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Abstrakt 

Úvod: Kardiovaskulární riziko žen je nízké v reprodukčním věku, ale rychle stoupá po 

menoapuze. Je známo, že při výpadku sekrece ovariálních estrogenů stoupá 

cholesterolemie, a  řada studií prokázala rostoucí výskyt metabolického syndromu (MS) 

po menopauze. Přesto pro většinu komponent MS podobně jednoznačné důkazy scházejí 

a ani nebyl zjištěn růst inzulinové rezistence vlivem menopauzy. Cílem naší práce bylo 

sledovat vliv menopauzy na vybrané kardiovaskulární rizikové faktory českých žen.   

Metodika: Byl získán náhodný 5% vzorek 909 žen z Prahy 4 ve věku 45-55 let. Byly 

provedeny odběry krve nalačno, zaznamenána podrobně anamnéza, byla provedena 

antropometrická vyšetření a ultrazvukové vyšetření arterií.  

Výsledky: Postmenopauzální stav, nikoliv věk, byl v mnohorozměrné regresní analýze 

jediným prediktorem kombinovaných ukazatelů - MS podle definice NCEP-ATPIII (p = 

0,03) i aterogenních lipidových indexů (celkový cholesterol/HDL-C p = 0,002; LDL-

C/HDL-C p = 0,004; apolipoprotein B/apolipoprotein A-I p = 0,004). Věk byl 

nejsilnějším prediktorem jednotlivých faktorů MS, s menopauzálním stavem byl 

asociován jen obvod pasu (p = 0,03), ale u všech faktorů byl po menopauze vyšší 

kumulovaný výskyt. Nestoupal index izulinové rezistence, HOMA-IR, a teprve 

podrobnější hodnocení po decilech ukázalo, že po menopauze jsou nízké (podmediánové) 

hodnoty HOMA-IR ve stejných hranicích decilů, a zvýšeny jsou jen vysoké 

(nadmediánové) hodnoty HOMA-IR, které korelovaly s růstem výskytu MS i s růstem 

kumulovaného výskytu faktorů MS.  

Závěr: Postmenopauzální ženy mají zvýšené kumulované ukazatele kardiovaskulárního 

rizika: aterogenní lipidové indexy i MS. Kumulací faktorů MS a jeho manifestací jsou 

ohroženy ženy, které mají některý z projevů MS již před menopauzou. Tyto ženy by 

měly být edukovány o významu vhodné životosprávy pro prevenci kardiovaskulárních 

chorob. 
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Abstract 

Introduction: While low in women of childbearing age, cardiovascular risk rises quickly 

after menopause. It is a well known fact that cholesterolemia increases in the absence of 

ovarian estrogen secretion, and a number of studies have demonstrated an increasing 

incidence of metabolic syndrome (MS) following menopause. Despite this, conclusive 

evidence for most of the MS components is unavailable, and an increase in insulin 

resistance due to menopause has likewise not been documented. The aim of our study 

was to determine the effect of menopause on selected cardiovascular risk factors in 

Czech women.  

Methods: A total of 909 women, as a random 5% sample of female residents of Prague 4 

aged 45-55 years, were enrolled. Fasting blood samples were obtained, a thorough 

history was taken, necessary anthropometric measurements and ultrasound examinations 

of arteries were performed.  

Results: In multivariate regression analysis, postmenopausal status, not age, was the only 

predictor of combined markers, i.e., MS as defined by NCEP-ATPIII (p = 0.03) and 

atherogenic lipid indexes (total cholesterol/HDL-C, p = 0.002; LDL-C/HDL-C, p = 

0.004; apolipoprotein B/apolipoprotein A-I, p = 0.004). While age was the strongest 

predictor of individual components of MS, menopausal status was only associated with 

waist circumference (p = 0.03); however, a higher rate of clustering of all MS 

components after menopause was noted. The index of insulin resistance (HOMA-IR) was 

not increased, and it took a more detailed analysis, decile-by-decile, to reveal low (below 

median) HOMA-IR values after menopause within the same decile limits while increased 

are only high (above median) HOMA-IR levels correlating with increasing incidence of 

MS as well as increasing rates of clustering of MS components.  

Conclusion: Postmenopausal women show increased rates of clustering of 

cardiovascular risk markers, i.e., atherogenic lipid indices and MS. Those at risk for 

clustering of components of MS and its manifestations are women with some of the MS 

manifestations already prior to menopause. These women should be educated about the 

importance of appropriate lifestyle in preventing the development of cardiovascular 

disease. 
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1. Úvod 
Kardiovaskulární riziko žen je v reprodukčním věku nízké ve srovnání s muži stejného 

stáří. Po menopauze kardiovaskulární riziko a výskyt kardiovaskulárních chorob u žen 

rychle stoupají a celkově ve vyspělých zemích umírá na kardiovaskulární choroby více žen 

než mužů..i,ii,iii Tato skutečnost byla vysvětlována hypercholesterolemií při výpadku 

sekrece ovariálních estrogenů. Ke zvýšení kardiovaskulárního rizika může vést i relativní 

vzestup androgenních vlivů nastupující v menopauze, neboť účinek androgenů přispívá k 

redistribuci tukové tkáně ve prospěch abdominální obezity.iv,v 

Abdominální obezita měřená obvodem pasu je jedním z pěti faktorů definujících 

metabolický syndrom (MS) a právě pro růst abdominální resp. viscerální obezity během 

menopauzy existuje ve výsledcích studií shoda. Většina studií se shoduje na rostoucím 

výskytu MS během menopauzyvi,vii, ale nepodařilo se prokázat, že během menopauzy 

stoupá i inzulinová rezistence, která je s výskytem MS těsně asociována a v původní 

Reavenově definici MS dokonce byla považována za centrální poruchu tohoto 

syndromu.viii,ix,x,xi Tento rozpor není dosud uspokojivě vysvětlen. Podobně překvapivé je, 

že se nedaří jednoznačně prokázat, že po odečtení vlivu věku stoupá vlivem menopauzy 

krevní tlak (TK),xii,xiii,xiv lačná glykemie,xv hladina triglyceridů (TG),xvi,xvii,xviii které jsou 

dalšími faktory MS. Rozsáhlá populační studie nenalezla zvýšení ani jednoho z těchto 

faktorů.xix Nejrozpornější výsledky přináší zkoumání vlivu menopauzy na hladinu HDL-C. 

Je známo, že přítomnost MS zvyšuje riziko kardiovaskulárních chorob v 

průměru dva- až třikrát.xx Existuje několik mezinárodních definic MS a není jasné, zda se 

liší prediktivní schopnost těchto definic pro přítomnost preklinických markerů 

aterosklerózy u žen ve věku kolem menopauzy. Pro screening žen se zvýšeným 

kardiovaskulárním rizikem je velmi potřebný výběr definice MS, která v tomto období 

nejlépe predikuje počínající aterosklerotické změny. 

2. Hypotézy a cíle práce 
Cílem naší práce bylo zjistit v souboru žen ve věku 45-55 let z epidemiologické studie 

prováděné v Praze 4: 
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- jaká běžná kardiovaskulární rizika stoupají u žen během menopauzy, zda a jak se liší 

výsledky žen, jejichž menopauza je ovlivněna chirurgicky nebo hormonálně; 

- zda stoupá výskyt MS, jeho složek a inzulinové rezistence; 

- do jaké míry jsou v této skupině žen preklinické markery aterosklerózy predikovány 

kritérii definujícími MS. 

3. Materiál a metodika 

2.1. Výběr žen do epidemiologické studie 

V letech 2003-2005 probíhala v Praze 4 populační studie, pro níž byl vybrán 5% náhodný 

populační vzorek žen (64% respondence), ve věku 45-54 let. Protokol studie byl schválen 

etickou komisí a ode všech účastnic byl získán informovaný souhlas.  

2.2. Sběr dat 

Krevní vzorky byly odebrány po celonočním lačnění. Hodnoty plasmatické glukózy a 

inzulinu byly užity pro výpočet indexu inzulinové rezistence (HOMA-IR = [lačná glukóza 

(mmol/L)] × [lačný inzulin (mU/L)] / 22,5)xxi a pro výpočet indexu inzulinové senzitivity 

(QUICKI, QUantitative Insulin sensitivity ChecK Index = 1/[log(Fasting plasma insulin) + 

log(Fasting plasma glucose)])xxii. Celkový plasmatický cholesterol a triglyceridy byly 

měřeny automaticky enzymatickou metodou. High density lipoprotein cholesterol (HDL-

C) byl stanoven stejnou metodou v kitech po precipitaci sérových lipoproteinů 

v přítomnosti fosforečnanu sodného a chloridu hořečnatého. Folikulostimulující hormon 

(FSH) byl měřen pomocí IRMA kitů (Immunotech, Prague, Czech Republic). 

Apolipoproteiny B, A-I byly stanoveny imunoturbidimetricky (kity Orion Diagnostica, 

Finsko). 

Lékař vyplnil s každou účastnicí dotazník týkající se anamnézy a léčby 

hypertenze, hyperlipidemie a diabetu. Zaznamenal podrobnosti týkající se veškeré 

předepsané léčby, podrobnou gynekologickou anamnézu a dobu, která uplynula od 

posledního menstruačního krvácení. Kuřácký status byl definován na základě vlastního 

sdělení vyšetřených a podle definice WHO byly za kuřačky považovány ženy, které 

vykouřily minimálně 1 cigaretu denně. 
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Tělesná hmotnost, výška a obvod pasu (WAIST) byly změřeny s přesností 0,1 kg 

resp. 0,5 cm podle protokolu WHO MONICA.xxiii,xxiv Byl vypočítán poměr pas/boky 

(WHR) a body mass index (BMI; kg/m2). Po nejméně půlhodinovém pobytu na ambulanci 

byl změřen systolický a diastolický krevní tlak (SBP, DBP); ze 3 po sobě následujících 

měření byl pro analýzy užit průměr hodnot druhého a třetího měření. Ultrazvukem byly 

zjišťovány aterosklerotické pláty arterií karotických a femorálních.  

2.3. Definice metabolického syndromu 

Ve studii byla užita definice MS podle kritérií doporučených International Diabetes 

Federation (IDF)xxv i podle National Cholesterol Education Programe Adult Treatment 

Panel III (NCEP-ATPIII).xxvi,xxvii U druhé definice byl stanoven MS podle verze původní z 

r. 2001 i novější z r. 2005 (Tabulka 1). Pro porovnání úspěšnosti různých definic MS 

v predikci preklinických markerů aterosklerosy jsme stanovili přítomnost MS i podle 

starších definic: WHOxxviii, EGIRxxix a ACExxx a výskyt hypertriglyceridemického pasu.xxxi 

Tabulka 1: Metabolický syndrom (MS) podle definice IDFxxv a NCEP-ATPIIIxxvi,xxvii 

Pro splnění diagnózy MS u ženy evropského původu musí být splněny tyto podmínky: 

Definice IDF Definice NCEP ATP III 
‡Centrální obezita - zde: obvod pasu ≥ 80 cm  

plus kterékoli tři z následujících čtyř faktorů Kterékoli tři z následujících pěti faktorů 
 ‡Centrální obezita – zde: obvod pasu ≥ 88 cm 

‡Zvýšená glykemie nalačno: ≥ 5,6 mmol/l  
nebo dříve diagnostikovaný diabetes 2.typu† 

‡ Zvýšená glykemie nalačno: ≥ 6,1 (≥ 5,6*) mmol/l 
nebo dříve diagnostikovaný diabetes 2.typu 

‡Zvýšené triglyceridy nalačno: ≥ 1,7 mmol/l 
nebo specifická léčba této lipidové poruchy 

‡ Zvýšené triglyceridy nalačno: ≥ 1,7 mmol/l  
(nebo specifická léčba této lipidové poruchy *)  

‡Snížený HDL-cholesterol < 1,3 mmol/l  
nebo specifická léčba této lipidové poruchy 

‡ Snížený HDL-cholesterol < 1,3 mmol/l 
(nebo specifická léčba této lipidové poruchy*) 

‡Zvýšený krevní tlak:  
systolický ≥ 130 nebo diastolický ≥ 85 mmHg, 
nebo terapie dříve diagnostikované hypertenze

‡Zvýšený krevní tlak:  
systolický ≥ 130 nebo diastolický ≥ 85 mmHg,  

(nebo terapie dříve diagnostikované hypertenze*) 
‡ jednotlivé projevy MS jsou v článku nazývány faktory MS nebo také komponenty MS. 
† v této studii nebyl prováděn OGTT 
* tato možnost splnění faktoru existuje pouze v novější definici, která je v článku označena ATP III-2005 
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2.4. Izolované a kumulované faktory metabolického syndromu 

Každá z definic MS zohledňuje mnohotvárnost jeho projevů tak, že diagnóza MS je 

stanovena tehdy, když překročí limity více faktorů (nejčastěji 3) z předem definovaného 

okruhu, nejčastěji 5 faktorů – sledovaných abnormalit. V každé populaci tak existuje řada 

jedinců, kteří mají překročeny limity jen pro 1 až 2 faktory MS, tedy jejich počet ještě není 

dostatečný pro diagnostikování MS. Při studiu kumulace faktorů MS jsme v naší studii 

tento výskyt projevů označili „non-MS“ (izolované projevy). Např. „non-MS-HDL“ 

zahrnoval ženy s HDL-C<1,3 mmol/l, které nesplňovaly diagnózu MS. Podobně bylo 

zvoleno označení „at-MS“ (kumulované projevy) tam, kde byla splněna diagnóza MS; 

např. „at-MS-HDL“ zahrnoval ženy s HDL-C <1,3 mmol/l, které diagnózu MS splňovaly. 

V procentuálním výskytu každého faktoru byl tak odlišen: výskyt „non-MS“ (izolované 

projevy) a výskyt „at-MS“ (kumulované projevy).  

2.5. Charakteristika souboru a uspořádání studie 

Při rozdělení všech žen podle kritérií Stages Reproductive Aging Workshop 

(STRAWxxxii,xxxiii) na tři skupiny podle doby od posledního menstruačního krvácení bylo 

478 žen premenopauzálních (od poslední menstruace méně než 60 dnů), 93 žen v pozdní 

perimenopauze (60 až 365 dnů od poslední menstruace, nepravidelné cykly) a 337 žen 

postmenopauzálních (déle než 365 dnů od poslední menstruace). Tyto tři skupiny se 

signifikantně lišily především ve věku, přestože epidemiologická studie měla úzké věkové 

rozmezí 45-55 let. Postmenopauzální ženy měly významně horší výsledky většiny 

lipidových parametrů i obou markerů abdominální obezity, ale mezi ženami ve fázi pozdní 

perimenopauzy a ženami premenopauzálními nebyly signifikantní rozdíly prokázány. xxxiv 

Mezi těmito ženami bylo 57 žen (6,3%) po bilaterální ovariektomii, 154 žen 

(16,9%) po hysterektomii. Podle záznamů o užívané léčbě celkem 167 žen (18,4%) užívalo 

některou formu gynekologické hormonální léčby. Pomocí mnohorozměrné regresní 

analýzy byl odlišen vliv věku, doby od posledního menstruačního krvácení, vliv obou 

zmíněných typů umělé menopauzy i hormonální léčby na každý ze sledovaných 

kardiovaskulárních rizikových faktorů.  

Pro podrobnější charakteristiku souboru (Tabulka 2) a analýzu průběhu přirozené 

menopauzy bylo mezi ženami s kompletními daty (862 žen s věkovým průměrem 50,0 ± 
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2,7 roku) vyčleněno 595 žen (věkový průměr 49,9 ± 2,7 roku) s přirozeným průběhem 

období kolem menopauzy, tj. bez chirurgické menopauzy a bez gynekologické hormonální 

léčby – postupně byla získána skupina 54 žen po bilaterální ovariektomii, poté 90 žen po 

hysterektomii a ze zbylých žen nakonec ještě 123 žen s hormonální gynekologickou 

léčbou. Zůstalo 595 žen s přirozeným průběhem menopauzy: byly vyčleněny ženy dosud 

reprodukční (245 žen: pravidelné menstruační cykly, méně než 33 dnů od menstruačního 

krvácení) a ženy přirozeně postmenopauzální (149 žen: déle než 365 dnů od poslední 

menstruace). Zbylo 201 žen v přirozené perimenopauze (s nepravidelnými menstruačními 

cykly a/nebo 33-365 dnů od posledního menstruačního krvácení). Ženy přirozeně 

postmenopauzální ženy měly vysoké hladiny FSH, které odpovídaly postmenopauzálnímu 

stavu: FSH > 30U/L (resp. > 40 U/L) mělo 94,6% (resp. 91,9%) žen z této skupiny, 

zatímco reprodukční ženy měly průměr FSH 16 ± 19 U/L. Pro hlubší analýzu změn 

clusteru MS v menopauze byly dále porovnávány jen dvě skupiny žen; tj. ženy dosud 

reprodukční se ženami přirozeně postmenopauzálními: byly sledovány odlišnosti 

v distribuci HOMA-IR a v kumulaci faktorů MS. 

V dalších pracích byla porovnávána senzitivita a specificita různých kritérií pro 

stanovení MS i vliv kuřáctví na predikci výskytu aterosklerotických plátů arterií 

karotických a femorálních.  

2.6. Statistické metody 

V charakteristice souboru jsou průměry se standardní odchylkou a výsledky ttestu 

porovnání skupin s reprodukčními ženami (po Bonferroniho korekci při 5 testech). 

Odlišení dílčích vlivů, především věku a forem menopauzy bylo provedeno 

mnohorozměrnou regresní analýzou. Rozdíly v HOMA-IR mezi oběma skupinami 

hodnoceny testem Kolgomorov-Smirnovovým a Kuiperovým. Rozdíly četností mezi 

skupinami resp. podskupinami byly testovány χ2 testem. 
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Tabulka 2 Charakteristika souboru: skupiny podle iatrogenní a přirozené menopauzy; a) kontinuální proměnné; b) kategorické proměnné 

 Přirozený průběh menopauzy  Chirurgická menopauza  

 Reprodukční Perimenopauzální Postmenopauzální  Bilaterální 
ovariektomie Hysterektomie  

Hormonální 
léčba 

 n = 245 n = 201 n = 149  n = 54 n = 90  n = 123 

 a) KONTINUÁLNÍ PROMĚNNÉ        

Věk (roky) 48,3 ± 2,3  50,1 ± 2,3 **  52,2 ± 2,0 **  51,4 ± 2,3 ** 50,5 ± 2,6 **   50,0 ± 2,5 **  

Celkový cholesterol (mmol/L) 5,44 ± 0,86  5,53 ± 0,94   5,90 ± 0,87 **  5,81 ± 0,79 * 5,71 ± 0,97  5,37 ± 0,96   

Non-HDL-C (mmol/L) 3,85 ± 0,90  3,85 ± 0,98   4,30 ± 0,99 **  4,14 ± 0,86 4,07 ± 1,00  3,71 ± 1,00   

LDL-C (mmol/L) 3,34 ± 0,80  3,35 ± 0,85   3,69 ± 0,87 **  3,55 ± 0,75 3,51 ± 0,86  3,18 ± 0,89   

HDL-C (mmol/L) 1,59 ± 0,36 1,69 ± 0,38 * 1,60 ± 0,39  1,67 ± 0,45 1,65 ± 0,41  1,66 ± 0,41 

Triglyceridy (mmol/L) 1,28 ± 0,65  1,26 ± 0,75   1,58 ± 0,95 **  1,45 ± 0,78 1,39 ± 0,68  1,21 ± 0,51   

Apolipoprotein B (g/L) 1,02 ± 0,24  1,01 ± 0,27   1,12 ± 0,28 **  1,09 ± 0,24 1,08 ± 0,25  0,97 ± 0,24   

Apolipoprotein A1 (g/L) 1,62 ± 0,27 1,67 ± 0,28 1,64 ± 0,26  1,70 ± 0,28 1,69 ± 0,25  1,68 ± 0,33 

Apolipoprotein 
B/apolipoprotein A1 0,65 ± 0,18  0,62 ± 0,19   0,70 ± 0,21 *  0,67 ± 0,19 0,66 ± 0,20  0,60 ± 0,18   

LDL-C/HDL-C 2,24 ± 0,85  2,13 ± 0,87   2,50 ± 0,98 *  2,31 ± 0,81 2,31 ± 0,95  2,31 ± 0,81   

Celkový cholesterol/HDL-C 3,59 ± 0,98  3,45 ± 1,01   3,95 ± 1,23 *  3,72 ± 1,05 3,69 ± 1,17  3,42 ± 1,05   

Obvod pasu (cm) 85,1 ± 10,8  87,1 ± 13,7 90,9 ± 13,8 **  88,2 ± 10,3 86,0 ± 12,8    84,2 ± 10,1   

WHR; poměr pas/boky  0,83 ± 0,06  0,84 ± 0,07 0,86 ± 0,07 **  0,85 ± 0,07 0,84 ± 0,07  0,83 ± 0,07   

BMI  (kg m-2) 25,6 ± 4,2  26,1 ± 5,5 27,3 ± 5,8 **  26,2 ± 4,2 25,5 ± 4,8  24,9 ± 3,6   

Obvod boků (cm) 102,0 ± 8,6  103,3 ± 11,0 105,7 ± 11,0 **  103,3 ± 7,6 101,9 ± 9,3    101,8 ± 8,0   

STK (mmHg) 118,7 ± 15,0 119,0 ± 15,1 120,7 ± 16,7  120,7 ± 16,0 120,2 ± 15,7  115,2 ± 16,4   

DTK (mmHg) 79,4 ± 9,5 78,8 ± 9,7 79,3 ± 9,3  78,9 ± 12,2 80,3 ± 9,8  75,6 ± 10,4 **  

Lačná glykemie (mmol/L) 5,2 ± 1,0 5,2 ± 0,7 5,4 ± 1,5  5,5 ± 1,6 5,1 ± 0,7  5,1 ± 0,5 

Lačná inzulinemie (IU/mL) 6,4 ± 3,7 6,9 ± 4,3 6,8 ± 3,8  6,7 ± 3,7 6,3 ± 4,5  6,3 ± 2,9 

HOMA-IR 1,5 ± 0,9 1,6 ± 1,1 1,7 ± 1,7  1,8 ± 1,7 1,5 ± 1,2  1,5 ± 0,7 

QUICKI 0,37 ± 0,04 0,37 ± 0,04 0,37 ± 0,04  0,37 ± 0,05 0,38 ± 0,05  0,37 ± 0,03 
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 Přirozený průběh menopauzy Chirurgická menopauza  

 Reprodukční Perimenopauzální Postmenopauzální Bilaterální 
ovariektomie Hysterektomie  

Hormonální 
léčba 

 n = 245 n = 201 n = 149  n = 54 n = 90  n = 123 

b)KATEGORICKÉ PROMĚNNÉ         

MS podle NCEP-ATPIII 2001 11,0 ± 2,0% 12,4 ± 2,3% 25,5 ± 3,6%**  20,4 ± 5,5% 14,4 ± 3,7%  9,8 ± 2,7% 
MS podle NCEP-ATPIII 2005 15,9 ± 2,3% 22,4 ± 2,9% 34,2 ± 3,9%**  38,9 ± 6,6%** 17,8 ± 4,0%  13,8 ± 3,1% 
MS podle IDF  22,0 ± 2,7% 26,4 ± 3,1% 38,3 ± 4,0%**  42,6 ± 6,7%* 22,2 ± 4,4%  17,1 ± 3,4% 
Obvod pasu≥88 cm 34,3 ± 3,0% 44,3 ± 3,5% 55,7 ± 4,1%**  44,4 ± 6,8% 38,9 ± 5,1%  32,5 ± 4,2% 
Obvod pasu≥80 cm 65,3 ± 3,0% 67,2 ± 3,3% 76,5 ± 3,5%  83,3 ± 5,1%* 63,3 ± 5,1%  66,7 ± 4,3% 
Triglyceridy≥1,7mmol/L nebo 
léčba 19,6 ± 2,5% 20,4 ± 2,8% 30,2 ± 3,8%  31,5 ± 6,3% 25,6 ± 4,6%  18,7 ± 3,5% 

Lačná glykemie≥ 6,1 mmol/L nebo 
anamnéza diabetu 4,5 ± 1,3% 4,0 ± 1,4% 11,4 ± 2,6%*  11,1 ± 4,3% 6,7 ± 2,6%  5,7 ± 2,1% 

Lačná glykemie≥ 5,6 mmol/L nebo 
anamnéza diabetu 20,4 ± 2,6% 22,4 ± 2,9% 30,2 ± 3,8%  27,8 ± 6,1% 16,7 ± 3,9%  19,5 ± 3,6% 

STK≥130 mmHg 20,8 ± 2,6% 23,9 ± 3,0% 29,5 ± 3,7%  29,6 ± 6,2% 23,3 ± 4,5%  14,6 ± 3,2% 
DTK≥85 mmHg 24,5 ± 2,8% 24,9 ± 3,1% 28,9 ± 3,7%  27,8 ± 6,1% 27,8 ± 4,7%  17,1 ± 3,4% 
STK≥130mmHg nebo 
DTK≥85mmHg nebo léčba 
hypertenze 

35,9 ± 3,1% 40,8 ± 3,5% 47,0 ± 4,1%  57,4 ± 6,7%* 45,6 ± 5,3%  30,1 ± 4,1% 

Léčba hypertenze 12,7 ± 2,1% 16,4 ± 2,6% 24,8 ± 3,5%*  31,5 ± 6,3%** 20,0 ± 4,2%  12,2 ± 3,0% 
  

** p<0,005 pro rozdíl mezi reprodukční a vybranou skupinou (po Bonferroniho korekci) 

* p<0,05 pro rozdíl mezi reprodukční a vybranou skupinou (po Bonferroniho korekci) 
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4. Výsledky 

4.1. Regresní analýza: vlivy věku a menopauzy 

Mnohorozměrná regresní analýza (Tabulka 3) ukázala, že nikoliv věk, ale 

postmenopauzální stav byl jediným prediktorem kombinovaných ukazatelů - MS podle 

obou definic NCEP-ATPIII (p = 0,005; 0,03) a aterogenních lipidových indexů (celkový 

cholesterol/HDL-C p = 0,002; LDL-C/HDL-C p = 0,004; apolipoprotein 

B/apolipoprotein A-I p = 0,004). Věk byl naopak nejsilnějším prediktorem jednotlivých 

faktorů MS. Ze všech faktorů MS byl s postmenopauzálním stavem asociován jen obvod 

pasu (p = 0,03); jeho asociace s věkem i s postmenopauzálním stavem byly podobné 

výsledkům aterogenních lipidů (celkový cholesterol, non-HDL-C, LDL-C, 

apolipoprotein B). Naopak parametry inzulinové rezistence resp. senzitivity (HOMA-IR, 

QUICKI) nebyly asociovány ani s jednou sledovanou skupinou. Bilaterální ovariektomie 

predikovala vyšší lačnou glykemii i vyšší výskyt MS-IDF a hormonální léčba naopak 

nižší výskyt MS-IDF a dokonce i nižší výskyt tří z pěti faktorů MS.xxxiv 

Těmto výsledkům regresní analýzy odpovídaly výsledky, které jsme získali v 

charakteristice souboru pro druhou část studie: při selekci žen reprodukčních a přirozeně 

postmenopauzálních pro tuto část jsme vypočítali průměry sledovaných parametrů i u 

všech postupně získaných skupin žen podle chirurgické menopauzy a hormonální 

gynekologické léčby (Tabulka 2). U žen po bilaterální ovarektomii jsme pozorovali 

výsledky velmi podobné ženám přirozeně postmenopauzálním, naopak ženy po 

hysterektomii s ponecháním aspoň jednoho ovaria měly výsledky velmi podobné ženám 

reprodukčním. Výsledky žen s hormonální léčbou bez anamnézy chirurgické menopauzy 

byly příznivé až překvapivě: průměry sledovaných parametrů u nich nepřevýšily průměry 

žen dosud reprodukčních a odpovídaly tak příznivým výsledkům z regresní analýzy. 
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Tabulka 3 Asociace markerů aterosklerózy s věkem, menopauzálním stavem, chirurgickou a hormonální léčbou (výsledky         
mnohorozměrné regresní analýzy) 

  Hyperlipidemie  Kombinované markery Faktory metabolického syndromu  Insulin resistance 

 C
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Věk  *** ** ** *  ns ns ns ns ns ** *** *** ** ** * * , ns  ns ns ns 

Perimenopauza [61;365]  ns ns ns ns  ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns  ns ns ns 

Postmenopauza 
[366;inf)  *** *** *** **  ** ** ** ** * ns * ns ns ns ns ns ns ns  ns ns ns 

Bilaterální ovariektomie  ns ns ns ns  ns ns ns ns , ** ns ns ns ns * ns ns ns  ns ns ns 

Hysterektomie  ns ns ns ns  ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns , ns  ns ns , 

Hormonální léčba  , ns ns ,  ns ns ns ns ns * * * ** * , * ** ns  , ns ns 
 

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; , p<0,1  
Legenda: Perimenopauza [61;365) = ženy v pozdní perimenopauze - s dobou od poslední menstruace 61-365 dnů, tj. mezi dvěma měsíci a jedním 
rokem. Postmenopauza [365;inf.) =  postmenopauzální ženy s dobou od poslední menstruace déle než rok. Faktor krevního tlaku = STK ≥ 
130mmHg nebo DTK ≥ 85mmHg nebo antihypertenzní farmakoterapie. HOMA-IR = index inzulinové rezistence, QUICKI = index inzulinové 
sensitivity 
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4.2. Zdvojnásobení výskytu MS po menopauze, aniž by stoupl index 
inzulinové rezistence HOMA-IR (porovnání žen reprodukčních a přirozeně 
postmenopauzálních) 

Pro účely této části studie byly porovnávány pouze ženy reprodukční (n=245) se ženami 

přirozeně postmenopauzálními (n=149), Tabulka 2: výskyt MS byl po menopauze zhruba 

dvojnásobný podle všech definic (p<0,005), vzrostl i obvod pasu a hladina triglyceridů, ale 

hladiny ostatních faktorů MS se nelišily. Ze všech pěti faktorů MS dosáhl významných 

změn v procentuálním výskytu pouze obvod pasu s hranicí 88cm (34,3%, 55,7%, 

p<0,005).  

Průměry ani mediány indexu inzulinové rezistence obou skupin se nelišily 

(HOMA-IR: 1,5, 1,7; p=0,156; polohový test). Je známo, že MS je asociován především s 

nejvyšším kvartilem HOMA-IR; proto rozdíly, které by vysvětlily rozpor mezi 

zdvojnásobením výskytu MS při chybějícím zvýšení HOMA-IR jsme hledali v distribuci 

HOMA-IR: doplnili jsme testy citlivěji zachycující rozdíly distribuce: Kolgomorov-

Smirnovův test (p=0,064) a Kuiperův test, který je citlivější na rozdíly v chvostech - teprve 

ten prokázal hraničně významný rozdíl p=0,05 v HOMA-IR mezi reprodukčními a 

přirozeně postmenopauzálními ženami. Rozdíly v rozložení HOMA-IR byly jasně patrné 

při porovnání hranic decilů (Obrázek 1): obě sledované skupiny žen reprodukčních a 

postmenopauzálních měly v dolních 4 decilech prakticky totožné hranice. Rozdíly mezi 

oběma skupinami stoupaly až ve vyšších decilech - a byly příčinou výše uvedené hraniční 

významnosti Kuiperova testu. Polohovým testem jsme porovnali hladiny HOMA-IR zvlášť 

v podskupinách žen s nízkým HOMA-IR (dolních 5 decilů, resp. pod mediánem; 

reprodukční 0,88, postmenopauzální 0,94, NS) a v podskupinách žen s vysokým HOMA-

IR (horních 5 decilů, resp. nad mediánem; reprodukční 1,75, postmenopauzální 2,09, 

p=0,0004, polohový test).  

Dopočítali jsme výskyt MS-IDF v těchto podskupinách žen; k růstu výskytu MS-

IDF došlo jen u žen s vysokým HOMA-IR (nad mediánem; Obrázek 1); u nichž během 

menopauzy stoupla střední hodnota HOMA-IR, jak uvedeno výše (reprodukční 1,75; 

postmenopauzální 2,09; p=0,0004), spolu s výskytem MS-IDF, který stoupl téměř na 

dvojnásobek (reprodukční 30,9%, postmenopauzální 57,3%; p<0,00001). Obě podskupiny 
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žen s nízkým a v menopauze nestoupajícím HOMA-IR (pod mediánem) měly i nízký a 

v menopauze nestoupající výskyt MS (NS, p=0,2).  

Obrázek 1 Změny v HOMA-IR během přirozené menopauzy (podle decilů) 
            Kuiperův test: p=0,05. Podrobnosti statistiky pro horních a dolních 5 decilů v textu. 
            Fertilní ženy = ženy reprodukční fáze STRAW 

 
4.3. Změny izolovaného a kumulovaného výskytu faktorů MS vysvětlují 
akceleraci MS v menopauze  

Kromě výskytu MS (kumulované faktory) jsme dopočítali i výskyt „izolovaných“ faktorů 

(Obrázek 2). V této části studie jsme postupovali podle definice IDF. Vypočítali jsme 

procentuální výskyt žen, u nichž byl přítomen aspoň jeden ze čtyř variabilních faktorů 

MS, aniž by žena splňovala diagnózu MS.  

V postmenopauzální podskupině s vysokým HOMA-IR vzrostl výskyt faktorů 

kumulovaných, diagnostikujících MS - na úkor faktorů izolovaných (kumulované 30,9%; 

57,3%; izolované 47,2%; 29,3%; p<0,001, test χ2). Tento výsledek je v souladu 

s hypotézou, že u reprodukční ženy s vysokým HOMA-IR, která vstupuje do menopauzy s 

izolovaným faktorem(y) MS, vznikne s velkou pravděpodobností během menopauzy další 

faktor(y) MS, a tím jsou splněna diagnostická kritéria MS.  
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Obrázek 2: U žen v menopauze s vyšším HOMA-IR akceleruje kumulace projevů 
metabolického syndromu  

Diagnózu MS splňuje 57,3% žen s vyšším HOMA-IR při současně klesajícím výskytem 
žen s izolovanými projevy z clusteru metabolického syndromu, tj. nedostatečnými pro 
splnění diagnózy (29,3% žen). Celkově tedy u postmenopauzálních žen roste kumulovaný 
výskyt faktorů MS na úkor izolovaného výskytu faktorů. 
Fertilní ženy = ženy reprodukční fáze STRAW 

 
 

4.4. Menopauzální stav a kumulace jednotlivých faktorů MS  

Vliv menopauzy na kumulaci faktorů MS jsme ověřili také u každého z pěti faktorů zvlášť. 

U jednotlivých faktorů MS jsme nalezli podobné změny jako u celkových výskytů, tj. ve 

skupině postmenopauzálních žen stoupal kumulovaný výskyt na úkor izolovaného.  

Vypočítali jsme, že u každého z pěti faktorů byl poměr mezi kumulovaným a 

izolovaným výskytem faktorů žen postmenopauzálních vyšší než žen reprodukčních 

(poměr mezi kumulovanými a izolovanými faktory pro postmenopauzální/reprodukční 

ženy: obvod pasu 1,0/0,5; faktor triglyceridy 4,6/3,0; faktor TK 2,0/0,9; faktor glykemie 

3,1/1,4; faktor HDL-C 4,6/1,3). Tento poměr stoupl nejvýrazněji, 3,4 krát, u HDL-C – tj. 

faktoru, jehož průměrné hladiny byly v charakteristice souboru u reprodukčních a 

postmenopauzálních žen stejné (Tabulka 2: 1,59 mmol/L; 1,60 mmol/L). Významnost 

změn mezi ženami reprodukčními a postmenopauzálními jsme hodnotili χ2 testem u 
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každého z pěti faktorů: (obvod pasu p=0,011; faktor triglyceridy p=0,4; faktor TK 

p=0,016; faktor glykemie p=0,17; faktor HDL-C p=0,010).  

 

4.5. Predikce aterosklerotických plátů a HOMA-IR různými definicemi MS 
a kuřáctvím. 

Podle kritérií WHO, EGIR, NCEP-ATPIII-2005, ACE, IDF výskyt MS v řadě stoupal od 

13% do 26% a výskyt hypertriglyceridemického pasu (EWET) byl 19%. V této části studie 

byla užívána definice EWET podlexxxv, tj s požadavky: obvod pasu ≥ 88 cm a současně 

triglyceridy ≥ 1,45 mmol/l. Starší kritéria, WHO a EGIR, měla (v celém souboru) vysokou 

senzitivitu/specificitu pro HOMA-IR 5.kvintil, ale nízkou pro aterosklerotické pláty, 

zatímco kritéria IDF, AACE, ATPIII-2005, EWET po řadě měla nejlepší senzitivitu pro 

aterosklerotické pláty při vyrovnané správnosti testu (správnost testu: 67%, 70%, 69%, 

68%), a při jednoznačně nižší senzitivitě/specificitě pro HOMA-IR 5.kvintil. Podrobnosti v 

Obrázek 3. Podobné výsledky byly nalezeny již při předběžném hodnocení 514 žen podle 

jiných definic EWET.xxxvi 

Obrázek 3 Predikce aterosklerotických plátů a HOMA-IR u perimenopauzálních žen různými 
definicemi metabolického syndromu 
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Status kuřačky predikoval v celém souboru aterosklerotické pláty podobně úspěšně jako 

uvedené definice MS (senzitivita/specificita: 55%/ 75%; správnost testu 69%), ale u  

přirozeně postmenopauzálních žen jeho specificita klesala (reprodukční → 

postmenopauzální 77%→66%. Nízkou senzitivitu měl u žen po bilaterální ovariektomii 

(senzitivita/specificita: 42%/ 94%; správnost testu 74%). U kritérií MS stoupala senzitivita 

pro aterosklerotické pláty u žen postmenopauzálních i žen po bilaterální ovariektomii, tj. u 

skupin, v nichž se výskyt MS zdvojnásobil.  

Závěrem lze konstatovat, že kritéria MS podle ATPIII-2005 a podle IDF i 

jednodušší parametr hypertriglyceridemického pasu (EWET) predikují přítomnost 

aterosklerotických plátů u žen kolem menopauzy lépe než starší kritéria MS. Kuřácký 

status je této skupiny žen spojen s vyšším výskytem aterosklerotických plátů než 

metabolický syndrom podle uvedených definic.  

5. Diskuse 

5.1. Kumulace KV rizik během menopauzy 

Podle našich výsledků z regresní analýzy stoupají v menopauze kombinované markery 

rizika aterosklerózy (Tabulka 3). K nim patří MS a aterogenní lipidové indexy. Zvýšení 

aterogenní cholesterolemie v souvislosti s menopauzou je dlouho známou a prozkoumanou 

skutečnostíxxxvii. Pro výskyt MS je hlavním rizikem věk, abdominální obezita a nedostatek 

fyzické aktivity. Ve výsledcích regresní analýzy v naší studii byl výskyt MS stanoveného 

podle definic NCEP-ATPIII asociován s postmenopauzou, a nikoliv s věkem, přestože 

jednotlivé faktory (kromě obvodu pasu) byly asociovány pouze s věkem. Tento výsledek 

ukazuje na kumulaci faktorů MS během menopauzy, neboť podle definice ATPIII je MS 

diagnostikován v přítomnosti libovolných 3 z 5 faktorů.  

Ve druhé části studie jsme ukázali, že i při užití definice podle IDF je kumulace 

faktorů MS průkazná: v této části studie měl po menopauze každý z 5 faktorů MS 

kumulovaný výskyt častěji a tato kumulace dosáhla při hodnocení χ2 testem signifikace u 

3 z 5 faktorů MS (obvodu pasu, faktoru TK a faktoru HDL-C). Pro všechny faktory 

dohromady dosáhl tento nárůst kumulace vysoké významnosti při porovnání reprodukční a 

postmenopauzální podskupiny žen s vyšším HOMA-IR (Obrázek 2).  
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Zjištěné výsledky ukazují, že u žen, které již před menopauzou měly 1-2 faktory 

MS a vysoké HOMA-IR se s vysokou pravděpodobností během menopauzy manifestuje 

další faktor(y), a po menopauze je splněna diagnostická podmínka pro MS. Samostatně 

byly jednotlivé faktory (kromě obvodu pasu, který je ukazatelem abdominální obezity) 

asociovány pouze s věkem s nevýrazným růstem průměrných hodnot během menopauzy. 

Jinými slovy: ženy s vyšší inzulinovou rezistencí, u nichž byly v reprodukčním věku 

přítomny 1-2 faktory MS, jsou během menopauzy nejvíce ohroženy překročením limitu u 

dalších projevů MS. Kromě toho během menopauzy stoupaly i další kombinované markery 

rizika aterosklerózy, lipidové indexy (celkový cholesterol/HDL-C, LDL-C/HDL-C, 

apolipoproteinB/apolipoprotein A-I).  

Tyto výsledky tak podporují představu, že menopauza vyvolá kumulaci 

aterogenních rizik, a to je východiskem k aterogenezi vedoucí ke stoupajícímu počtu 

kardiovaskulárních příhod u žen v následujících dekádách života. 

5.2. Asociace MS s věkem a menopauzou podle různých definic MS 

Zprvu kontroverzním nálezem ve studii byl odlišný výsledek regresní analýzy pro asociace 

MS podle obou typů definic. Ztráta asociace MS-IDF s postmenopauzou souvisí s 

odlišným definováním obvodu pasu; obvod pasu je v této definici výchozí podmínkou, ale 

v naší relativně obézní populaci byla hranice 80 cm překročena u 65,3% žen již 

v reprodukčním stavu a po menopauze stoupla jen na 76,5%, přestože celkově byly změny 

obvodu pasu nejvýraznější ze všech 5 faktorů. Uspořádání definice MS-IDF tak způsobilo, 

že podíl výrazné menopauzální změny obvodu pasu na asociacích byl v této populaci silně 

oslaben a převážila asociace s věkem. (Tabulka 3) 

Ve druhé části studie bylo u žen s vyššími – nadmediánovými hodnotami 

HOMA-IR jasně ukázáno, že po menopauze dochází k růstu výskytu MS i při definici IDF 

(Obrázek 2). Shodný vývoj věkových průměrů pro nízké HOMA-IR (48,1→52,3) a pro 

vysoké HOMA-IR (48,4→52,1) v podskupinách žen reprodukčních → 

postmenopauzálních dokládá, že růst výskytu MS u žen s vysokým HOMA-IR není 

způsoben vyšším věkovým rozdílem. 
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Z nalezených výsledků vyplývá, že asociace postmenopauzálního stavu a 

výskytu MS může být ovlivněna výběrem definice pro MS resp. mírou abdominální 

obezity zkoumané populace. 

5.3. Menopauza a inzulinová rezistence 

Je známo, že MS je asociován s inzulinovou rezistencí; nicméně, i když většina studií 

nalezla stpupající výskyt MS po menopauze, růst inzulinové rezistence v populaci 

procházející menopauzou nebyl nikdy přesvědčivě prokázán. Naše výsledky jsou 

v souladu s těmito poznatky: průměry inzulinové rezistence (HOMA-IR) a inzulinové 

senzitivity (QUICKI) všech sledovaných skupin (Tabulka 2) byly téměř shodné a mezi 

skupinami nebyl nalezen rozdíl.  

V části populace žen procházejících menopauzou může k růstu inzulinové 

rezistence docházet (Obrázek 1); především v podskupině žen, které již v reprodukčním 

období mají vyšší inzulinovou rezistenci.xxxviii Naše výsledky ukazují i to, že HOMA-IR 

ani výskyt MS nemusí stoupat v populaci žen s přiměřenou hmotností, běžně 

vykonávajících fyzickou práci, a proto i s relativně nízkou inzulinovou rezistencí., tyto 

výsledky, zdánlivě kontrovezní, byly nalezeny v jedné rozsáhlé populační studii.xix 

5.4. Ženy s hormonální léčbou 

Ženy s hormonální gynekologickou léčbou měly výborné výsledky sledovaných parametrů 

(Tabulka 2, Tabulka 3), některé dokonce signifikantně lepší než skupina žen 

reprodukčních. Tuto představu podporují i výsledky jiných studií.xxxix,xl,xli,xlii Uspořádání 

naší studie však nevylučuje, že se jednalo o ženy cíleně usilující o příznivou životosprávu, 

a proto i vyhledávající včasnou hormonální substituci. Nalezené příznivé výsledky 

hormonální skupiny by proto mohly být i projevem celkově vyšší snahy o příznivou 

životosprávu v této skupině. 

5.5. Ženy po bilaterální ovarektomii 

Ženy po bilaterální ovarektomii měly vysoké hladiny rizikových faktorů, ale podobné 

ženám v přirozené menopauze (Tabulka 2, Tabulka 3). Tento výsledek odpovídá literárním 

údajům z poslední dobyxliii,xliv, i když podle některých studií je kardiovaskulární riziko po 

bilaterální ovarektomii vyšší.xlv I tato skupina měla v regresní analýze rozdíly mezi 
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asociacemi definic MS: asociace chyběla podle starší definice NCEP-ATP III-2001. 

Vysvětlením je uspořádání definic: ženy po bilaterální ovarektomii se od žen přirozeně 

postmenopauzálních lišily především ve farmakoterapii hypertenze (31,5±6,3% vs. 

24.8±3,5%, Tabulka 2), a proto i ve splnění faktoru pro hypertenzi při novějším způsobu se 

započítáním famakoterapie této poruchy (57,4±6,7% vs. 47,0±4,1%); přestože byly stejné 

průměry i procentuální výskyt faktoru systolického a diastolického krevního tlaku. I zde 

tedy platí, že výsledky asociací MS mohou být silně ovlivněny volbou definice pro MS.  

5.6 Změny obvodu pasu 

Pro náš reprezentativní vzorek populace českých žen byla charakteristická vysoká míra 

viscerální (abdominální) obezity měřené obvodem pasu, která je v souladu s výsledky 

epidemiologických studií sledujících kardiovaskulární rizika českých žen.xxiii Obvod pasu 

byl nejzávažněji zhoršeným faktorem MS při přechodu do menopauzy a hladina 

triglyceridů byla druhým nejvýznamněji zhoršeným faktorem. Jak růst obvodu pasu, tak i 

vzestup triglyceridů patří k projevům rozvoje androidního hormonálního prostředí při 

přechodu do menopauzy.iv, v Zvětšený obvod pasu v kombinaci s hypertriglyceridemií (tzv. 

hypertriglyceridemický pasxlvi) je jednoduchým kritériem pro predikci kardiovaskulárního 

rizika plně srovnatelným se složitějšími definicemi MS.xlvii,xxxi Ve sledovaném souboru 

jsme u hypertriglyceridemického pasu nalezli u žen ze studie lepší prediktivitu 

preklinických markerů kardiovaskulárního rizika než u starších definic MS.xlviii,xlix Naše 

výsledky ukazují užitečnost screeningu kardiovaskulárního rizika u žen kolem menopauzy 

pomocí jednoduchého kritéria hypertriglyceridemického pasu.  

5.7. Zdvojnásobení výskytu metabolického syndromu bez růstu HOMA-IR v 
populaci 

V našem souboru se během menopauzy výskyt MS zdvojnásobil, a přesto zřetelně nestoupl 

průměr indexu inzulinové rezistence (HOMA-IR). Tato skutečnost byla analyzována 

ve výsledcích 4.2 a 4.3 a vysvětlena podrobnějším porovnáním decilů HOMA-IR 

reprodukční a postmenopauzální skupiny (Obrázek 1, Obrázek 2). Naše studie objasňuje, 

že zdvojnásobení výskytu MS bez růstu průměrného indexu HOMA-IR v populaci 

neodporuje známým skutečnostem: výskyt MS je vázán na ženy s vysokým HOMA-IR, u 
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nichž během menopauzy HOMA-IR signifikantně stoupal, aniž by významně ovlivnil 

celkový populační průměr.  

Výsledky jsou v souladu s představou, že k manifestaci MS během menopauzy 

dochází především u žen, které vstupují do menopauzy s pouze izolovaným faktorem MS, 

a které mají navíc vyšší inzulinovou rezistenci podle indexu HOMA-IR.l 

5.9. Kuřácký status, predikce KV rizika definicemi MS 

Je známo, že kouření je významným rizikovým faktorem reprodukčních žen a tento fakt je 

potvrzován i novějšími studiemi.li,lii,liii V našem souboru jsme potvrdili, že kuřácký status 

je nejméně stejně silným prediktorem pro preklinické markery aterosklerózy jako 

přítomnost MS podle novějších definic ATPIII-2005 a IDF.  Podrobnější analýza ukázala, 

že u žen před menopauzou je kuřácký status prediktorem lepším než přítomnost MS, a 

během menopauzy stoupá význam MS, jehož výskyt narůstá.liv 

5.10. Souhrnná charakteristika 

Podle našich informací se jedná o první studii, která vysvětluje, jak dochází k výraznému 

vzestupu výskytu MS při nesignifikantních změnách průměrů jednotlivých faktorů MS a 

průměrné inzulinové rezistence. Cílů naší studie bylo dosaženo díky 5% reprezentativnímu 

populačnímu vzorku bez větších etnických rozdílů a s úzkým věkovým rozmezím, 

omezení v interpretaci výsledků přináší průřezový charakter studie. Jedná se o první studii, 

která analyzuje změny v poměrech výskytu kumulovaných a izolovaných projevů MS a 

vysvětluje jimi rostoucí výskyt MS při zdánlivě nevýznamných změnách většiny jeho 

faktorů.  
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6. Závěry 
1. Během přirozené menopauzy stoupají kumulované ukazatele aterogenního rizika: výskyt 

MS, aterogenní lipidové indexy a ze základních jednoduchých ukazatelů se zvyšuje 

obvod pasu a aterogenní cholesterolemie. Zatímco u reprodukčních žen je výrazným 

prediktorem aterogenního rizika kuřácký status, během menopauzy narůstá význam 

MS a aterogenní dyslipidemie.  

2. Klíčový význam hormonálních vlivů na riziko aterosklerózy potvrzuje i fakt. že mezi 

ženami s menopauzou ovlivněnou iatrogenně se jako nejrizikovější skupina jevily ženy 

po bilaterální ovariektomii, a nejpříznivější výsledky byly nalezeny u žen s hormonální 

terapií.  

3. Ke zdvojnásobení výskytu MS během přirozené menopauzy došlo v naší studii 

především vlivem kumulace faktorů u žen s vysokým a stoupajícím indexem 

inzulinové rezistence HOMA-IR; riziko rozvoje MS během menopauzy je tedy 

především u žen, které vstupují do menopauzy s některým z faktorů MS a s nadváhou 

nebo obezitou jako předpokladem inzulinové rezistence. Ve  sledované populaci jako 

celku však průměry HOMA-IR ani většiny faktorů MS nemusí signifikantně stoupat 

ani v rozsáhlejších epidemiologických studiích. 

4. Výsledky studií zkoumajících změny výskytu MS a jeho faktorů během menopauzy 

mohou být ovlivněny nejen rizikovostí zkoumané populace ale i výběrem definice MS. 

Jednoduché kriterium hypertriglyceridemického pasu dokáže v této skupině žen 

predikovat aterogenní riziko srovnatelně jako složitější definice MS. 

5. Výsledky naší studie, které přesvědčivě dokazují kumulaci faktorů MS během 

menopauzy, ukazují na význam sledování faktorů MS u žen kolem menopauzy. Ženy, 

které vstupují do menopauzy s některým z faktorů MS a nadváhou nebo obezitou jako 

předpokladem inzulinové rezistence, by měly být edukovány o významu vhodné 

životosprávy pro prevenci kardiovaskulárních chorob.  
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