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Zdravie zeny
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Menopauza - Co prinasa a €o si vyzaduje

RNDr. Pavel Suchanek, Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM), Praha

Menopauza je obdobie v Zivote Zeny, ktoré definuje posledné menstruacné krvacanie, t. tr-
valé zastavenie menstrudcie. Prirodzeni menopauzu moZno stanovit' len retrospektivne po
12. mesiacoch amenorey (nedostavenie sa menstruacie). Je to obdobie, ked dochadza k vyhasi-
naniu funkcie vaje¢nikov a klesaju hladiny pohlavnych horménov, t.j. estrogénov a progesterénu.
Prichod tohto obdobia je individualny, vS§eobecne sa uvddza medzi 45. aZ 55. rokom veku Zeny,
pricom priemerny vek menopauzy je 51,3 rokov. K faktorom, ktoré maju vplyv na nastup meno-
pauzy, je fajcenie cigariet, ked' u faj¢iarok dochadza k menopauze az o 2,8 rokov skor a diskutuje
sa aj o vplyve zvySeného mnoZstva visceralneho tuku obéznych Zien.

Perimenopauza je charakteristickd pre obdobie od 40. roku veku do zaciatku
nepravidelného menstruacného cyklu, ked v zavere premenopauzy je zjavny
pokles hladiny estrogénov a dochddza ku zvyseniu hladin gonddotropnych
hormonov (FSH a LH).

Perimenopauza je obdobie bezprostredne pred menopauzou (ked sa zac¢inaju
objavovat endokrinné, biologické a klinické priznaky menopauzy) a prvy rok po
menopauze. Hormondalne zmeny, ktoré v tomto obdobi nastavaju, ovplyviuju
fungovanie celého organizmu a maju zdsadny vplyv na zvysenie rizika
niektorych civiliza¢nych ochoreni. Na zéklade vysledkov velkych a dlhodobych
klinickych studif sa ukazuje, ze laickd i lekdrska verejnost pripisuje menopauze
vacsie zmeny, nez k akym v skuto¢nosti dochddza a za nadstup menopauzy
sa tak ,schovavaju” aj dosledky nezdravého zivotného Stylu. Z vysledkov
velkych studii, ktoré sa zameriavaju na dlhodobé sledovanie velkych skupin
Zien, vyplyva, Ze sa nezaznamenal velky narast telesnej hmotnosti s ndstupom
menopauzy, aj ked' sa vieobecne uvadza, Ze existuje bezny ndrast hmotnosti
o 5 a viac kilogramov, a to vdaka hormondlnym zmendm spojenym
s nastupom menopauzy. Z vysledkov studii vyplyva, ze zmena sa uskutoc¢nuje
nie v hmotnosti, ale v distribucii telesného tuku a v poklese aktivnej telesnej
hmoty. V tomto texte by sme sa zamerali na to, ako mozno zlozenim stravy
a dodrziavanim vhodného Zzivotného Stylu znizit vyskyt rizik, ktoré suvisia
S menopauzou.

ZvySené riziko nadvahy a obezity

Ako sme uz uviedli, studie, ktoré dlhodobo sleduju zmeny hmotnosti zien
v zévislosti od veku a ndstupu menopauzy, nepreukézali vplyv menopauzy
na zrychlenie nérastu telesnej hmotnosti. S pribudajucim vekom dochadza
k ndrastu tukového tkaniva, poklesu aktivnej svalovej hmoty, vdaka ¢omu
klesa pokojovy energeticky metabolizmus, tj. celkovy vydaj energie za den.
Ak teda s postupom veku nedochéddza k postupnému znizeniu energetického
prijmu alebo ku zvyseniu energetického vydaja, narastd telesnd hmotnost,
¢o vsak plati pre cely zivot, nielen na obdobie ndstupu menopauzy. Dolezité
je viak to, ze estrogény podporuju ukladanie nadbyto¢ného telesného tuku
v bokoch a na zadku (gynoidny typ obezity) a v dosledku ich poklesu v ndstupe
menopauzy dochddza k zdsadnej zmene v ukladani nadbyto¢ného telesného
tuku, a to do oblasti dutiny brusnej (androidny typ obezity). Tdto zmena ma
zasadny vplyv na celkovy zdravotny stav a rizikd rozvoja vsetkych civiliza¢nych
ochorent.

Zmeny hladin hormonov nie su jedinou pri¢inou prehlbujicej sa zmeny

telesného zlozenia a ndsledného ndrastu telesnej hmotnosti, ale zasadny

vplyv na tento problém maju aj faktory vonkajsieho prostredia. Pod vonkajsimi
vplyvmi rozumieme napriklad zmenu fyzickej aktivity, znizenie kazdodennej
pohybovej aktivity nesportového typu, zmenu zamestnania atd.

Je dolezité upozornit, ze menopauza okrem iného predstavuje aj vyznamnu
stresovU zataz pre organizmus zeny a ze zeny maju dvoj- az trojndsobne
vacsi sklon k depresii ako muzi. Perimenopauza sa povazuje za vrchol depre-
sfivnych stavov. Z epidemiologickych studii vyplyva, ze 22-33 % klimakte-
rickych Zien trpf depresivnymi poruchami v désledku poklesu sexudlnych
steroidov a 10 % trpi priamo depresiou. A prave estrogény a ich kolisanie
ovplyviiuje ndladu, spravanie, konanie a také stavy, ako su bolesti hlavy,
navaly tepla, poruchy spanku alebo nadmernd unava, ¢o v tomto obdobf
sposobuje znizenie dovtedy pravidelnej pohybovej aktivity. Tieto zmeny
Casto sprevadza aj prejedanie, ako kompenzécia Uzkosti a straty sebadévery.
Preto jednym zo zdsadnych odporucani v tomto obdobi je udrzanie, a ak je
to mozné, aj zvysenie pohybovej aktivity, ktord nielen zvysuje energeticky
vydaj, znizuje riziko osteopordzy a ovplyviuje hladinu cholesterolu v krvi,
ale ma velmi pozitivny vplyv aj na psychiku, lebo pohybova aktivita uvoliiuje
endorfiny — zndme hormény dobrej nalady.

Zasadnou zmenou, ktord v obdobi menopauzy nastdva, je zmena ukladania
nadbyto¢ného telesného tuku do brusnej dutiny, ked vznikd tzv. abdomindlna
obezita so zvysenym mnozstvom vnutrobrusného alebo Utrobného tuku. Tuk
sa uklada najméa v peceni a Crevéch, je velmi prekrveny, takze velmi rychlo
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zasobuje pecen mnozstvom volnych mastnych kyselin, a navyse je metabolicky

velmi aktivny. Ur¢ité mnozstvo tohto tuku je dolezitym zdrojom energie

pre fyzickd aktivitu, ale jeho nadmerné mnozstvo je naopak velmi rizikové.

Zvyseny a dlhodoby prisun volnych mastnych kyselin znadmerného mnozstva

viscerdlneho tuku dokdzatelne vedie ku zvysenej hladine triglyceridov,

aterogénneho LDL-cholesterolu, spdsobuje inzulinovu rezistenciu a na zéklade
niektorych vysledkov znizuje koncentraciu ochranného HDL-cholesterolu.

Taktiez sa preukdzalo, ze nadmerné mnozstvo viscerdlneho tuku zvysuje

koncentraciu prozdpalovych parametrov v krvi a vedie k tzv. systémovému

zapalu, ¢o urychluje aterosklerotické zmeny v cievach.

Odporucania, ako nefarmakologickou cestou zabranit rastu

visceralneho tuku, pripadne ako ho znizit, a tak obmedazit aj rizikovy

vplyv z toho plynucich dalSich parametrov, si nasledovné:

1. Dodrziavanie pravidelnej pohybovej aktivity vytrvalostného typu
(rychla choédza, jogging, cykloturistika a pod.) asport 3 razy v tyzdni
pocas 90 minut alebo 60 minut vacsinu dni v tyzdni. Ide o to, Ze energia
spotrebuvana pri tychto vytrvalostnych aktivitdch moéze sa z viac ako
50 % hradit z volnych mastnych kyselin. Dochddza tak nielen k poklesu
viscerdlneho tuku z dlhodobého hladiska, ale aj k znizeniu koncentracie
triglyceridov a LDL cholesterolu, zlepseniu pomeru medzi LDL a HDL
cholesterolom, k poklesu glykémie nalacno a ku zvyseniu citlivosti
buniek na inzulin a znizeniu koncentracie prozapalovych markerov v krvi.
Nezanedbatelny je aj vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na udrzanie
vyssej hladiny bazdlneho metabolizmu, a nemali by sme zabudat ani na
pozitivny vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na psychiku.

2. Postupné a mierne i rozumné obmedzovanie celodenného prijmu
energie pri zachovani dostato¢ného prisunu bielkovin (udrzanie vysokej
hladiny bazdlneho metabolizmu), v mnozstve okolo 1 gramu na kilogram
optimalnej telesnej hmotnosti u zdravych oséb. Dalej by sa mnozstvo
celodenného prijmu energie malo hradit z tukov maximalne z 35 %, dve
tretiny by mali tvorit nenasytené mastné kyseliny z rastlinnych olejov
a tu¢nych ryb. Zdsadné je aj obmedzenie prijmu nasytenych mastnych
kyselin v strave, lebo ak prekrociich mnozstvo 10 energetickych %, nielen
Ze zvy$uju hladinu LDL cholesterolu, ale zvySuju aj systémovy zépal
v organizme. Podobné odporucanie, t.j. maximalny prisun energie za der
do 10 energetickych %, plati aj pre cukry. Désledok nadmerného prijmu
cukrov (obezita, diabetes, zhorsenie pomeru LDL a HDL cholesterolu) je

v rizikovosti minimdlne porovnatelny s prijmom nasytenych mastnych

kyselin, ale iba vtedy, ak déjde k prekroceniu celkového odporicaného
prijmu energie. Ku zniZzeniu koncentracie hladiny celkového a LDL
cholesterolu je vhodné pridat aj rastlinné steroly v mnozstve cca 2
gramy/den bud z vyzivovych doplinkov, alebo z margarinov obohatenych
rastlinnymi sterolmi. Odporuca sa taktiez podavat asi 10 gramov omega-
6-polynenasytenych mastnych kyselin na den, konkrétne kyseliny
linolovej, pricom vsak tieto kyseliny mame v pestrej strave v dostato¢nom
mnozstve.

3. Zwysit prijem protizépalovych polynenasytenych mastnych kyselin
skupiny omega-3 (cca 2 gramy kyseliny linolénovej na den), a to tak
z rastlinnych olejov, ako aj tu¢nych morskych ryb. V tomto pripade
mozno pouzit aj vyzivové doplnky s obsahom dlhoretazcovej omega-3
mastnej kyseliny z tuku morskych ryb (EPA a DHA - spolu aspon 200 mg).

ZvysSené riziko kardiovaskularnych
ochoreni

V rozvinutych krajindch je kardiovaskuldrne ochorenie (KVO) najcastejsou
pri¢inou Umrtia zien (59 %). Vyhasinanim hormonalnej produkcie dochadza
k akceleracii aterosklerézy, nakolko estrogény okrem iného pozitivne
ovplyviuju pecenovu lipdzu, znizuju koncentrdciu celkového a zvysuju
koncentraciu HDL cholesterolu, Naopak, deficit estrogénov v menopauze vedie
k proaterogénnym zmendm a zvysovaniu rizikovych faktorov v - menopauze
(hypertenzia, obezita, dyslipidémia). Epidemiologické studie ukazuju, ze zeny
ochoreju komplikaciami aterosklerézy o 10 rokov neskér ako muzi a muzi do
50. rokov veku maju 10-20-krat vyssie riziko ochorenia srdca a ciev ako Zeny.

Aj v tejto oblasti vsak dochddza k vyvoju nazorov, ked este doneddvna sa
uzndvalo preukdzanym, Ze zdsadny obrat vo vztahu k riziku KVO u Zien nastéva
prave v obdobi ndstupu menopauzy. Uvadza sa napriklad, ze riziko KVO je 4-krat
vyssie u postmenopauzélnych zien ako u premenopauzalnych zien. Rovnako
moézeme ndjst epidemiologické studie, ktoré konstatuju vzostup systolického
krvného tlaku v obdobi menopauzy o 10-15 mmHg a diastolického krvného
tlaku 0 8-12 mmHg. V poslednych niekolkych rokoch sa vsak objavili dlhodobé
studie, ktoré to nepotvrdzuju a nérast krvného tlaku vztahuju skor k vzostupu
BMI nez k ndstupu menopauzy. Rovnako bola neddvno v British Medical
Journal zverejnend dlhodobd epidemiologickd studia, ktord sleduje vplyv veku
na riziko KVO a ani v nej nie su zavery vo vztahu k menopauze jednoznacné,
ked sa nesledoval ziadny vyrazny vzostup v umrtnosti na srdcové cievne
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ochorenia po menopauze, Umrtnost zien sa po menopauze nezvysila, skor mala
nevyraznu klesajucu tendenciu. Zasadny tak zostava vplyv ndrastu mnozstva
viscerdlneho tuku a z toho vyplyvajuce vzostupy koncentracie triglyceridov,
LDL cholesterolu a i. Zvy3enie viscerdlneho tuku moéze vysvetlit aj publikované
zavery studii, ktoré poukazuju na zvysenU prevalenciu metabolického
syndromu  (MS) menopauzédlnych Zien, 5-6-ndsobnu vys$siu prevalenciu
diabetu 2. typu a 2-3-ndsobné riziko ischemickej choroby srdca (ICHS).
Nefarmakologické odporucania su tak zhodné s predchddzajucou kapitolou,
k comu este treba pridat nefajcenie, ¢o ovplyvnuje jednak lipidové parametre,
ako aj krvny tlak a inzulinovu rezistenciu. Treba dat pozor na rast hmotnosti,
nakolko u silnych fajciarok sa fajcenie podiela az 10 % vplyvom na celkovom
energetickom vydaji. Absencii faj¢enia by sa tak mal prispdsobit aj energeticky
prijem a zvyseny energeticky vydaj fyzickej aktivity, aby nedoslo k vzostupu
vnutrobrusného tuku a z toho vyplyvajicich zdravotnych komplikacif.

Postmenopauzalna osteoporoza

Osteopordza je charakterizovand Ubytkom kostnych minerdlnych latok,
poklesom hustoty kosti a zmenou mikroarchitektury kosti. Dochddza ku
znizeniu kvality kosti a zvyseniu rizika fraktur. Osteoporézou trpi 7-8 %
populécie. V CR je osteopordzou postihnuta tretina Zien starsich ako 50 rokov
a polovica zien po 60. roku veku. Deficit estrogénov je jednym z najsilnejsich
rizikovych parametrov pre vznik postmenopauzalnej osteopordzy.

Maximum kostnej hmoty sa dosahuje u zien asi v 30-35 roka zivota, ndsledne
dochddza k zrychleniu odburavaniu kostnej hmoty na Ukor novotvorby.
Ubytok kostnej hmoty v menopauze je dany intenzivnejsou kostnou
prestavbou v doésledku nedostatku estrogénov, ked estrogény zvysuju
absorpciu vapnika z ¢reva a jeho reabsorpciu v obli¢kdch. Estrogény tiez
pozitivne ovplyviuju kostny metabolizmus zvySovanim syntézy aktivneho
metabolitu vitaminu D - kalcitriolu. Priemerny ro¢ny pokles kostnej hmoty je
pred menopauzou 0,5-2 % a po menopauze 3-5 % kostnej hmoty, ked prvé
3-4 roky po menopauze je ubytok kostnej hmoty najrychlejsi. Kvalitu kostnej
hmoty a riziko osteopordzy Zeny ovplyviuju uz o detstva, vyznamnu ulohu
ma i pohybova aktivita zamerand na poskoky a dopady, ked dochéddza ku
stimulacii kostnej remodeldcie. Preto je celozivotnd pohybova aktivita jednym
z0 zékladnych predpokladov na znizenie rizika neskorsej osteopordzy. Dalsou
nevyhnutnou sucastou je spravna vyziva s dostato¢nym prijmom vépnika,
vitaminu D, minimalizacia fajcenia a najnovsie sa hovori aj o vplyve mlie¢neho
tuku, ktory umoznuje lepsie zabudovavanie vapnika do kosti. Hovori sa
o tzv. beta-palmitate, ktorého vysoky obsah ndjdeme v tuku materského
mlieka a potom v tuku kravského mlieka. | tu moézeme narazit na zaujimavé
paradoxy, ked obézne Zeny maju v postmenopauzdlnom obdobi vyssie
hladiny estrogénov ako zeny s normdlnou hmotnostou vdaka vyssej aktivite
aromatdzy v tukovom tkanive, ktord sa podiela na premene testosterénu
na estradiol a androstendiénu na estron. Obézne Zeny su tak pred rychlym
Ubytkom kostnej hmoty ,chranené” hormonalnou aktivitou tukového tkaniva
a postmenopauzélna obezita je spojend so znizenym vyskytom osteopordzy.
Okrem toho pdsobi aj pretazovanie kosti vyssou telesnou hmotnostou a kost
sa tak stimuluje, aby sa prestavovala a vyraznejsie neklesala kostna hustota.
Na druhej strane, nadmerna tvorba estrogénov zvysuje riziko gynekologickych
nadorov. Riziko karcindmu endometria je u obéznych Zien zvysené na
2-10-ndsobok. Nefarmakologické odporicania v prevencii osteopordzy
s zamerané na dostato¢ny prisun vapnika, najlepsie v polotu¢nych (beta-
palmitatoch) mlie¢nych vyrobkoch, spolu s dostato¢nym pobytom vonku
(vitamin D) a dostato¢nou a pravidelnou pohybovou aktivitou, ktord
zodpoveda vyssie spomenutym odporucaniam. Ak je to mozné a zdravotne
nerizikové, je vhodné zaradit fyzicku aktivitu obsahujicu poskoky a dopady.
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Zlozky stravy zaujimavé z hladiska
menopauzy

Fytoestrogény su prirodné zliceniny, ktoré maju estrogénnu aktivitu. Maju
chemicku struktdru ako estrogény a viazu sa na estrogénne receptory, vdaka
¢omu funguju ako hormonalne regulatory. Fytoestrogény funguju uz pri velmi
nizkych koncentraciach. Strava bohatd na fytoestrogény, ktori konzumuju zeny
v Japonsku a Azii, znizuje riziko srdcovych ochorent, rakoviny prsnika, hrubého
Creva a osteopordzy. Tato strava vedie i k tomu, Ze zeny v spomenutych
oblastiach netrpia pri nastupe menopauzy navalmi tepla a potenim, ako
je to bezné v zdpadnych krajinach. Tieto pozorovania sa Ciastocne potvrdili
i v klinickych studidach zameranych na tuto problematiku. Existuju Styri triedy
fytoestrogénov, ktoré sa najviac skumali: izoflavény, lignany, pterokarpany
a prenylflavonoidy.

Izoflavony su najcastejsie sa vyskytujucimi fytoestrogénmi a zahfriaju genistein,
daidzein a glycitein, vyskytuju sa v soji, boboch, ¢ervenej dateline a lucerne.
Zdrojom ligninov st najma semend lanu. Estrogenecita fytoestrogénov sa
prejavuje az pri nedostatku endogénnych estrogénov. Azijska populacia
konzumuje 20-50 mg izoflavénov denne, obyvatelia Talianska asi 9,17 mg, Ceskd
republika v dosledku stravovacich navykov sa k tymto hodnotam nepriblizuje.
Tiez sa zistilo, ze izoflavony podédvané zendm v postmenopauzalnom obdobf
zvysuju tvorbu adiponektinu. Ide o peptidovy hormon, vylu¢ovany do krvného
rieciska z tukového tkaniva (adipocytov). Nizka hladina tohto hormoénu sa
vyskytuje u diabetikov 2. typu a u pacientov s obezitou. Predpoklada sa, ze
stimuldcia produkcie adiponektinu by mohla byt efektivnym néstrojom
v liecbe obezity. V stUcasnosti sa debatuje v odbornej verejnosti o moznom
riziku, alebo naopak nezdvadnosti az uzito¢nosti konzumacie fytoestrogénov
u zien ohrozenych nadorovymi ochoreniami prsnika a pohlavnych organov.

Zaver

Problémy, ktoré prindsa obdobie menopauzy, mozno Uspesne obmedzovat
najma sledovanim, aktivnym zivotnym S$tylom a dodrziavanim nasledujtcich
zasad:

udrziavat optimalnu telesni hmotnost,

dodrziavat pravidelnu pohybovu aktivitu,

preferovat stravu s nizkym obsahom nasytenych mastnych kyselin

a cukroy,

sledovat a zvysovat prijem omega-3 mastnych kyselin,

konzumovat potraviny alebo doplnky s obsahom rastlinnych sterolov,

konzumovat pravidelne a v dostato¢nom mnozstve polotu¢né mlie¢ne

vyrobky ako zdroj nielen vépnika, ale i beta-palmitatu,

pohybovat sa ¢asto vonku, ¢o umoznuje dostato¢nu tvorbu vitaminu D.



