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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje testovani plodnosti v obdobi klimakteria. Hlavnim cilem je
zjistit informovanost Zen o testech plodnosti v obdobi klimakteria. DalSimi cili bylo zjistit,
zda Zzeny vi, vkolika letech nastdvd obdobi klimakteria. Dale nas zajimd, jaké
antikoncepéni metody by zeny pouzivaly, pokud by nemohly pouzivat hormondlni
antikoncepci. Poslednim nasim cilem je zjistit, zda je dostate¢né mnozstvi informaci
o klimakterickém obdobi. Bakalaiska prace je rozd€lena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické
Casti, se zabyvame charakteristikou klimakterického obdobi, ptfiznakim a 1écbé, dale
plodnosti a jeji diagnostice a antikoncepénim metodam. Ve druhé, praktické ¢asti jsou
popsény cile a vysledky naSeho dotaznikového Setfeni u Zen v klimakterickém obdobi.

Vyzkum byl provadén formou online dotaznikd.

Kli¢ova slova: klimakterium, projevy klimakteria, 1é¢ba klimakteria, plodnost,
antikoncepéni metody, vysetfeni plodnosti, testy plodnosti, obdobi klimakteria,

menopauza, premenopauza, postmenopauza, perimenopauza

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the testing of women's fertility in a period of
menopause. The main goal is to find out women's awareness of fertility tests in
the period of menopause. Another goal was to find out if women know at what
age the period of menopause occurs. We are also interested in the usage of some
contraceptive methods which women would use in case that they could not use
the hormonal contraception. Our last goal is to find out if there is enough
information about the menopausal period. The bachelor thesis is divided into two
parts. In the first, theoretical part, we deal with the characteristics of the
menopausal period, its symptoms and treatment, as well as the fertility and its
diagnosis and contraceptive methods. The practical part describes the goals and
results of our questionnaire survey of women in the menopausal period. The

research was conducted in the form of online questionnaires.



Keywords: menopause, manifestations of menopause, treatment of menopause,
fertility, contraceptive method, fertility testing, fertility tests, period of

menopause, menopause, premenopause, postmenopause, perimenopause
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UvVOD

Zeny béhem svého Zivota prochazeji mnoha obdobimi. Viechna tato obdobi jsou
neécim specifickd, v kazdém si zena projde mnoha zménami, at’ uz lehkymi a nepatrnymi,
nebo naopak narocnymi. Jednim z poslednich Zivotnich obdobi v Zivoté Zeny je prave
klimakterium. Je to obdobi mnoha zmén jak psychickych, tak fyzickych. Je to obdobi
naro¢né po vsech strankach, a to nejenom pro samotnou Zenu, ale z vlastni zkuSenosti vim,

Ze je naro¢né i pro okoli, a hlavné pro rodinu.

V klimakteriu se prolinaji zmény jak fyzické, tak psychické. Kromé nepiijemnych
télesnych projevil jako jsou navaly a no¢ni poceni, hraji v tomto obdobi svou roli
1 psychické zmény. At uZ to jsou zmény nalad, podrézdénost, deprese nebo uzkost, je to
velmi naro¢né jak pro Zeny, tak pro jejich okoli. Kazdy jsme se s timto urcité setkali bud’
u svych maminek, babi¢ek nebo dalSich ptibuznych nebo znamych. V tomto obdobi Zena
potiebuje od svého okoli hlavné podporu a trpélivost. Pro ni je vice nadro¢né nez pro nas

ostatni.

Kromé toho na zacatku tohoto obdobi Zena fesi spoustu otdzek, co se s ni déje prave
ted’ a co bude nasledovat. Toto obdobi je zménou hlavné v oblasti plodnosti Zeny. Jelikoz
se toto obdobi da definitivné diagnostikovat az po probéhnuti posledni menstruace, a to se
jesté¢ musi cely rok cekat, aby to bylo jisté, feSi Zena mnoho otdzek spojenych prave

s plodnosti.

Sama s tim mam zkuSenost u své maminky, ktera ve svém véku trpi onemocnénimi,
které ji znemoziiuji pouzivat antikoncepéni metody, na které byla zvykla. Byla to pravé
ona, kdo mé pfivedl na ndpad zaméfit svou bakalafskou praci na tuto problematiku.
Myslim, ze problém s otdzkou “Miizu jesté ot€hotnét, nebo uz ne?” fe$i mnoho Zen, nejen
moje maminka. Toto téma mé& zaujalo natolik, Ze jsem se rozhodla o ném zpracovat tuto

bakalafskou praci.

Podavéni dostatecného mnozstvi informaci a edukace klientek je nedilnou soucésti jak
gynekologt, tak predevS§im porodnich asistentek. A povédomi o tomto, pro zenu v mnoha

ohledech prevratného obdobi, je podle me¢ dulezité.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KLIMAKTERIUM

Obdobi klimakteria zabird podstatnou c¢ast zZivota zeny. Nejedna se o kratkodoby
casovy usek. Proto pro toto obdobi existuje nékolik termind, které jej popisuji. Kazdy
termin popisuje urcity ¢asovy usek v obdobi, které nese nazev Klimakterium. (Roztocil,

2011)

Jenicek ve své knize “Hormonalni substitucni terapie a klimakterium - privodce pro
1ékate” z roku 2001 uvadi definici klimakteria podle WHO takto: “Prirozend menopauza je
definovana jako trvalé zastaveni menstruace, které je vysledkem ztraty ovarialni aktivity.
Prirozend menopauza miize byt rozpoznana po 12 nasledujicich amenorey, pro niz nejsou
zirejmé jiné patologické nebo fyziologické ditvody. Menopauza se vyskytuje s poslednim
menstruacnim cyklem, ktery lze s jistotou zjistit retrospektivné nejméné 1 rok po této

uddlosti. Specificky, adekvatni a nezavisly marker pro tuto prihodu neexistuje.”

Obdobi klimakteria se déli do né€kolika etap. Témito etapami jsou premenopauza,
perimenopauza, menopauza a postmenopauza., pfi¢emz premenopauza a perimenopauza se
¢asten¢ vzajemné Casoveé prekryvaji. To je nejspis divod, pro¢ je v nékterych zdrojich
uvedeno rizné déleni téchto etap. Napiiklad Roztocil uvadi jen perimenopauzu, ale

Citterbart uvadi perimenopauzu i premenopauzu. (Roztocil, 2011)
Premenopauza

Premenopauza je etapou, ktera pfedchdzi samotné menopauze. (Citterbart, 2001) Je to
obdobi do 12 mésicli pfed nastupem menopauzy. Zacinaji se objevovat prvni piiznaky
klimakteria, ale stale je je$t€¢ zachovan menstruacni cyklus. (Fait, 2013) Toto obdobi

plynule pfechazi v perimenopauzu.

V premenopauze je jeste stale pfitomen pravidelny menstruacni cyklus. Muze se také
objevit polymenorea, hypermenorea nebo oligomenorea. U laboratornich vysledkl
muizeme pozorovat stale jest¢ normalni hodnoty gonadotropinti a estradiolu, ale naopak

nizké hodnoty progesteront. (Citterbart, 2001)
Perimenopauza

Tato etapa trva celkem dva roky. Zacatek nastava jeden rok pied posledni menstruaci

a kon¢i az jeden rok po menopauze. (Roztocil, 2011)
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Rok pted posledni menstruaci se menstruacni cyklus stava nepravidelnym. Krvaceni se
méni z polymenorey pies oligomenoreu a hypoemnoreu az k amenoree. Z laboratornich
vysledkii je patrné vyrazné zvySeni hodnot folikulystimulacniho hormonu a zaroven

snizené hodnoty estradiolu. (Citterbart, 2001)
Menopauza

Tuto etapu nelze urcit nez na jejim konci. Jde totiz o posledni menstruaci v zivoté Zeny.
Posledni menstruaci mizeme nazvat tu menstruaci, po které rok nenastalo zadné krvaceni.
(Roztocil, 2011) Za vymizeni menstruacniho krvaceni muze ztrata folikularni aktivity

ovarii. (Citterbart, 2001)
Postmenopauza

Jedna se o posledni etapu. Navazuje na menopauzu a perimenopauzu. Takze zac¢iné rok
po posledni menstruaci. (Roztoc¢il, 2011) Jedna se o obdobi, kdy je jiz ovarialni funkce
zcela vyhasla. (Citterbart, 2001) Tato etapa je charakteristickd minimalni produkci
estrogeni a trvale zvySenou hladinou folikulostimula¢niho hormonu. (Fait, 2013)
Projevuje se trvalou amenoreou. Hladina gonadotropini je trvale zvySena
(hypergonadotropismus) a hodnoty estradiolu jsou trvale snizeny (hypoestrinismus).

(Citterbart, 2001)

1.1 Fyziologie klimakteria

Klimakterium je zcela fyziologicky proces, kterym si projde kazda Zena. Jeho néstup se
nejcastéji uvadi mezi 45. az 60. rokem. Toto obdobi je pfechodem z plodného véku Zeny
do zacatku senia. Dochazi k poklesu ovaridlni funkce a stim spojenym psychickym,

somatickym a endokrinnim zménam. (Fait, 2013)

Co se tyce priciny vzniku klimakteria, jednd se o multifaktoridlni zélezitost. OvSem
jednou ze zakladnich pfic¢in je nedostatek steroidi (hlavné estrogentl), které produkuji

ovaria. Pfi¢inou tohoto nedostatku je vycerpani folikuld v ovariich. (Fait, 2013)

Za nedostatek folikulli v ovariich mlze proces, ktery se nazyva atrezie. Tento proces
zpusobuje redukci poctu folikulli ve vajeéniku. Atrezii miize vSak ovliviiovat mnoho
faktort. Faktory, které ovliviiuji atrezii, jsou v€k menarche, parita, délka trvani

menstruacniho cyklu, kouteni. (Fait, 2013)

Klimakterium je obdobim velkych hormonalnich zmén. Hladiny hormont, které

produkuji ovaria, se snizuji. Nejvice se snizuje tvorba estrogend, jejichz hladina je
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v klimakteriu mnohonasobné¢ niz$i nez v reprodukénim obdobi. Atrofovana ovaria
ptrestavaji produkovat hormony, a tak se télo snazi jejich produkci néjakym zplisobem
nahradit. Napiiklad tvorbu ovaridlnich androgenti nahradi tvorba hormoni z nadledvin.

(Fait, 2013)

Béhem prvniho roku po menopauze roste koncentrace folikulostimulaéniho hormonu
(FSH). To je nasledkem velkého poklesu hladiny estrogenti. Pravé zvyseni hladiny FSH je
prvnim laboratornim ukazatelem perimenopauzy. Toto zvySovani je patrné, 1 kdyz se jesté

hodnoty estrogenll pohybuji v mezich normy. (Fait, 2013)

1.2 Klinické projevy klimakteria

Klimakterium je obdobim mnoha zmén. Tyto zmény lze pozorovat jak zevné, tak
1 laboratorné. Také se méni funkce orgdnl. Zménam podléhaji pfedev§im organy, které
néjakym zplisobem ovliviiovaly estrogeny a ostatni hormony produkované ovarii. VSechny

tyto zmény souvisi primarné s atrofii ovarii. (Fait, 2013)

Prvni zmény jak funkéniho, tak anatomického charakteru se dohravaji pravé na
ovariich. Kromé celkové atrofie ovarii je jejich klira nahrazena fibrozni tkani, folikuly mizi
a cévy ovaria degeneruji. Tyto zmény jsou dusledkem jiz zminéné snizené hladiny

ovarialnich estrogent. (Fait, 2013)

Zakladnimi projevy klimakteria jsou poruchy menstruacniho cyklu. Ty souvisi
s poklesem funkce ovarii a s jejim naslednym vymizenim. (Fait, 2013) Nejdfive se poruchy
menstruacniho cyklu projevi dysfunkénim krvacenim. Dale pak piechdzi do oligomenorey

a ta pfechazi v amenoreu. (Roztocil, 2011)

Snizend hladina estrogent se u Zen projevuje akutnimi, subakutnimi a chronickymi
symptomy. (Kubikova, 2014) Klinické projevy klimakteria jsou velmi rozsahlé. VétSina
zdrojii uvadi nejcastéji rozdéleni do dvou velkych skupin a témi jsou Klimaktericky
syndrom a Estrogen-deficitni metabolicky syndrom. OvSem Fait rozdélil projevy

klimakteria jesté¢ podrobnéji. (2013)

Fait uvadi, Ze symptomy klimakteria lze rozdé¢lit na vegetativni, metabolické
a organické syndromy. PfiCemz vegetativni syndrom, ktery podle n¢j neohrozuje Zenu na
zivoté, ale snizuje kvalitu Zivota zeny, zahrnuje poruchy vazomotorické a psychické.
Vegetativni syndrom tak zahrnuje vSechny ptiznaky, které jsou v jinych literaturach

zahrnuty pod nazev Klimaktericky syndrom. Poruchy organické a metabolické jsou jiz
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také oznacovany jako Estrogen-deficitni syndrom. (Fait, 2013)
Klimaktericky syndrom

Klimaktericky syndrom zahrnuje piiznaky, které se objevuji na zacatku
klimakterického obdobi. Vznik a projeveni téchto pfiznaki, jako i klimakteria samotného,
nelze uréit suplnou casovou piesnosti. 1 samotné vekové rozmezi pro nastup
klimakterického obdobi je celkem Siroké. Proto, stejn¢ jako vétSina véci spojenych s timto
obdobim, jsou i pfiznaky velmi individualni. VSe mé souvislost a Gzky vztah s posledni
menstruaci, tedy s menopauzou. Ptiznaky se mohou objevovat jiz delsi dobu pted
menopauzou, nebo tésn¢ pred ni, nebo dokonce az po menopauze. Jak jiz bylo uvedeno,

do ptiznakt klimakterického syndromu patii tzv. vegetativni syndrom. (Citterbart, 2001)
Vegetativni syndrom

Vegetativni pfiznaky klimakteria se fadi do skupiny akutniho klimakterického
syndromu. Vegetativni syndrom zahrnuje vazomotorické a psychické priznaky. (Dosedé¢l
a Maly, 2012) Obdobi, kdy se vegetativni syndrom u Zen projevuje, mize byt velice
rozsahlé. Pfiznaky vegetativniho syndromu se mohou poprvé objevit jiz v perimenopauze
amohou pretrvavat 1 10 let po menopauze. (Dostdl a Turkova, 2014) Ptiznaky
vegetativniho syndromu Zeny vnimaji ¢asto negativné. Pfi¢ina tohoto negativniho vnimani
je nejspise zplsobend ubytkem receptori v mozku, které jsou ovliviiovany estrogeny

a progesterony. (Rodrigues, 2014)
Vazomotorické priznaky

Vazomotorické pfiznaky zahrnuji navaly horka, no¢ni poceni a palpitaci. (Fait, 2013)
Ovsem u kazdé Zeny se mohu ptiznaky liSit. U nékterych zen mohou byt ptiznaky silngjsi
a intenzivngj$i a naopak. Mezi dal$i, ne tak Casté pfiznaky, patii bolesti hlavy, zavraté,
parézie, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, travici potize, dyspnoe, ale i obtize
sexualni. (Citterbart, 2001) Nejcastéji se ovSsem mluvi o navalech horka a no¢nim pocenti,
které s nimi souvisi. Vazomotorické ptiznaky mohou trvat 6 mésict az 2 roky. U nékterych
zen vSak mohou pfetrvavat i po dobu 13-ti let. To miZe byt spojeno s niz§im vekem,
koutfenim, niz§im stupném vzdélani, ale také se strachem z klimakteria a se Spatnym

prozivanim vSech zmén s timto obdobim spojenych. (Borovsky a Kristivkova, 2015)

ey oo

z projevil hormonalni nestability a tubytku estroentl. (Citterbart, 2001) Fait uvadi, Ze mozna
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pti¢ina navald horka je pravdépodobné v hypotalamu. Uvadi, Ze pokles hladiny estrogent
narusuje funkci a pocet termosenzitivnich neurond, coz ma za nasledek poruchy
termoregulace. (Fait, 2013) Pravdépodobné jsou navaly horka zptisobeny poruchou fizeni
hypotalamickych neurotransmiterovych systému, které za fyziologickych podminek
ovliviwji estrogeny. (Cepicky, 2012) Rozto¢il pak uvadi, ze pocit intenzivniho horka je
vysledkem kozni vazodilatace. (Roztoc¢il, 2011) Vi¢ek uvadi, ze pocity horka jsou
zpusobeny vazodilataci cév, coz mé za nasledek zvySeny pritok krve, a to predevSim
v oblasti od hlavy po paze. (VIcek, 2014) Navaly horka se projevuji jak ve dne, tak
ivnoci, Vnoci jsou pri¢inou no¢niho poceni. (Roztocil, 2011) Navaly horka trvaji
priblizné 3 minuty a jsou ¢asto doprovdzeny nevolnosti, pocenim nebo tieba buSenim
srdce. Navaly horka se objevuji zhruba u 50 — 85% Zen. Nejcastéji se objevuji v oblasti

hlavy, krku, na hrudniku a na pazich. (Magowan, 2014)

Nocni poceni je, stejn¢ jako navaly horka, vysledkem poruchy termoregulace. Noc¢ni
poty se mohou objevovat samostatn¢, ale taky spolecné s navaly horka. Jde o ataky silného
poceni. Intenzita, lokalizace a charakter poceni jsou zcela individuélni. No¢ni pocenti je pro
zenu velmi nepiijemnou zalezitosti. Nejvétsi dopad ma na spanek. Nocni poceni v noci
zpusobuje nespavost a jiné poruchy spanku a ve dne pak zvySenou tnavu a nevyspani.

(Citterbart, 2001)

Psychické zmény

v

psychiky. Zena prochazi mnoha zménami, znich? nejzasadn&j$i je ztrata plodnosti.
Psychickymi projevy klimakteria jsou zmény nalady, deprese, uzkost, nespavost, pocit
osameélosti, vyCerpani, podraZzdénost a ztrata energie. Vznik psychickych ptiznaki je, jako
vétSina pfiznakll klimakterického syndromu, velmi individualni. Psychické piiznaky
souvisi se zménami v socidlnim Zivoté Zeny. (Fait, 2013) Psychické zmény v menopauze
mohou ovlivnit socidlni zmény, které jsou bé€znou soucasti sttedniho véku Zeny. Déti se
osamostatiiuji a odchazi z domova, rodi¢e jsou nemocni nebo odchazi. Timto se méni i role
zeny coz muze byt zaté€zi pro psychiku zeny. (Nelson, 2008) Psychické potize ovSem

prokazatelné nesouvisi se zménami hladiny gonadotropind. (Citterbart, 2001)
Estrogen-deficitni syndrom

Syndrom estrogenniho deficitu je souborem pfiznaku, které Ize rozdé€lit na organicky

a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Estrogen-deficitni syndrom zahrnuje jiz
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wevr

mohou vazn¢ podepsat na zdravotnim stavu Zeny, pokud nejsou vcas feseny. (Fait, 2013)
Organicky estrogen-deficitni syndrom

Jedna se o soubor subjektivnich potizi, které zena vnima jako neptijemné. (Citterbart,
2001) Tyto potize se projevuji na organech, které jsou ovliviiovany estrogeny. (Roztoclil,
2011) Nekteré struktury organy zavislych na pifisunu estrogeni zacinaji atrofovat
v disledku nedostatku téchto hormont. (Citterbart, 2001) Zmény na orgénech se rozviji

postupné i n¢kolik let. (Roztocil, 2011)

Organicky estrogen-deficitni syndrom postihuje hlavné pohlavni organy (tedy vulvu,
pochvu a dé€lohu), uretru, svaly panevniho dna, prsy a také kiizi a sliznice. Pfiznaky
postiZeni téchto organili se projevuji pfiznaky typickymi pro kazdy organ zvlast. Vnimani

téchto zmén je velmi individualni. (Roztoc¢il, 2011)

Atrofie pochvy je typickym pfiznakem klimakteria, ktery se projevi u vSech zen.
Atrofizace postihuje pfedevsim poSevni sliznici a pfiznaky se mohou objevit jiz n¢kolik
mésici po posledni menstruaci a pretrvavaji i nékolik let. Atrofie poSevni sliznice se
projevuje piedevsim suchosti pochvy. Sucha posSevni sliznice je nachylna k infekcim a lze
ji snadno poranit. Infekce vznikaji snadno diky tomu, Ze z pochvy vymizi téméf celd
bakteridlni flora a kyselé vnitini prostfedi se zméni na zasadité. Takto vzniklé prosttedi je
snadné&ji osidlovano patogennimi mikroby. (Citterbart, 2001) Proto se atrofizace pochvy
Casto projevuje stejné jako vulvovaginitida. K suchosti pochvy se tak ptidaji pfiznaky jako

dyspareunie, pruritus, paleni v pochvé a vytok. (Roztocil, 2011)

Atrofie uretry vznikd na zaklad¢ dlazdicového epitelu, ktery castecné vystyla
mocovou trubici a mocovy méchyi. Tento epitel je pod vlivem estrogent, takze s jejich
nedostatkem zacind atrofovat. Potize spojené s atrofizaci uretry se projevuji jako
tzv. uretradlni syndrom. Atrofiazce v téchto mistech nepostihuje jen uretru, ale i mocovy
meéchyf, sfinktery mocové trubice, a dokonce vede az k dysfunkci celé dolni Cisti
mocového ustroji. Projevy atrofizace uretry jsou nykturie, dysurie, bolest pifi mikei,
opakujici se infekce mocového Tustroji, inkontinence, polakisurie a rtizné poruchy

vyprazdnovani mocového méchyte. (Citterbart, 2001)

Atrofizace sliznic se tykd sliznic raznych organd, které tak reaguji na nedostatek
estrogentl. Jedna se sliznice dutiny ustni, dutiny nosni, hltanu, hrtanu, céka a vzestupného

tracniku. Pfiznaky této atrofizace se odviji podle toho, o jaky orgén se jedna. V dychacich
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cestdch mize zplisobovat suchost sliznice dutiny ustni nebo také zanéty hltanu a hrtanu.
V duting Gstni se pak miizeme setkat s potizemi se zubni ndhradou, parodont6zou, suchosti
v ustech a také s poruchami chuti. Atrofizace v oblasti oka, pfesnéji spojivky, rohovky
a slznych zlaz, zpisobuje problémy s kontaktnimi co¢kami a infekce. Atrofizace v oblasti
tlustého stieva muze vést k angiodysplazii, anemii nebo ke krvaceni z traviciho traktu.

(Citterbart, 2001)

Atrofovana kiiZe je po menopauze suchd, zvrasnéna a ztenend. Atrofizace
nepostihuje jenom kizi samotnou, ale zasahuje az do podkozi, kde postihuje pojivovou
tkan a také kozni adnexa (nehty, vlasy, ochlupeni). Nehty se vice lamou, vlasy a ochlupeni

je protidlé a suché. (Citterbart, 2001)

Prsy jsou organ, ktery je velmi ovliviiovan estrogeny. Pfi jejich nedostatku trpi
pfedev§im mlécnd zldza. V postmenopauze prsy atrofuji. Redukci prochazi tukové tkan

1 mlécna zlaza. VSe je postupné nahrazeno fibrdézni tkani. (Citterbart, 2001)

Panevni dno vlivem nedostatku estrogenti ztraci tonus. Atrofizaci je postizen zavésny
aparat délohy i podplrny aparat délohy. Vlivem téchto zmén mohou nastat pro zenu velmi
nepiijemné potiZe jako napiiklad prolaps délohy, pokles pfedni a zadni poSevni stény

a s tim spojené cystokély, rektokély a enterokély. (Citterbart, 2001)
Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Tento syndrom se projevuje metabolickymi poruchami, které Zené¢ nejenze
zneptijemnuji Zivot, ale také jeji Zivot ohroZzuji. NejvyraznéjSimi projevy metabolického
syndromu jsou kardiovaskularni poruchy a osteoporéza. (Citterbart, 2001) Dale se
projevuje jako ateroskler6zou, onemocnénim centralni nervové soustavy a také probihaji

urogenitalni zmény. (Fait, 2013)

Kardiovaskularni onemocnéni je v dneSni dobé jednou z nejCastéjSich pfic¢in smrti
u Zzen. NejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim po menopauze je ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS). Jeji vyskyt u Zen po menopauze vyrazné stoupd. (Citterbart, 2001)
Vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni je pfed menopauzou vzacny, ale po menopauze

jejich vyskyt stoupd. (Roztocil, 2011)

Osteoporéza je vysledkem dlouhodobého nedostatku estrogenu. Receptory pro
estradiol jsou uloZeny v osteoblastech. (Roztoc¢il, 2011) Kostni tkan je b&hem zivota
obnovovédna. OvSem v postmenopauze se metabolismus kosti zrychluje. Zrychluje se

predevsim resorpce kosti. To zpisobuje postmenopauzalni menopauzu. (Fait, 2013) Ze
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zacatku mulze probihat bez jakychkoli pfiznakli. Pozdéji se projevuje predev§im
zlomeninami. Jednd se o zlomeniny patete, kloubii a dlouhych kosti. (Citterbart, 2001)
Nejcastéjsimi zlomeninami jsou kompresivni zlomeniny obratli, zlomenina kréku kosti

stehenni a také zlomeniny zapésti. (Fait, 2013)

Do onemocnéni centralni nervové soustavy patii i projevy akutniho klimakterického
syndromu jako deprese a nespavost. Onemocnénim objevujicim se v postmenopauze je
Alzheimerova choroba. (Roztoc€il, 2011) Spekuluje se o tom, ze zvySeny vyskyt tohoto
onemocnéni souvisi s nedostatkem estrogentl, jelikoz estrogeny chrani nervové buiky.

(Fait, 2013)

1.3 Lécba v klimakteriu

V obdobi klimakteria dochdzi k velkym vykyvim hladin hormont. Hladiny
gonadotropinti jsou zvysené, hladina folikulystimulaéniho hormonu (FSH) je vyssi nez
hladina luteiniza¢niho hormonu (LH). Hladiny FSH a LH jsou v klimakteriu vyssi nez pii
normalnim menstrua¢nim cyklu. Tyto vykyvy vedou k projeviim, které jsou popsany vyse.

(Pilka a Prochazka, 2017)

Lécba v klimakteriu slouzi predevsim k 1éceni ptfiznak, které vyvolava kolisani hladin
hormont. Lécba je uréend k ulevé od vazomorickych ptiznakti a priznakd estrogen-
deficitniho syndromu, také jako prevence nechténého onemocnéni a nepravidelného

menstruacniho cyklu. (Pilka a Prochazka, 2017)

Potize spojené s klimakteriem se daji 1€Cit rezimovymi opatfenimi nebo
farmakologicky. (Fait, 2013) Zptsob 1écby zavisi na tom, v jaké fazi klimakteria se Zena
nachazi (premenopauza nebo postmenopauza), jak vysoké je u Zeny riziko nechténého
otéhotnéni. Je také nutné vzit v ivahu i socio-ekonomickou stranku zivota Zeny a zivotni
styl Zeny (koufeni, alkohol, drogy). Samotné zahajeni 1écby pak zavisi na anamnéze a na
tom, kdy se objevi ptiznaky a v jaké intenzité. (Pilka a Prochdzka, 2017) N¢které zeny maji
jen pfechodné ptiznaky, které lze zvladnout pomoci péfe o sebe jako je tfeba snizeni

stresu. (Nelson, 2008)

Farmakologicka 1éc¢ba klimakteria se déli na hormondalni a nehormonélni. Hormonalni
terapie spociva v podavani estrogenti, a to bud’ v kombinaci s progestageny nebo
samostatné. Pii nehormonalni 1écbé se vyuzivaji prosttedky, které do jisté miry zlepSuji

projevy akutniho klimakterického syndromu. (Fait et al. 2014)
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Nehormonalni terapie zmiriiuje akutni deficit estrogent, ale jen do jisté miry a nejsou
prokdzany ucinky na dlouhodobé projevy estrogenniho deficitu. Nehormonalni terapie se
zaméiuje na feSeni jednotlivych projevi akutniho klimakterického syndromu. Pouzivaji se
antihypertenziva na potize spojené s migrénami, bolesti hlavy a hypertenzi. Na navaly
horka maji vliv paroxetin a venlafaxin, coz jsou selektivni inhibitory vychytavani
serotoninu. (Fait et al. 2014) Dal§imi moznymi lé€ebnymi prvky u nehormonalni terapie

jsou reflexni elektroanalgezie, fyzické cviCeni a lazenska 1é¢ba. (Fait, 2013)

Hormonalni terapie je, jak uz bylo fe¢eno, zaloZzena na podavani estrogend. Podavani
estrogent odstrafiuje vSechny pfiznaky klimakterického syndromu. Uzivani estrogenii
funguje také jako prevence vzniku estrogen-deficitniho syndromu a také nékterych dalSich

chorob souvisejicich s klimakteriem. (Fait, 2013)

V souvislosti s hormonalni terapii se Casto objevuji pojmy a jejich zkratky. Mezi ty
nejpouzivanéjsi patii HRT, EPT a ERT. Jedné se o moznosti hormonalni 1é€by, které se od

sebe 1isi podle toho jaké hormony a kombinace hormonti se pouzivaji. (Fait et al. 2014)

e HRT je zkratkou pro Hormonalni substitu¢ni terapii (Hormone replacement
theratpy). Pfi HRT se aplikuji pfipravky s pohlavnimi hormony. Pouziva se pfi
nedostatku estrogent. (Fait et al. 2014)

e ERT je Estrogenni substitu¢ni terapie (Estrogen replacement therapy). Tato
metoda spoc¢iva v podavani piipravki obsahujicich pouze estrogeny. (Fait et al.

2014)

e EPT znamena Estrogen-progestagenni terapii. Je to metoda, pii niZ se pouzivaji

piipravky, které obsahuji estrogen v kombinaci s gestageny. (Fait et al. 2014)
Hormonalné substitucni terapie

Pii HRT se estrogeny mohou podédvat peroralng, transdermalné, intramuskularné,
lokalné (vagindlné€), subkutanné, intranazalné nebo perkutanng. (Fait et al. 2014) Princip
HRT spoc¢iva v substituci estrogeni. HRT vznikla za ucelem zabranit negativnim
dasledkiim postmenopauzy. Hormondlni substituce mé rizné formy. Patii mezi né
estrogenni substituce (ERT), estrogestagenni substituce (EPT), androgenni substituce,
Tibolon, vaginalni substituce. (Roztocil, 2011) Hormonalni substitu¢ni terapie mize byt

zenam doporucena i jako prevence osteoporotickych zlomenin. (Fait, 2009)
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Estrogenni substituce (ERT) spociva v uzivani estrogend. Estrogeny jsou nejcasteji ve
form¢ mikronizovaného estradiolu. Tato forma je vhodna jen pro zeny, které jsou po
hysterektomii. Je to zpusobeno plisobenim estrogeni na endometrium. Zpusobuje
proliferaci az hyperproliferaci, hyperplazii a mtize skoncit az karcinomem. Doba uzivani
ERT neni omezena. Uziva se kontinudln¢ a je dostupna v peroralni nebo parenteralni forme

(naplasti, gely). (Roztocil, 2011)

Estrogestagenni substituce (EPT) se sklada z estrogenu s progestinem. Slozenim se
tak podobd kombinované hormonalni antikoncepci. Mlze se uzivat bud’ cyklicky, nebo
kontinualné. Cyklicky znamena, Ze po 21 dnech uzivani nasleduje 7 dni pauzy, béhem niz
se objevi pseudomenstruacni krvaceni. Pti kontinudlnim uzivani by Zena neméla krvacet
vibec. Pro tuto formu substituce plati, Ze po 10 letech uzivani by se m¢l kazdy rok

posoudit pfinos a riziko této formy. (Roztocil, 2011)

Androgenni substituce se pouziva velmi malo. Je to z toho diivodu, Ze androgeny
maji Spatny vliv na plet’ a cévni systém. Pii podavani androgenli se nejcastéji pouzivaji

v kombinaci s estrogeny. (Roztocil, 2011)

Vaginalni substituce se pouziva u Zen, u kterych ptevladaji urogenitalni potize jako
napftiklad atroficka vaginitida nebo dyspareunie. Preferuje se vaginalni podavani estradiolu
nebo estriolu. Doba uzivani této formy neni Casov€ omezena. Na zacatku substituce se
estrogeny podavaji obvykle kazdodenné po dobu 1-2 tydnl. Poté nasleduje udrZovaci

terapie, kterd spociva v podavani estrogenti obvykle dvakrat tydné. (Roztocil, 2011)

Tibolon je synteticky steroid, ktery ma estrogenni, androgenni a také gestagenni
ucinek. Vyuziva se predevSim k hormonalni terapii v postmenopauze. (Roztoc€il, 2011)
Tibolon plisobi na vazomotorické potize tak, Ze je potlacuje. (MareSova, 2014) Zaroven
zlepSuje ndladu a libido. Pozitivné také ovliviiuje vagindlni atrofii. Je vhodny pro Zeny

s endometri6zou a pro zZeny, které maji problémy s konvencni HRT. (Fait et al. 2014)

Kromé¢ toho, Zze hormonalni substitu¢ni terapie pozitivné pusobi na potize spojené
s klimakteriem a jeho projevy, nese s sebou také rizika a nezadouci U€inky. Nezadouci
ucinky spojené s uzivanim estrogend jsou napiiklad nevolnost, bolesti hlavy, kiece
v dolnich koncetinach nebo také nezddouci krvaceni spojené s poklesem hormonalnich
hladin. S uzivanim gestagenii jsou pak spojeny nezadouci uc¢inky, jako jsou deprese,

napéti, nadymani nebo zvySeni chuti k jidlu. Rizikem, které vznikd po dlouhodobém
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uzivani HRT (vice jak 10 let), je hlavné zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu. (Fait et al.
2014)

Jako kazda 1é¢ba ma 1 HRT své kontraindikace. Kontraindikacemi HRT jsou karcinom
prsu, estrogen-dependentni maligni nador, aktivni hepatopatie, karcinom endometria,
trombembolickd nemoc, trombembolie nebo alergie na nékterou ze slozek 1é¢iv. U vSech
téchto onemocnéni plati, Ze pokud je ma Zena v anamnéze nebo tuto prodélala, anebo ma
podezieni na nékteré z t€chto onemocnéni, je u ni HRT piisné kontraindikovana. (Fait et

al. 2014)
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2 PLODNOST

Plodnost je u zen velmi specifickd. Na rozdil od muzi, kteii jsou plodni i v pozd¢jSim
veku, plodnost zen zdvisi na veéku. Plodnost Zen s nartistajicim vékem klesa. Vrchol
plodnosti u Zen nastava kolem 25. roku zivota. Kolem 30. roku jiz za¢ina plodnost mirné
klesat. Nejvyssi spad nastava kolem 40. roku zivota a kon¢i menopauzou, ktera nastava

mezi 42. — 58. rokem. (Mardesic, 2013)

Snizovéani plodnosti u zen souvisi s vyCerpanim folikul ve vajeCnicich. U muza
spermatogeneze probiha i ve vyssim véku, zatimco u zen dochazi k postupnému ubytku
folikulti jiz pfi prenatdlnim vyvoji. V prenatalnim obdobi je v ovariich nejvyssi pocet
primordidlnich folikulii. V 5. mésici intrauterinniho vyvoje je v ovariich plodu pfitomno
asi 7 miliont primordidlnich folikuld. Béhem dalSich ¢ty mésicti nez dojde k porodu, se
tento pocet zredukuje a po narozeni jich je v kazdém ovariu asi jenom 266 000 — 472 000
folikuld. Nez divka dospéje a dojde k prvni menstruaci, se pocet folikuli opét zredukuje
a pfi ndstupu menarche je v obou ovariich dohromady cca 500 000 folikuli. Redukce
probihd i dal, a to rychlosti asi 1000 folikulli za mésic. Béhem Zivota zeny plné dozraje
a ovuluje jenom asi 400 folikuld. Ostatni folikuly zanikaji. Pokud pocet folikuld klesne

pod 100, nastdva menopauza. (Mardesic, 2013)

Snizovani plodnosti u Zen v zavislosti na véku lze také oznacit jako reprodukéni
starnuti. Reprodukéni starnuti je provézeno fadou dé&ji, které na sebe navazuji. Prvni
projevy jsou casto nenapadné a nejsou pii nich pfitomny Zadné dalsi ptiznaky. Tim prvnim
ptiznakem je snizeni plodnosti. Dal§imi pfiznaky jsou zmény hladin hormond. Prvnim
hormonem, ktery podléhd zménam spojenych s reprodukénim starnutim, je folikuly
stimulacni hormon (FSH). Dochazi k jeho zvySeni a to nad 10 — 12 IU/L. Pii zvySeni
hladiny FSH dojde ke zkraceni folikuldrni faze menstrua¢niho cyklu, a tim i ke zkraceni
samotné délky menstruaéniho cyklu asi o0 4 dny. Dal§im hormonem, jehoZ hladiny se méni
je luteiniza¢ni hormon (LH). ZvySeni jeho hladin je oproti FSH trochu opozdén. ZvySeni
hladiny LH je tak jiz znamkou pokroc¢ilého ovaridlniho selhdni. Dale se projevy
reproduk¢éniho starnuti stupiiuji a plodnost je jiz vysoce naruSena. V této fazi se jiz da
mluvit jako o zacatku perimenopauzy. Objevuji se poruchy menstruacniho cyklu, ovulacni
cykly se stfidaji s anovula¢nimi a pfitomny mohou byt i vazomotorické ptiznaky. VSechno
pak vyvrcholi menopauzou, ktera pro Zenu znamend konec reprodukéniho obdobi.

(Mardesic, 2013)
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2.1 Diagnostika ovarialni rezervy

Pti diagnostice plodnosti, a tedy i ovaridlni rezervy v obdobi klimakteria, zalezi
predevsim na véku klientky. To, zda jsou jesté plodné, nebo jiz ne, chtéji védét ve veétsSine
pfipadi hlavné zeny v obdobi premenopauzy, perimenopauzy nebo na zacatku
postmenopauzy. Jelikoz v€k, kdy mize menopauza nastat, je ohranien vékovym
rozmezim 45 — 60 let, nejde tedy s urCitosti fict, kdy Zena prestava byt plodna. (Mardesic,

2013)

V Ceské republice oviem existuje zakon, ktery udava vékovou hranici, po kterou lze
plodnost Zeny testovat. Je to zakon ¢. 373/2011 Sb. Zdakon o specifickych zdravotnich
sluzbdch, ve kterém podle § 6 odstavce 1 je uvedeno: “Umélé oplodneéni Ize provést Zené
v jejim plodném veku, pokud jeji vék neprekrocil 49 let, a to na zdkladé pisemné Zadosti
Zeny a muze, kteri tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spolecné (dale jen “neplodny
par”). Zddost neplodného pdru Zddajiciho o umélé oplodnéni nesmi byt starsi nez

6 mésicii; je soucasti zdravotni dokumentace vedené o Zené.” (Cesko, 2011)

Reprodukéni starnuti se da diagnostikovat testy, které testuji ovaridlni rezervu. Pfi
diagnostice ovarialni rezervy se vénuje pozornost poc¢tu antralnich folikuli na zacatku
menstruacniho cyklu. Dalsi informace, 1 kdyZ nepfimé, poskytuji zvySené hladiny FSH

a snizené hladiny inhibinu B. (Mardesic, 2013)

Inhibin B je glykoprotein, ktery je produkovéan preantrdlnimi a antradlnimi folikuly.
V téchto folikulech jsou ptfitomny granulézové buniky ovaria, ve kterych je tento hormon
syntetizovan. Inhibin je vyluovan do folikuldrni tekutiny a do ovarialnich zil. (Citterbart,
2001) Inhibiny obecné plsobi na funkci hypolatamo-hypofyzo-ovaridlni osy. (Mardesic,
2013) Inhibin B je hormon lutedlni faze a casného téhotenstvi. Plsobi proti sekreci FSH.
Zaroven vSak FSH stimuluje tvorbu tohoto hormonu ve folikularni fazi menstruacniho
cyklu. Dale jeho tvorbu stimuluje LH, a to béhem faze lutedlni. Inhibin B je jednim
z hlavnich faktorti, ktery snizuje hladinu FSH. (Citterbart, 2001) Testovani hladiny
inhibinu B by mélo byt provadéno 2. — 4. den menstrua¢niho cyklu. Kromé inhibinu B je
v téle zeny produkovén i inhibin A, ktery produkuji preovulacni folikuly a zluté télisko.

(Mardesic, 2013)

Hladina folikuly stimulaéniho hormonu (FSH) zavisi na poctu folikull ve
vajeCnicich. V ovariich klesa pocet folikuld a s nimi i pocet antralnich folikulti v pozdni

lutedlni fazi. Tim, jak se snizuje pocet folikuld, tak klesa i produkce inhibinu B. Pokles
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inhbinu B zptsobi, ze hladiny FSH stoupaji. Pokud se hladiny FSH vysplhaji na 25 TU/I,

ma zena piiblizné 2% Sanci na ot€hotnéni. (Mardesic, 2013)

Ovarialni rezerva se da zjistit i pomoci ultrazvuku. VySetieni pomoci ultrazvuku se
nazyva Ultrazvukova detekce poctu antralnich folikula (antral follicle count, AFC). Pti
tomto vySetieni se vysetiuje pocet antralnich folikulti za pomoci ultrazvuku. Toto vySetfeni
by se mélo provadét v ¢asné folikularni fazi. Normalni pocet antralnich folikulti v kazdém

ovariu je 8 — 14. (Mardesic, 2013)

Dal$i moznosti, jak muzeme zjistit ovarialni rezervu, je vySetieni hladiny anti-
miillerian hormonu, zkracen¢ AMH. (Mardesic, 2013) Tento hormon se stal Siroce
znamym markrem ovaridlni rezervy. RozSifuje se do Siroké skaly obort. (Asada, 2018)
AMH je dimericky glykoprotein, ktery se tvoii v ovariich plodu v preantralnich a malych
antralnich folikulech, a to od 32. tydne tchotenstvi. VySetienim hladiny AMH lze 1épe
odhadnout délku reprodukéniho obdobi zeny a posoudit ovarialni rezervu. Toto vySetieni
ma vyhodu v tom, ze se mize provadét v kteroukoli dobu menstrua¢niho cyklu. (Mardesic,

2013)
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3 MOZNOSTI ANTIKONCEPCE

Pokud si Zzena v tomto obdobi Zivota neni jistd, zda je, nebo neni plodnd, a nechce
ot€¢hotnét, je nutné se pii pohlavnim styku chranit. Mnoho zen se v klimakteriu potyka
nejenom se zménami plodnosti a menstrua¢niho cyklu, ale také se jiz objevuji rtizné

zdravotni problémy, které mohou vylucovat nékteré moznosti antikoncepce.

V tomto pfipad¢ jsou nejvhodnéj$Simi antikoncepcnimi metodami ty, které nemaji
zadné kontraindikace. Nejjistéj$i formou, kterou miize zena pouzit v piipadé, ze nemuze
pouzivat napiiklad hormondlni antikoncepci, jsou metody pfirozené nebo bariérové

antikoncepce.

3.1 Prirozené antikoncep¢ni metody

Jednou z moznosti, které mohou zeny v klimakteriu pouzit, jsou pfirozené
antikoncepcni metody. (Kudela, 2008) Nékdy se také oznacuji jako periodickd abstinence.
(Roztocil, 2011) Pti metodach pfirozené antikoncepce se rozeznavaji znamky plodného
a neplodného obdobi béhem menstruacniho cyklu. (Kudela, 2008) Tato metoda spociva
v tom, Ze Zena se snaZi urcit ty dny, ve kterych je nejmensi Sance na ot¢hotnéni. Vychazi se
z toho, Ze Zena béhem menstrua¢niho cyklu ovuluje pouze jednou, a to 14. den cyklu. Dalsi
aspekt, ktery musi zena vzit v tivahu, je zivotnost spermii a vajicka po ovulaci. Zatimco
vajicko uvolnéné z vajecniku pii ovulaci mé Zivotnost asi 24 — 48 hodin, spermie v téle
zeny prezivaji 2 — 7 dni. Pohlavni styk je tedy moZzny jenom v urcitych dnech cyklu. Do
metod periodické abstinence patii rizné metody, jak zjistit, ve kterych dnech je mozné

pohlavni styk mit. (Roztocil, 2011)

Prvni takovou metodou je Metoda teplotni. Tato metoda je zalozena na sledovani
bazalni metody béhem celého menstruacniho cyklu. (Roztocil, 2011) To je dano
termogennim efektem progesteronu. (Kudela, 2008) Vychazi z toho, ze bazalni teplota po
ovulaci stoupa. Bazalni teplota se méfi v kone¢niku nebo vaginalné. Ideélni ¢as pro méteni
je mezi 3. a 6. ranni hodinou, jesté nez Zena vstane z postele. (Roztocil, 2011) Dulezité je
teplotu méfit po probuzeni vzdy ve stejny Cas a v pribéhu menstrua¢niho cyklu by se
teplota méla méfit stejnym teplomérem.(Nad’ova, 2012)

Metoda plodnych a neplodnych dnii je vhodna pro Zeny s pravidelnym menstruacnim

cyklem. Tato metoda vychazi pravé z toho, ze ovulace nastavd 14 dni pted zacatkem

dalSiho menstrua¢niho cyklu a z toho, ze spermie maji zivotnost 2 — 3 dny a vajicko je
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mozné oplodnit béhem 24 hodin od uvolnéni. Pfed zacatkem pouzivani této metody je
nutné sledovat délku svého cyklu alesponn ptl roku. Poté si mize zena spocitat, kdy ma
plodné dny a to tak, ze od nejdelSiho cyklu odecte 18 a od nejkratSiho cyklu 11 dni.
Odectenim 18 dnli vyjde prvni plodny den a odeCtenim 11 dna posledni plodny den.
(Kudela, 2008) Tyto dny jsou pak plodné a zbyl¢ dny jsou neplodné. (Fait, 2012)

Dalsi metodou je Metoda hlenova. Pti této metod¢ se sleduje cervikalni hlen, ktery se
tvofi v d€loznim hrdle. (Roztocil, 2011) Ten stékd do oblasti zevnich rodidel
v periovula¢nim obdobi. (Kudela, 2008) Hlen v pritbéhu menstrua¢niho cyklu méni svij
charakter. (RoztoCil, 2011) Zmény hlenu Zena mulze vySetfovat zrakem, hmatem a
sledovanim pocitu vlhkosti. (Nad’ova, 2012) Podle charakteru hlenu, ktery Zena vySetiuje
kazdy den, se urcuje, jestli je den plodny, nebo neplodny. Obecnym pravidlem jak poznat
plodné a neplodné dny podle hlenu je, Ze po menstruaci byva hlen vazky a je ho malé
mnozstvi. Dale se charakter hlenu méni, a tim zacinaji plodné dny. Pfed ovulaci je hlen

nejvice tazny a za tti dny po tom plodné dny kon¢i. (Roztoc¢il, 2011)

Kromé¢ zmén charakteru cervikdlniho hlenu Ize plodné dny urcit i vySetfenim délozniho
¢ipku. Tato metoda se nazyvd Metoda cervikalni. Pii této metod¢ se sleduji zmény
délozniho ¢ipku béhem celého menstruacniho cyklu. Sleduji se zmény jak v tuhosti ¢ipku,
tak 1 zmény na brance hrdla délozniho. Na zacatku a v lutedlni fazi menstruacniho cyklu je
¢ipek tvrdy a branka je uzaviena. Pfi ovulaci dochazi k tomu, Ze déloZni Cipek je meékky

a branka je pooteviena. (Roztocil, 2011)

3.2 Prerusovana souloz

Coitus interruptus neboli pterusovand souloz je také jednou z antikoncepcnich metod,
1 kdyZ patfi do skupiny méné¢ uc¢innych. Pti této metod€ Zena spoléha hlavné na partnera, Ze
se dokdze ovladnout. Princip této metody spoc¢iva v tom, ze muz ukon¢i pohlavni styk pred
orgasmem a ejakuluje mimo rodidla zeny. Tato metoda je nespolehlivd z mnoha divodi.
(Roztocil, 2011) Spolehlivost je zavisld predev§im na tom, jak dobie se dokdze muz pfi

pohlavnim styku kontrolovat. (Kudela, 2008)

Prvnim z davodi je preejakulacni tekutina, ve které je dostatek spermii na to, aby zena
otéhotnéla. Unik preejakulaéni tekutiny muz nedokaze ovladnout, a i malé mnozstvi této
tekutiny mtize znamenat nechténé otchotnéni. Dal$im aspektem, ktery musime vzit

v ivahu, pokud chceme tuto metodu pouzivat, je Zzivotnost spermii ve Skeneho



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

parauretralnich zlazkach. Z téchto zlazek se mohou spermie “vmasirovat” do pochvy pfi

dalsim pohlavnim styku. (Roztocil, 2011)

Jedinou vyhodou, kterou tato metoda ma, je, ze je dostupna pro kohokoli. Tato metoda
je lepsi, nez kdyz par pti soulozi nepouzije zadnou antikoncepci. OvSem pii ndhodném

pohlavnim styku je mnohem lepsi pouzit napt. kondom. (Rozto¢il, 2011)

3.3 Sexualni abstinence

Uplna koitalni abstinence je také vhodnou metodou pii piedchazeni nechténému
otéhotnéni. Ze zdravotniho hlediska je tato metoda antikoncepce piijatelna. Uplna sexualni
abstinence se n¢kdy fadi do pfirozenych metod antikoncepce. Kromé uplné sexudlni

abstinence mame také pouze koitalni abstinenci. (Roztoc¢il, 2011)

Zatimco u uplné sexudlni abstinence jde o to, ze Zena nemé vibec zadny pohlavni styk,
tak u koitalni abstinenci par nema pohlavni styk jako takovy, ale provozuje jiné nonkoitalni
sexualni praktiky, jako napf. spole¢na onanie, vzajemna onanie apod. Do skupiny koitalni
abstinence cCastecné patii i coitus analis. OvSem tato metoda s sebou pifinasi mnoho

zdravotnich rizik. (Roztocil, 2011)

3.4 Bariérové metody antikoncepce

Bariérové metody antikoncepce jsou jedny z nejznaméjSich metod antikoncepce.
Bariérova antikoncepce spoc¢iva v tom, Ze se mechanicky zabraiiuje vniknuti spermii do

pochvy. Bariérové metody rozdélujeme na muzskou a Zenskou bariérovou antikoncepci.

Muzska bariérova antikoncepce je nejrozsifenéj$i antikoncepcni metodou vibec.
Nejjednodussi a nejpouzivangjsi pomiickou této skupiny antikoncepce je kondom, nebo
také prezervativ. (Fait, 2012) Jedna se o navlek na penis, vétSinou vyrobeny z latexu.
(Roztocil, 2011) Pouziva se tak, ze se pfed pohlavnim stykem nasadi na penis a po
ejakulaci se seyjme. Kondom by nem¢l piijit do styku s zadnymi spermicidnimi latkami ani
krémy, protoze by mohlo dojit k jeho poruSeni. (Fait, 2012) Jeho nejvétsi vyhodou je
ochrana prfed sexudlné prenosnymi nemocemi. Pfed pouZzitim kondomu by se meéla
zkontrolovat jeho neporuSenost a stejn¢ tak by se méla zkontrolovat i po pohlavnim styku.
Pouzivani kondomu neni spojeno s témét zadnymi zdravotnimi riziky kromé alergii na

latex, a ty jsou vzacné. (Roztocil, 2011)
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Zenska bariérova antikoncepce je méné pouZivana na rozdil od muzské. Do Zenské
bariérové antikoncepce fadime vaginalni pesar a cervikalni kloboucek. Vagindlni pesar je
vhodny pro zeny, které nemaji pohlavni styk tak casto. Pesar si zena zavadi po pochvy
mezi symfyzu a zadni sténu posSevni v horizontalni poloze. Pesar je mozné v pochve
zanechat po dobu 24 az 72 hodin. Nevyhodou pesaru je mala spolehlivost, kterd zavisi
pfedevSim na spravném zavedeni. Cervikalni kloboucek slouzi k zakryti délozniho hrdla.
Zavadi se tak, aby piekryval zevni Gsti cervikalniho kanalu. Kloboucek je mozné v pochvé
ponechat az 3 tydny. Velikost kloboucku je nutné konzultovat s Iékaiem. Pro vyssi
ucinnost je vhodné vaginalni pesar i cervikalni klobou¢ek kombinovat se spermicidnimi

krémy. (Fait, 2012)

3.5 Spermicidni latky

Spermicidni latky jsou takové latky, které plsobi na spermie imobiliza¢nim uc¢inkem.
Pisobi pouze lokaln¢. (MareSova, 2014) Nejcastéji jsou vyrabény piipravky ve formé geld,
pén nebo ¢ipka. Piipravky se aplikuji pfed pohlavnim stykem do pochvy. Jejich ucinnost je
vys$si pfi kombinaci s jinymi antikoncepcnimi metodami, predevSim bariérovymi. (Kudela,

2008)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavnim cilem naseho kvantitativniho vyzkumu je zjistit informovanost zen o testech

plodnosti v obdobi klimakteria.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda zeny vi, v kolika letech nastava klimakterium.

2. Zjistit, jaké antikoncep¢ni metody by zeny pouzivaly, pokud by nemohly pouzivat

hormonalni antikoncepci.

3. Zjistit, zda je dostatecné mnozstvi informaci o klimakterickém obdobi.

4.1 Metoda vyzkumu

Sbér dat probihal formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikii. Dotaznik byl
vytvotren na zaklad¢ posbiranych teoretickych dat, kterd jsou obsazena v teoretické Casti
této bakalarské prace a po konzultaci s vedoucim této bakalarské prace MUDr. Zdenikem

Adamikem. Sbér dat probéhl formou online dotazniku.

Dotaznik obsahoval 25 otdzek, ve kterych bylo moZzné odpovédét prevazné jednou
odpovédi, nebo také vice moznostmi (otazky €. 2, 14, 17). V dotazniku jsou otazky, které
se zam¢tuji na zjiSténi informovanosti Zen o klimakteriu (otazky €. 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10),
dale otazky, které se vénuji antikoncepénim metodam (otadzky ¢. 11, 12, 13, 14), otazky
tykajici se povédomi Zen o testech plodnosti v obdobi klimakteria (otazky ¢. 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23) a nakonec otazky, které zjist'uji, zda je dostatek informaci o tomto zivotnim
obdobi (otazky ¢&. 24,25). Dotaznik byl vétvené¢ho charakteru, coz znamena, Ze pokud
respondentka odpovédéla na nékterou otazku uréitym zplsobem, mohla nékterou otdzku

preskocit.
4.2 Soubor respondenti

Pro vyzkum jsme potiebovali skupinu respondentek, které spliovaly urcita kritéria

e Zeny mély byt ve véku, kdy u nich za¢ini, probiha nebo probé&hlo

klimakterium,;
e Zeny ve véku 45 — 60 let;

Plvodnim pldnem pro osloveni respondentll bylo, Ze oslovime a pozddame doktory

v gynekologickych ambulancich, zda bychom mohli dotazniky rozdéavat jejich pacientkam.
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Predbézné jsme jednali s gynekologickymi ambulancemi v Bojkovicich a Uherském
Brod¢. Bohuzel nez jsme stihli dojednat podrobnosti a pfipravit dotazniky, vznikla
komplikace v podobé pandemie. Jelikoz v takto vzniklé situaci byl omezen provoz
ambulanci, hrozilo, ze kdybychom chtéli dotazniky sbirat touto formou, neoslovili bychom

dostatecny pocet respondentek, ktery by byl potfeba k vyzkumu.

Presto jsme se nenechali odradit a vymysleli alternativni formu sbéru dat. Rozhodli
jsme se pro vyzkumné Setfeni formou online dotaznikii. Zalozila jsem si tUcet na
internetové strance Vyplito.cz a vytvofila dotaznik. Dotaznik jsem poté rozeslala ptes
socialni sit¢ znamym, rodinnym piisluSnikim a pozéadala je, aby dotazniky rozeslali svym
znamym.

Sbér dat probihal v ¢asovém obdobi od 15. dubna 2020 do 28. dubna 2020. Vyzkumu
se v tomto ¢asovém obdobi zucastnilo celkem 34 respondentek. Dotaznik si zobrazilo asi
59 potencionalnich respondentli. Nekteti ovSem po precteni ivodniho odstavce zjistili, ze

nejsou pro tento vyzkum vhodni. Navratnost dotaznikti byla 57,4 %.

4.3 Zpracovani dat

Mnozstvi dotaznikt, které jsme mohli pouzit k vyhodnoceni naSeho malého vyzkumu,
bylo tedy 34. Tyto dotazniky jsme po vyhodnoceni zpracovavali v programu Microsoft

Word a Excel.
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5 VYHODNOCENI A ANALYZA DAT

Otazka Cislo 1: Vite, v jakém vékovém rozmezi nastaiva menopauza?

V této otdzce mély Zeny opovédét, zda vi, ve kterém vékovém rozmezi nastdva
menopauza. Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, jestli zeny maji povédomi o tom, kdy za¢ina
obdobi klimakteria. Z odpovédi je jasné, ze prevaznd vétsina respondentek odpovédéla

spravng.

Vite, v jakém vékovém
. rozmezi nastava menopauza?

m42-58let

= 70let a vice

Graf 1 Informovanost Zen o vékovém rozmezi za¢atku menopauzy

Otazka Cislo 2: Trapi Vas nékteré z téchto potiZi spojenych s klimakteriem?

V této otdzce jsme zjiStovali, jaké piiznaky spojené s klimakteriem trapi naSe
respondentky. Respondentky mohly oznadit i vice moznosti. Pievladaly navaly horka,

které uvedlo 15 z dotazovanych zen.

Trapi Vas nékteré z téchto potizi
mNavalyhorka  SPOjenych s klimakteriem?
B Nocni poceni
® Nepocifuji 24dné priznaky

1 Psychické zmény (zmény nalady, nespavost,
deprese)

modus .... navaly horka

Graf 2 Priznaky klimakteria
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Otazka Cislo 3: Jste v obdobi, kdy u Vas:

Touto otazkou jsme zjistovali, v jaké Casti klimakterického obdobi naSe respondentky
jsou. Jestli jsou na uplném zacatku, kdy teprve zacinaji pocitovat prvni ptiznaky, nebo
nepocituji zadné ptiznaky. VéEtSina respondentek, jak je vidét v Grafu €. 3, je teprve na

zacatku klimakterického obdobi, a jesté nezacaly pocitovat zadné priznaky.

Jste v obdobi kdy, u vas:

m Nepocituji Zddné pfiznaky
klimakteria

B Mate po menopauze (probéhla u
vas jiz posledni menstruace)

1 Zacina klimakterium (pocitujete
prvni ptiznaky)

modus... nepocituji zddné pFiznaky

Graf 3 Zjisténi, v jaké ¢asti obdobi se respondentky nachazi

Otazka Cislo 4: V kolika letech Vam bylo diagnostikovano klimakterium?

Zajimalo nas, zda naSe respondentky jiz prodé€laly menopauzu, nebo jestli jsou teprve
na pocatku klimakterického obdobi. U 13-ti naSich respondentek bylo klimakterium
diagnostikovano ve v€kovém rozmezi od 45 do 50 let. U 11-ti respondentek klimakterium

jesté diagnostikovano nebylo.

V kolika letech Vam bylo diagnostikovano
3%

klimakterium?

45 -50 let

m Jesté mi nebylo diagnostikovano
klimakterium

m51-55let

modus .... 45 - 50 let

Graf 4 V¢ek, kdy bylo respondentkam diagnostikovano klimakterium
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Otazka cCislo 5: Kolik je Vam let?

Dotazniku se zucastnilo 34 respondentek ve véku od 45 do 60 let. Primérny vek

respondentek byl 53,6 let. Tato otdzka je oteviené¢ho typu.

Kolik je Vam let?
H45 m46 m47 m48

3%

m49 m50 m51 m52

W53 154 W55 W56 >

57 =58 160 77

median ... 51 let

Graf 5 Vék respondentek

Otazka cislo 6: Mluvila jste o klimakteriu se svym gynekologem?

Tato otdzka zjiStuje, zda se Zeny neboji zeptat na toto téma svého gynekologa. Jak je
vidét, tak vice jak polovina respondentek o klimakteriu se svym gynekologem mluvi z toho

davodu, Ze je to pro n¢ praveé v této chvili aktualni téma.

Mluvila jste o klimakteriu se svym
gynekologem?

B Ano, je to pro mé aktualni téma
(objevuji se u mne pfiznaky s tim
spojené)

M Ano, ale jesté nemam Zadné
priznaky

1 Ne, jeSté mam cas

modus .... Ano, je to pro mé aktualni téma

Graf 6 Informace o tom, zda zeny mluvi o klimakteriu s gynekology
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Otazka Cislo 7: Poskytl Vam vas gynekolog dostatek informaci o tomto Zivotnim

obdobi?

Tato otdzka se tykd informovanosti Zen o klimakteriu. V piredeslé otdzce jsme
zjistovali, jestli se Zeny o klimakteriu bavi se svym gynekologem. V této otdzce jsme se
proto ptali, jestli, i kdyz se bavi o tomto tématu, dostanou dostatek informaci. Z grafu 6 je
patrné, ze vice jak polovina respondentek dostdva od svych gynekologh dostatek

informaci. Bohuzel Zen, kterym se nedostava dostatecné mnozstvi, je stale hodné.

Poskytl Vam vas gynekolog dostatek
informaci o tomto Zivotnim obdobi?

m Ano ® Ne

modus ... ano

Graf 7 Poskytovani informaci o klimakteriu gynekology

Otazka Cislo 8: Mate néjaké potiZe s menstrua¢nim cyklem?

V této otazce nas zajimalo, zda maji Zeny potize se svym menstrua¢nim cyklem. Jestli
maji cyklus jest¢ pravidelny, nebo jiZ maji néjaké problémy. Vice jak polovina
respondentek (19) uvedlo, Ze maji se svym menstruatnim cyklem potize a maji jej

nepravidelny.

Mate néjaké potize s
menstruacnim cyklem?

® Ne, mam pravidelny cyklus

® Ano, mam nepravidelny cyklus

modus ... Ne, mam pravidelny

Graf 8 Informace o tom, zda maji Zeny problémy s menstruacnim cyklem
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Otazka cislo 9: Jak 1é¢ite priznaky klimakteria?

Ptali jsme se zen, zda néjak 1&¢i ptiznaky klimakteria. VE&tSina Zen piiznaky klimakteria

vvvvvv

pfiznaky nemaji, nebo nemaji az tak silné ptiznaky, anebo nemaji zajem o 1écbu ptiznakd.

Jak lécite priznaky klimakteria?

m Nelédim
® Nehormonalné

® Hormonalné

modus ... nelé¢im

Graf 9 Léceni ptiznakt klimakteria

Otazka Cislo 10: Jakou hormonalni 1é¢bu pouZzivate?

Jelikoz na tuto otdzku odpovidaly i1 Zeny, které v predchozi otdzce odpovédély, Ze
pfiznaky nijak neléci, jsou tato data timto zkreslend. Nicméné Zeny, které piiznaky
klimakteria 1€¢i, vyuzivaji pouze 1écbu prostfednictvim HRT, nebo Tibolon. ERT a EPT

nepouziva zadné z dotazovanych zen.

v

Jakou hormonalni Iéét;y pouzivate?
m Zadnou
M HRT (Hormonalni

substituéni terapie)

® Tibolon

Graf 10 Hormonalni 1é¢ba
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Otazka Cislo 11: MiiZete pouzivat hormonalni antikoncepci?

To, zda Zeny mohou, nebo nemohou pouzivat hormondlni antikoncepci, nds zajimalo
proto, Ze Zeny maji Casto zdravotni problémy, které tuto moznost antikoncepce vylucuji.
V dalSich otazkach v zavislosti na to zjiSt'ujeme, jak se s timto Zeny vypotadavaji a jak tuto

situaci fesi.

MuzZete pouzivat hormonalni
antikoncepci?

B Ne

® Ano

modus ... ne

Graf 11 MoZnost pouzivani hormonalni antikoncepce

Otazka cislo 12: Pokud ne, z jakého diivodu ji nesmite pouzivat?
Pokud respondentka odpovédéla na predchozi otazku zaporné, ptali jsme se na diivod,
pro¢ tomu tak je. VétSina zen HAK nepouziva z toho divodu, Ze ji nechtéji pouzivat.

Ovsem 7 respondentek trpi onemocnénim, které vylucuje pouzivani HAK.

Pokud ne, z jakého divodu ji nesmite
pouzivat?

modus .... Nechci

M Nechci

B Onemocnéni nebo zdravotni potiZe, které
vylucuji uzivani hormonalni antikoncepce

1 Zdravotni potiZe spojené s uzivanim
antikoncepce

Graf 12 Davody, pro¢ Zeny nepouzivaji hormonalni antikoncepci
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Otazka cislo 13: Pokud ji nesmite pouZzivat, vysvétlil Vam vas gynekolog, jaké

mate moznosti?

V této otdzce nas opct zajimalo, jestli zeny dostavaji od gynekologii dostatek
informaci. Takze pokud Zena nemuze pouzivat HAK, mélo by ji byt doporuceno, jaké
moznosti dale ma. Zena by si poté na zakladé téchto informaci méla vybrat tu, ktera bude ji

samotné vyhovovat nejlépe.

Pokud ji nesmite pouzivat, vysvétlil
Vam vas gynekolog, jaké mate
moznosti?

B Ano mNe

modus .... ANO

Graf 13 Podavani informaci o dalSich moznostech antikoncepce

Otazka cislo 14: Jakou antikoncepéni metodu pouZiviate, nebo byste pouZivala,

pokud byste nemohla pouZzivat hormonalni antikoncepci?

Zajimalo nas, jakou antikoncepcni metodu by Zeny v tomto véku preferovaly. Pokud
zeny byly zvyklé pouzivat HAK, miize byt pro né¢ obtizné si zvyknout na jiny druh.
Napftiklad pfi moZznosti pouzivat kondom zalezi 1 na partnerovi, zda s tim nebude mit

problém.
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vs 7

Jakou jinou antikoncepcni metodu pouzivate, nebo byste pouzivala,
pokud byste nemohla pouzivat hormonalni antikoncepci?
H Kondom
B PferuSovana souloz
B Metoda plodnych a neplodnych dnl
m Télisko
Hm Mirena
B Mam podvazané vejcovody od 40 let.
1 antikoncepéni télisko (Dana)
NitrodéloZni télisko
Méreni bazalni teploty

Sterilita

Graf 14 Metody antikoncepce, které by zeny pouZzivaly

Otazka cCislo 15: SlySela jste nékdy o néjakém testu plodnosti?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jestli respondentky nékdy o néjakém testu plodnosti
slySely. Zaporné¢ odpovédélo 20 respondentek. Naopak kladn€¢ odpovédélo
14 respondentek.

Slysela jste nékdy o néjakém
testu plodnosti?

® Ne ® Ano

modus ... Ne

Graf 15 Povédomi o testech plodnosti
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Otazka 16: Pokud ano, byl to néktery z téchto?

U této otazky mély respondentky na vybér mezi vysetienim hladiny hormont z krve,
nebo ultrazvukové vySetfeni. Pfevdznd vétSina Zen slySela o krevnich testech. Pouze

3 respondentky uvedly, Ze slySely o ultrazvukovém vySetteni.

Pokud ano, byl to néktery z téchto?

m Vysetieni hladiny hormon( z
krve
m Ultrazvukové vysetreni

modus ... vwsetfeni hladinv hormont z krve

Graf 16 Testy plodnosti, o kterych Zeny slySely Castéji

Otazka Cislo 17: Kde jste se dozvédéla o testech plodnosti?

Moznosti, kde se o testech plodnosti mohou Zeny dozvédét, je mnoho. Kazda
respondentka mohla vybrat nékolik moznosti. NejCastéjsim zptisobem, jak se respondentky

dozvédély o testech plodnosti, byl internet.

Kde jste se dozvédéla o testech plodnosti?

M Internet

M Lékar, gynekolog

m Kamaradka, znama

H Nikde

B Nepatrala jsem po tom

B Kamaradka

M Pfibuznd

m Nékde

" Nedozvédéla
Nevim co to je

H Ne

M neresila jsem to
modus ... Internet

Graf 17 Kde respondentky ziskaly informace o testech plodnosti
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Otazka Ccislo 18: Méla jste nékdy ziajem o test plodnosti v souvislosti

s menopauzou?

Zajem o testy plodnosti v souvislosti s menopauzou neni zas az tak velky. VétSina
respondentek o tyto testy v tomto Zivotnim obdobi nejevi zdjem. Pouze 5 respondentek

z4jem ma, nebo mélo.

Méla jste nékdy zajem o test plodnosti
v souvislosti s menopauzou?

B Ne ™ Ano

modus ... NE

Graf 18 Zajem o testy plodnosti

Otazka cislo 19: Nabidl Vam vas gynekolog vySetfeni plodnosti v souvislosti

s klimakteriem?

Zajimalo nas, jestli gynekologové nabizeji Zenam v klimakteriu testy plodnosti. Podle
odpovédi vétsiny respondentek jim gynekologové testy plodnosti nenabidli. Pouze 4 Zeny

se setkaly s tim, Ze jim jejich gynekolog v tomto obdobi nabidl test plodnosti.

Nabidl Vam vas gynekolog vysetreni
plodnosti v souvislosti s klimakteriem?

B Ne ®Ano

modus ... NE

Graf 19 Nabidka testl plodnosti od gynekologti
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Otazka Cislo 20: Pokud ano, kolik Vam bylo let?

Vysledek této otdzky nas piekvapil. Nejvyssim napsanym vékem je zde totiz 54 let.

v

zminujeme zakon, ve kterém jsou zeny nad 49 let povazovany za neplodné. Po konzultaci
s Iékati nam bylo feceno, Ze Zenam nad 49 let testy plodnosti neprovadéji. Proto je pro nas

tento vysledek prekvapivy.

Tabulka 1 Vék Zen pfti vySetfeni plodnosti

Statisticka poloha Hodnota

Primér: 50.25
Minimum: 45
Maximum: 54
Variacni rozpéti: 9

Rozptyl: 20.25

Smérodatna odchylka: 04.5
Median: 51
Modus: 54

Otazka &islo 21: Rekla jste si o vySetéeni plodnosti sama?

U této otazky jsme zjistili, Ze vétSina zen o tyto testy sama nezada. To ukazuje, Ze
pokud je jim test nabidnut, nebo provadén, nabidl jim test jejich gynekolog. Je mozné, ze

Zeny o testy samy nezadaji, protoZe o testech nevi.

Rekla jste si o vysetieni plodnosti
sama? 9%

B Ne ®Ano

modus ... NE

Graf 20 Informace o tom, zda si Zeny fekly o vySetfeni plodnosti samy
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Otazka Cislo 22: Pokud ano, vySel Vam vas gynekolog vstiic?

Na tuto otazku vSechny respondentky odpovédély kladné. To ukazuje, ze pokud si Zeny
najdou informace o testech plodnosti samy a pak o takovy test pozadaji svého gynekologa,

je jim vyhovéno.
Otazka Cislo 23: Platila jste nékdy za vySetieni plodnosti?

U této otazky odpovedéla kladné pouze jedna respondentka. Ostatni respondentky bud’
test plodnosti nikdy neprodélaly, nebo za néj neplatily.

Platila jste nékdy za vySetreni

plodnosti?
3%

B Ne ®Ano

modus ... NE

Graf 21 Platba za test plodnosti

Otazka Cislo 24: Pokud ano, kolik jste zaplatila?

Na tuto otdzku odpovidala pouze ta respondentka, kterd u pfedchozi otazky odpovédela

kladné. Tato respondentka uvedla, Ze zaplatila ¢astku ve vysi 5000 K¢.

Otazka cislo 25: Myslite si, Ze je dostatek dostupnych informaci na téma konce
plodnosti v obdobi klimakteria, a jak popFipadé tento problém FeSit, nebo na co se

ptat svého gynekologa?

Vice jak polovina respondentek by uvitala, kdyby bylo vice dostupnych informaci
otomto zivotnim obdobi. Naopak nékteré z respondentek uvedlo, ze informaci

o klimakteriu je dostate¢né mnozstvi a neni nutné je n¢jak rozsifovat.
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Myslite si, Ze je dostatek dostupnych informaci na téma
konce plodnosti v obdobi klimakteria, a jak popfipadé tento
problém fesit nebo na co se ptat svého gynekologa?

H Ne, uvitala bych kdyby bylo vice
informaci

® Ano, myslim si, Ze vice informaci neni
potieba

modus ... NE

Graf 22 Je dostatek informaci o klimakteriu, nebo ne?

Otazka Cislo 26: Chtéla byste se o klimakteriu dozvédét vice informaci?

Vétsina respondentek by se chtéla dozvédét o klimakteriu vice. A stejné jako

u ptedchozi otazky nékteré z respondentek se nechtéji dozveédet vice informaci.

Chtéla byste se o klimakteriu
dozvédét vice informaci?

W Ano mNe

modus ... ANO

Graf 23 Chcete védét vice informaci o klimakteriu?
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen o testech plodnosti
v obdobi klimakteria. Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 34 Zen ve véku od 45 do 60

let. Dotazniky byly vypliovany formou online dotazniki.

Hlavnimu cili se vénovalo celkem 8 otdzek zaméfenych na testy plodnosti v obdobi
klimakteria. Otazky byly zaméteny tak, abychom zjistili jak informovanost Zen o testech
plodnosti, tak i zda maji Zeny o tyto testy zajem. Prvni otazkou, kterd se v naSem malém
vyzkumu vénovala testim plodnosti, byla otazka ¢&islo 15. V té jsme se ptali, zda
respondentky nékdy o néjakém testu plodnosti slySely. Pres 58 % respondentek uvedlo, ze
0 zadném testu plodnosti neslySely. Ty, které se vyjadtily kladné, poté odpovidaly na
otazku, o jakém zplsobu testovani plodnosti slySely. Vice jak 78 % (11) respondentek
slySelo o vysetfeni pomoci krevnich testti. Dale néas zajimalo, kde se o testech plodnosti
tyto zeny dozvédély. Nejcetnéjsi odpoveédi bylo, Ze se o vysetienich dozvéde€ly na internetu
(ptes 38 %). DalSimi nejcastéjSimi odpovéd’'mi byly 1ékat, nebo gynekolog, kamaradka, ¢i
znamd. Pti zjiStovani informovanosti nds zajimalo, jestli mély naSe respondentky nékdy
o test plodnosti v souvislosti s klimakteriem zajem. Ze 34 respondentek mélo o vySetieni
plodnosti v minulosti zdjem pouze 5 z nich. Dalsi otazky smétfovaly k tomu, zda
gynekologové nabizi testy plodnosti zendm v obdobi klimakteria. Pfevazna vétSina
respondentek neméla zkuSenost s nabidkou testu plodnosti od gynekologa v tomto obdobi.
Takovou zkuSenost mély pouze 4 (11, 8 %) z dotazovanych zen. Z toho dvé& respondentky
byly ve véku 54 let a dalsi dvé ve v€ku 48 a 45 let. Pokud Zendm nenabidl takovy test
gynekolog, zajimalo nds, jestli si o n¢j Zeny fekly samy. K tomu sméfovala dalsi z otazek.
Pouze 3 Zeny z celkového poctu respondentek uvedlo, ze o test plodnosti pozadaly svého
gynekologa samy a ve 100 % jim jejich gynekolog vysel vstiic. Také jestli za n¢j musely
platit. Z naSeho malého prizkumu pouze jedna respondentka musela za test plodnosti

zaplatit finan¢ni ¢astku 5000 K¢&.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda zeny vi, kdy nastavad klimakterium. To jsme zjiStovali
prvni otazkou. Kromé jedné respondentky odpovédé€ly vSechny dotazované Zeny spravng.
Dale nas zajimalo, v jaké fazi klimakterického obdobi se naSe respondentky nachazi a jestli
na sobé pozoruji nékteré z typickych piiznakil klimakteria. U 8 % naSich respondentek
jesté nenastala posledni menstruace. U ostatnich respondentek jiz probéhla menopauza
aunckterych zacalo obdobi postmenopauzy. Co se tyCe piiznakli klimakteria, nase

respondentky nejcastéji pocit'uji navaly horka (44 %) a no¢ni poceni (35 %). OvSem 32 %
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respondentek nepocituje zadné ptiznaky spojené s klimakteriem i pies to, Ze se nachazi ve
vékovém rozmezi, kdy u zen klimakterium nastdva. U respondentek, které maji piiznaky
klimakteria, nés zajimalo, jak tyto pfiznaky 1é¢i. Zjistili jsme, ze 27 naSich respondentek
pfiznaky klimakteria viitbec nelé¢i, 4 respondentky 1é¢i ptiznaky nehormonalni cestou
a pouze 3 respondentky 1é¢i priznaky hormondlné€. Z téchto tii respondentek dvé pouzivaji
prosttedky HRT a jedna respondentka uziva Tibolon. Dalsi otazkou jsme =ziskavali
informace o tom, zda naSim respondentkdm bylo diagnostikovano klimakterium, a pokud
ano, v kolika letech jim bylo diagnostikovano. Nej¢astéji uvadénym vékovym rozmezim
bylo rozmezi 45 — 50 let, a to u 13-ti respondentek (38 %). OvSem 11 respondentek uvedlo,
ze jim jesté klimakterium diagnostikovano nebylo. Presto v dalsi otazce uvedlo vice jak
55 % respondentek, Ze se potykaji s problémy s pravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Dale
pak na otazku, zda se na téma klimakterium bavily se svym gynekologem, odpovédélo
témer 59 % respondentek, Ze je to pro n¢ aktudlni téma a se svym gynekologem toto téma
jiz mluvila. V souvislosti s tim jsme se také ptali, zda jim jejich gynekolog poskytl
dostatek informaci a zda jim odpovédél na vSechny otdzky. Na tuto otazku odpovédélo

témér 68 % zen kladné.

Druhym cilem mé bakaléaiské prace bylo zjistit, jaké antikoncep¢ni metody by zeny
pouzivaly, pokud by nemohly pouZzivat hormonélni antikoncepci. Jako prvni jsme u nasich
respondentek zjiStovali, zda mohou, nebo nemohou pouZivat hormonalni antikoncepci.
V souvislosti s tim jsme pak zjistovali, z jakého divodu ji pouzivat nesmi. Téméf 59 %
naSich respondentek hormonélni antikoncepci pouZivat nesmi. Divodem, pro¢ nesmi
uzivat hormondalni antikoncepci, bylo v 35 % to, Ze trpi onemocnénim, které jim
znemoziuje hormonalni antikoncepci pouZzivat. Zajimalo nas 1 to, jestli v pfipadé, Ze tuto
antikoncepcni metodu nesmi pouzivat, dostaly od svého gynekologa dostatecné mnozstvi
informaci o tom, jaké antikoncepcni moznosti dale maji. Z vysledkid vyzkumu je patrné, ze
65 % dotazovanych zen dostalo dostatecné mnozstvi informaci pravé od svého
gynekologa. V dalsi otdzce jsme se ptali, jakou jinou antikoncepéni metodu vyuzivaji,
nebo by v takovém ptipadé naSe respondentky vyuzily. Nejcastéjsi odpovedi, a to od 16-ti

respondentek (47 %), byl kondom.

Ttetim cilem bylo zjistit dostatené mnozstvi informaci o klimakterickém obdobi.
Tomuto cili byly v dotazniku vénovéany 2 otazky. Respondentek jsme se ptali na to, zda si
mysli, ze je dostatek dostupnych informaci o klimakteriu a zda by si ptaly, aby bylo

informaci vice. Na tyto otdzky odpovéd€ly vSechny respondentky. U obou otazek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

odpovédélo vice jak 50 % respondentek, ze by uvitaly vice informaci o tomto zivotnim

obdobi.

6.1 Doporudeni pro praxi

Vzhledem k vysledkiim naseho malého vyzkumu lze navrhnout i opatfeni pro praxi.
Zeny v obdobi klimakteria potiebuji dostatek informaci o tomto Zivotnim obdobi.
Z analyzy vysledkl naseho vyzkumu je patrné, Ze by Zeny uvitaly vice informaci tykajicich

se tohoto Zivotniho obdobi.

V ramci edukacni ¢innosti porodnich asistentek by bylo podle nas pfinosné vytvoieni
letackii, brozur, videi, nebo prezentaci, které by obsahovaly informace tykajici se

klimakteria, problémil s nim spojenych, i s navrzenim vhodného feSeni téchto problémi.

V rédmci této bakalafské prace jsme se pokusili vytvoftit kratkou brozuru (Ptiloha P II),
ktera obsahuje zékladni informace o klimakterickém obdobi, které by mohly zeny zajimat

a které¢ by mély védét, kdyz se toto téma stane pro jejich osobu aktudlni.
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ZAVER
obdobi zivota zeny, klimakteriu. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit

informovanost Zen o testech plodnosti v obdobi klimakteria. Prace se skladala s teoretické

a praktické casti.

V teoretické Casti jsme se seznamili s pojmy, které se pouzivaji v souvislosti s timto
zivotnim obdobim. Dale jsme se vénovali fyziologii klimakteria. Déle jsme probrali
priznaky jak klimakterického syndromu, tak i estrogen-deficitniho syndromu. Vénovali
jsme se 1 hormonalni substitu¢ni terapii a terapii v klimakteriu jako takové. Ve druhé
kapitole nés pak zajimala plodnost a jeji zmény v tomto Zivotnim obdobi. Vénovali jsme se
také testiim plodnosti, které jsou pro tuto bakalatskou praci stézejni. Ve tieti kapitole jsme
popsali, jaké maji Zeny moznosti antikoncepCnich metod, pokud nemohou uzivat

hormonalni antikoncepci.

V praktické ¢asti jsme si stanovili jeden hlavni cil a dalsi tfi dil¢i cile. Déle tato ¢ast
bakalarské prace zahrnuje analyzu a vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni, které je

obsaZeno v diskuzi v kapitole €. 6. Soucasti této kapitoly jsou 1 doporuceni pro praxi.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny vi, v kolika letech nastava klimakterium.
Tomuto cili se v€novala pouze jedna otazka, a to otdzka €. 1, ve které néas zajimalo, zda
zeny vi, kdy toto Zivotni obdobi nastava. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pievazna
vetSina Zen, které se zucastnily naSeho malého vyzkumu, vi, v jakém vékovém rozmezi

klimakterium nastava. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké antikoncep&ni metody by
zeny pouzivaly, pokud by nemohly pouZivat hormonalni antikoncepci. Tomuto cili se
vénovaly Ctyfi otazky. Z vysledkii vyhodnocenych z vypliovanych dotaznikl vyplyva, ze
Zzeny by nejCastéji volily jako jinou antikoncepéni metodu muzZskou bariérovou

antikoncepci. Informace, komentaf a graf naleznete na strané 38 a 39. Cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je dostateéné mnozstvi informaci
o klimakterickém obdobi. Tomuto cili byly v€novany dvé otazky v nasem dotazniku. Na
zéklad¢ odpovédi naSich respondentek bylo zjisténo, ze vice jak polovina dotazovanych
zen si mysli, Ze informaci o klimakteriu je nedostatek a uvitaly by vice informaci.

Vysledky k tomuto cili najdete v grafech na strané 44. Cil byl splnén.
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Hlavnim cilem mé bakalatské prace, jak jiz bylo feceno, bylo zjistit informovanost zen
o testech plodnosti v obdobi klimakteria. Tomuto cili se vénovalo osm otazek. Vice jak
polovina dotazovanych Zen uvedla, Zze o Zzadném testu plodnosti v souvislosti
s klimakterickym obdobim neslysela. Ty Zeny, které o takovém testu slySely, uvedly, ze to
bylo vySetfeni hladiny hormoni z krve. Také jsme zjistili, Ze nejcastéji se o téchto testech
zeny dozvidaji z internetu. Informace, komentare a grafy naleznete na stranach 39 — 43.
V ramci tohoto cile jsme tedy zjistili, ze informovanost Zen o tomto obdobi neni velka. Cil

byl splnén.

Z informaci, které¢ jsme obdrzeli z naseho dotaznikového Setieni, usuzujeme, ze
informovanost zen o testech plodnosti a klimakteriu neni stoprocentni. Samy zeny uvedly,
ze by byly rady, kdyby informaci o tomto tématu bylo vice. Na zdklad¢ téchto vysledkli
jsme v ramci této bakalarské prace vytvofili malou brozuru (pfiloha €. 2), ve které jsou

shrnuty nejdulezitéjsi informace o tomto zivotnim obdobi.
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HRT Hormonalni substitucni terapie
FSH Folikulystimula¢ni hormon

LH Luteinizacni hormon

HAK Hormonalni substitu¢ni terapie
ERT Estrogenni substitu¢ni terapie
WHO Svétova zdravotnicka organizace
EPT Estroeg-progestagenni terapie
Sb. Sbirky

¢. ¢islo

AFC antral follicle count

AMH anti-miillerian hormon
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Karolina Raskova a jsem studentkou 3. roc¢niku oboru Porodni asistence na
Univerzité Tomdse Bati ve Zliné. Pisi bakaldfskou praci na téma MozZnosti testovani plodnosti u Zen
v klimakteriu. Prakticka ¢ast mé prace zahrnuje i vyzkum formou dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a jeho vysledek bude pouzZit pouze pro ucely mé bakalarské prace. Timto bych chtéla
pozadat Zeny ve véku 45 — 60 let o jeho vyplnéni. Pfedem moc dékuji za jeho vyplnéni.

1. Vite, v jakém vékovém rozmezi nastadva menopauza?
O 42-58let
U 65-70let

1 70let a vice

2. Trapi Vas nékteré z téchto potizi spojenych s klimakteriem?
U Navaly horka

Nocni poceni

Suchost pochvy

Osteopordza

Psychické zmény (zmény ndlady, nespavost, deprese)

0O 0 0 0 O

Nepocituji Zadné priznaky

3. Jste v obdobi, kdy u vas:
O Zacina klimakterium (pocitujete prvni pfiznaky)
U Mate po menopauze (probéhla u vas jiz posledni menstruace)

U Nepocitujete zadné ptiznaky klimakteria

4. V kolika letech Vam bylo diagnostikovano klimakterium?
O 45-50let

0 51-55let

U 56-60let

U 61letavice

(.

Jesté mi nebylo diagnostikovano klimakterium



5. Kolik je Vam let?

6. Mluvila jste o klimakteriu se svym gynekologem?
 Ano, je to pro mé aktudlni téma (objevuji se u mne ptiznaky s tim spojené)
U Ano, ale jesté nemam zadné priznaky

U Ne, jesté mam cas

7. Poskytl Vdm vas gynekolog dostatek informaci o tomto Zivotnim obdobi?
d Ano

O Ne

8. Mate néjaké potize s menstruaénim cyklem?
O Ne, mam pravidelny cyklus

O Ano, mam nepravidelny cyklus

9. Jak lécite priznaky klimakteria?
U Hormonalné
U Nehormonalné

U Nelééim
10. Jakou hormonalni Ié¢bu pouzivate?
Q  HRT (Hormonalni substitucni terapie)

ERT (Estrogenni substitucni terapie)

u
U EPT (Estrogen-prostagenni terapie)
U Tibolon

u

Zadnou

11. MlZete pouZivat hormonalni antikoncepci?

d Ano



O Ne

12. Pokud ne, z jakého divodu ji nesmite pouzivat?
O Nechci
U Zdravotni potize spojené s uzivanim antikoncepce

U Onemocnéni nebo zdravotni potize, které wvylucuji uZivani hormonalni
antikoncepce

13. Pokud ji nesmite pouZzivat, vysvétlil Vam vas gynekolog, jaké mate moznosti?
d Ano
0 Ne

14. Jakou jinou antikoncepcni metodu pouzivate, nebo byste pouzivala, pokud byste nemohla
pouzivat hormonalni antikoncepci?

U Kondom

Metoda plodnych a neplodnych dnli
Méreni bazalni teploty

PFeruSovana souloz

Pesar, cervikalni kloboucek

0 0 OO0 0O

Jiné napft.

15. Slysela jste nékdy o néjakém testu plodnosti?
d Ano

O Ne

16. Pokud ano, byl to néktery z téchto?
O Vysetfeni hladiny hormonu z krve

O Ultrazvukové vysetieni

17. Kde jste se dozvédéla o testech plodnosti?
O Lékar, gynekolog

O Internet



O Kamaradka, zndma
 Pribuzna

U Porodni asistentka

18. Méla jste nékdy zdjem o test plodnosti v souvislosti s menopauzou?
d Ano

O Ne

19. Nabidl Vam vas gynekolog vysetreni plodnosti v souvislosti s klimakteriem?
d Ano

O Ne

20. Kolik Vam bylo let?

21. Rekla jste si o vy$etieni plodnosti sama?
d Ano

O Ne

22. Pokud ano, vysel Vam vas gynekolog vstfic?
d Ano

O Ne

23. Platila jste nékdy za vysetreni plodnosti?
d Ano
0 Ne

Kolik jste zaplatila?

24. Myslite si, Ze je dostatek dostupnych informaci na téma konce plodnosti v obdobi
klimakteria, a jak poptipadé tento problém fesit, nebo na co se ptat svého gynekologa?

Q  Ano, myslim si, Ze vice informaci neni potfeba

U Ne, uvitala bych, kdyby bylo vice informaci



25. Chtéla byste se o klimakteriu dozvédét vice informaci?
d Ano

O Ne



PRILOHA P II: BROZURA

Prechod

Informativni

brozura pro Zeny
v obdobi
klimakteria






Klimakterium nebo také asto
nazyvdno prrechod i menopauza, je
v Zivoté Zeny obdobim, které je
piné zmén. Je to obdobi, které je
pro Zenu ndrocné jak psychicky,
tak i fyzicky. V této brozure se
Vés pokusime provést timto
ndroénym obdobim.



p Prvni pFiznaky:

Navaly horka =
< Nocni poceni
-

Kardiovaskularni potiZe



Lé&ba spodiva predevsim v [é€eni pFiznakd.
Jde o fo zlep3it Zené kvalitu Zivota. Lé¢ba
mdZe byt hormondIni nebo nehormondini.

Nehormondini 1é€ba spolivd v Fedeni
akutnich priznakd. LéEba probihd pomoci
antihypertenziv, fyzického cviceni nebo

ldzeriské lécby.

Hormondlni terapie spolivd v uZivdni

estrogenl, které v tomto obdobi Zené chybi.

V souvislosti s hormondlni terapii se objevuji
zkratky:



Hormonadlni substituéni terapie (HRT)

e PFi této terapii se poddvaji estrogeny

s Poddvaji se bud’ v injekcich, prdscich nebo
v ndplastich

e Soucdsti HRT jsou také:

Estrogenni substituéni terapie (ERT)

o Tato metoda vyuzivd pouze estrogent
« Tato metoda je oviem vhodnd pouze pro Zeny,
kterym byla odebrdna déloha

Estrogen-progestagenni terapie (EPT)

e Tady se poddvd kombinace estrogenu a
progestinu
o Je podobnd hormondlni antikoncepci

Vagindlni substituce
o Estrogeny se poddvaji vagindiné (do pochvy)
Tibalon

» Vyu¥ivd se v obdobi po posledni menstruaci
» Potladuje priznaky jako ndvaly horka, noéni
poceni a zlep3uje psychické priznaky



V tomto obdobi Zivota Zena ztrdci schopnost
otéhotnét. Postupem &asu se snizuje
plodnost Zeny. Nékteré Zeny mohou fedit
otdzku, jak v za&dtcich tohoto obdobi
poznaji, jestli jsou je$té plodné nebo ne.

V tomto by Zendm mohly pomoct nékteré
z testi, které zkoumaji plodnost. Jednd se o
testy, které se se provadi bud’ odbérem
krve, nebo pomoci ultrazvuku.









1. Metoda plodnych a neplodnych dnii

Ovulace nastdvd 14. den menstrua&niho
cyklu

Spermie v téle Zeny preZije 2 - 3 dny a
vajitko je schopné oplodnéni po 24 hodin
od uvolnéni

Pro tuto metodu je dileZité dlouhodobé
sledovani menstruacniho cyklu

2. MéFeni bazdini metody

Tato metoda spoéivd v kazdodennim méFeni
teploty a to bud’ vagindlné (v pochvé) nebo
v kone&niku

Idedlni doba pro méFeni je rdno, jeSté nez
vstanete z postele






5. MuZskd bariérovd antikoncepce - KONDOM
¢ Tato metoda je nejzndméjsi a
nejroziifens jsi
*  Mimo to, Ze chrdni pred otéhotnénim, tak
chrdni i pfed pohlavné prenosnymi
chorobami L

6. Zenskd bariérové antikoncepce
* Cervikdlni klobouZek - slou3f k zakryti
déloZniho hrdla
* Vagindini pesar - vhodny pfi méné Eastém
pohlavnim styku









