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Abstrakt
Cil:  Zadmeé&rem autorek bylo zjistit postoj Zen k reSeni projev 1
estrogenového deficitu, zjistit zajem Zen o hormona Ini

substitu  ¢ni terapii a jejich informovanost o rizicich uzivan i
HRT.

Metody: Vyzkumné Set feni bylo provedeno formou anonymnich
dotaznik @ u zZen v klimakteriu.

Vysledky: Ziskana data jsou interpretovdna pomoci tabulek

a konfrontovana v diskuzi.

Zaveéry: ReSenim Set reni je pozitivni postoj zen k HRT, ktera

je uzivana p revazn & v souvislosti se silnymi navaly horka

a poruchou spanku. Zeny uvad &ji rakovinu prsu jako hlavni

riziko uzivani HRT rakovinu prsu.

Abstract
Aim: The authors’ aim was to find out attitude of women to
the solution of complications that are connected wi th

the estrogen deficit, their interest in the hormone
replacement therapy (HRT)and their knowledge of the risks
related to undergoing the HRT.
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Methods: Research investigation was based on anonymous
guestionnaires of women in climacterium.
Results: Acquired data are interpreted in tables and

confronted in discussion.

Conclusions: The purpose of investigation is positive attitude
of women to HRT that is used in connection with sev ere hot
flashes and sleep disorders. The women indicate bre ast cancer

as the main risk relating to taking of HRT.

Kli &ova slova
klimakterium, HRT, estrogen, kontraindikace, rakovi na prsu,

trombembolicka nemoc

Keywords
climacterium, HRT, estrogen, contraindications, breast cancer,

trombembolic disease

Uvod

. Clov &k se od v &tSiny ostatnich savc t odliSuje nejen dobou
trvani Zivota, ale také relativn & dlouhym obdobim, v n émz jiz
vymizela plodnost, zejména pak u Zen. Krom ¢ clov gka se
menopauza vyskytuje nap ¥. u delfin . Evolu ¢&ni vyhoda tohoto
neplodného obdobi Zeny se stane z rejm &jSi, uvazime-li dalsi
specificky lidsky fenomén, totiz dlouhé obdobi nesa mostatnosti

v d étstvi, zejména spolu se zvySenym rizikem umrti Zeny

v t &hotenstvi a p ¥i porodu. StarSi Zeny tak maji od

nejstarSich dob nezastupitelné misto v pé ¢i 0 potomstvo, coz
jist & kompenzuje jejich neschopnost rodit dalSi d &ti.

Mnohé jevy biologicky priméarn & vyhodné pro druh p rinaseji
komplikace jednotlivci. Menopauza je tedy typickym prikladem.*

(Fait, 2006, s. 6)
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Pramerna délka Zivota Zeny se po roce 2000 odhaduje na 8 3 let.
Zena muZe o cekavat, e proZije vyznamnou cast svého Zivota

v postmenopauzalnim obdobi, protoZze klimakterium v evropskeé
populaci nastavd mezi 45. az 55. rokem Zivota Zeny. (Jeni  cek,
2001, s. 15) Po menopauze dochazi k fyziologickému poklesu

funkce vaje c¢nik @ a néslednym  endokrinnim,  somatickym
a psychickym zm ¢&nam, které mohou vyvolat velmi pestrou
symptomatologii. (Fait, 2006, s. 11)

Klimakterické obtize je mozné |é cit rezimovymi opat renimi nebo
farmakologicky. = Farmakoterapie se d éli - na  hormonalni

a nehormonalni. (Fait, 2006, s. 22)

Kauzalni lé  cbou postmenopauzalniho estrogen-deficitniho
syndromu je v uZzSim smyslu estrogenova substitu éni terapie
(ERT) a v SirSim pojeti hormonalni substitu eni terapie (HRT),
pri které je dopin éno schéma |é <¢by o progesterony.

(Citterbart, 2001, s. 208)

Cile Set #eni

1. Zjistit zajem Zen o uzivani HRT v obdobi klimakteri a
2. Zjistit informovanost Zen o rizicich spojenych s uz ivanim
HRT.

Soubor a metodika prace
Zkoumany soubor byl tvo ren respondentkami ve v ekovém rozmezi
45-65 let — v obdobi Zivota Zeny zvaném postmenopau za.

Vyzkumnému Set teni p redchazelo sestaveni dotazniku.

Po provedeni pilotniho vyzkumu Kk ov éreni  vhodnosti
a srozumitelnosti dotaznikovych polozek a po analyz e ziskanych
dat nebyly shledany nejasnosti, proto byly tyto dot azniky

zarazeny do kone  &ného vyzkumu.
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She&r dat probihal v soukromé gynekologické ambulanci a na
odd &leni gynekologie v nemocnici ve Frydku-Mistku v obd obi od
10. 3. do 28. 3. 2008. Rozdano bylo 55 dotaznik U Zenam
v klimakteriu. Navratnost cinila 53 dotaznik 1 (96,4 %). Po
kontrole byl pro neuplinost vy razen 1 dotaznik.

Ke zpracovani bylo pouzito 52(94,5 %) z rozdanych d otaznik 1.

Interpretace vysledk a Set Feni

Vyzkum zmapoval zdjem Zen o hormonalni substitu eni terapii
a oz rejmil jejich znalost moznych rizik 1é chy.

Z celkového po  c¢tu 52 dotazovanych respondentek uzivd HRT 15

a neuziva 37 probandek (viz tab. 1).

Tab. 1 Uzivani HRT

Absolutni Relativni cetnost
cetnost (n) (f)
ANo 15 28,8
Ne 37 71,2
5 52 100,0
Z celkového po  ¢tu odpov é&di tykajicich se informa ¢nich zdroj 1

o HRT je léka ¥ uveden v 36 odpov &dich, PA/ZS v 6, internet
v 16, knizni publikace ve 20, brozury a letaky ve 4 a moznost

“jiné” je uvedena ve 2 odpov &dich (viz tab. 2).
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Tab. 2 Zdroje informaci o HRT

Absolutni Relativni cetnost
cetnost (n) Q)
Léka r 36 429
“PA/ZS 6 7)1
“Internet 16 19,0
“Kniinl’ publikace 20 23,8
Brozury a letdky 4 4,8
Jiné 2 2,4
> 84 100,0
PrevaZzujici indikaci k uzivani hormonalni substitu eni terapie

jsou nep riznivé p riznaky p rechodu, které uvedlo 10
respondentek, gynekologickou operaci uvedlo 5 Zen, moznost
jinetho d davodu a moznost nevim neuvedla Zzadna probandka.
Vyzkumnym Set fenim se potvrdil jako nej cast &jSi d uavod pro
zahajeni 1é cby primarni vazomotoricky p riznak, ktery m uze

vyrazn ¢& ovlivnit kvalitu Zivota Zeny.

Z celkového po  ¢tu 15 Zen, které uZivaji hormonalni substitu eni
terapii, udava silné navaly horka 9, poruchy spanku 4, casté
Spin &ni 1 a dyspareunie 1 probandka. Dotazované responde ntky
dokazaly jmenovat mozna rizika spojena s uzivanim H RT.

Z celkového po ¢tu 52 dotazovanych Zen zné rizika spojena

s uzivhnim hormondlni  substitu cni terapie 23  Klientek
edukovanych gynekologem, individualn & si vyhledalo informace
z dostupnych zdroj t 12 respondentek a Zadna rizika nezna 17

probandek (viz tab. 3).
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Tab. 3 Znalost rizik spojenych s uzivanim HRT
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Absolutni Relativni
Rizika cetnost (n) cetnost (f)
Seznameni s riziky
gynekologem 23 44,2
Samostatné ziskavani
informaci z dostupnych
zdroj 1 12 28,1
Neznalost rizik 17 32,7
> 52 100,0
V celkovém po <ctu 75 odpov  &di na dotaznikovou polozku
zjiS tujici konkrétni rizikové faktory predstavuje rakovina
prsu 32 odpov &di, rakovina vaje cnik @ 3, rakovina d &lozni
sliznice 5, Zilni tromb6za 8 a embolie 4 odpov &di. CMP je

uvedena v 5 odpov
ve 4, bolesti hlavy ve 3, bolesti prsou v 1 a poSko
ve 2 odpov &dich. Ve 3 odpov

uzivani HRT uvedeno (viz tab. 4).

Tab. 4 Respondentkami uvedena rizika

&dich, krvaceni ve 4, hypertenze v 1, nadvaha

zeni srdce

édich nebylo konkrétni riziko

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Uvedena rizika (n) (H

1. Rakovina prsu 32 42,7

2. Rakovina vaje cnik @ 3 4|0

3. Rakovinad  ¢&lozni sliznice 5 6,7

4. Zilni trombdza 8 10,7

5. Embolie 4 5,3

6. CMP 5 6,7
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7. Krvaceni 4 53

8. Hypertenze 1 1,3

9. Nadvaha 4 53

10. Bolesti hlavy 3 4,0

11. Bolesti prsou 1 1,3

12. PosSkozeni srdce 2 2,7

13. Neuvedeno 3 4,0

D. 75 100,0

Diskuze

V odbornych zdrojich jsou uvad éna jako rizika p ¥i uzivani HRT
mastodynie (bolesti v prsech), retence tekutin a s ni
souvisejici p ¥ir uastek hmotnosti, vlivem estrogen u krvaceni ze
spadu hormonalnich hladin, nevolnost, k rece dolnich kon cetin
a bolesti hlavy. V souvislosti s gestagenni slozkou se m uze
vyskytovat nap &ti, deprese, nadymani a zvySena chu t kjidlu.
(Fait, 2006, s. 27-28) SpiSe nezZ rizika respondentk y uvad &ly
nezadouci U cinky, které vymizi v &tSinou b &hem 3 az 6 m &sic 1.
(Jeni cek, 2001, s. 56)

Nejnov ¢&jSi stanovisko NAMS (North American Menopause Socie ty)

k HRT je nasledujici:
- Vazomotorické symptomy: HRT je trvaly zlaty standar dlé cby.
- Sexualni funkce: HRT odstra niuje dyspareunii, poruchy libida
nejsou indikaci pro HRT.
- Urologické zdravi: pozitivni je 1é ¢ba vaginalni a uretrélni

atrofie, HRT nezlepSuje stresovou inkontinenci.

- Té&lesna hmotnost: HRT neni p ¥i ¢inou p ribyvani na vaze.
- Kuvalita zZivota: HRT zlepSuje zdravotni kvalitu Zivo ta.
- Osteopordza: HRT snizuje ubytek kosti, sniZzuje vysk yt
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- zlomenin, je to indikovana 1é cba, v sou casné dob & jde

nejv &tSi zm &nu pro klinickou praxi.

- ICHS: Zeny s fyziologickou menopauzou maiji ur ¢itou protekci
pred ICHS, jestlize HRT za cnou uzivat do 5 let po menopauze,
zahajeni HRT po 10 a vice letech po menopauze pravd gpodobn &

riziko zvysuje, absolutni riziko je vSak velmi malé

- Mrtvice: HRT riziko zvySuje ve vSech v &kovych kategoriich
(podle vysledk i studie WHI).

- Venodzni tromboembolizace (VTE): HRT zvySuje riziko,
absolutni riziko je vSak velmi malé, Zeny, které ma ji VTE
v anamnéze a které jsou nositelkami Leidenské mutac e
faktoru V, maji riziko vySsi.

- Diabetes mellitus: neni kontraindikaci HRT

- Ca endometria: neoponovana ET vyznamn & zvySuje riziko,
progestogen zvyseni rizika eliminuje.

- Ca prsu: p ti EPT nad 5 let se riziko zvySuje, absolutni

(D«

riziko je velmi malé, p ¥i ET se riziko nezvySuje minimaln
do 7 let uzivani.

- Nalada a deprese: HRT neu ¢inkuje jako antidepresant,
progestogeny naopak mohou provokovat symptomy podob neé
premenstrualnimu syndromu.

- Starnuti pam  &ti, jeji ubytek a demence: je malo d tkaz a, ze
HRT zlepSuje pam &t, a Ze by byla prevenci nebo Ié cbou
Alzheimerovy nemaoci.

- Predcasnd menopauza: HRT poskytuje vyhody, pokud trva do
doby nastupu fyziologické menopauzy, to je do 51 le t,
pokra covani 1é ¢by vyzaduje rozhodnuti podle obecnych
pravidel. (Donét, 2009, s. 5-9)

Pri rozhodovani o tom, zda — a jak dlouho — mé& terapi e

probihat, hraji kli covou roli p riznaky nemocné. A  ckoli

klinickym |éka ram bylo a je doporu ¢covano, aby hormonalni
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substitu  &ni terapii p redepisovali na co nejkratSi nutnou dobu,

bylo provedeno jen n ekolik studii zam grenych na zp Gsob
ukon ceni terapie, v cetn & reSeni otadzky tykajici se navratu

priznak @ p ri ndhlém nebo postupném ukon ceni 1é c¢hy. Po c&ty Zen
s recidivami klimakterickych potizi po ukon ceni  hormonalni
terapie se pohybuji podle r tznych studii v Sirokém rozmezi,

v souhrnu vSak lze konstatovat, ze pravd gpodobnost navratu

menopauzélnich p tiznak @ po ukon ¢eni  hormondalni terapie

dosahuje asi 50 %.

Z4v ér

VSechny stanovené cile byly zaloZzené na informovano sti
a nazoru respondentek. Postoj Zen Kk reSeni projev u
estrogenniho deficitu byl pozitivni. Zjist &ny zdjem o uzivani
HRT v obdobi klimakteria byl zaznamenan u responden tek, které

trp é&ly p riznaky postmenopauzalniho estrogen-deficitniho
syndromu, a to p revazn & silnymi navaly horka a poruchou

spanku. V ¢&tSina respondentek byla informovana o rizicich

spojenych s uzivanim HRT svym gynekologem. Z vyzkum ného
Set reni  vyplyva, Ze dotazované Zeny maji p rehled
0 problematice hormonalni substitu eni terapie, i kdyz v étSina
Z nich tuto lé cbu neuziva.

Zena v obdobi klimakteria ma stejn ¢ jako pubescentni nebo

t éhotnd Zena narok na radné informace o charakteristickych
problémech a onemocn  &nich v této fazi Zivota a jejich lé cbhe.
Nesta ¢i jen Zzen & p redlozit zdroje, ze kterych m uze cerpat, ale
musi byt také vyslechnuta a edukovana hlavn & gynekologem

a porodni asistentkou.
Aby se porodni asistentky mohly v énovat této oblasti

a provad é&t edukaci, musi mit hluboké teoretické znalosti,
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praktické dovednosti a pedagogické schopnosti. Musi byt
schopny provad &t aanalyzovat vyzkumna Set reni. (Vranova,
2007, s. 246)

Neni Zadnou vyjimkou, Ze je Zena v postmenopauze na vrcholu
své profesni kariéry, v énuje se r tznym zalibam a je na ni
vyvijen silny tlak spole cnosti a medii, aby byla stale
atraktivni, sebev e¢doma a asp &Sna. Potize spojené

s klimakteriem ji mohou zasko cit a zap  fi cinit jeji socialni
izolaci. Hlavni podil na klidném p rijeti dalSiho Zzivotniho
obdobi Zeny, rizik, ktera s sebou klimakterium p ¥inasi,
a volb & vhodnych preventivnich opat reni, nese vlidna
spoluprace Zzeny s gynekologem a v neposledni rade také

s porodni asistentkou.

Klimakterium a jeho lé ¢ba je intenzivn & diskutovanym tématem
veédcu, léka ru, ale také Zen. Nejednotné nazory Iéka i
a nep resné informace v mediich a v laickém tisku zp tusobuji
nep rehlednou situaci, obavy a az striktni odmitani HRT Zenou
postizenou symptomy klimakteria. Nekritické nadSeni pro
hormonalni terapii, které vedlo k pauSalnimu podava ni HRT
v minulém stoleti hlavn ¢ v USA, je davno opust &né. Znalost
rizik spojenych s |é ¢bou a individualni p ristup léka  re k stavu
Zzeny ma vyznamny elimina eni efekt na nep riznivé 0  ¢inky
a rizika hormonalni substitu eni terapie.

Nakonec zalezi zcela na samotné Zen &, zda bude navrhovanou

lé cbu akceptovat.

o
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