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Srdce Zien: stav najvyssej pohotovosti

Suhrn

FAKTY O ZENACH A KARDIOVASKULARNOM VYSKUME

e Kardiovaskularne ochorenia (KVO) predstavuju najcastejSiu priinu smrti u zien. V Eurdpe
zodpovedaju za 54% umrti Zien.

e Zeny zvyajne postihuju KVO o 10 rokov neskor v priebehu Zivota neZ muZov: riziko sa
zvysSuje po menopauze. Ciastocne za to zodpoveda nedostatok ovarialnych horménov,
ktory sposobuije sklon k hypertenzii, diabetu, hyperlipidémii, centralnej obezite
a metabolickému syndrému.

e Zastupenie Zien v kardiovaskularnom vyskume je nedostatocné:
e Do 62 randomizovanych klinickych studii, ktoré boli publikované od roka 2006 do
polovice roka 2009, bolo zaradenych 380 891 0s6b, z ktorych len 127 716 (33,5%) bolo
Zien.
e Percentualny podiel Zien zaradenych do jednotlivych stadii sa pohyboval v rozmedzi 15
az 60%.
e Len v 50% klinickych studii sa uvadza analyza vysledkov podla pohlavia.

e Toto nedostatocné zastupenie je najvypuklejSie v oblastiach
¢ hypocholesterolemickej liecby,
e ischemickej choroby srdca a
e srdcového zlyhavania.

Stanovenie rizika

e Zeny sa v mengej miere podrobujli odhal'ovaniu rizikovych faktorov a z(castriuju
skriningovych programov nez muzi. Okrem toho systémy na hodnotenie rizika pouZzivané
v sUcasnosti ¢asto nie su schopné presne odhadnut’ riziko KVO u zdravych Zien vo veku 45
rokov a viac.

Diabetes mellitus

o Zeny s diabetom sa vyznacuju vy$&im rizikom rozvoja koronarnej choroby alebo nahlej
cievnej mozgovej prihody (NCMP), horSou progndzou po infarkte myokardu a vysSim
rizikom Umrtia na KVO nez muzi. Tiez su vSak nachylnejsie na manifestaciu neziaducich
ucinkov niektorych hypoglykemizujucich liekov (riziko fraktar).
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Ischemicka choroba srdca

e V ramci KVO existuju rozdiely medzi pohlaviami, €o sa tyka klinickej manifestacie
koronarnej choroby: Zeny sa vyznacuju vysSou prevalenciou tichej ischémie
a nerozpoznaného infarktu myokardu ako muzi, aj to aj napriek podobnej prevalencii
anginy pektoris u oboch pohlavi.

e Zeny s potvrdenou koronarnou chorobou maju nizdiu pravdepodobnost’ revaskularizacie
nez ich muzské protajsky. Pocas jednorocného sledovania mali Zeny v porovnani s muzmi
dvojnasobne vyssiu pravdepodobnost’ umrtia alebo nefatalneho infarktu myokardu,
dokonca aj po multivariacnej adjustacii na vek, poruchu funkcie komory, zavaznost’
koronarnej choroby a diabetes.

e Zeny v mendej miere podstupujl zatazové EKG a s niz$ou pravdepodobnostou st
poukazané na koronarografiu.

e Dokazali sa vyznamné rozdiely v manifestacii akdtnych koronarnych syndrémov, ako aj
u pacientov podstupujlcich revaskularizacné vykony na koronarnom riecisku. Riziko
neziaducich prihod pocas vykonov a po nich, vratane koronarnej disekcie a periférneho
lokalneho krvacania, je u zien vysSie nez u muzov.

e Zeny sU v porovnani s muzmi nedostatocne lie¢ené, najma pomocou perkutannej
koronarnej intervencie (PKI) (muZi v 24,4%, zeny v 22,9%). Maju zriedkavejSie predpisany
klopidogrel (muzi 49%, zeny 39%) a inhibitory GP IIb/IIIa (muZi 24,8% a Zeny 23,8%).

Srdcové zlyhavanie

e V mladSom veku postihuje srdcové zlyhavanie viac muzov nez zien, no po 75. roku zivota
je situacia opacna. V tomto veku je srdcovym zlyhavanim postihnutych viac zien, najma

s normalnou ejekcnou frakciou l'avej komory.

e Predpokladé sa, Ze s ndrastom ocakavanej dizky Zivota, ktora je u Zien vysia nez u muZov,
sa bude podiel starsich Zien so srdcovym zlyhavanim v buducnosti zvySovat.

e Zda sa, Ze Zeny so srdcovym zlyhavanim sa v mensej miere vySetruju a liecia prostriedkami
podporenymi vedeckymi dokazmi nez muzi, dokonca aj po adjustacii na vek a vyznamné
klinické charakteristiky.

Fibrilacia predsieni

o Fibrilacia predsieni sa spaja so zvysenym dihodobym rizikom NCMP, srdcového zlyhavania
a mortality zo vSetkych pricin, osobitne u Zien.

o Zeny maijul vysSie riziko vzniku neZiaducich reakcii na lieky nez muzi.
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Rozdiely medzi pohlaviami pri nahlej cievnhej mozgovej prihode

e Dokazali sa rozdiely medzi pohlaviami v klinickom obraze a prognéze NCMP, napr. v
incidencii NCMP, celozivotnom riziku NCMP, veku pri prvej NCMP, vyskyte invalidizacie a
nutnosti institucionalnej starostlivosti po NCMP.

e Zeny utrpia prvi NCMP v signifikantne vy$$om veku a maju vy$$iu incidenciu NCMP vo
veku nad 85 rokov a vyssie celoZivotné riziko NCMP vo vSetkych vekovych skupinach.

e Existuju tiez rozdiely medzi pohlaviami, ktoré sa tykaju sa klinického manazmentu po
akutnej NCMP: po akutnej cerebrovaskularnej prihode sa zobrazovacie vysSetrenia mozgu,
dopplerovské vysetrenia, echokardiografia a angiografia u zZien vykonavaju signifikantne
menej Casto nez u muzov.
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Odporicania

Je potrebné podporovat’ vedecky vyskum, ktory sa zaobera rozdielmi medzi pohlaviami
v kardiovaskularnej medicine. Osobitni pozornost sponzorov vyskumu a vyskumnych
kolektivov si vyZaduju niektoré subspecializacie:

Vyskum zohl'adniujici rozdiely medzi pohlaviami

e Je Ziaduce zvySovat’ povedomie o rozdieloch medzi pohlaviami podporené
multidisciplinarnymi Stddiami.

Hormonalna substitucna liecba

e Voblasti hormonalnej substituCnej liecby zameranej na zmiernenie tazkosti
u postmenopauzalnych Zien je potrebny dalSi vyskum. Jeho cielom by malo byt' presnejsie
stanovit’ pridavné riziko KVO a karcindmu prsnika na zaklade:

o veku populacie,

Casového odstupu zaciatku liecby od menopauzy,

typu a spésobu podavania,

trvania liecby,

Ucinku novych lie€iv na KVO,

typu a zdroja hormonalneho pripravku,

etnickych rozdielov pri pouzivani hormonalnej substitu¢nej liecby,

fytoestrogénov a

vplyvu novych hormonalnych pripravkov.
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Skrining a stanovenie rizika

e Je potrebné podporovat’ rozvoj a prijimanie systémov na stanovenie rizika, ktoré by boli
schopné presne odhadnut’ riziko KVO u zdravych Zien vo veku nad 40 rokov, pricom by
zohl'adnovali premenné ako diabetes a komponenty metabolického syndrému a dbsledne
zdokonal'ovali existujlce skdrovacie systémy rizika.

e Je vhodné vykonavat' vyskum s cielom stanovit' kardiovaskularne biomarkery vo veku
blizkom k menopauze.

Diabetes

e Je treba preskimat’ priciny rozdielov medzi pohlaviami v neZiaducich ucinkoch niektorych
liekov.

e Potrebné je podporovat’ vyskum rizika rozvoja diabetu 2. typu po poruchach glykemickej
rovnovahy v tehotenstve.
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Obezita a metabolicky syndrom

e Potrebny je vyskum patofyzioldgie nadhmotnosti a rozvoja obezity Specificky pre jednotlivé
pohlavia vo vSetkych vekovych pasmach Zivota.

e Je potrebny vyskum s cielom lepSie profilovat’ patofyzioldgiu metabolického syndrému
Specificku pre jednotlivé pohlavia.

Ischemicka choroba srdca

e Je potrebny vyskum s cielom objasnit’ pri¢iny nepriaznivej progndzy, ktora sa pozoruje
u zien so stabilnou anginou pektoris a dokazanou koronarnou chorobou, t. j. nizSie
zastupenie neinvazivnych vySetreni a koronarografie, nizSi podiel revaskularizacie,
protidostickovej a statinovej lieCby. Tieto faktory mohli viest’ k az dvojnasobnému vyskytu
umrti a nefatalneho infarktu myokardu u Zien pocas jednoro¢ného sledovania pri stabilnej
angine pektoris v porovnani s muzmi.

e Je potrebné podporovat’ vyskum u Zien s priznakmi a znakmi, ktoré poukazuju na ischémiu
myokardu, no bez obstrukcnej koronarnej choroby.

e Je potrebné podporovat’ vyskum dlhodobej Ucinnosti a bezpecnosti v€asnej revaskularizacie
pri akutnych koronarnych syndromoch u zien, ako aj antitrombotickej lieCby u zien.

Srdcové zlyhavanie

e Je Ziaduce podporovat’ vyskum ucinnosti a bezpecnosti terapeutickych intervencii pri
srdcovom zlyhavani u pacientov so zachovanou systolickou funkciou lavej komory
(CastejSou u zien).

Nahla cievha mozgova prihoda

e Je treba skimat’ pricinu rozdielov medzi pohlaviami v incidencii NCMP a invalidizacie po
NCMP, ako aj dovody nedostatocnej liecby Zien pomocou trombolytickej lieCby napriek jej
vysSej ucinnosti v porovnani s muzmi.

Farmakoterapia u Zien

o Studie etablovaného farmakoterapeutického armamentéria pre kardiovaskuldrne choroby,
zohl'adnujuce rozdiely medzi pohlaviami, by mali lepSie odrazat’ Zeny s ochoreniami srdca.

e Je potrebnych viac informacii a viac Studii o neziaducich reakciach na lieky u Zien.
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e Existuje urgentna potreba Stadii novych hormonalnych pripravkov aich vztahu ku
kardiovaskularnym ochoreniam.

ManaZment Zivotného stylu

e Je potrebné hibsie pochopit’ reciprocné vplyvy zivotného Stylu, vyzivy, telesného cvicenia
a rozvoja kardiovaskularnych choréb, a to najma po menopauze.




