METODY HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
ZEN PO MENOPAUZE
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METHODS OF ASSESSING HEALTH-RELATED QUALITY
OF LIFE AFTER MENOPAUSE
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SOUHRN

V soucasnosti neni v ¢eské klinické praxi vyuzivina zddna standardizovand metoda, ktera by slouzila jako specificky nastroj
hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) u Zen v obdobi klimakteria. Cilem projektu je proto posouzeni vyuZzitel-
nosti dvou v zahranic¢i nejbéznéji pouzivanych metod méfeni HRQoL v nasich podminkach. Ve studii jsou uzity tii dotaznikové
metody: Utian Quality of Life Scale (UQOL), Menopause Rating Scale (MRS) a dotaznik o zdravi SF-36. U dotazniktt UQOL a MRS
je provadéna standardizace Ceské verze a nésledné bude porovnana jejich vyuzitelnost pro hodnoceni kvality Zivota ¢eskych Zen
po menopauze a efektu 1écby menopauzalnich symptom. Standardizaci ceskych verzi dotaznikt provddime na zdkladé metody
yzamys$leni nahlas®, zpétnych reflexi klientek a zptisobu vyplnéni jednotlivych dotaznikt. Dotaznik o zdravi SF-36 je ve studii
vyuzit jako obecnd metoda hodnoceni HRQoL k posouzeni dotaznikovych metod UQOL a MRS z hlediska schopnosti hodno-
ceni kvality Zivota souvisejici se zdravim. Ve studii bude pouzit soubor 200 Zen v obdobi po prirozené nebo umélé menopauze
s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.
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SUMMARY

Presently, no standardized method as a specific instrument for assessing health-related quality of life after menopause is
being applied in Czech clinical practice. In this study three methods are examined to that end - the Utian Quality of Life Scale
(UQOL), the Menopause Rating Scale (MRS) and the SF-36 health survey questionnaire. UQOL and MRS are being standardi-
zed for the Czech female population. Standardization of the Czech version of questionnaires is carried out in practice following
“contemplations outloud”, reflections of clients and methods of filling them out. The SF-36 is being used as a general method of
assessing HRQoL for the rating of the UQOL and MRS questionnaire methods from the point of view of evaluating the health-
related quality of life and the effects of hormonal treatment in 200 women after natural or induced menopause with symptoms
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of estrogen deficiency participating in this study.
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Uvod

Kvalita Zivota je jednou z priorit moderni zdravotni
péce. Jeji udrzovani a zlep$ovani by mélo byt jednou ze
zdkladnich snah pracovnikd v oblasti 1ékafskych véd.
V nasi gynekologické praxi v souc¢asnosti nejsou pouzi-
vany zddné standardizované metody, které by zaroveri
slouzily k vyhodnoceni symptomu estrogenniho defi-
citu, aéinku aplikované 1éc¢by a zaroven k hodnoceni
kvality Zivota souvisejici se zdravim konkrétnich Zen.
Délka Zivota Zen se neustile prodluzuje, a to ve vétsiné
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 dostavd do popredi zdjmu. Hovofime-li
komplexné o kvalité Zivota, obvykle sledujeme jaky vliv
m4 onemocnéni nebo zdravotni problémy na psychicky
a fyzicky stav jedince, na zptisob Zivota a pocit Zivotni
spokojenosti. Obecné lze fici, Ze definice tohoto pojmu

vychazi z Maslowovy teorie potieb (5, 6). Kvalitu Zivota
zen stfedniho a vy$siho véku miize do zna¢né miry ovliv-
fiovat obdobi menopauzy. Pro klasifikaci tohoto obdobi
Zivota Zeny je pouzivina od roku 1981 jednotna termino-
logie WHO. Menopauza je trvalé zastaveni menstruace,
které je vysledkem ztrdty ovaridlni folikuldrni akcivity
a je zpétné hodnotitelnd po 12 mésicich amenorey. Pru-
mérny vék, kdy dochdzi k menopauze je u Zen 49-51 let
(7). Deficit estrogent pfitomny v obdobi menopauzy je
fyziologickym diisledkem ztraty ovaridlni aktivity, ale
muiZe zplsobit vznik symptomtl, které mohou vést nejen
ke snizeni kvality zivota Zeny, ale i k viznym zdravot-
nim problémam (4). Symptomy deficitu estrogenti 1ze
rozdélit na akutni, subakutni a chronické symptomy.
Nejac¢innéjsi a komplexni terapii symptomu estrogen-
niho deficitu je bezesporu hormondlni substitu¢ni tera-
pie (HRT). HRT téinné 1é¢i menopauzalni symptomy,
genitdlniatrofii a pomahd zabrdnit osteopordze. Patrné
ma i kardioprotektivni ti¢inky a potencidlné zabranuje



vzniku cerebrovaskuldrni choroby. Ve vnimdni a prozi-
vani menopauzilnich zmén existuji individualni rozdily
artiznou mérou tyto zmény také ovliviiuji kvalitu Zivota
zen. Proto ke komplexni péci o Zeny v menopauze jedno-
znacné patiiisledovini zmeén v psychice, v chovani Zeny,
zmén v kognitivnich a emocionalnich funkcich a s tim
spojené hodnoceni kvality zivota ovlivnéné menopau-
zalnimi symptomy (1, 4, 5, 7).

Metodika

Jedna se o deskriptivni kvazilongitudinalni studii,
jejiz soucdsti je provedeni standardizace ceské verze
a nasledné zhodnoceni a porovnani nastrojii hodno-
ceni kvality Zivota a efektu lé¢by Zen po menopauze
UQOL a MRS. Ve studii bude pouzit soubor 200 Zen
v obdobi po pfirozené nebo umélé menopauze s pritom-
nymi symptomy estrogenniho deficitu. Respondentky
dotazniky vyplnuji v obdobi pred pocatkem 1écby HRT,
jeden meésic, tfi mésice nebo jeden rok po zahajeni lécby
HRT v rimci vySetfeni na porodnicko-gynekologickém
oddéleni Krajské nemocnice Pardubice a na ambulanci
porodnické a gynekologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. The Utian Quality of Life (UQOL) Scale
je dotaznik obsahujici 23 vyroku. Jednotlivé vyroky jsou
rozdéleny do ¢tyf domén popisujicich jednotlivé oblas-
ti Zivota Zeny. Zena vyplriuje dotaznik sama pomoci
Sstupniové skaly hodnoceni. Vyslednym hodnocenim je
soucet hodnotvyroku zatazenych do jednotlivych domén
(9). The Menopause Rating Scale (MRS) je metodou
obsahujici 11 symptomui, které jsou rozdéleny do tiech
skupin. Tento dotaznik vypliiuje Zena sama a pfifazuje
kazdému symptomu miru zdvaznosti z péti kategorii
hodnoceni. Celkovy soucet bodt stoupd piimo imérné
vaznosti kazdého z jedenacti symptomi (3). Dotaznik
o zdravi SF-36 méfi aspekty zdravi vyznamné pro vSech-
ny pacienty. Dotaznik SF-36 se pouzivd v klinické praxi
avyzkumu k ocenéni zdravotni politiky a ke vSeobecnym
popula¢nim Setfenim. Polozky dotazniku lze rozdélitdo
osmi dimenzi. Hodnoceni se provddi pomoci skérovaciho
manudlu (2, 4, 8).

Vysledky

Respondentky v pribéhu vyplnovani dotaznika vypl-
nuji rychle a kompletné ve vétsiné pripadti dotazniky
SF-36 a MRS. Vzhledem k zaméfeni nékterych polozek
v dotazniku UQOL je tento dotaznik respondentkami
vypliiovdn nekompletné a pfi reflexi udavaji pfilisnou
osobni zaméfenost nékterych polozek (doména Sexual-
ni oblast) a nemoznost na nékteré polozky odpovidat
(doména Prace a zaméstndni). Problémy s vyse uvedenymi
polozkami téchto domén se projevily i pfi metodé ,,zamys-
leni nahlas® a ve zpétnych reflexich respondentek.

Diskuse

Ve vzorku bude zfejmé zastoupeni respondentek po
prirozené menopauze vyssi nez zastoupeni responden-
tek po umélé menopauze. Tento fakt by nemél ovlivnit

ziskané vysledky, protoze v priibéhu studie se nejedna
o posouzeni zmén kvality Zivota u konkrétnich Zen, ale
o posouzeni jednotlivych néstrojit méfeni HRQoL.

Zaveéry

Hlavnimi cili price je standardizace ¢eské verze MRS
a UQOL, porovnani vyuzitelnosti pouzitych metod
hodnoceni kvality Zivota pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim u Ceské populace zZen po meno-
pauze a efektu lécby symptomti estrogenniho deficitu
a nabidnuti ¢eskych standardizovanych verzi metod
MRS a UQOL k praktickému vyuziti pfi péci o zeny
v obdobi klimakteria. Kazd4 Zena, jejiz dosavadni Zivot
pocinaji ovlivriovat pfiznaky klimakterického syndromu,
je osobnosti, kterd svym vlastnim osobitym zptisobem
reaguje na zmény at uz zdravotni, psychické ¢i socidlni.
Komplexni a predevsim individudlni pfistup v lé¢bé
i hodnoceni menopauzilnich symptomt by mél byt
proto prvoradym kritériem interakce zdravotnického
persondlu a pacientky.
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