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PREDMLUVA

V obdobf pfechodu do menopauzy vyhledavaiji zeny lékare pro fadu nepiijemnych obtizi, zejména navaly horka,
zvy3ené poceni a depresivni ndlady. Popsané obtize se pisuzuji vyraznym zménam pohlavnich hormont. VéRina
pacientek a asto ani jejich oeffujic 1ékafi viak netusi, Ze tyto zm&ny zdroven piispivaji k vyznamné akceleraci skrytého,
aviak nepoméré nebezpec&ngjitho procesu - aterosklerdzy. Prvnim projevem tohoto onemocnéni je Easto srdeéni infarkt,
cévni mozkovd pithoda a dal3i Zivot a zdravi ohrozujici kardiovaskulérmi onemocnéni. Nepfiznivy dopad zminénych
onemocnéni na délku a kvalitu Zivota Zen je véti nez u viech ostatnich onemocnéni a v absolutnich poctech zeny

v t&chto chorobach dokonce predéi muze.

Substituéni hormondlnf terapie nepfinesla zenam pivodné predpokladanou ochranu, proto je nuné se disledné zaméiit
na zndmé rizikové faklory aterosklerdzy, joko je vyssi hladina cholesterolu a dalsi poruchy latkové vymény lipido, kouteni,
hypertenze a diabetes mellitus. Vyskyt a skodlivost t&chto rizikovych faktord po menopauze vyrazné stoupait.
Nejvhodn&jsim obdobim pro diagnostiku a infervenci kardiovaskularniho rizika je préve prechod do menopauzy, kdy Zzeny
Easfo konzultuji lékate. Prestoze fada téchto poruch je lécitelnd i farmakologicky, zakladem zistavai rezimova opatteni
zaméfend na snizeni hladiny cholesterolu a dalsich nebezpecnych krevnich tukd, na ukoneeni kuidcivi, udrzeni idedlni vahy
a na kontroly krevniho tflaku. Uspésné zviadnuti téchto rizikovych fakiort v obdobi prechodu do menopauzy mize zésadné
ovlivnit kvalitu Zivota Zen ve sffednim a vys§im véku.

Protoze drtivé vétiina doporuéeni z hlediska prevence kardiovaskulérnich onemocnéni byla doposud zaméfena

na muZzskou populaci, je cilem tohoto materialu prehledné seznamit lékate s problematikou prevence kardiovaskularnich

onemocnéni u zen v obdobi kolem menopauzy.

MUDr. Jan PITHA, CSc.
Preventivni kardiolog

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha
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SHRNUTI

Kardiovaskularni onemocnéni u zen

Kardiovaskulami onemocnéni (KVO) jsou celosvétové nejcastéjsi pricinou dmrti. Tvrzeni, Ze se tykaji prevdzné muzg, je

Eastym omylem a skute&nost je jind.
KVO se tykajf stejného poctu zen i muzo.
Onemocnéni srdce a cév zpUsobuiji u Zen vice Umrti, nez dal3ich pét nejcastéjsich piicin dohromady.

U geskych zen existuje Sesmdctkrat vétsi pravdépodobnost tmrti na KVO nez na rakovinu prsu.

Mylng predstava, ze KVO je pouze problémem muzg, vede k tomu, Ze Zeny &asto nejsou efeklivng vysetfovany ani
léceny. Rozdilny vek, kdy se zvy3uje riziko KVO, a odliznd podoba piiznakd u muzd a Zzen mohou negativng ovlivnit

pfistup k lécbé a k zavadéni preventivnich opatfeni u Zen.

Hormondlni zmé&ny souvisejici s menopauzou jsou divodem, pro¢ se pfiznaky KVO u Zen projevuji jinak nez u muz{
a pro¢ se li§f mira rizika jejich vzniku.

Obecné& mizeme fici, Ze u Zen se objevuf rizikové faktory KVO o deset let pozdgji nez u muzd, pficemz piicinou jsou
z velké &asti hormonalni zmény souvisejici s menopauzou.
Zenskd hormonalni aktivita chrani zeny b&hem jejich plodnych let, ale po menopauze slébne. Kvili tomu zaginaji byt

Zeny s nelé&enymi rizikovymi faktory néchyln&jsi k onemocnéni srdce a cév.

Pfiznaky menopauzy

Zirgta metabolicky akfivnich hormond produkovanych vajecniky mize u Zen zagit jiz ve 45 letech, dlouho pred

zagatkem menopauzy.
Promémy vék menopauzy, a tedy i hlavnich hormondlnich zmén, nastava ve véku 52 let. Prechod z normdini funkce
vaje¢nikd do menopauzy piifom moZe trvat az pét lef.

Hormondlni fluktuace mize vést k celé fadé fyzickych a psychickych piiznakd, veéetng névalt horkosti, nogniho pocent,

urogenitdlnich problémd a depresivnich nalad.

Hormondlni zmény souvisejici s menopauzou maiji také velmi vyznamny, i kdyz méné viditelny, G¢inek na metabolizmus

celého zenského téla.
Ztrata ovaridlntho estrogenu snizuje hustotu kosti, &imz zvy3uje riziko vzniku osteopordzy. Jiz mén& znamy je fakt, ze
u menopauzdlnich Zen a Zzen po menopauze vede také k vyznamnému néristu rizika vzniku KVO.
Zeny vyhledavaiji pomoc s kratkodobymi fyzickymi pfiznaky a neuvédomuii si, Ze v nich probihai fiché” metabolické

zmé&ny, kferé mohou ovliviiovat jejich dlouhodoby zdravotni stav.
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Zeny ve vyspélych zemich mohou prozit az tretinu svého Zivota po menopauze, proto je jejich dlouhodoby zdravotni stav tak dolezity.

O preventivnich krocich vedoucich ke snizenf rizikovych fakiord KVO, jako jsou napf. zvysend hladina cholesterolu a vysoky

krevni tlak, by mé&ly byt Zeny aktivng informovany v obdobf pfed menopauzou i béhem nf.

Menopauza, kardiovaskularni onemocnéni a hladina cholesterolu

B&hem menopauzy dochdzi ke zméné distribuce a ukladani tuku v Zenském t&le z dolnf asti (,tvar hrusky”) do hornf dsti
kolem bfignich organd (,tvar jablka”), tzv. centrélni obezita. Tento druh ukladant tuku pritom piipoming abdomindlni ukladant
u muzd.

Centrélni redistribuce lipidd je charakteristické pro metabolicky syndrom, kiery vede, zejména u Zen, k vyznamnému zvyseni

rizika KVO.

Abnormdinf lipidovy profil se vyviji progresivné v prib&hu celé menopauzy. To mé za ndsledek postupny ndardst celkové

hladiny cholesterolu, nardst hladiny LDL cholesterolu a triglyceridd v krvi a dbytek hladiny HDL cholesterolu v krvi.

Kombinace t&chto zmén v hlading lipidd vyznamné zvyiuii riziko KVO u Zen. Podle odhady se toto riziko zvy3uje b&hem

deseti let po menopauze &tyindsobné.

Fyzické menopauzdini pfiznaky jsou ¢asnym varovanim ,tichych” mefabolickych zmén, kieré potenciondlng ohrozuiji Zivot Zen.
Menopauzalni piiznaky by proto mély byt pro lékate impulzem k vy3effent rizika KVO a k poradensivi v oblasti ovlivnitelnych

rizikovych faktord, napt. zvysené hladiny cholesterolu a vysokého krevniho tlaku.

o wve

Dusledky pro edukaci Siroké a odborné verejnosti

Expertni organy se shoduji na tom, Ze je nuiné zlepsit prevenci a lécbu KVO u Zen. Aby se tak stalo, musejf si lékafi i samy Zeny

uvédomit toto zdravoini ohrozeni a musi mit dostatek informaci o dileZitosti preventivnich opatrent.

Nedavné prozkumy provedené v eviopskych zemich mezi lékafi a Zenami starsimi 45 let ukazaly potfebu zvysit povédomi

o skutecném riziku KVO u zen:
Pouze jedna fietina dotazanych lékaft a podobny pocet Zen ve veku 45-65 let si uvedomuje, ze menopauzalni Zeny jsou
kardiovaskulamimi onemocnénimi ohroZeny stejné nebo dokonce vice nez muzi.
Veétsina 1ékatd si uvédomuie, ze KVO jsou u menopauzdlnich Zen rizikovym faktorem, ale pouze méné nez polovina z nich
ho povazuje za nejvyznamné&jsi.
Zeny velmi podcefiuji riziko KVO a mnohem vic se zajimaji o osteopordzu, rakovinu prsu a akutni fyzické piiznaky meno-
pauzy. V evropském prozkumu uvedla srde&ni onemocnéni jako rizika souvisejici s menopauzou méné nez jedna ze &ty zen.

Jen jedna ze &tyi respondentek spojuje menopauzu s vysokou hladinou cholesterolu a méné& nez jedna Zena ze fif ji spojuje

s KVO.
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Prizkumy naznacuji, Ze Zeny od svych lékafd neziskavaji vzdy dostatek rad o vhodné prevenci.

Pouze malé procento Iékati povazuje zvyienou hladinu cholesterolu za zavazné zdravotnf riziko.
Pouze tietina lékait uvadi, Ze je soucésti jejich rad zenam, které se za nimi piijdou poradit, jak zvlédat menopauzuy,
kontrola hladiny cholesterolu v krvi.

Méné nez polovina zen ve véku 45-05 let uvedla, Ze jim jejich lékai poradil, aby si nechaly zkontrolovat hladinu

cholesterolu v krvi.

Pokud de o téma menopauzdlnich pFiznakd obecng, z prozkumu vyplynulo, Ze dotdzané Zeny vyrazné upfednostiuji

Gpravu stravy a zivotniho stylu pred Iéky.

Uprava stravy a Zivotniho stylu s cilem snizit hladinu LDL cholesterolu v krvi

Svétovd zdravotnickd organizace odhaduije, ze 80 % kardiovaskuldrnich onemocnéni je mozné zabranit pozitivni
zménou stravy a Zivotniho stylu. Zvysend hladina LDL cholesterolu v krvi se obecné povazuje za kliovy ovlivnitelny

faktor ischemické choroby srde¢ni.

Studie odhaduji, Ze snizenf hladiny cholesterolu o 10% snizi riziko ischemické choroby srdeni v proméru o 20%.
Ozdravéni jidelnicku, véeme ndhrady tukd v nichZ pfevazuji nasycené masié kyseliny (Zivo&igné tuky) za tuky s ob-
sahem mono- a vicenenasycenych mastnych kyselin a minimalizace pfijmu tukd obsahuijicich trans masiné kyseliny
a cholesterolu, prokazateln& snizuje hladinu LDL cholesterolu v krvi.

Na trhu je k dispozici celd fada potravin obsahujicich specifické aktivni pifsady, jako napf. rostlinné steroly/stancly,

befa glukany a séjové proteiny, o kierych je prokazano, Ze snizuji hladinu LDL cholesterolu v krvi.

Experti se shoduji na tom, Ze ze viech t&chto zmén ve stravovani je jednou z nejucinnéjich metod snizeni hladiny

LDL cholesterolu v krvi zafazenf rostlinnych sterold nebo stanold, snizujicich absorpci cholesterolu ze streva.
Klinicke studie prokazaly, Ze konzumace 2-2,5 g rostlinnych sterolt denné prokazatelné snizuje hladinu
LDL cholesterolu v krvi v proméru o 10% a v kombinaci s Upravou Zivotospravy dokonce az o 15%.

Zafazeni rosflinnych sterold vede ke snizeni hladiny LDL cholesterolu v krvi, a to bez jakéhokoli ovlivnéni hladiny

HDL cholesterolu nebo triglyceridd v krvi.

Rostlinné steroly a stanoly mohou byt uZitecnym doplitkem I1€kd redukujicich lipidy, jako napf. stafiny a fibréty.



Cholesterol a menopauza -

Zavéry a doporuceni

Riziko vzniku KVO u Zen je jak mezi zenami, tak jejich lékafi velmi podcefiovano.
Kvoli nizkému povédomi a porozuméni tomu, jak se menopauza podili na zvysovani rizika vzniku KVO u Zen nad 45

let, jsou Zeny nedostate&né vysetiovdny a lé&eny.

Dlouhodoby negativni vliv hormondlnich zmén zaging brzy, ale piiznaky zvy3ujictho se rizika KVO se projevuji pozdé.
Casnd intervence a prevence jsou profo kli¢em ke snizenf tmrtnosti u Zen.

Menopauzalni piiznaky by mély byt pro lékate impulzem k poradensivi na téma snizovani rizika srde&né-cévnich
onemocnéni u jejich pacientek a k pravidelné kontrole hladiny cholesterolu v krvi u viech Zen starsich 45 let.

Hladina cholesterolu v krvi se v obdobi kolem menopauzy vyrazné zvyiuje. Zvysenou hladinu LDL cholesterolu v krvi je

pfitom pomoci jednoduchych zmén ve stravovani a Zivotim stylu mozné G¢inné snizit.

Sougdsti aktivit profesnich organt zastupujicich léka¥ské a zdravomické profesiondly by mé&lo byt aktivni zvySovani
povédom( a vzdélévani v oblasti dopadu endokrinnich zmén na riziko vzniku KVO u Zen starsich 45 let.

Vzdglavani pacientek by mélo byt pozitivni a mélo by je motivovat ke zmé&ndm jejich stravovani a Zivotniho stylu, diky
kterym budou moci samy sniZit svou hladinu cholesterolu v krvi.

Zenské zdravotnické organizace a média hraji vyznamnou roli pfi zvy3ovani povédomi a pii zakladnim poradenstvi,

diky kterému mohou Zeny ovlivnit sviij dlouhodoby zdravotni stav.
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Kardiovaskularni onemocnéni u zen

Kardiovaskulami onemocnéni (KVO) jsou celoeviopsky nejcast&jsi pficinou smrii - stoji témé&F za polovinou viech Gmrti
muzd a zen.! Navic KVO zistanou podle prognéz Svétové zdravotnické organizace hlavni celosvétovou piicinou Gmrt-

nosti po celd desetileti. 2
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Graf 1 - Vyskyt KVO u muzi a zen (% populace)*

Riziko KVO jako zdravotniho problému u Zen se obecné podcefivje.® Rakovina prsu je v médiich asto myln& uvédéna
jako nejcastéj3i pricina Zenskych amrti, ale ve skutenosti umira na KVO kazdy rok vice Zen (celosvétové i v CR) nez

na daliich pét nejeastéjsich piicin dohromady, véemé rakoviny prsu.*>¢ V Evropé tvoif KVO 57 % viech tmrti zen, v porov-
nani se 3% zptsobenymi rakovinou prsu (viz graf 2).° Tato data jsou srovnatelnd s CR - v nasf republice umira na KVO

57 %, na rakovinu prsu pak 4% Zen, tedy estinactkrét vicel ©
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Graf 2 - Priciny omrti evropskych zen®

Zdravotnické naklady lécby KVO

V roce 2006 ¢inily celkové vydaje CR na zdravotnictvi 220 878 miliond korun.” Na lé&bu srdené-cévnich
onemocnén pfitom bylo vy&erpéno 13 %. Pokud foto procento porovndame s ostatnimi staty EU, Zjistime, Ze podil
na léebu srdecné&-cévnich onemocnéni byl vyssi pouze v pripadé Kypru, Estonska, Némecka, Polska a Rumunska.
Celkové ekonomické zatizeni nasi republiky je ale ve skutecnosti jesté vyssi. K uvedenému &islu musime totiz picist

ndklady souvisejici se snizenim produktivity z ddvodu nemocnosti a Gmrti a dal3i, neoficiélni, naklady.

Zeny a jejich lékafi neberou v tvahu existenci rizikovych fakior KVO, jako jsou zvydend hladina cholesterolu nebo
vysoky krevni tlak & Navzdory vysokému poctu zen ohrozenych KVO nejsou u mnoha z nich dokladng vysetieny rizikové
faktory KVO a Zeny tedy nejsou ani G&inn& léeny.8? Podle Americké asociace pro srdce [American Heart Association)
ie ,srdecni riziko u Zen lékafi podcefiovano, coz vede k men3i preventivni péci, nez je tomu u muz0”. Také usnesenf Evrop-
ské spolecnosti pro kardiologii (European Society of Cardiology) klade diraz na potiebu zvysovat povédomi o morbidité
a morfalité na KVO u Zen pomoci vzdélavéni, gendeové zaméieného vyzkumu zahmujictho mimo jiné vétsi pocet Zen

v klinickych studiich a zavédéni smérnic pro zlepseni prevence a lécby KVO u zen ®

Bylo prokazalo, Ze se existence rizikovych faktord u jednotlivych vékovych skupin muzo a zen lii. V&k je vyznamnym
rizikovym faktorem pro ob& pohlavi, ale Zeny jsou pfi vzniku KVO v proméru o deset let starsi."! Také v&k, kdy se objevujf
iednotlivé rizikové faktory, je u Zen a muzi jiny. Zeny, zejména nad 45 let, trpi s pribyvaijicim vékem vysokym krevnim
tlokem ¢ast&ji nez muzi."" Hladina celkového cholesterolu v krvi je pak u Zen nejvyssi mezi 55 a 65 lety. Tedy zhruba

o deset let pozdg&ji nez u muzd (viz graf 3).
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Hladina cholesterolu vy3si nez 5.0 mmol/I
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Graf 3 - Procento dospélych se zvysenou hladinou cholesterolu v krvi v €R, 2000'°

Muzi a zeny se lisi také v projevech piiznakd KVO. U Zen se napfiklad mnohem méné objevuiji klasické priznaky
kardiovaskulamich onemocnéni, a naopak je East&jsim projevem infarkt myokardu.'? Témé&r dvé tretiny nahlych Gmrti Zen
na ischemickou chorobu srdeeni (ICHS) piitom nebyly provazeny zadnymi diivéjsimi piiznaky.”® Zfetelné rozdily mezi
pohlavimi se objevuj také v reakci na lécbu. Je dolezité uvést, ze mnoho klinickych studii probéhlo prevézné u muzské

populace a vysledky tedy neni mozné vzdy vztédhnout na Zeny.

Prozkum ukdzal, Ze si véfsina odbornkd v primarni péi neuvédomuie, Ze kazdy rok na KVO umird vice zen nez muz.®®
Podle Americké asociace pro srdce (American Heart Association) je ,srde&nf riziko u Zen lékafi podcetiovano, coz
vede k mensi preventivni pé&i, nez je tomu u muzd”. Situace je podobnd i v Evropé. Vysledky neddvného prozkumu mezi
evropskymi odborniky ukazuji, Ze si vice nez dvé fiefiny z nich neuvédomuiji, Ze jsou Zeny v menopauzdlnim véku

ohrozeny KVO stejn& nebo vice nez muzi ve sttednim véku (viz &ast 4).52

Usneseni Eviopské spolecnosti pro kardiologii (European Society of Cardiology) o kardiovaskulérich onemocnéni
u zen klade diraz na potiebu zvysovat povédomi o morbidité a mortalité na KVO u Zen pomoci vzdélavani, gendeove

zaméfeného vyzkumu zahrnujictho mimo jiné vétsi pocet Zen v klinickych studiich a zavadéni smémic pro zlepsen pre-

vence a lécby KVO u zen ®
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Fakt, Zze jsou hormondlIni zmény spojené s menopauzou piicinou rozdilnych projevd piiznakd KVO a odligného rizika

onemocnéni u zen a muzy, nen jedté zcela prozkouman. | kdyZ se u Zen rizikové faktory KVO rozviji v proméru o deset
let pozd&ji nez u muzy, jejich celkové ohroZeni neni o nic mensi.*™* Odbomici predpokladaii, Ze tato skutenost souvisi
s hormony chrénicimi Zeny béhem jejich plodnych let a ztracejicimi se s pfichodem menopauzy. Zeny s nelécenymi rizi-

kovymi faktory jsou pak nachylngjsi k srde¢nimu onemocnéni a mrivici.t

Pottebu regulovat hlavni rizikové faktory u Zen jiz pfed menopauzou si dosud viichni odbornici neuvédomuji. V neddvném
evropském prozkumu zafadila mezi dvé nejvyznamné&jsi zdravotni rizika pro menopauzdlni zeny KVO méné nez polovina
lekatd.% | kdyz témsf ffi Etvriiny z nich souhlasi s tim, Ze menopauza zvy3uje riziko vysoké hladiny cholesterolu v krvi,

pouze 16 % vnimd jeho zvysenou hladinu jako z&vazné zdravotni riziko pro zeny v menopauze.®

HLAVNI BODY

@ Na KVO celosvétové zemfe vice Zen nez na dalsich pét nejcast&jsich piicin Zenskych Gmrti dohromady.

@ U Zen v CR existuje Sestnactkrat vy3si pravdépodobnost tmrti na KVO nez na rakovinu prsu.

@ Riziko vzniku srdecnich onemocnéni a mrivice u Zen je podcefiovdno.

@ Rozdily ve zptisobu, jakym se rizikové faktory a pfiznaky vyvijeji u muzt a Zen, negativné ovliviiuji prevenci
a léebu KVO u zen.

@ Fakt, Ze menopauza zvyiuje riziko KVO u Zen, si zatim Zeny ani jejich lékafi dostatecné neuvédomui.
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Priznaky menopauzy

HormondlIni zmény v prib&hu menopauzy zpisobuiji u Zen celou fadu fyzickych, psychickych a fyziologickych zmeén."®
Zirata hlavnich metabolicky aktivnich hormon( produkovanych vajeéniky je obvykle poprvé zaznamendna ve

45 letech,'®" tedy sedm lef pred promérmym vékem piichodu menopauzy (52 rok Zivota).”®

Cas od za&dtku ochabovéni vajeeniki az po ukon&eni menstruace trvé v proméru pét let.” Je dilezité, aby odbornici

chapali endokrinni zmény a jejich disledky, aby mohli pribéh menopauzy co nejlépe regulovat.”

V prob&hu menopauzy je sekrece hormond nepiedvidatelnd a hormondini fluktuace vede mimo jiné k vazomotorickym
piiznakom, depresivni ndladé, dzkosti, nocnimu poceni, ndvalim horkosti a nepravidelné menstruaci.'®”

Hormony vaje¢nikd hraiji vyznamnou roli pfi zachovavani pocitu pohody a psychického zdravi, ktery mize byt fluktuact
a snizovénim hladiny hormond narugen.'® N&které Zeny v menopauze také mluvi o snizenf sexudlnf funkce a touhy, coz

odpovidd nizké hlading estradiolu, kiera, jak je znamo, ovliviivje sexudlni citlivost.'*™?

Dalsi velmi véZznou skupinou jsou urogenitalni piiznaky prichazejici s tim, jak se Zeny blizi menopauzdélnimu obdobi. Pokud
vajecniky neprodukuif estrogen, kize a podptmé tkané pochvy a vaginy zeslabnou a ziract elasticitu. Tento stav, znamy
iako vagindln atrofie, je jednim z b&znych dusledkd menopauzy a vé&fiina Zen se s nékterym z jeho piiznakd setkd.?
Prvnimi varovnymi signdly jsou Easto suchost vaginy a bolestivy sexudlini styk. Zeny v menopauze mivaji také problémy

s moCovymi cestami, véetné 3patného ovladani mocového méchyre.?

V&fsina zen vyhledava lékatskou pomoc kvili akutnim nebo kratkodobym fyzickym a psychickym pfiznakdm.'® Nicméné
hormondlni zmény spojené s menopauzou maji i méné viditelng, ale presto vyznamné a dlouhodobé t&inky na metabo-

lizmus celého t&la, kieré je dolezité se zenami Fesit.

Odbornici uzndvaji, ze ztrata estrogenu, ovaridlniho hormonu, ovliviiuje zdravi kostry tim, Ze snizuje husfotu kosti, o vede
tedy ke zvy3eni rizika vzniku osteopordzy.'” Nedostatek estrogenu zvysuje také riziko KVO tim, Ze s jeho nedostatkem
dochdzi ke zmé&né profilu lipidd (viz &ast 3).192% | kdyz se jednd o roznd onemocnéni, maji KVO a osfeoporéza podobné
vychozi fyziologické mechanismy - ztrétu estrogenu. Odbornici by si méli uvédomit pravdépodobnou koexistenci téchto
dvou zdravotnich stavd?® a poradensivi o rizicich osteoporézy by mélo byt u menopauzdalnich Zen spoustécim momentem

pro vyseffent rizikovych fakford KVO.'®

Zeny ve vyspélych zemich mohou ogekavat, Ze a2 jednu fretinu svého Zivota proziji v obdobi po menopauze. Jejich
dlouhodoby zdravomni stav ve vys§im véku je profo velmi dileZity. Riziko osteoporézy a KVO vyznamné roste kvoli
Jichym” metabolickym zmé&ndam, které probihaiji pied menopauzou a v jejim probéhu. Proto by méli lékafi u zen v tomto
obdobi akfivng pfijimat preventivni opatfeni snizujici rizikové faktory KVO, jako jsou napt. zvysend hladina cholesterolu

a vysoky krevni tlak.
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HLAVNI BODY

@ Hormondlni zmény mohou zacit uz ve veku 45 let, sedm let pred samotnym zacdtkem menopauzy.

@ Kolisava hladina hormoni souvisi s nepiijemnymi fyzickymi a psychickymi piiznaky.

@ Zeny vyhledévaji pomoc s krétkodobymi fyzickymi priznaky a neuvédomuii si fise” probihaiici metabolické zmény,
které mohou ovlivnit jejich dlouhodoby zdravomni stav.

@ Piiznaky menopauzy by mély fungovat jako spoustéci moment pro vysetieni dlouhodobych zdravotnich rizik, jako
jsou napr. KVO.

© Béhem let pred menopauzou a v jejim pribshu by méli lékafi aktivné pijimat preventivni opatfeni pro pozitivni

ovlivnénf dlouhodobych rizikovych faktord.
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Menopauza, kardiovaskularni onemocnéni a cholesterol

B&hem menopauzy dochdzi ke zménam v dis-
tribuci a ukladani tuku u Zen z dolni €asti 1&la
(,tvar hrusky”) do horni &asti {,tvar jablka”). Tento
druh ukladant tuku pfitom pripoming abdomindlni
ukladani u muzd (viz obr. 1).222425
Horni ¢ast #la Dolni ¢ast t&la
(tvar jablka) (tvar hrusky)

Obr. 1 - Modely distribuce

telesného tuku?

Tato tzv. centralni redistribuce tuku je charakteristicka pro metabolicky syndrom, ktery je pficinou inzulinové rezistence,
diabetu a zvysenf rizika vzniku KVO.?* Negativni dopad rizika KVO je, jok ukazuje celd fada prospektivnich studi, véetné

Framinghamské, u Zen véti nez u muz0.20%7%8

Menopauzalni vék, ukladant dtrobniho tuku a zvyseny body mass index (BMI) jsou piiznaky abnormalini hladiny
lipid0.?22° Ta je charakferizovana postupnym néristem celkové hladiny cholesterolu v krvi, nardstem cholesterolu s niz-
kodenziinimi lipoproteiny (LDL cholesterol) a triglyceridd a snizenim hladiny cholesterolu s vysokodenzitnimi lipoproteiny
(HDL cholesterol).'?2224 Tyto zmény hladiny lipidd predstavuji vyznamny nardst rizika KVO pro Zeny v menopauze, a fo

nejen v porovndni s Zenami pfed menopauzou, ale také s muzi.?2??

Mnoho studif prokazalo, ze v obdobi menopauzy a na zacatku postmenopauzélniho obdobi roste hladina triglyceridd
v krvi. | kdyZ maiji muzi obecné vyssi hladinu triglyceridd nez Zeny, u Zen ve véku 40 az 69 lef se zvyiuje, zatimco u muzd
z0stava stejnd.?® Predpoklada se, ze zvysend hladina triglyceridd b&hem menopauzy souvisi s korelaci mezi hladinou

triglyceridd a zvy3enym obsahem bfidniho tuku a inzulinovou rezistenci.®

Hladina LDL cholesterolu v krvi je primarnim mé&fitkem lipidd a jeji snizeni je cilem prevence KVO. Ndrodniho choleste-
rolovy edukaéni program (NCEP - National Cholesterol Education Program) uznava hladinu LDL cholesterolu v krvi jako
primarni ovlivnitelny cil pro snizent rizika KVO.*° Obecné plati, Ze hladina LDL cholesterolu v krvi je hlavnim aterogennim

lipoproteinem pii vzniku aterosklerézy.

Hladina LDL cholesterolu se u Zen prochdzejicich menopauzou mizZe vyrazné zvy3ovat, a to o 10-20 %.27 Nejvétsi zmény

pfitom pravdépodobné probihaji na zagatku menopauzy.?
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Pri urcovani rizika KVO u Zen je dilezita také hladina HDL cholesterolu.”? Estrogen mé tendenci zvysovat hladinu
HDL cholesterolu v krvi, coz mize vysvétlovat, prog jsou Zeny v premenopauzdlnim obdobi pied vznikem ischemické
choroby srde¢nf relativné chranény. Nizsi hladina HDL cholesterolu v krvi mize byt jednim z dovodd zvyseného vyskytu

infarktu myokardu u postmenopauzalnich zen.*

Framinghamska studie naznacuje, ze riziko KVO u Zen bé&hem deseti let po menopauze nartstd, castecné také ndsled-
kem zmén v profilu lipidd, &tyindsobné.® Pokud vezmeme v Gvahu, Zze zmény v hlading lipidd mohou ohroZovat Zivo,
mohou fyzické ptiznaky menopauzy slouzit jako prvni varovéni pred ,tichymi” negativnimi metabolickymi a fyzickymi

zménami (viz ramecek).'®

Vsimeijte si varovnych signald

Indikatory ukazuijici nutnost vysetieni rizikovych faktord KVO u Zen starsich 45 let
@ Nepravidelng menstruace

© Zmény v distribuci t&lesného tuku: z ,tvaru hrusky” na ,tvar jablka”

@ Depresivni ndlady, uzkost

© Noeni poceni, navaly horkosfi

@ Ubytek libida

@ Suchost vaginy, bolestivy pohlavni styk, zmény mocového méchyie

@ Osteoporéza

Menopauzalni piiznaky jsou uZitegnymi varovnymi signdly hlavné pro zeny a jejich oseffujici lékare. Ukazuji nutnost

vyseffit a Tesit rizikové faktory KVO, veéetn& zvysené hladiny cholesterolu v krvi.!#1¢

HLAVNI BODY:

@ Ukladant tuku je behem menopauzy redistribuovano z dolni &asti t&la do &asfi homni, &im2 se tvar t&la zméni

z ,hrusky” na ,jablko”.

@ Tato zména v ukladani tuku je charakteristické pro metabolicky syndrom, kiery vede, zejména u Zen, k vyznamnému

zvysen( rizika vzniku KVO.

@ Snizujici se hladina estrogenu progresivné naruiuje profil lipido, &mz se zvysuje hladina LDL cholesterolu a friglycerido

v krvi @ naopak se snizuje hladina HDL cholesterolu. Kombinace t&chto zmén zvy3uje riziko vzniku KVO.
@ Riziko vzniku KVO se u Zen bshem deseti let po menopauze zvyiuje &tyndasobné.

@ Zeny a jejich lekati by méli pri varovnych menopauzdlnich signdlech jednat a zagit sledovat rizikové faktory KVO,

ve&etng hladiny cholesterolu v krvi.
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Povédomi o problému menopauzy a KVO mezi Sirokou
a odbornou verejnosti

Experini orgdny, véetné Svétové zdravomické organizace (World Health Organization), Evropské spole&nosti pro kardi-
ologii (European Society of Cardiology) a Americké asociace pro srdce (American Heart Association), zddraziujf rostouct
problém KVO u Zen a potiebu zlepsit prevenci a lécbu t&chto onemocnéni. Podminkou pro splnéni tohoto cile je predevim

povédomi Zen a osefiujicich lékatd v prvni linii o tomfo problému a dostatek informaci o preventivnich opattenich.

Spole&nost Unilever zadala dva nezavislé prizkumy, aby umoznila lépe pochopit souc¢asné povédomi o problému
menopauzy a KVO. Prizkumy probéhly mezi 250 lékafi (praklickymi lékafi o gynekology) a 961 Zenami ve véku 45-65

let v Eervenci a srpnu 2007 v péti eviopskych zemich (Velka Britanie, Francie, Némecko, Polsko a Recko).??

Pouze neceld frefina lékatd (31 %) si uvédomuie, Ze jsou Zeny v menopauzdlnim véku ohrozeny KVO stejn& nebo

vice neZ muZi ve sttednim véku.

Veétsina lékaid uznava, ze KVO jsou nejvyznamnéjsim zdravotnim rizikem pro Zeny v menopauze a Ze s piichodem

menopauzy toto riziko u Zen nardstd.

Presto Iékati se Zenami zvyienou hladinu cholesterolu, vyznamny rizikovy faktor KVO, jako prioritu pii poradensivi
casto neresi.

Zeny ve véku 4565 let velmi podcefiuji své riziko vzniku KVO a vice je znepokojuie riziko osteopordzy, rakoviny

prsu a fyzické piiznaky menopauzy.

Pouze jedna &ivriina Zen ve véku 45-65 let spojuje menopauzu s vysokou hladinou cholesterolu v kivi a méné nez
iedna ffefina ji spojuje se srde&nimi onemocn&nimi.

V&fsina Zen (73 %) dava prednost Gpravé sfravy a Zivomiho stylu pfed uzivanim lékd (21 %) nebo doplitkovou

lécbou (25 %) piiznakt menopauzy.

Pouze jedna fietina 1ékafd (31 %) a podobny pocet zen ve véku 4565 let (34 %) si uvédomuie, Ze riziko srdeénich

onemocnéni je u Zen stejné nebo v&fsi nez u muzo.

Lekati byli pozadani, aby sefadili nésledujici seznam vyznamnych zdravomich rizik pro menopauzalni zeny podle toho,
jak je znepokojuji. Zeny byly pozadany, aby ze stejného seznamu vybraly fi rizika, kterych se boji nejvice.

* Rakovina prsu

¢ Rakovina dé&lozniho &ipku

¢ Kardiovaskularni onemocnéni

o Fyzické pifznaky (napf. navaly horkosti)

e Psychické pitznaky [napf. vykyvy ndlady)

* Osteopordza

* Rakovina vaje¢nikd

¢ Zwysend hladina cholesterolu
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Lékati uvadéli na prvnim misté KVO (27 %), déle nasledovala osteoporéza (21 %) a rakovina prsu {18 %). Na zaklads
celkového hodnocenf lékafi povazuji za nejmensi zdravoini rizika pro Zeny zvysenou hladinu cholesterolu, fyzické a psy-
chické symptomy a rakovinu vajeénikd a d&lozniho &ipku. | pesto, Ze jsou KVO podle Iékard hlavnim zdravomnim rizikem
starsich Zen, kazdy &trty [ékar umistil zvysenou hladinu cholesteroly, jeden z jejich vyznamnych rizikovych fakford, az

na konec svého seznamu. Naopak za vézné riziko povazuje zvysenou hladinu cholesterolu pouze 16 %.

Zeny ve véku 4565 let si souvislost mezi KVO a menopauzou uvédomuji mnohem méné nez odbornici. Pouze

neceld polovina (45 %) dotdzanych Zen uvedla, Ze menopauza zvyiuje hladinu cholesterolu a riziko srde&né-cévnich
onemocnéni. Kazda patd zena (21 %) pripustila, Ze o tomto riziku nevi. Zeny nejvice znepokojuje osteoporoza (44 %),
fyzické ptiznaky menopauzy (43 %) a rakovina prsu (37 %). Onemocnéni srdce do seznamu rizik zafadila méné nez

jedna &tvrtina respondentek (23 %) a zvysené hladiny cholesterolu v krvi se obava pouze 15% z nich.

| kdyz témar 30 % lékait oznacuje KVO jako nejvyznamnéisi zdravoni riziko pro Zeny v menopauze, naprostd véfiina
(91 %) souhlasi s tim, Ze riziko onemocnéni srdce se s ndstupem menopauzy zvyiuje, picemz z toho dvé fefiny (62 %)
souhlasi rozhodn&. Mensi ¢ast, presto viak vétdina (71 %), souhlasf s tim, Ze menopauza md negativni vliv na riziko

zvy3ené hladiny cholesterolu v krvi.

Jednim z cil§ studie bylo prozkoumat, jak se povédomi o zdravotich rizicich souvisejicich s menopauzou promita do pre-
ventivniho poradensivi a péce o pacientky. Lékati byli proto pozaddani, aby uvedli &tyfi nej¢astéjsi doporuceni zendm

v menopauze. Jejich odpovédi jsou sefazeny v fabulce 1.

Tabulka 1 - Doporuceni lékaru tykaijici se preventivni péce

Doporuéeni lékafe Nejlastéji doporuéovéno

Vice cvicit 1
Zhubnout

Prestat koufit

Samovysetieni prsu

Mikroskopické zkousky na karcinom

Zvysit prijem vapniku

Zkontrolovat cholesterol

Konzumovat nizkotuéné potraviny

NOX eoll NN O NN RO, >N ROV I S

Hormondlni substitueni terapie (HRT)

o

Alternativni/doplitkovd péee

Konzumovat vice sdji
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| kdyz lékafi ¢asto uvadéli srdeni onemocnéni jako riziko, které je u pacientek v menopauzalnim véku znepokojuje
nejvice, pouze fiefina z nich (35 %) zafadila vysetfeni hladiny cholesterolu v krvi mezi &tyfi nejéast&jsi doporugeni zendm.
Jak ukazuje tabulka 1, kontrola hladiny cholesterolu v krvi byla v seznamu rad pacientkam starsim 45 let ve spodni

poloving.

Zenam ve véku 4565 let byla polozena podobnd otédzka. Jejich vaimani rad od praktickych lékaft nebo gynekologu je
sefazeno podle nejcastjsich rad (zakladem procenta v zavorce je 70% z celkového vzorku Zen, kieré jsou svymi lékafi
edukovany|. Celkem jen neceld polovina (47 %) zen ve v&ku 45-65 let uvedla, Ze jim jejich lékaF poradil kontrolovat

hladinu cholesterolu v krvi.

1. Testy na karcinom (67 %)
2. Samovyseffeni prsu jako prevence rakoviny prsu (67 %)
3. Vice cvicit (49%)
4. Jist nizkotuéné potraviny (47 %)
5. Kontrolovat hladinu cholesterolu v krvi (47 %)
6. Jist vice vépniku (40%)
7. Zhubnout (36%)
8. HRT (33%)
Q. Prestat kourit (24 %)
10. Jist vice sdji (12%)
11. Zdrava strava (obecné) (1%)

Pouze neceld polovina (47 %) Zen ve véku 45-65 let uvedla, Ze jim jejich lékar poradil kontrolovat hladinu cholesterolu

v krvi.

Pro lepsi pochopenti toho, jakym zpisobem si menopauzdlni Zeny pieji problémy spojené s timto Zivotnim obdobim fesit,

byla do prozkumu zafazena i otdzka tykaiici se této problematiky.

Témér fi Evrtiny respondentek (73 %) uvedly, Ze radé&ji fesi nebo by fesily menopauzalni pfiznaky pomoci tpravy stravy
a zivotntho stylu. Kazdd évrta zena (25 %) zminila doplitkové /altemativni terapie a pouze kazdd patd (21 %) davé

pfednost medikamentozni léebs.

ZAVERY PRUZKUMU

@ Zeny starsi 45 let musi byt vice informovany o riziku vzniku KVO a o tom, jak menopauza foto riziko ovlivnénim
hladiny cholesterolu v krvi zvy3uje.

@ Pokud by lékafi pravidelng doporucovali kontrolu hladiny cholesterolu v krvi a dal3i preventivni opatfeni, mohli by
hrat pii vzdélavani menopauzdlnich Zen vaisi roli.

@ Zeny budou pravdépodobné motivovany k boji s pfiznaky menopauzy vice radami tykajicimi se stravy a Zivotntho

stylu nez nabidkou medikamentézni [é&by.
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Upravy stravy a Zivotniho stylu s cilem snizit hladinu LDL cholesterolu v krvi

Strava a zivotnf styl hraif pfi prevenci kardiovaskulamich onemocnént kli¢ovou roli. Zhruba fii &tvrtiny pifpadid KVO mohou
byt pfipsany ovlivnitelnym rizikovym faktordm, jako jsou nezdravd sfrava a Zivotni styl. Svétovd zdravomickd organizace

odhaduje, ze 80 % kardiovaskulérnich onemocnéni je mozné zabranit pozitivnimi zmé&nami stravovéni a Zivotniho stylu.?

Zvysend hladina LDL cholesterolu v krvi je obecn& uznavand jako klicovy ovlivnitelny rizikovy fakfor ischemické choroby
srde&nf, hlavni formy KVO. Presto md vice neZ polovina populace ve vétsing zépadnich zemi hladinu cholesterolu vy,
nez doporuéuji odbornici. Epidemiologické a intervenéni studie odhaduiji, Ze snizeni cholesterolu v proméru o 10% snizi

riziko ischemické choroby srdeéni az o 20 %.%°

Hladinu LDL cholesterolu v krvi ovliviuje celd fada stravovacich zvyklosti. Je vieobecn& zndmo, Ze ozdravénf stravy,
v&etn& nahrazen tukd s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin (SAFA) - Zivo&isné tuky, tuky s pfevahou mono-
[MUFA| a vicenenasycenych (PUFA) mastnych kyselin, udrzovéni minimdlntho pifjmu trans mastnych kyselin (TFA) a cho-

lesterolu ve stravé, snizuji hladinu LDL cholesterolu v krvi.**

Mezindrodni spole¢nost pro aterosklerdzu (Infernational Atherosclerosis Society), Narodnf cholesterolovy edukaéni pro-

gram (NCEP - National Cholesterol Education Program) a mnoho nérodnich organizaci piipravilo stravovaci doporuceni

uréend pro zlep3eni regulace cholesterolu v krvi (viz tabulka 2).

Tabulka 2 - Zasady Mezinarodni spolecnosti pro aterosklerézu pro prevenci

srdecnich onemocnéni?®®

Terapeutické Gpravy stravy pro zdravé srdce

@ Snizit pijem nasycenych mastnych kyselin na < 7% celkového energetického piijmu.

@ Udrzovat si nizky pfijem trans mastnych kyselin.

@ Prijimat dostatecné mnozsivi omega 3 mastnych kyselin:
@ kyseliny linolenové v mnozsivi odpovidaijicim alespori 1% celkového energetického piiimu (2 a2 3 g denné)
@ vysoce rizikovi pacienti by méli uZivat také dopliiky stravy z rybiho tuku (mastné kyseliny EPA a DHA

v mnozsivi 1 g dennég).

@ Snizit pijem cholesterolu ve stravé na < 200 mg denné.

@ Zuyiit prijem viskozni vidkniny pokud mozno na 10g denné.

@ Konzumovat alespoii 5 porci ovoce a zeleniny denné.

© Mit dostatecny piijem kyseliny listové (400 az 1 000 mg denné).

@ Vyvarovat se nadmémé konzumace alkoholu (muzi max. 20 az 30g denng, Zeny max. 10 a2 20g dennd).

@ V piipadé zvysené hladiny LDL cholesterolu uvazovat o konzumaci rostlinnych sterold/stanold (2 g denng).
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Vzhledem k tomu, Ze je zvyiend hladina LDL cholesterolu v krvi prokazatelng jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord
KVO, je snizovani hladiny LDL cholesterolu klicovym cilem tpravy stravy a Zivomniho stylu. Tabulka 3 ukazuje, jok je mozné
tohoto cile dosahnout kombinaci omezeni slozek zvy3ujicich hladinu LDL cholesterolu v krvi a naopak zvyenou konzu-

maci potravin hladinu LDL cholesterolu v krvi snizujicich.

Strava s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin je osvédecenou metodou pro snizent hladiny cholesterolu. Na-
hrazeni tukd s pfevahou nasycenych mastnych kyselin za tuky obsahujici pfevézné nenasycené mastné kyseliny (mono-
a vicenenasycené masiné kyseliny) mdze pomoci snizit hladinu cholesterolu v krvi. Pii stejném pifjmu jsou pfitom vice-

nenasycené masiné kyseliny pfi snizovani LDL cholesterolu dvakrat G&innéjsi nez mononenasycené.*

Hladinu cholesterolu mize snizit také kontrola hmotosti pomoci stravy (véemn& omezeni pifimu potravin bohatych na cho-

lesterol) a fyzické akfivity.

Tabulka 3 - Uéinek stravy na hladinu LDL cholesterolu v krvi®¥738%

Zvyseni konzumace téchto potravinovych sloZek sniZujicich hladinu cholesterolu

Uéinek na Doporuéeny | Vliv na sniZeni
Slozka Potravinové zdroje
LDL cholesterol | denni pFijem | LDL cholesterolu
3 porce rostlinného tuku Flora pro.activ
Rostlinné steroly 22,59 -10%
(3 tence namazané krajice chleba = 30g])
Minimum: 2-5 porcf snidafiovych ceredlif
Viskézni vigknina 3g 2az-5%

s pridanym beta-glukanem
ve sfrave
3-12 porcf snidariovych ceredlif
(beta-glukan) 10g 7.5%
s piidanym beta-glukanem

3-4 porce séjovych potravin: séjové
Soéjovy protein Y 25g 3az-5% boby a odvozené produkty, napt. mléko

a jogurty na bdzi sdji, tofu, miso, tempeh

Roztiratelné rosflinné tuky bohaté na vice-

5-10% 9 nenasycené masiné kyseliny, slunecnicovy

energie olej, fepkovy olej, kukuficny a sdjovy olej,

Vicenenasycené
masiné kyseliny

vlagské ofechy, sezamovd a dyriovd seminka

Snizeni konzumace téchto potravinovych slozek zvy3uijicich hladinu cholesterolu

; Uginek na Doporuéeny | Vliv na sniZeni .' )
Slozka - Potravinové zdroje
LDL cholesterol | denni pfijem | LDL cholesterolu

Zivoizné tuky (mleté masa, uzeniny

Nasycené -35az-/%
5az-10% a fuéné kusy masa, maslo, $pek, smefana,
mastné kyseliny energie
tvrdy syr, kolage a susenky)
Cholesterol Jatra, ledviny, jazyk, mozecek, masné
<200mg 5%
ve stravé vyrobky (lacenka, pastika, uzeniny), vejce
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Na trhu je k dispozici celd fada potravin obsahujicich specifické aktivni piisady, u kterych byly prokdzany viastnosti
snizujic hladinu LDL cholesterolu v krvi. Mezi tyto p¥isady patfi napt. rostlinné steroly/stanoly (pfidavané napt. do roz-
tiratelnych rosflinnych tukd - margarind), beta-glukany (rozpusiné vidknina obsazend v ovsu) a séjové proteiny (obsazené

v pofravindch na bazi séji).

V pfipadé befa-glukanu, coz je pifsada v ceredliich na bazi ovsa, bylo prokazano snizeni hladiny cholesterolu v krvi
v rozmezi 2-5% pfi dennf konzumaci 3-5 g beta-glukanu. Konzumace 25 g séjového proteinu denné jako sou&asti

nizkotu&né stravy pak znamenalo snizeni hladiny cholesterolu o 3 az 5%.

Odbornici se shoduji na tom, ze zafazenf rostlinnych sterold nebo stanold je jednou z nejdcinngjsich metod snizovanf
hladiny LDL cholesterolu prostrednictvim Upravy stravy.*? Snizenf cholesterolu zavisi na konzumovaném mnozsivi a indi-
vidudlini reakei. Klinické studie prokdzaly, ze konzumace 2-2,5 g rostlinnych sterold denné prokazatelng snizuje hladinu
LDL cholesterolu v promé&ru o 10% v probéhu ffi tydno, v kombinaci s pravou Zivotospravy dokonce az o 15%.
Rostlinné steroly a stanoly snizuji absorpci cholesterolu ze stfeva. To m& za nésledek snizenf hladiny LDL cholesterolu

v krvi bez ovlivnéni hladiny HDL cholesterolu nebo triglyceridd. Konzumace rostlinnych sterold a stanold mize byt proto
velkym pfinosem pro menopauzalni Zeny, které jsou nachylné ke vzniku lipidovych abnormalit (napt. nardst triglyceridd

a Obytek hladiny HDL cholesterolu v krvi).

Rostlinné steroly a stanoly mohou byt také uZitecnym doplikem stating a fibratd, léko snizujicich lipidy. 10% snizeni hladiny
cholesterolu v krvi pomoci rostlinnych sterold zafazenych do kazdodenniho jidelnicku vyznamné podpofi tginky léko

na snizenf hladiny cholesterolu, jako jsou statiny a fibraty, a daldtho ozdravént stravy (viz graf 4).324°

Graf 4 - Udinek

rostlinnych
0 % o
steroly, Upravy
stravy a medika-
Lécba T
-10 % statiny mentoézni lécby
na hladinu LDL
cholesterolu
20% v krvi®?4°
30 %
-40 %

SniZeni LDL cholesterolu v %
*Zdravd vyziva je strava zahrnujici nizky obsah nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu.
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HLAVNi BODY

@ 80% kardiovaskularmich onemocnéni je mozné zabranit zménou stravovani a Zivotniho stylu.

@ Zwisend hladina LDL cholesterolu v krvi, kli¢ovy rizikovy faktor KVO, miZe byt snizena zdravou stravou s nizkym
obsahem nasycenych mastnych kyselina a cholesterolu.

@ Snizen hladiny LDL cholesterolu v krvi o 10% sniz riziko KVO v priméru az o 20%.

@ Pravidelnd konzumace potravin obohacenych o rostlinné steroly nebo stanoly je jednou z nejuginn&jsich metod

snizovan( hladiny LDL cholesterolu pomocf stravy.
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ZAVERY A DOPORUCENI

Miliony Zen umiraji kazdy rok na KVO, pficemz jejich pocet je dokonce vy33i nez u muz0. Presto jsou kardio-
vaskulérni onemocnéni u Zen obecné podcefiovana v porovnani s jinymi ,Zenskymi onemocnénimi”, jako jsou

rakovina prsu a osteoporéza, neohrozujicimi jejich Zivot v tak velké mite.

Mnoho Zen zbytecng umird kvili malému povédomi a nedostatecnému porozuméni role menopauzy pfi vyznamném
narustu rizika KVO u zen starsich 45 lef. Prévé mald informovanost je divodem nedostateéného vysetieni, prevence

a lécby.

Hormondlni zmény, které jsou piicinou menopauzalnich piiznakd a jsou zakladem metabolického syndromu
charakteristického pro menopauzu, zaginajf brzy, ale piiznaky zvyiujictho se rizika KVO se projevuji pozdé. Casnd

intervence a prevence jsou proto klicem ke snizeni dmrinosti u Zen.

Priznaky menopauzy jsou &asnym varovnym signdlem pro Zeny i jejich lékafe, aby zacali vice dbat o kratkodobé
i dlouhodobé zdravoini dusledky spojené s timto obdobim. Menopauzalni pitznaky by mély byt pro lékare nejen

impulzem k poradensivi v oblasti osteopordzy, ale také KVO.

Zvyend hladina cholesterolu v krvi, rostouci kvdli hormondlnim zméndm, je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym fakforem
KVO. Soucasing je ale dolezité zdiraznit, Ze hladinu LDL cholesterolu v krvi, a tedy i celkového cholesterolu, je
mozné regulovat pomoci jednoduché Upravy jidelnicku a Zivotntho stylu. Pravidelnd kontrola hladiny cholesterolu

v krvi by méla byt pro viechny Zeny starsi 45 let rutinni zdleZitosti, stejné jako napf. cervikdlnf stéry a mamograf.

Lékati a dalsi odbornici musi Iépe porozumét dopadu endokrinnich zmén, probihajicich pfed menopauzou a v jejim
prib&hu, na riziko KVO a iz od po&datku dbdt na preventivni poradensivi a pégi. Profesni orgdny zastupujici od-

borniky by mély §ifit povédomi a vzdélavat své ¢leny v této dilezité oblasti vefejného zdravotnicivi.

Samy Zeny, zejména po dovrieni 45 let, by mély byt [épe informovény o souvislosti mezi menopauzou, hladinou
cholesterolu v krvi a zvysenym rizikem KVO. Jejich edukace by m&la mit pozitivni formu a jejim cilem by mé&la byt

podpora Zen v jejich snaze vyhnout se ,cholesterolové pasti pomoci jednoduchych zmén ve stravé a Zivotnim stylu.

Viechny organizace zabyvaiici se zdravim Zen, véeiné organd vefejného zdravotnicivi, by mély pouzivat tradi¢nich

i elekironickych kandlg, aby zvysily povédomf o néristu rizika KVO u Zen v menopauzdélnim obdobi a o jejich prevenci.

Média, zejména ta, kterd jsou zacilena na zeny v menopauzalnim obdobi, by mohla hrét velice vyznamnou roli pfi

zvy$ovani povédom( a pfi zakladni edukaci zlep3ujici dlouhodobé zdravi Zen.
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