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SUHRN

V prispevku upozornime na rizikové faktory (RF) kardiovaskularnych ochoreni (KVO) u Zien po menopauze,
pretoZe aj pri dobrej informovanosti o prevencii KVO sledujeme ndrast fajcenia aj v mladsich vekovych sku-
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Zeny po menopauze

pindch, vzostup prevalencie hypertenzie a obezity, zvysenie koncentracie celkového cholesterolu a nedosta-
tok telesnej aktivity. Podla vysledkov nasho vyskumu bolo najviac respondentiek zaradenych do kategérie
rizikovej hodnoty WHR (68 %), az 50 % respondentiek spadd do kategoérie , obezita” a podla obvodu pasa
je 75 % Zien po menopauze v najrizikovejsej skupine.

Uvod

Je vieobecne zname, Ze v rozvinutych krajindch morbidi-
ta a mortalita Zien na KVO stupa hlavne od piatej dekady
ich veku. V Eurépe zomiera na kardiovaskularne ochore-
nia 55 % Zien na rozdiel od 43 % muzov [1].

Slovensko je v eurépskom rebricku umrtnosti na KVO
na jednom z najhorsich miest. Na choroby srdca zomiera
unds 62 % Zien a 48 % muzov. Do 55. roku Zivota je umrt-
nost muzov na KVO az styrikrat vyssia ako umrtnost Zien.
Nastupom menopauzy sa tento pomer menina 1: 1. Na
Slovensku zomrie ro¢ne na komplikacie KVO 16-krat viac
Zien nez na zdanlivo najobavanejsie Zenské ochorenie —
karcinédm prsnika. Napriek tomu sa primdrna prevencia
u Zien Casto podceriuje [2].

Metodika

Vyskumny subor uréeny k hodnoteniu tvorili Zeny po me-
nopauze, dispenzarizované na kardiologickej ambulancii
pre chronické kardiovaskuldrne ochorenie. Do vyberové-
ho suboru bolo zaradenych nahodnym vyberom 100 Zien

postupne tak, ako prichadzali k planovanej kontrole (t.].
bez selekcie). Po ziskani antropometrickych dat (vyska,
hmotnost, obvod pasa a bokov) bola kazda probandka
$tandardne instruovana a vyplhala dotaznik s asistenciou
autorky.

Vysledky vyskumu

Pri hodnoteni korela¢nych koeficientov medzi premen-
nymi: vzdelanie, rizikové faktory KV ochoreni, vedomosti
o RF a zmena Zivotného $tylu, boli zaznamenané korela¢-
né koeficienty zobrazené v tabulke 1. Vztahy v uvedenej
tabulke su vsetky Statisticky vyznamné (sig. < 0,001-0,05).
Vzdelanie nesuvisi len so zmenou zZivotného Stylu u Zien
po menopauze, ale aj s vedomostami o faktoroch ovplyv-
nujucich KV ochorenia a aj s vyskytom tychto faktorov.
Cim je vys3i stupen vzdelania, tym su vedomosti lepsie (p
= 0,300), ide o stredne silny vztah zavislosti. Pri vyskyte
rizikovych faktorov u zZien po menopauze ide o negativny
slaby vztah (p = -0,280), teda ¢im je vzdelanie vyssie, tym
je vyskyt rizikovych faktorov mensi.

Druha cast tabulky hovori o vztahu vedomosti
o ovplyvriujucich rizikovych faktoroch KV ochoreni s ich

Tabulka 1 - Vzdelanie, vedomosti, rizikové faktory a zmena zivotného stylu

Spearmanov korel. koef.
Sig.

N

Spearmanov korel. koef.
Sig.

N

Spearmanov korel. koef.
Sig.

N

Vzdelanie

Vedomosti o RF

Rizikové faktory

Vedomosti o RF  Rizikové faktory Zmena Ziv. Stylu

0,300 -0,280 0,505
0,002 0,005 0,000
100 100 100
-0,256 0,428
0,010 0,000
100 100
-0,397
0,000
100
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vyskytom, ktory je negativne slaby (p = -0,256) a so zme-
nou zivotného stylu ako preventivnej stratégie KVO, ktory
je stredne silny (p = 0,428). Na zaklade uvedeného sa da
predpokladat, Ze vedomosti o rizikovych faktoroch KVO
u zien po menopauze sa prezentuju zmenou ich Zivotné-
ho stylu, a ta redukuje vyskyt rizikovych faktorov KVO, ¢o
podporuje aj posledny Udaj v tabulke: vztah medzi riziko-
vymi faktormi a zmenou Zivotného 3tylu je stredne silny (p
=-0,397), teda ¢im su rizikové faktory pocetnejsie, tym je
zmena Zivotného $tylu mensia a naopak.

Diskusia

Statistické spracovanie nami ziskanych dat ukazalo hrozivu
skuto¢nost: polovica sledovanych respondentiek po me-
nopauze je obéznych, dve tretiny su podla pomeru WHR
(waist-to-hip ratio) v rizikovej skupine a 75 % Zien ma ob-
vod pasa, ktorého hodnota ich zaraduje do najrizikovejsej
skupiny. Obezita je vyznamny prediktor kardiovaskularnej
smrti s rastom relativneho rizika so zvySujucou sa telesnou
hmotnostou vyjadrenou pomocou BMII. Stidia EUROASPIRE
poukdzala na to, Ze obezita a hlavne centrdlna obezita
je Castejsia u zien (70 %) ako u muzov (46 %) s kardiovas-
kuldrnym ochorenim. Centralny typ obezity je asociovany
s menopauzalnym prechodom. Aj mierny prirastok hmot-
nosti v dospelosti bez zavislosti na telesnej ¢innosti je spo-
jeny s vy$sim rizikom Umrtia hlavne u Zien. BMI > 25 kg/m?
v spojeni s telesnou aktivitou < 3,5 h cvi¢enia za tyzden su
zodpovedné za 59 % kardiovaskularnych damrti [1].

Dalsie vysledky nepreukazali rozdiely v po¢te rizikovych
faktorov v zavislosti od dlzky trvania menopauzy, ani od
veku zaciatku menopauzy, resp. veku respondentky. Nase
zavery potvrdzuju aj iné Studie zavermi, Ze prevenciu KVO
je najlepsie zacat v o najskorsom veku Zeny, a to pomocou
vyhodnocovania a obmedzovania rizikovych faktorov kar-
diovaskularneho ochorenia. Na tuto prevenciu by mal byt
kladeny doraz uz v pred- a perimenopauzdlnom obdobi,
lebo po prichode do menopauzy uz méze byt neskoro [3].

Riziko kardiovaskularneho ochorenia sa po menopauze
zvysuje. Mohlo by sa zdat, Ze bez ohladu na to, v akom
veku Zeny menopauza nastane [3]. Su vsak aj studie, ktoré
preukazali, Ze Zeny s pred¢asnou menopauzou (45 rokov
a mladsie) maju viac kardiovaskularnych problémov nez
tie, ktoré maju menopauzu bliZzSie k normdlnemu veku
(okolo 50. roku zZivota a neskér) [4].

Je samozrejmé, ze dostatocné vedomosti o rizikovych
faktoroch, a teda aj ich aktivne ovplyvriovanie, resp. upl-
na eliminacia (napr. fajcenia), su faktorom, ktory v kone¢-
nom dosledku méze mat vplyv na vznik kardiovaskularnych
ochoreni a ich komplikacii. Z vysledkov studie ELSPAC vyply-
va, ze faj¢iacim Zzendm je nutné venovat zvysenu pozornost,
pretoZze medzi pocetné zdravotné poskodenia nasledkom
fajCenia patria aj hormondlne poruchy, ktoré sa v klimak-
tériu mézu prezentovat vaciou silou. U¢inna protifajciarska
intervencia méze prispiet k ich elimindcii [5].

V suvislosti s Uroviiou vedomosti o rizikovych faktoroch
nase sledovanie preukazalo, Ze lepSie su na tom Zeny ve-
kovo mladsie, ako aj Zeny so zaciatkom menopauzy v skor-
Som veku Zivota. Je mozné sa domnievat, Ze mladsie gene-

racie zien s lepsimi vedomostami su vysledkom primarnej
prevencie, s ktorou sa mozu stretavat pocas aktivneho
pracovného Zivota pred menopauzou, ako aj pocas nej,
hlavne v aktivnom kontakte s masmédiami a socidlnymi
sietami (pocitacova gramotnost a aktivita pri vyhladavani
informAcii je vyrazne vyssia v mladSom veku Zivota). To by
mohlo byt pozitivne zistenie nasho vyskumu: od pasivne-
ho ziskavania 3irokych vedomosti o rizikdch menopauzy
k aktivnemu ovplyvriovaniu rizikovych faktorov kardiovas-
kularnych ochoreni nie je daleko. Na druhej strane viak
dostatok vedomosti o RF este nemusi viest priamo k ich
aktivnej elimindcii.

Pri spracovani ziskanych dat sme dalej zistili, Ze ¢im maju
Zeny po menopauze viac rizikovych faktorov, tym je zmena
ich zivotného $tylu mensia a naopak, tretina zien sa neve-
nuje ziadnej pravidelnej fyzickej aktivite a 54 % nezmenilo
svoje pohybové aktivity po nastupe menopauzy. Sem spada
aj dalsie zistenie, Ze az 60 % zien nezmenilo po nastupe
menopauzy svoje stravovacie ndvyky. Uvedené skutoc¢nosti
su v sulade s literdrnymi zdrojmi upozornujucimi na priamy
suvis medzi zmenou Zzivotného Stylu a eliminaciou poctu
rizikovych faktorov. Inak aj: pasivny pristup k vlastnému
zdraviu a zotrvavanie v nezdravom zdravotnom style pone-
chava priestor k tomu, aby sa pocetné rizikové faktory u jej
nositelky rozvinuli do vsetkych foriem kardiovaskuldrnych
ochoreni aj so vietkymi nasledkami.

Zaver

Vysledky vyskumu preukazali suvislost medzi menopauzou
a zvySenym kardiovaskularnym rizikom. U Zien v meno-
pauze by k primarnej edukacii malo pribudnut posudzova-
nie pritomnosti rizikovych faktorov KVO a v pripade zvy-
seného rizika by sa mal do spravnej liecby a manazmentu
zapojit aj zdravotnicky persondl inych medicinskych odbo-
rov, hlavne so zameranim na kardiovaskularne ochorenia.

PhDr. Monika Labudova,

Kardiologicka ambulancia, Benimed, s. r. o.,
Piestany, Slovensko,

e-mail: labudovamonika@azet.sk

Literatura

[1] P. Collins, G. Rosano, C. Casey, et al., Management of
cardiovascular risk in the peri-menopausal woman: a consensus
statement of European cardiologists and gynaecologists,
European Heart Journal 28 (2007) 2028-2040.

[2] B. Vano, D. Jurcova, J. Mészaros, et al., Popula¢ny vyvoj

v Slovenskej republike 2008. Institut informatiky a Statistiky,

Bratislava, 2009.

P. Collins, Hodnotenie a obmedzovanie rizika

kardiovaskularneho ochorenia u zien, Cambridge Medical

Publications, Worthing, 2008.

[4] M. Wellons, P. Ouyang, P. Schreiner, et al., Early menopause

associated with increased risk of heart disease and stroke: the

Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis, Menopause 19 (2012)

1081-1087.

L. Kukla, D. Hruba, M. Tyrlik, Sexualni chovani a poruchy

reprodukéniho zdravi u Zzen s rGznymi kurackymi navyky.

Vysledky studie ELSPAC, Prakticka gynekologie 2 (2004)

34-36.

[3

[5



