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ABSTRAKT

Zamérem autorky je podat prehled problematiky kvality Zivota a jejtho méfeni u postmenopauzalnich zen. Ob-
dobi menopauzy prinasi Zenam nékteré symptomy ovliviiujici jejich dosavadni styl Zivota, resp. tyto symptomy
mohou ovlivnovat kvalitu jejich Zivota. Fyziologicky proces menopauzy postihuje vSechny zeny priblizné okolo
padesati let véku a proto i cilena a rychla pomoc témto Zenam je prioritou klimakterické mediciny. V soucasné
Ceské klinické praxi nejsou uzivany standardizované metody k posouzeni kvality Zivota zen po menopauze. Uziti
specifickych standardizovanych dotaznikii hodnoticich kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (s menopauzalni
symptomatologii) prispiva ke zkvalitnéni péce poskytované zenam po menopauze. Autorka podava prehled moz-
nych standardizovanych nastroji méfeni kvality Zivota souvisejici se zdravim u postmenopauzalnich zen. Nékteré
z téchto standardizovanych metod by bylo mozné vyuzit i v ¢eské klinické praxi jako soucast cilenych vysetfeni
zen se symptomatologii estrogenniho deficitu.

ABSTRACT

The author’s intention is to review the issue of quality of life and its measurement in postmenopausal women.
During menopause, women exhibit symptoms affecting their existing lifestyle as well as the quality of their life.
The physiological process of menopause affects all women at around fifty years of age with rapid and targeted
assistance to these women being a priority for climacteric medicine. At present, Czech clinical practice does not
make use of standardized methods in order to assess the quality of life for women after menopause. The use of
specific standardized questionnaires assessing the health related quality of life (including menopausal symptoms)
contributes to an increase in the quality of care provided to women after menopause. The author provides an
overview of certain standardized instruments for measuring the quality of life related to health in postmenopausal
women. A number of these standardized methods could be used in Czech clinical practice as part of targeted
testing of women with estrogen deficiency symptoms.
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UvVOD objevi. Ve vnimadni a prozivani menopauzéalnich zmén

Menopauza je normalni fyziologicky proces, kterym
projdou vsechny zeny ve véku priblizné padesati let.
Na menopauzu je také nahlizeno jako na pfirozeny pre-
chod zahrnujici nejen biologické zmény, ale i socialni
a kulturni zmény spojené s prirozenym procesem star-
nuti, v¢etné toho, jak zena vidi sebe a jak ji vidi jeji okoli.
Pres rozdilné pohledy na vyznam slova menopauza
zUstava faktem, ze v dusledku poklesu hormonadlni
hladiny se symptomy deficitu estrogent u vétsiny Zen
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existuji individudlni rozdily a riznou mérou tyto zmé-
ny také ovliviiuji kvalitu zZivota zen. Proto ke komplexni
péci o zeny v menopauze jednoznacné patfi i sledovani
zmén v psychice, v chovani Zeny, zmén v kognitivnich
a emocionalnich funkcich a s tim spojené hodnoceni
kvality zivota ovlivnéné menopauzalnimi symptomy.
(Kolafik et al., 2008)
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MENOPAUZA - ZAKLADNI TERMINOLOGIE
Kvalitu Zivota zen stfedniho a vy$siho véku muze do
zna¢né miry ovliviiovat obdobi menopauzy. Pro klasifi-
kaci tohoto obdobi Zivota zeny je pouzivana od roku
1981 jednotna terminologie Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO). V roce 1999 Mezinarodni spolecnost
pro menopauzu (IMS) schvalila seznam termint sou-
visejicich s menopauzou. Radu terminti prevzala IMS
z klasifikace WHO.

Menopauza je trvalé zastaveni menstruace, které
je vysledkem ztraty ovarialni folikularni aktivity a je
retrospektivné hodnotitelna po 12ti nasledujicich mé-
sicich amenorey, pro niz nejsou zfejmé jiné patologické
nebo fyziologické diivody. Primérny vék menopauzy
je uzen 49-51 let. (Kolarik et al., 2008)

Dalsimi terminy souvisejicimi s menopauzou
a uzivanymi k popisu tohoto obdobi Zivota Zen jsou
klimakterium, premenopauza, postmenopauza, peri-
menopauza. Vzajemny vztah v ¢ase mezi jednotlivymi
pojmy naznacuje obr. 1. (Donat, 2001; Utian, 2001)

ZDRAVOTNI STAV A MENOPAUZA

Kromé zmén hladin hormont v obdobi menopauzy
existuji dalsi faktory, které vyrazné ovliviuji zdravotni
stav Zeny.

Tyto faktory lze rozdélit na individudlni faktory,
faktory zivotniho stylu a socialni faktory. (Kolarik et al.,
2008)

Deficit estrogent, ktery vznika v obdobi meno-
pauzy, je fyziologickym dtisledkem ztraty ovarialni
aktivity. Tento deficit muze zptisobit vznik symptomdi,
které mohou vést nejen ke snizeni kvality zivota Zeny,
ale i k vaznym zdravotnim problémim. (Kolafik et al.,
2008)

Symptomy deficitu estrogent lze rozdélit na akut-
ni symptomy oznacované jako klimaktericky syndrom,
subakutni symptomy oznacované jako organicky estro-
gen-deficitni syndrom a chronické symptomy nazyvané
souhrnné metabolicky estrogen-deficitni syndrom.

V soucasnosti jsou terminem klimaktericky syn-
drom oznacovany pouze akutni symptomy vazomoto-
rické a psychické. Tyto symptomy Zenu neohrozuji, ale
jejich pritomnost zptsobuje snizeni kvality Zivota Zeny.
Mezi typické symptomy patii navaly horka, poceni, bo-
lesti hlavy, zavraté, parestezie, psychické obtize, pokles
libida a sexualni apetence, poruchy zazivani, poruchy
srde¢niho rytmu, bolesti kloubti. Ve vyskytu a délce
trvani vy$e zminénych obtizi existuji u zen vyrazné
rozdily. (Citterbart, 2008; Farrel, 2003)

Organicky estrogen-deficitni syndrom zahrnuje
symptomy vznikajici na zakladé poskozeni tkani atro-
fizaci z deficitu estrogenii. Nejcastéji jsou postizeny
sliznice pochvy, uretry a trigona mocového méchyte,
dychacich cest, sliznice oka, tlustého stfeva. (Donat,
2001)

Chronické symptomy, oznac¢ované jako metabo-
licky estrogen-deficitni syndrom, se projevuji fadové
po letech a jsou vysledkem poruch metabolismu lipidd,
karbohydrat a metabolismu kosti s pfevahou osteo-
resorpce. Jedna se jiz o zavazné poruchy zdravi jako
je ateroskleroza, infarkt myokardu, cerebrovaskularni
onemocnéni, osteopenie, osteoporoza a v neposledni
fadé fraktury proximélniho femuru. (Kolafik et al.,
2008)

Narist zlomenin proximalniho femuru za posled-
nich 20 let je vyznamny a varujici. Odhaduje se, Ze
polovina kostni ztraty, ke které u Zeny dochazi v proce-
su starnuti, podminuje menopauza. (Citterbart, 2008;
Kolarik et al., 2008)
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Obr. 1 Vzajemny vztah mezi terminy souvisejicimi s menopauzou (Donat, 2001; Utian, 2001)
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Skute¢nd prevalence neni v CR dokumentovana
aktualni a seriézné postavenou populac¢ni studii. Kva-
lifilkované odhady WHO predpokladaji v nasledujicich
50 letech v zemich Evropské unie vice nez zdvojnaso-
beni poctu osteoporotickych fraktur proximalniho fe-
muru, a to i pres vyrazné stoupajici iroven diagnostiky,
a predevsim lé¢by osteopordzy. Divodem je zejména
stoupajici vék populace a Spatny zivotni styl. (Pali¢ka,
2009)

Nejucinnéjsi a komplexni terapii symptomi estro-
genniho deficitu je bezesporu hormonalni substitu¢ni
terapie (anglicky ,hormone replacement therapy® -
HRT). U nékterych akutnich obtizi ji 1ze nahradit
nehormondlnimi prostfedky, nikoliv v§ak se stejnou
ucinnosti. (Kolafik et al., 2008; Fait, 2009)

HRT je metoda zaloZena na podavani preparatt
obsahujicich pouze gestagen, pouze estrogen nebo
estrogen s gestagenem v rtiznych schématech Zenam
s deficitem zenskych hormoni. K HRT se déle fadi ti-
bolon, selektivni modulatory estrogennich receptort
(SERMs), dehydroepiandrosteron (DHEA) a tzv. alter-
nativni terapie (fytoestrogeny - isoflavony a lignany).
(Kolafik et al., 2008)

KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota“ (QoL) byl poprvé uveden ve
dvacatych letech minulého stoleti v souvislosti s uva-
hami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti ma-
terialni podpory socialné slabych vrstev obyvatelstva.
V $edesatych letech minulého stoleti byl pojem kvalita
zivota pouzit americkym prezidentem Johnsonem, kte-
ry deklaroval zlepseni kvality Zivota Americanii jako cil
domaci politiky svého kabinetu. (Hnilicova et al., 2005)

Kvalita zivota je pojem velice Siroky a ma své ob-
jektivni a subjektivni stranky. V soucasnosti je po-
jem kvalita zivota chdpan mnoha zpisoby v zavislosti
na kontextu, ve kterém je pouzit. Napriklad pfi propa-
govani zdravi a prevence nemoci je casto tento pojem
pouzivan jako synonymum pro zdravotni stav. (Bencko
et al., 2005)

Jednim z prvnich pokust definovat komplexné
kvalitu zivota je jiz vice nez 30 let stary model kvality
zivota dle Flanagana (Flanagan, 1978).

Novéjsim vymezenim kvality zZivota je vymezeni
Centra pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu:
»Kvalita zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva du-
lezité moznosti svého zivota“. Moznosti vychazeji z pri-
lezitosti a omezeni, které kazdy ¢lovék ve svém Zivoté
ma a ty jsou odrazem interakce mezi nim a prostfedim.
(The Quality of Life Model, University Toronto, 1993)

Obecné lze fici, Ze definice tohoto pojmu vycha-
zi z Maslowovy teorie potteb. Pojem ,kvalita Zivota“
by tedy mél obsahovat tdaje o fyzickém, psychickém
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a socialnim stavu jedince. Jednd se o vicerozmérnou
veli¢inu a obvykle je definovana jako subjektivni po-
souzeni Zivotni situace. Zahrnuje tedy nejen pocit fy-
zického zdravi a nepfitomnost symptomi onemocnéni
¢i lécby, ale v celkovém pohledu také psychickou kon-
dici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické
aspekty apod. Mezi dalsi faktory, které ovliviuji kvalitu
Zivota, patfi vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situ-
ace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdéla-
ni, ndbozenské aspekty, kulturni zazemi apod. Celkova
kvalita zivota je pak souhrnem vyse uvedenych faktora.
(Slovacek, 2004)

V medicinské a zdravotnické péci je pojem kvalita
zivota souvisejici se zdravim (anglicky ,,health-related
quality of life“ - HRQL) stale ¢astéji pouzivan pro hod-
noceni lékarskych vysledki.

Definovanim pojmu HRQL se zabyva rada auto-
rit. Jednou z uzivanych definic je definice navrzena
Centrem pro prevenci a lé¢bu nemoci (Mares, 2006):
»HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality zivota,
o nichz lze jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim,
at uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané
somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, social-
ni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni
urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni
politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané
zdravi u populace a jeji funkéni stav®. (Centers for Dis-
ease Control and Prevention, 2000)

Obecné je stanoveni kvality Zivota souvisejici se
zdravim cestou k ziskani informaci o problémech
spojenych s nemoci a efektivnosti 1é¢by, o vyzkum-
nych a zdravi podporujicich programech. Na zakladé
tohoto relativné nového konceptu a jeho akceptovani
pri ¢inéni medicinsko-klinickych rozhodnuti mohou
zdravotni¢ti pracovnici stanovovat alternativni 1éceb-
né postupy a to nejen z klinického pohledu, ale také
z pohledu pacientova denniho Zivota. Prospéch a uzi-
tecnost specifické 1é¢by jsou definovany v terminech
pacientova kazdodenniho zivota a jsou hodnoceny
specifickymi metodami (standardizované dotazniky).
(Bencko et al., 2005)

KVALITA ZIVOTA ZEN PO MENOPAUZE

Pravé otazce HRQL Zen po menopauze se vénuje fada
studii (Demmerstein et al., 2000; Mishra et al., 2003;
Ozkan et al., 2005). V interpretaci této problematiky
dochazi ¢asto k nejasnostem. K tomu prispivaji nejmé-
né ¢tyri faktory. Predev$im to je nespravné porozuméni
definici HRQL. V soucasné dobé také existuje velké
mnozstvi nastroji méreni kvality zivota Zen po meno-
pauze. Kazdy dotaznik méti odlisny aspekt klimakte-
ria, coz také prispiva k vy$e zminénym nejasnostem.
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V rtznych studiich jsou pouzivany rozdilné vzorky zen
z hlediska demografického i kulturniho a v neposled-
ni fadé jsou to i odli$né zptisoby definovani trovné
kvality Zivota zen po menopauze. (Zollner et al., 2005)

Délka zivota zen se neustale prodluzuje, a to ve vét-
$iné zemi po celém svété. Je velka pravdépodobnost,
ze zeny, které se dozily 50 let, budou zit jesté dalsich
30-40 let. Diky tomu se problematika kvality Zivota Zen
po menopauze dostava do popredi zajmu. Studie zamé-
fujici se na tuto problematiku v nékterych pripadech
poukazuji na vyrazné zmény kvality Zivota Zen po me-
nopauze. Oproti tomu Ozkan (2005) zjistoval ve studii
u 171 zen v obdobi klimakteria vztah mezi ptiznaky
menopauzy a kvalitou zivota. Béhem této studie nebyly
nalezeny zadné vyrazné zmeény u Zen v premenopauze
a postmenopauze pti porovnani vysledki jejich kvality
zivota v oblasti fyzické a psychologické, v oblasti social-
nich vztaht a prosttedi. (Ozkan, 2005)

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN

PO MENOPAUZE

Pocity pfi prechodu do menopauzy u Zen jsou silné
ovlivnény socio-kulturnimi faktory a faktory zivotni-
ho stylu. Z tohoto diivodu kazda Zena pocituje rtizné
priznaky menopauzy a pouziva rizné metody pti vy-
rovnani se s nimi.(Ozkan, 2005) Komplexni zdravotni
péce vyzaduje Gc¢inny zptisob, jak tyto zmény mérit
a sledovat a to v oblastech télesnych funkci, chova-
ni, poznavani a emoci. V klimakterické mediciné je
vhodné uzivat metody hodnoceni kvality Zivota, které
slouzi k vyhodnoceni klimakterickych obtizi, G¢inku
aplikované 1é¢by a zaroven k hodnoceni kvality zivota
konkrétnich zen.

Populace ¢eskych Zen obecné starne a proto proble-
matika kvality zivota a urovné poskytované péce zenam
s estrogennim deficitem a symptomy z ného vyplyva-
jicimi se stava prioritou zdravotnické péce o tuto sku-
pinu Zen.

Zollner (2005) uvadi prehled existujicich specific-
kych HRQL méfeni, kdy ohodnotil jejich vhodnost pro
uplné stanoveni kvality Zivota souvisejici se zdravim
u Zen béhem a po menopauze. Kritérii pro stanoveni,
zda byl néstroj ptijatelny pro porovnani, byly doloze-
né psychometrické vlastnosti a uplné HRQL mére-
ni. Po rozsdhlém studiu ndstroji méfeni HRQL Zen
po menopauze byly jako vyhovujici oznaceny:

o Green Climacteric Scale,

«  Women’s Health Questionnaire (WHQ),

o Qualifemme,

o Menopause-Specific QOL Questionnaire (MEN

QOL),

o Menopausal Symptoms List (MSL),
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« Menopause Rating Scale (MRS),
« Menopausal Quality of Life Scale (MQOL),
« Utian Quality of Life Scale (UQOL) (Z6llner, 2005)

U vy$e uvedenych nastroji méreni HRQL Zen
po menopauze prozatim bohuzel neexistuji stan-
dardizované ceské verze urcené pro klinické vyuziti.
V soucasnosti probiha studie, v ramci niz provadime
standardizaci ¢eské verze dvou vys$e uvedenych metod
hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze — Utian
Quality of Life Scale a Menopause Rating Scale. Uzi-
ti téchto nastroji k méreni HRQL Zen po menopauze
v klinické praxi by jisté prispélo ke zlepseni komuni-
kace a tim i compliance klientek pracovist zabyvajicich
se klimakterickou medicinou.

ZAVER

Kvalita zivota je stfedobodem moderni zdravotni
péce. Jeji udrzovani a zlepSovani by mélo byt jednou
ze zakladnich snah vSech pracovniki ve zdravotnictvi.
Ozyvaji se ale i kritické hlasy, které poukazuji na nejed-
nozna¢né vymezeni tohoto pojmu a na absenci jednot-
né a ucelené definice pojmu ,kvalita Zivota“ Problémy
vznikaji i v oblasti tvorby metod méfeni kvality Zivota
a jejich validity.

Pres véechny vyhrady ztstava faktem skute¢nost,
ze studium kvality Zivota je v soucasnosti nedilnou
soucasti fady védeckych disciplin. Vysledky vyzkumu
zabyvajicich se kvalitou Zivota lidi v riznych Zivotnich
situacich prispivaji k lep§imu porozumeéni podstaty
lidského Zivota.

V oblasti zdravotni péce ma nepochybné kvalita
Zivota souvisejici se zdravim nezastupitelnou ulohu
v poskytovani cilené a adekvatni péce.

Kazda Zena, jejiz dosavadni zivot pocinaji ovliviio-
vat priznaky klimakterického syndromu, je osobnos-
ti, ktera svym vlastnim osobitym zptisobem reaguje
na zmény at uz zdravotni, psychické ¢i socialni. Kom-
plexni a predev$im individualni pfistup v 1é¢bé i hod-
noceni menopauzalnich symptoma by mél byt proto
prvoradym kritériem interakce zdravotnického per-
sonalu a klientky. Metody, které napomohou ke zkva-
litnéni poskytované péce, jsou podle mého nazoru
standardizované, kvalitni a specifické nastroje hodno-
ceni HRQL Zen v obdobi menopauzy.
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