tldte dlag proti sol 5-8 sekund.
Uvolngte a opakuijte.

7. Ruce z fedchazejici polohytpsuite do zahlavi, kde je spojte. Celé
horni korgetiny v této poloze zatite dozadu. S$idejte s uvoldnim.
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8. Levou ruku filozte dlani k levému spéanku, prsty ruky &mji k
zahlavi.Tl&te hlavou proti dlani 5 sekund a uvéie. Cyklus opakujte
a ruce dfidejte.

9. Vzpgimeny sed, ruce jsou uloZzené nadmglech zidle nebo
stehnech a nohy jsou pékné na vyvySené podloZce tak, aby spodni
strana stehen nedoléhala Gphm zidli. Ulevova polohaipcvi¢eni na
Zidli.
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Preventivni programy pro zeny v klimakteriu

Gynekologické vySekeni
- pti normélnich nalezech a némnosti rizikovych faktal
1Ix roeng.

Mamograficky screening prsi
- pii negritomnosti rizikovych faktar 1x za dva roky od 45.roku
VeKu.

Preventivni screening karcinomu tlustého
stifeva (test na okultni krvaceni) -od 50. roku ¥ku (stejr jako u
MUZd).

Denzitometrické vySefeni kostni hmoty

- pii uzivani hormonalni substitni &by (HRT) je doportiovano od
véku 65 let, a to v intervalech 2 let, pokud ZenazuHRT iblizné
5 let od menopauzy (posledniho menstniko krvaceni).
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/... Prakticky léka¥
- preventivni vySéeni 1x za 2 roky.

4. Stomatologické vyZateni
- preventivni vySéeni 2x r@ng.

Preventivni vySefeni kiize

(screening melana)
- dulezité je vénovat pozornost kazdé zmé na Kizi, tykajici se
predevsim zrény velikosti a barvy matekého znaménka. Tyto 2my
pak vyZaduiji klinické vySégni.
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K¥iZzovka pro zopakovani

©e N ~oDdPE

-
o

s
N

. dalezity mineralni prvek v klimakteriu

. prirodni antidepresivum, bylinka sniZujici psychiciagsti
. alternativni metoda, kterou lze pouzit v klimakte

. vySeteni hustoty kostni hmoty

. alternativni metoda vyuZzivajici vonné éterickécsili

. vyznamny potravinovy zdroj vapniku

. latky rostlinného fivodu obsahujici zenské hormony

. vhodna pohybova aktivita v klimakteriu

. hormon, jehoZ nedostatekigmbuje klimakterické potize
10. hormonalni ndhrada jinak

11. homeopaticky Iék vyrémy z nezralych makovic

12. screeningové vySani prsi

O©oO~NOOTS,WNBE
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Seznam pouZitych zkratek

BMI - body mass index
BMD - bone mineral density, hustota kostni hmoty
BRCA 1,2 -gen,jehoZz mutace ma za nasledek vysokou ppaxtbbnost vzniku

karcinomu prsu

CNS - centralni nervovy systém

CA 125 - onkologicky marker karcinomu ovaria

DDD - doporiena denni davka

DM I. typu - diabetes mellitus I. typu

El -estron, pirozeny estrogen, metabolit estradiolu

E2 - estradiol, pirozeny estrogen

drg. - drazé, 1ék ve forthurcené k polykani

EEG - elektroencefalografe, neurofyziologické vygeai umoaujici

zaznamenavat elektrick&tivitu z fiznychc¢asti mozku

ERT - estrogenova substini terapie (estrogen replacement therapy)

FSH - folikuly stimulujici hormon tvéeny v grednim laloku hypofyzykidi
zejména zrani folikile vaj&nicich a podili se na ovulaci

GnRH - releasing hormon, gonadotropiny uugici hormon

HDL - lipoprotein s vysokou hustotouigmasi v krvi tuky, zejména cholesterol

(high density lipoprotgin
HPV - lidsky papilloma virus, vyvolava hyperplastické rsadorové projevy

(human papilloma virus)

HIV - virus lidské imunodeficience, #pobuje chorobu AIDS
(human immunodeficienéys)
ICHS - ischemické choroba srétd
inj. - injekce
LDL - lipoprotein s nizkou hustotouigmasi v krvi tuky, zejména cholesterol,

jeho vysoka koncentraespojena s vysokou koncentraci cholesterolu

(low density lipoprotein)



LH

MRS

pH

REM

TSH

TTS

tbl.

WHO
WHR

- luteiniz&ni hormon, hormoniedniho laloku hypofyzyidi ¢innost
pohlavnich Zlaz

- standardizovany systém, hodnotici klimakterickenaky
(menopause raiting scale)

- symbol pro vyjatkeni koncentrace vodikovych idnt roztoku, mira
kyselosti zasaditosti roztoku

- rychlé @&ni pohyby (rapid eye movement)

- tyreotropni hormon ty@ny v adenohypofyzéidi ¢innost Stitné Zlazy

- transdermalni terapeuticky systém, forma aplikear@nonalni
substitni terapie

- tablety

- Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgatmzg

- waist to hip (porér pas boky) , antropometricky ukazatel pouzivany

zejména k hodnoceni tgpezity



Seznam pouzitych odbornych termii

Abnormalita
absence
ablzus

acetylcholin

adaptovat

adnexa
akcelerace
albumin

alkalicka fosfataza

amenorea

amyloid

analog
androgeny
androidni
androstendion
anémie

angina pectoris

anovul&ni

antagonisté

- odliSnost od normy
- néfpomnost, chybni
- nadmmé uzivani, zneuzivani (na@alkoholu, Iék)
- neurotransmiter, latkéepasejici vzruchy v nervové
oustaw
- foizpuisobit
- fipojené organy (a.dbhy — vejcovody a vajmiky,
. kiZe — potni a mazoveé zlazy, vlasy, nehty)
- urychleni, zrychleni
- hlavni bilkovina lidské plazmy
- ALP, fosfatdza aktivni vadisém prosedi
- vynechani menstmido krvaceni v obdobi pohlavni
ratosti a plodnosti
- bilkovina, ktera sipriznych chorobnych stavech uklada
0 thezibugéného prostoru a vyvolava poskozeni tkani
olan
- latka obdobna svyniiiiky jako latka givodni, zakladni
naf¥. a. hormon)
- muzskélaahi hormony
- majici muzsky charaktefippminajici muze
- steroidni hormon Wdwany v testes, vajaicich a
k##e nadledvin, oproti testosteronu se slalginosti
- chudokrevnost, nedostatek krevnihoimarv
erhoglobinu a&ervenych krvinek
- forma ischemické choroby &ndlerojevujici se bolesti
a hrudi, ktera &kdy vyzauje do ramen nebeelisti
- bez ovulace

- opa¢ pasobici (nap sval, 1€k)



antikolvuziva

antiparkinsonika

antiproliferativni
anxieticky
aromatizace
artérie

arytmie
aterogeneze

ateroskleréza

atrézie

atrofie
atrofizace
asymptomaticky
axilarni

Bilateralni

biopsie, bioptické vys.

bradykinezie
Caecum
cerebrovaskularni
cervix

cirkulujici

colon

colon ascendens

C-reaktivni protein

- léky proti kecim
- |éky pouzivané ¥lé Parkinsono¥ nemaoci, tlumi
ugobeni acetylcholinu v mozku a zvysujspbeni
roZstvi) dopaminu
- tlumiciist, mnoZeni busk, protinistovy
- Uzkostny
- chemicky proces
- tepna
- porucha srdeiho rytmu
- vznik aterosklerozy
- onema#n tepen, fi némz se v jejich shach ukladaji
ukové latky a druhothvapnik,cimz je tepna
o§kozovana, ztraci pruznost a dochazi k jejimu
ospupnému zuzovani
- zanik folikull ve vaj&nicich, girozeny proces
- zmenSeni normélwyvinutého organu
- proces zmen3ovani normalyvinutého organu
- beZfznakovy
- tykajici se podpazi (map. ochlupeni)
- oboustranny
- vy§eni vzorku Zivého lidského organu nebo tkan
dier této tkars
- ndpadné, celkové zpomaleni pébhyb
- slepéigtvo
- tykajici se mozkovych cév
- krk, keek, hrdlo
- obihajici
- trénik, tlusté stievo
- vzestupnyeirk

- zatlivy marker



Cushingiv syndrom - onemoeni z nadprodukce hormérkiry nadledvin

Deficit - chykgni, nedostatek, deficience

deformita - trvala chorobna zma tvaru organuasti tla
dependentni - zavisly

depigmentace - nedostat@kztrata koZzniho pigmentu

dermatitida - obe@noznaeni pro zadtlivé onemocani kize
detekovat - odhalit, zjistit

diabetes mellitus - cukrovka, onemeéphzpisobené nedostatkem inzulinu

ebo jeho maloudinnosti

diagnostika - proces stanoveni diagndzy \wg§&inim pacienta

digitalni - vySatovani prstem (digitus — lat. prst)

distélni - vzdaleny, umisty na op&né stras nez je poatek

distribuce - rozlozeni (n&pd. krve, d. Iéku v organismu)

dopaminergni - tykajici se dopaminu jako neursnaiteru

dorzalni - lbetni, zadni

dysbalance - nerovnovaha

dysfunkce - porucha funkce

dysmenorea - menstruace spojena sérmmabolestivosti a celkovymi
tidemi

dyspareunie - néflemné az bolestivé pocity ZenyHem souloZze

dystonie - porucha tonu (n#p, nerovnovaha

dystrofie, dystroficky - porucha vyziwy latkoveé vyneény buiky, tkare nebo
ganu

dysurie - obtizné a bolestivé temi, provdzené palenimiezanim,

fizmak zastu maiovych cest, pap pohlavnich organ

Elevace - vyzdvizeni, vystoupnuti
embolizace - vznik embolie, pohyb embolu z migtaiku az do cévy,
tekou ucpe

endogenni - vnii, vznikajici uvnit lidského organismu



endokrinni

endometrium

endorfiny

endotel, endotelialni

epidemiologie

epifyza
equinni

estrogeny

exogenni
expozice
extrapolovat

Farmakoterapie

fekalni
femur
fertilni

fibroblasty

folikul

fraktura

Gastrointestinalni

- tykajici se vifiti sekrece (vyleovani latek dlezitych
roprganismus, zejména hormigmo krve)
- slizini vrstva @lohy
- opioidni polypeptidytwrodns nalezené v mozku, nyni
jisSEné v iznychéastechdla, tlumi bolest a{sobi
ositivré na naladu
- lnda vrstva vystylajici vniek cév
- &decky obor, ktery studuje rozloZeni a determinanty
ta a udalosti majicich vztah ke zdravi ¢emych
opulanich skupindch a vyuziva vysladiohoto studia
e kvladnuti zdravotnich problém
- SiSinkagast mezimozku; koncowéast dlouhych kosti
- lat. ktssky
- Zenské pohlavni hormonyjéve gedevsim ve
ajenicich (tvdi se takeé v e nadledvin a v tukové
kani)
- zevni, mimo lidsky organismus
- vystaveni
- Piblizit, prejit z uzsi na SirSi oblast
-adni disciplina zabyvajici seigobenim léiv na zivé
rganismy
- tykajici se vykal
- kost stehenni
- plodny, (Zena) schopna poroditdit
- biiky vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu,
cewre kolagenu
- dutinka ve vajéniku, ve které dochazi k vyzravani
ajika
- zlomenina,ipruseni souvislosti kosti

- tykajici se Zaludku test



ginvitis
glukokortikoidy
glykémie
glykogen
gonadotropiny

gynoidni
Hemokoagulani

homocystein

hyperandrogenismus
hyperestrinismus
hyperfunkce
hyperinsulinemie
hyperkortikalismus
hyperparathyre6za
hyperplazie
hyperprolaktinémie
hypertenze

hyperthyreoidismus

hypertriglyceridémie
hypofyza

- akutni nebo chronicky z&rdasr
- steroidni hormony tvené kirou nadledvin
- hladina glukosy v krvi
- zasobni sacharid (cukrgiet
- hormonytedniho laloku hypofyzy, kterédi cinnost
ohpavnich zlaz (tvorbu pohlavnich hornioa
yzvavani pohlavnich bgh)
- majici zensky charaktefigpminajici zenu
- hemokoagulace, krevni srazeni
- aminokyselina obsahuijici siru, emgskoncentrace se
ov@Zuje za vyznamny faktor urychlujici ateroskleréz
rombotické stavy
- stav charakterizovany zvyiennozstvim muzskych
olpavnich hormoin
- stav charakterizovany zvySemmZstvim Zzenskych
olpavnich hormoi
- zvySenda, nadma funkce
- zvySena koncentrace insulifkiw
- Cushirig syndrom, endokrinni onemaani zpisobené
adprodukci hormoiinkuary nadledvin
- onemean zpisobené vysokymi hladinami
arpthormonu
- Z8tSeni organu nebo jelddsti v disledku zvySeni piu
ehp burk
- (patologicky) vysSi konceng&grolaktinu v krvi
- vysoky krevni tlak
- hyperthyre6za, onentoérzpisobené vysokymi
latinami hormon §titné ZIazy, jeji hyperfunkci
- zvySeny obsah tukkrvi
- pod¥sek mozkovy (glandula pituitaria)



hypogonadismus - porucha funkce pohlavnich Zlagfmikt nebo varlat)
edouci k nedostateé tvorl pohlavnich hormaina
eptodnosti

hypothyreoidismus - hypotyredza, onemértdrzpisobené snizenou funkci
tit¥é Zlazy, snizenou tvorb@uucinkem jejich
orlmoni (T3, T4)

hysteroskopie - endoskopické vygei lohy specialni optikouip
apireni délohy oxidem uhkitym

Cholesterol - sloéenina lipidové povahjadici se ke steroiuin, je
fitpmny ve vSech ZivaSnych tkanich, v krvi a ve Ztuy
aremulgani vlastnosti

inaktivita - n€innost, neaktivita

incidence - péet now vzniklych giipadi dané nemoci ve vybrané

opulaci za utité casové obdobi

indukovany, indukce - havodit, navozeny

infarkt myokardu - odutieni ¢asti myokardu vznikléigruSenim krevniho
asbbeni

inhibice - potlé@eni, utlum, zabrami

inhibiny - nesteroidni hormonalni latky produkogagonadami a
lapentou

iniciace - poatek, zahajeni

inkontinence - neschopnost udrzetcmebo stolici

insuficience - nedostateost, selhavani, neschopnost orgénu

rganoveho systému plnit zakladni funkce

intermitentrg - preruSovas, s grestavkami

intramuskulara - nitrosvalo

intranasals - uvnit, dovnit nosu, nosni dutiny
intrauterinni - nitrodozni

inzulin - hormon slinivky BSni tvareny v beta-biikkach

anigerhansovych ositrka



irrigoskopie

- endoskopické vys$eni tenkého #tva

ischemickéa choroba srél@ - onemoc#ni srdce charakterizované nedostagen

Junkce

Karcinom
karbohydraty
kardiovaskularni
kastrace
kauzalni
kognitivni
kolonoskopie
kolpitida
koncentrace
konjugovany
kontraceptiva

kontraindikace

koronarni
kortikoterapie
kyf6za

kyretaz (curettage)

L abia maiora
larynx
latence

libido

ligamentum

ligatura

rogrvenim - ischemii
- spojeni
- zhoubny nador vnikajici z epitelu
- uhlovodany, sacharidy
- tykajici se srdce a cév
- odstra&ni pohlavnich zlaz — vajaiki nebo varlat
- picinny
- (roz)poznavaci, tykajici se vnimarmysleni
- endoskopicka metoda k vieseit tlustého seva
- zagt pochvy
- zahus$i
- spojeny, srazeny
- lékysobici pechodné vymizeni plodnosti Zeny
- jakykoliv stav pacienta, kteremoziuje (zakazuje)
ropedeni witého I&ebného nebo diagnostickeho
ykonu \etné podani ukitych léki
- tykajici se koronérniche(eitych) tepen
- |&ba kortikosteroidy, hormonyiky nadledvin
- vyklenuti pate v p'edozadni krajién smérem dozadu
- seSkrabnuti ¥mibo povrchu dutého organu, tatji
¢lahy (vyskrab)
- velkeé stydké pysky
- hrtan
- doba mezi po&gtem a zjevnym projevem
- v medicig termin vyjadujici pohlavni touhu a jeji
nteénzitu
-vaz

- podvazani, vazba



lichen sclerosus - krauréza, onemé@rtrprechodné zény gechod mezi
uZk a sliznici) s atrofii a skler6zou

lipidy - tuky a latky tukm podobné

lubrikace - vytvdeni povlaku zmenSujicihéeni a jeho mechanické
ustedky

lumen - plisvit, vnitrek trubicovitého organu, zejména cévy,

ragusky, m@ovodu, steva a|.

luteinizaini hormon - peptidovy hormoriqriniho laloku hypofyzy, kteridi
¢innost pohlavnich Zlaz

M akularni degenerace - degenerativnéayma makule sitnice alabsorbce

malabsorbce - porucha fetbavani

malignita - zhoubnost, zhoubné onemidn

manifestace - projeveni onemeénndosud skrytého

marker - znak, ukazatel, ktery je typicky proitgr buiky a jehoz

ropadzanim lze tyto hiky v téle odhalit (nadorové b.)
ebo speoitat (mnoZstvitiznych drul bilych krvinek),
mastocytéza - onemoami charakterizované nahromgm Zirnych

urk v urité tkani nebo organech

mastodynie - bolest v prsu, ke Zlaze

melatonin - hormon tweni v epifyze

menarche - prvni menstki@ krvaceni v Zivat Zeny

mentalni anorexie - onemag, i Némz se postizeni snazi zabranit

tlozistnuti,casto jen domglému nebo souvisejicimu
vys/ojem sekundarnich pohlavnich ziak
metabolismus - latkovaemena (vynena)
metroragie - krvaceni z Zenskych pohlavnich cigaimo
enstruéni cyklus (dysfunkni krvaceni)
monitorovani - trvalé sledovani, zejm. zivotiilezitych funkci

monoterapie - kba jednim zfisobem, pop jednim |ékem



mons veneris

morfologicky
mortalita

motilita

motoricky
myelom
Nauzea

nesteroidni
neurodegenerativni
neuron

neuropatie

neurovegetativni

neurotransmiter

neuréza

noradrenalin

nulliparita
nykturie
Obstipace

okultni

- VenusSin pahorek, stydky pahoreiatanna vyvysenina
achstydkou sponou zeny

- tykajici se tvaru

- umrtnost (na &itou nemoc nebo celkova)

- hybnost, pohyblivost, obvykle ve smyshimovolni
ohynblivosti trubicovych organlidského &la (matovod,
ejeovod, travici trubice)

- hybny, tykajici se pohybu, zejm. laygiho svalstva

- zhoubné nadorové onemétn

- nevolnost, pocit na zvraceni

- nemaijici steroidni charakter, nabbgci steroidni jadro
- progredujici destruktujicioeé buiky

- nervovaiika

- obecny nazev pro nezkwve onemocgni nervu

- tykajici se vegetativnich prajéslinéni, zvraceni,
ogeni, pijem, buSeni srdce, dermografismus apod.)
- nervovygnase, chemicka latka uvabvana
nervového zakafeni na synapsi

- klasické ozoéeni pro funkni duSevni poruchu bez
rganického nalezu na mozku, kterd&pé v narusené
chspnosti pizpisobeni, v poruchach mysleni, jednani,
nimani, ciéni, pricemz na rozdil od psychozy si
ageent swj stav ugdomuje

- katecholamin, neurotransmiter zkag tvai se téz ve
fedi nadledvin

- Zena, ktera dosud nerodila

-dasté moeni v noci
- zacpa

- skryty, tajny



oligomenorea

oocyt

opiaty

oralni
osteoartritida

osteoblast

osteoklast

osteopenie

osteoporéza

ovarektomie
ovarium

ovulace

otorinolaryngologie

Palpitace

pankreaticky

parathyreoidalni

parestézie

patogeneze

patogenni

periferni

- porucha rytmu menstmiao krvaceni, § niz krvaceni
fighdzi v intervalech delSich nez 31tdn
- vajéko
- mvodni nazev pro léky ziskané z opia a jim analagick
atky
- ustni, tykajici se ast, blizermst
- zan kosti
- aktivni kostni tka tvaici osteoid, zakladni kostni
mabtu
- druh kostni tky, jejiz funkci je resorpce (odsii@vani)
ostni hmoty
- pradnuti kostni tka#, chudost
¢asté onemocimi charakterizované ubytkem kostni
mabty (,fidnuti kosti®)
- chirurgické odstran vajeniku
- vajénik
- uvoldni zralého vajika z Graafova folikulu ve
ajeéniku do vejcovodu
- obor zabyvaijici se vyzkumeliagn6zou a kEou
Snich, nosnich a &nich chorob
- buSeni srdce vnimané pacientem
- tykajici se pankreatu, slinivkishi
- tykajici seiptitnych &lisek
- poruchdti projevujici se jako brmi, mraveseni,
vrigéni apod.
- souhrn protekteré jsou odpasdi organismu na
o§xozeni a které vedou ke vzniku nemoci a jejich
roj@via

- choroboplodny,igobujici chorobu

- obvodovy, okrajovy



perkutanni
perorélni
pharynx

polakisure

portalni Zila

postkoitalni
postmenopauza
posturalni
predikovat
predisponuijici
premenopauza

primordialni

progesteron

prognéza
proliferace
proximalni
pruritus

pseudo-

psychosomatické

psychotropni
pubicky
Reaktivita

recidivujici

- prochazejictuki, skrz Kizi
- podavany usty (Iék, potrava)
- hltan
€asté nuceni na mipprovazené vymaenim malého
naZstvi mei, ptiznak zastu masovych cest
- vratnice, mohutny Zilni kmen, tebira krev z kapilar
¢t8iny isSnich organ (Zaludku, sleziny, stva) a
dvadi ji do jater
- nasledujici po koitu, po pohlavrdtpku
- obdobi po menopauze
- tykajici se vimené polohyda
- pedpovidat
- usnadjici vznik ugité poruchy (nemoci, Urazu aj.)
- obdohieplchazejici menopauze
- tykajici se saméhodaku existence jedince nebo
rganu (nap primordialni folikuly v ovariu)
- Zensky pohlavni hormonrény v Zlutémdlisku
ajeénika a placent
- fedpowd pribéhu a zakodeni nemaoci
- bujeni, novotveni, st
- bliz8i peatkuci vzniku
- sedeni
- fedpona oznaljici nepravost, zdanlivou podobu
- vztahujici se &asre k dusi a &lu, popisujici jejich
zayemneé ovliviovani

- majici vliv atinky na duSevni stav

- stydky, tykajici se ohanbi

- schopnost odpédi

- charakteristicky recidivami, natyanemoci, ktera jiz

yldvylétena nebo u které jiz vymizelyipnaky



regulator - v molekulérni biologii latka, kterd godili na regulaci
olekularniho dje

rektalni - koneénikovy

rektoskopie - endoskopicka metoda vigeit koneniku

remodelace - @fpovné tvarovani

reprodukce - rozmnozovani -

retardovany - s prodlouzenyniigkem

rezidualni - zbytkovy, doznivajici

rezistence - odolnost, odpor

rheumatoidni artritida - zé&tlivé, ponerné ¢asté onemoemi klouhi postihujici
castji zeny

rigidita - ztuhlost

ruptura - roztrzeni, trhlimaasklina

Sarkom - obeahoznaeni pro zhoubny nador z pojivové tkan

screening - pouziti diagnostickych tektvyhledavani rizikovych

ebo nemocnych osob v exponované populaci zdénliv
dravych osob bezifznaki dalSiho onemocmi

secernovat - vyltovat

sedimentace - pohyb dispergovanyaktic disperzni soustavy
ywolany pisobenim silového pole (klesafdistic
uspenze ke dnu)

sekrece - vyleovani tekutinyginnost zlaz spévajici ve

ylwcovani latek, které jsodlu pottebné

selektivni - vylrovy

senium - qté

senzitivni - citlivy, vnimavy

serotonin - biologicky aktivni latka vznikajiciamminokyseliny,

eunotransmiter v mozku

sfinkter - s¥rac



sideropenie - nedostatek Zeleza v organismueyugici se anemii,
oZnimi a slizninimi poruchami a celka@vsniZzenou

ykennosti a odolnosti

sigmoidoskopie - endoskopickeé vyi&ati esovité kliky tlustého steva
skelet - kostra

somaticky -&lesny

sonohysterografie - kontrastni ultrazvukové vigstdlohy
stenokardie - bolest na hrudi, typicka pro angiaatoris
steroidy - steroidni sl@eniny, Firozené latky rostlinnéhéi

Myt

ivaiSného fivodu, geneticky fibuzné s terpeny

stimulace - povzbuzeni, drad
stromalni - tvéeny stromatem, intersticialni tkani
subakutni - ozrtaljici praibéh nemoci, ktery je mémprudky nez

kugni, ale prudsi nez chronicky

subkutang - podkozg, pod KiZi

submukdzni - podslizémi

substance nigra - jddro v mezencefalu

substituce - nahrazeni, ndhrada

suplemenstace - dopin dophovani

symptomatologie - soubotipnaki, kterymi se mze projevit uéita nemoc
synechie - vazivovy pozéthivy srast

syndrom - typicka kombinacéipnaki urcitého onemocni
synteticky - unily

syntéza - spojovani, tvorba sl@@ich latek z jednodussich
Tachykardie - zrychleni srtiei frekvence (nad 90/min.)
testosteron - muzsky steroidni pohlavni hormanjkéa ve varlatech

eyMdigovych biikach

thyreotoxik6za - onemo¢ni z nadnirného mnoZzstvi hormarstitné
lazy v krvi

thyroxin (T4) - hlavni hormon Stithlazy



tracnik

trigon maoveého néchyie

tolerance

trakt

transdermalni
transvaginélni
tremor

triglyceridy

tromboflebitida

trombdza

trombus

Ultrasonografie

uretra

uretralni
uretrovezikalni
urgence
urgentni
urogenitalni
Vaginalni
variabilita
vazodilatace

vazomotoricky

vegetativni
vertebralni

vertebrogenni

-¢ast tlustého stva

- trigonum vesicae, oblast tfuwého néchyie

rojihelnikovitého tvaru
- snaSenlivost, snizujici se nebo gigiodpovd na
réity podret pii jeho trvalém nebo opakovaném
uspbeni
- Ustroji, ozngeni organovych systéimjejichz zakladem
effda navazujicich dutych organ
-fes, skrz KZi, perkutanni
- skrz pochvu
- tes, mimovolni rytmicky pohykiznychéasti tla
- neutralni tuk
- za#t povrchoveé, epifascialni zily (Zil)
- srézeni krve v cévach zaziva, vzmiktyu
- krevni srazenina
- vySe&ni ultrazvukem
- moova trubice, satast m@ovych cest
- souvisejici s movou trubici
- tykajici se uretry a tmwyého n¢chyfe
- naléhavost
- naléhavy
- m&opohlavni
- tykajici se pochvy
- prondnlivost, rozmanitost
- roz&ni cév
fidici prasvit cév ovlivienim hladké svaloviny v jejich
térsach, tj. vyvolavajici jejich zuzeni
- udrzujiciust a Zivot bez zavislosti naiv
- tykajici se pdte

- majiciipod v paté, v jejim onemoc#ni



vulva - zevniast Zzenského pohlavniho Ustroji, zevnich rodidel

Wellbeeing - pocit pohody a zdravi



