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Vrchní nutriční terapeutka FTNsP, členka Fóra zdravé výživy
Onemocnění srdce a cév bývají spojována spíše s muži. Málo žen však ví, že i jim hrozí riziko těchto onemocnění, a to mnohdy ve větší míře. Rozdíl je v tom, že ženy postihují srdečně-cévní onemocnění v pozdějším věku, po období menopauzy. Ženské hormony u žen před menopauzou zvyšují HDL, dobrý cholesterol, a snižují cholesterol celkový. V Česku umírají na problémy s kardiovaskulárním systémem ženy dokonce častěji než muži. Nemoci srdce a cév jsou vůbec nejčastější příčinou úmrtí. Podle publikace Ženy a muži v datech Českého statistického úřadu na ně v roce 2004 zemřelo 30 123 žen a 24 919 mužů, což tvoří 57 % všech úmrtí žen a 46 % úmrtí mužů. Na 100 tisíc žen připadlo 574 úmrtí a na 100 tisíc mužů 501 úmrtí.
Co se tedy s ženským tělem v období menopauzy děje? Menopauza nebo-li přechod je období, kdy žena přestává menstruovat a ztrácí přirozenou schopnost rodit děti. Menopauza není jednorázovou změnou, jde o několikaletý proces proměny ženského organismu. Je začátkem nového životního období, které může přinést nové možnosti, naplnění zálib a koníčků, ale často také tělesné i duševní problémy. Pro mnoho žen to může být velmi složité období, v němž by si doslova zasloužily „přechodovou dovolenou“. Doba přechodu není určena pouze geneticky, ale také zdravotním stavem 
a některými životními faktory, např. výživou, kouřením nebo stresem. Období menopauzy přichází většinou mezi 40 a 50 lety věku ženy (dříve to bylo obvykle po 45 roku, nyní již po 40 roku). Trvání celého období změn bývá u žen individuální, například od dvou do deseti let.
Příčinou menopauzy je snížená tvorba ženských hormonů estrogenu a progesteronu. Se změnou hormonálních hladin dochází k nevyhnutelným změnám v rozložení a ukládání tuku v těle – ženská postava se zakulacuje především v oblasti břicha a pasu, což je jedním z rizikových faktorů srdečních a cévních onemocnění. Díky hormonálním změnám dochází také k objektivním změnám chutí, často směrem k nezdravému způsobu stravování – jídelníček obsahuje méně zeleniny, ale naopak více tuku a cukru. U těhotných žen nejsou změny preference chutí nijak překvapující, u žen v přechodu však ano, přestože se jedná o porovnatelný stav spojený s hormonálními změnami. K dalším nepříjemným příznakům menopauzy patří zadržování vody v organismu a vysychání sliznic, což může vést mimo jiné i k problémům s trávením (a to až k zácpě). Ženy v přechodu často trápí také únava, bolesti hlavy, nespavost, deprese, pocení a návaly horka. Důsledkem tohoto období změn je dále zvýšený výskyt osteoporózy a především srdečně cévních onemocnění. Pravděpodobnost srdečního infarktu či mozkové mrtvice je po přechodu vyšší zejména kvůli nižšímu ochrannému účinku ženských hormonů. Spojí-li se tato skutečnost s menší pohybovou aktivitou (za kterou zpravidla může bolest kloubů, únava nebo nechuť něco podnikat) a změnou stravování, je tu začarovaný kruh zvyšování hmotnosti s ukládáním rizikových tuků v oblasti břicha a s následným větším rizikem kardiovaskulárních potíží. Nemluvě o obvyklém zvýšení krevního tlaku, který se na problémech dále spolupodílí. 

Užívání hormonální substituce sice tlumí některé z nepříjemných doprovodných příznaků menopauzy, riziko srdečně-cévních onemocnění však nesnižuje. Proto organizace American Heart Association nedoporučuje užívat hormonální substituční léčbu v menopauze pro snížení rizika srdečních a cévních onemocnění. Menopauza totiž není nemoc z nedostatku estrogenů. Je to spíše životní fáze, jejíž nepříjemné průvodní stavy lze zlepšit přirozenými prostředky – výživou, bylinkovou terapií, potravinovými doplňky, úpravou životosprávy a vhodnou pohybovou aktivitou.
Jak tedy s touto situací nejen v období menopauzy, ale i v období následujícím naložit? Dávno už není pravda, že menopauza je obdobím označujícím konec života. Dnešní ženy mají ještě po 50 letech nejméně třetinu věku před sebou, mnohdy daleko více. A určitě jde o období, které stojí za to prožít v dobré kondici.
Nejprve je třeba si uvědomit všechny souvislosti. Jakmile se začne v období předpokládané menopauzy měnit postava, dochází k výraznému nabírání na váze a váha má podivné výkyvy (třeba 
2 až 3 kg během dne či dvou), nastává chvíle k zásadnímu zhodnocení životního rytmu i stravovacího režimu. Prvním krokem je podstoupení kompletního, a to nejen laboratorního vyšetření (už dávno nemusí platit, že náš cholesterol i tlak byl přece vždy v normě). Dalším krokem je náš jídelníček. Jak vlastně vypadá? Změnily se naše stravovací návyky? Jídelníček nejlépe zhodnotíme, když budeme několik dnů zapisovat vše, co zkonzumujeme. Pravděpodobně zjistíme, že přijímáme více energie, více tuků, v jídelníčku přibyly sladkosti, zatímco zelenina či luštěniny se vyskytují poskrovnu. Důležité je vědět, zda léky, které užíváme, nemají vazbu na to, co jíme (zákaz některých potravin, vyšší potřeba jiných). Co se týče pohybové aktivity, přiznejme si po pravdě - nejezdíme náhodou více autem? 

 A co na to odborníci?

· Potraviny 

Hlavní zásadou je pestrá, rozmanitá strava. Pro ženy v období menopauzy může být velmi důležité zařadit určité druhy potravin.

Fytoestrogeny – přírodní rostlinné hormony mající podobné účinky jako lidské hormony, ale v daleko slabší míře a bez vedlejších účinků. Dokáží částečně kompenzovat pokles hormonální hladiny spojený s přechodem a nastolují rovnováhu mezi hormony estrogenem a progesteronem. Proto potlačují nepříjemné vedlejší příznaky – návaly, pocení, vysychání sliznic. Fytoestrogeny – izoflavony jsou obsaženy především v sóji (sójových bobech, sójovém mléku, tofu). Zařazení sóji do jídelníčku navíc může přispět ke snížení cholesterolu v krvi. Luštěniny nám můžou pomoci také zmírnit problémy se zácpou. Ale pozor! V případě problémů s nadýmáním je třeba velmi uvážlivě volit nejen druh 
a úpravu, ale i čas konzumace.
Vápník je jednou z hlavních minerálních látek, která se podílí na vytváření hustoty kostí. Dalšími minerálními látkami a vitaminy potřebnými pro prevenci osteoropózy jsou hořčík, fosfor, vitamin D, C, K a vitaminy skupiny B. Důležitý je však nejen jeho obsah v potravinách, ale také jeho využitelnost z nich. Z tohoto pohledu je nejvýhodnější konzumace mléčných výrobků. Doporučuje se přijímat minimálně 1000 mg vápníku denně, to je cca 80-100 g tvrdého sýra (a nemusí to být sýr tučný!).
Vhodné je zařadit esenciální mastné kyseliny n-3 a n-6. Obsahují je především rostlinné tuky (např. Flora), ale také ryby, semínka a oleje (řepkový, slunečnicový). Současně je však třeba celkové množství konzumovaných tuků omezit a preferovat tuky rostlinného původu před živočišnými. Pro snížení hladiny cholesterolu je vhodné zařadit potraviny obohacené rostlinnými steroly (řada 
Flora pro.activ - rostlinný tuk, mléko, jogurt a probiotický minidrink), které výrazně snižují hladinu cholesterolu v krvi tím, že snižují vstřebávání cholesterolu ze střeva. 

· Bylinky – jejich použití je třeba konzultovat s lékařem, který ordinoval užívané léky, či s lékárníkem. Každá bylinka má totiž více účinků a ty se mohou s různými léky ovlivňovat. Například šalvěj může mírnit návaly horka a noční pocení, pupalkový olej zase menstruační obtíže, ale nedoporučují se nemocným trpícím epilepsií.
· Pohyb

Pravidelný pohyb pomáhá srdci, kostem, svalům, tělesné váze, dobré náladě, uvolňujícímu spánku 
a pocitu harmonie. Při pohybu organismus vylučuje hormony štěstí, endorfiny. Bohužel v období menopauzy se ženy často cítí unavené a pohybovým aktivitám se spíše vyhýbají (protože je bolí klouby nebo záda). Důležité tedy je volit vhodné aktivity. To je takové, které co nejméně zatěžují kloubní systém, jako třeba aerobní pohyb při rychlé chůzi (pozor na vhodnou obuv a terén), jízda na kole (posiluje srdečně-cévní systém), jóga (buduje rovnováhu, snižující riziko pádu 
a zlomenin), ale i jízda na koni (posiluje svaly pánevního dna). Kloubní systém šetří také plavání, které však není při vysokém krevním tlaku vhodné. Úplně prvním a jednoduchým doporučením pak může být: do schodů chodit pěšky a dolů jezdit výtahem.
· Kouření, alkohol, kofein
Přestat kouřit patří mezi účinné cesty k pevnějšímu zdraví. Kouření je totiž jednou z příčin onemocnění srdce a cév, ale i plic, nádorových onemocnění, osteoporózy, Alzheimerovy choroby. Ženy kuřačky se dostávají do fáze přechodu až o dva roky dříve, než kdyby nekouřily. Navíc v této věkové kategorii už obvykle mají vykouřeno tolik cigaret, že zdravotní následky na sebe nenechají dlouho čekat. Alkohol a kofein je také třeba konzumovat s mírou. Alkohol zvyšuje množství přijímané energie a zhoršuje negativní projevy přechodového období, kofein zhoršuje projevy pocení a návalů.
A když zvládneme účinně přechodové období?

Pokud se nám podaří změnit svůj životní styl ve smyslu uvedených doporučení, máme optimálně nakročeno do další životní etapy. Jejím heslem by mohlo být:

Zařadit dostatek zeleniny, ovoce, celozrnného pečiva a luštěnin. Preferovat nízkotučné mléčné výrobky a jogurty. Vyvarovat se másla, tučného masa, uzenin, tučných mléčných výrobků a tavených sýrů. Účinným rádcem Vám může být potravní pyramida FZV (naleznete ji na www.fzv.cz).
Odborníci věří, že výživa, životní styl a vhodná pohybová aktivita od útlého mládí přes dospívání 
a období dospělosti ovlivňuje hustotu kostí a další zdravotní parametry pro fázi menopauzy. Pokud jste mladá žena, nečekejte tedy až do příchodu menopauzy, ale připravte svůj organismus co nejdříve na bezproblémovou životní fázi přechodu.







