Srdce Zien: stav najvyssej pohotovosti
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Vo vztahu pohlavia a kardiovaskularnych ochoreni (KVO) existuje mnozstvo problémov v
pasme najvyssej urgencie. V dalSom texte s uvedené najdolezitejSie zistenia spravy ‘Red
Alert for Women’s Hearts’, ktoré maju mimoriadny vyznam najméa pre organizacie, ktorych
cielom je zvySovat' povedomie, ato bez ohladu na to, i sa zameriavaju na vSeobecnu

verejnost’ alebo zdravotnickych pracovnikov.?

Vedecky vyskum u Zien

o Napriek narastu poctu a podielu Zien, ktoré boli zaradené do kardiovaskularnych klinickych
studii, je zastupenie zien stale nedostatocné, a to najma v oblasti hypocholesterolemickej
liecby, ischemickej choroby srdca a srdcového zlyhavania, ¢o mohlo ovplyvnit’ spolahlivost’

podskupinovych analyz.

e Klinické stidie a metaanalyzy zaoberajluce sa KVO neukazali signifikantne nizSiu Gcinnost’
intervencii u Zien v porovnani s muzmi, hoci v 50% Studii sa neuvadzala analyza vysledkov
podl'a pohlavia. Pri niektorych terapeutickych moznostiach existuju dokonca indicie pre
vysSSiu ucinnost’ u Zien nez u muzov, napr. v pripade kardialnej resynchronizacnej lieCby pri

srdcovom zlyhavani alebo pri trombolyze po ischemickej cievnej mozgovej prihode.

Kardiovaskularne riziko u zien

o Kardiovaskularne ochorenia predstavuju najcastejSiu pri¢inu morbidity a mortality u Zien vo

vacsej Casti sveta, Castejsiu nez osteoporéza spolu s malignitami.?

o Identifikacia a zvladnutie kardiovaskularnych rizikovych faktorov tvori zaklad pre pripravu
preventivnej stratégie. Nanestastie, zeny maju v mensej miere tendenciu odhal'ovat’ svoje

rizikové faktory a zucastnovat’ sa skriningovych programov nez muzi.

! Podrobnejsie informacie st uvedené v sprave Red Alert for Women’s Hearts — Women and cardiovascular research in

Europe, Marco Stramba Badiale, november 2009.

? Podrobnejsie informéacie st uvedené v publikacii NIH Women’s health and Menopause: a comprehensive approach, &. 02-

3284, jil 2002
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Fajcenie

e Mortalita na kardiovaskularne choroby u zien, ktoré fajcia, je vysSia nez u muzov—fajciarov,
ato aj po adjustacii na iné rizikové faktory. Ukazalo sa, Ze Zeny metabolizuju nikotin
rychlejSie nez muzi, najma vtedy, ak uzivaju peroralne kontraceptiva. FajCenie a peroralne
kontraceptiva pdsobia na riziko kardiovaskularnych ochoreni synergicky.

Hypertenzia

o Studie nedokazuju Ziadne signifikantné rozdiely medzi muzmi a Zenami (okrem tehotenstva,
pozrite nizSie).

Diabetes mellitus a metabolicky syndrom

e Bez ohl'adu na menopauzalny status sa zeny s diabetom vyznacuju 4- az 6-nasobne vyssim
rizikom rozvoja koronarnej choroby srdca, zatial' o u muZov-diabetikov je riziko zvySené 2-
az 3-nasobne.

e Po infarkte myokardu maju Zeny s diabetom horSiu prognézu a vysSie riziko smrti
na kardiovaskularne ochorenie nez muzi-diabetici.

e Prevalencia metabolického syndrému sa zvysSuje u oboch pohlavi. Narast sa vSak pozoruje
najma u mladych zien, kde zan v najvyssej miere zodpoveda obezita.

Cholesterol

e Eurdpske smernice pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni odporicaju podavanie
statinov u muzov aj zien, ktori prekonali koronarnu alebo cerebrovaskularnu prihodu,
a v primarnej prevencii u muzov a zien so zvySenymi hodnotami LDL cholesterolu alebo
s vysokym rizikom kardiovaskularnych ochoreni, teda aj s diabetom.

Aspirin

e Aspirin v sekundarnej prevencii: aspirin znizuje vyskyt koronarnych prihod a celkovy pocet
nahlych cievnych mozgovych prihod, no aj nesignifikantne zvySuje vyskyt hemoragickych
nahlych cievnych mozgovych prihod. Tieto U¢inky su u muzov aj u zien podobné a vsetky
smernice odporucaju pouzivat’ aspirin u pacientov s ischemickou chorobou srdca,
cerebrovaskularnym ochorenim alebo periférnym artériovym ochorenim.

e V oblasti primarnej prevencie u asymptomatickych osob je potrebny dalsi vyskum.
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Ischemicka choroba srdca

» KedZe koronarna choroba srdca sa u zien objavuje v priebehu zivota neskor nez u muzov,
symptomy infarktu myokardu mo6zu byt prekryté inymi ochoreniami. Zeny majl navyse
vySSiu prevalenciu tichej ischémie a nerozpoznaného infarktu myokardu ako muZzi.

e Ukazalo sa, Ze niektoré diagnostické vySetrenia a postupy nemaju u zien dostatocnu
presnost’ a lekari sa im mozu vyhybat'. V dosledku toho u niektorych Zien moze koronarna
choroba ostat’ neodhalena, Co mobZe viest k zavaznejSim nasledkom v suvislosti
s oneskorenym stanovenim diagndzy.

e Zeny sklinickymi obrazom, ktory sved& pre ischémiu, no bez nalezu obétrukénej
koronarnej choroby na koronarograme, predstavuju Casty klinicky problém a vyznacuju sa
zvySenym rizikom kardiovaskularnych prihod v porovnani s asymptomatickymi zenami.

e Zeny v mendej miere podstupuju neinvazivne vySetrenia a s nizéou pravdepodobnostou su
poukazované na koronarografiu.

e Protidostickova a statinova lieCba sa u Zien vyuziva signifikantne zriedkavejSie nez u muzov,
a to pri vstupnom vysetreni, ale aj po jednom roku. Plati to dokonca aj pre Zeny, u ktorych
sa potvrdi koronarna choroba.

e Zeny s potvrdenou koronarnou chorobou v mensej miere podstipia revaskularizaciu nez ich
muzské prot'ajsSky a maju dvojnasobnu pravdepodobnost’ Umrtia alebo nefatalneho infarktu
myokardu pocas jednoro¢ného sledovania, a to dokonca aj po multivariacnej adjustacii na
vek, poruchu funkcie komory, zavaznost’ koronarnej choroby a diabetes.

Koronarna revaskularizacia

o Uspednost perkutdnnej revaskularizicie (PKI) u Zien je podobnd ako u muzov, ¢o
v rovnakej miere plati aj pre Ucinnost’ antitrombotickych latok v ramci pridruzenej lieCby
a pre znizenie vyskytu restendzy pri rozSireni pouzivania stentov uvolnujucich lieivo.

e Zeny sl nedostatocne lie¢ené v porovnani s muzmi, ¢o sa tyka podavania inhibitorov GP
IIb/IIIa. Viaceré Studie vSak udavaju vyssi pocet neziaducich ucinkov u Zien, najma u Zien
s nizSim rizikom. U Zien sa vyskytuje viac krvacani nez u muzov, bez ohl'adu na to, i su
lieCené inhibitormi GP IIb/IIIa. KedZe u zZien sa Casto zaznamenava excesivne davkovanie,
je mozné predpokladat, Ze az jednej Stvrtine uvedeného rozdielu rizika krvacania medzi
pohlaviami je mozné predchadzat'.
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Srdcové zlyhavanie

e V mladSom veku postihuje srdcové zlyhavanie viac muzov nez Zien. Po 75. roku Zivota je
s normalnou ejekénou frakciou l'avej komory. Predpoklada sa, ze s rasticou ocakavanou
diZzkou zivota, ktora je u Zien vySSia nez u muzov, sa v buducnosti podiel starSich zien so
srdcovym zlyhavanim zvysi.

e 7Zda sa, ze Zeny so srdcovym zlyhdvanim sa menej Casto vysSetruju aj lie¢ia pomocou
postupov podporenych vedeckymi dokazmi, dokonca aj po adjustacii na vek a vyznamné
klinické charakteristiky.

Tehotenstvo

e Zeny sanamnézou gestacnej hypertenzie si v dalSom Zivote vystavené vysSiemu riziku
kardiovaskularnych ochoreni.

e Zeny sgestatnym diabetom mali vySSie riziko vzniku diabetu 2. typu v porovnani so
Zenami, ktoré mali v tehotenstve normoglykémiu.

e Smernice Eurdpskej kardiologickej spoloCnosti pre diagnostiku a liecbu akutneho
a chronického srdcového zlyhavania z roku 2008 formuluju odporucania pre tehotenstvo.
Konstatuju, ze tento stav moze viest’ k zhorSeniu srdcového zlyhavania v dosledku narastu
objemu krvi a zvySenia minutového objemu, ako aj k podstatnému zvySeniu objemu
extravaskularnej tekutiny. Vyznamnym faktom je, ze mnohé lieky pouzivané pri liecbe
srdcového zlyhavania su v tehotenstve kontraindikované.

Fibrilacia predsieni

e Fibrilacia predsieni sa spaja so zvySenym dlhodobym rizikom nahlej cievnej mozgovej
prihody, srdcového zlyhavania a mortality zo vSetkych pricin, osobitne u zien. Odporucania
Eurdpskej kardiologickej spolocnosti pre manazment pacientov s fibrilaciou predsieni z roku
2006 sa zaoberaju otazkou rozdielov medzi pohlaviami. Zenské pohlavie definuju ako dalsi
rizikovy faktor nahlej cievnej mozgovej prihody, a to najma u osdb starSich nez 75 rokov.
Na prevenciu tromboembdlie odporicaju antitrombotickd lieCbu aspirinom  alebo
antagonistom vitaminu K. Zenské pohlavie zarad'uju aj k rizikovym faktorom Ccastej
rekurencie paroxyzmalnej fibrilacie predsieni a komorovych arytmii indukovanych liekmi.

Nahla cievha mozgova prihoda

e Priblizne 20% pripadov NCMP nie je mozné vysvetlit' pritomnostou tradi¢nych rizikovych
faktorov. Uvazuje sa, ze pri ich vzniku mézu hrat" Glohu genetické faktory. Dedi¢nost




R
4
2
=
&
°

EUROPEAN
& SOCIETY OF

NET CARDIOLOGY®

ischemickej NCMP je silnejSia v zenskej linii nez v muzskej, a to nezavisle od tradi¢nych
rizikovych faktorov.

Dokazali sa rozdiely medzi pohlaviami v klinickom obraze a prognéze NCMP. Invalidizacia
v akutnej faze avobdobi 3 az 6 mesiacov po NCMP je u zien vyraznejSia, pricom
pravdepodobnost’ potreby institucionalnej starostlivosti je 3,5-krat vysSSia nez u muZov.
Tieto vysledky podporuju existenciu rozdielov medzi pohlaviami, ¢o sa tyka incidencie
NCMP, celozivotného rizika NCMP, veku pri prvej NCMP, invalidizacie po NCMP a potreby
inStitucionalnej starostlivosti.

Ukazalo sa, ze tieZz existuju rozdiely medzi pohlaviami v klinickom manaZmente po akuitnej
NCMP. Multicentrickd studia, ktora prebiehala v 7 eurdpskych krajinach, dokazala, ze po
akutnej cerebrovaskularnej prihode sa zobrazovacie vySetrenia mozgu, dopplerovské
vySetrenie, echokardiografia a angiografia vykonala signifikantne menej Casto u Zien nez
u muzov. Okrem toho existuju dokazy, Ze Zzeny, najma vo vysSom veku, s nizSou
pravdepodobnostou uzivaju hypolipidemicku a antitrombotickd lieCbu v ramci sekundarnej
prevencie NCMP.

Trombolyticka liecba pri ischemickej nahlej cievhej mozgovej prihode

e Trombolyticka lieCba predstavuje jedind schvalen intervenciu pri akutnej ischemickej

NCMP. Metaanalyza ukazala, Ze zeny z tejto lieCby profituju viac nez muzi. Napriek vyssej
ucinnosti  trombolytickej lieCby je vSak percentuadlny podiel Zien, ktoré pri akitnej
ischemickej NCMP nedostanu trombolytickd liecbu, v porovnani s muzmi vyssi.

e Trombolyticka liecba po NCMP by sa mala podat’ poCas prvych 3-4,5 hodin po nastupe

symptomov, kedZe po uplynuti tohto ¢asu riziko krvacania prevazi priaznivy ucinok liecby.
Percentualny podiel zien, ktoré sa dostani do nemocnice v ramci tohto casového Useku, je
nizSi nez muzov. Toto pozorovanie moze CiastoCne vysvetlit nedostatocnl lieCbu Zien
pomocou trombolyzy.
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ODPORUCANIA

Povedomie a prevencia

Je potrebné podporovat' iniciativy, ktoré prispievaju k zvySovaniu povedomia, ze
kardiovaskularne ochorenia predstavuju hlavnu pri¢inu Umrtia u zien, k edukacii a
prevencii.

Na vedeckych mitingoch, konferenciach, workshopoch a pod. by sa malo vytvarat’ viac
prilezitosti na prezentacie vztahu zien a KVO ¢i vysledkov vyskumu o Zenach a KVO.

Liecba a rehabilitacia

Je treba podporovat’ iniciativy, ktoré prispievajl k zvySeniu vedomosti o rizikovych
faktoroch, klinickom obraze, lie¢be a rehabilitacii kardiovaskularnych ochoreni u zien.

Vedecké odporucania by sa mali systematicky zaoberat’ rozdielmi medzi pohlaviami. Aj
v pripade, ze tento aspekt nie je relevantny, by to mali odporucania spomenat’, aby boli
Citatelia informovani, Ze odpordcania sa tymto zaoberali.

Specificky vyskum u Zien

Nadacie pre kardiovaskularne ochorenia a kardiologické spolo¢nosti by mali spolupracovat’
s eurépskymi institiciami, narodnymi orgdnmi pre zdravotnu starostlivost’ a regulaénymi
Uradmi s cielom podporovat’ vedecky vyskum o rozdieloch medzi pohlaviami

v kardiovaskularnej medicine a vysSie zastupenie Zien v klinickych stadiach.

Vyskum specificky pre jednotlivé pohlavia

Je ziaduce zvySovat’ povedomie o rozdieloch medzi pohlaviami podporované
multidisciplinarnymi Studiami.

Manazment rizikovych faktorov

Casové trendy poukazujl na presvedcivl potrebu efektivnejSieho manaZzmentu Zivotného
Stylu pri oboch pohlaviach.

Je potrebné Specialne Usilie zamerané na prevenciu zacatia fajcenia a podporu skoncovania
s fajcenim u mladych zien.

Je potrebné hibsie pochopit’ reciprocné vplyvy Zivotného Stylu, vyzivy, telesného cvicenia
a rozvoja kardiovaskularnych ochoreni, a to najma po menopauze.
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Diabetes mellitus

e Zdravotnicki pracovnici zo vSetkych oblasti by mali byt informovani o Specifickych
problémoch vo vzt'ahu k zenam s diabetom.

Ischemicka choroba srdca, nahla cievha mozgova prihoda, srdcové zlyhavanie,
fibrilacia predsieni

e KVO su u Zien zabijakom Cislo jeden. Riziko NCMP sa dramaticky zvySuje po dosiahnuti 75.
roku Zivota. Predpoklada sa, ze s narastom ocCakavanej dizky Zivota, ktora je u zien vyssia
nez u muzov, bude podiel Zien so srdcovym zlyhavanim v buducnosti stipat’.

e Odbornici zaangaZovani v prijimani rozhodnuti a zdravotnicki planovaci si musia byt vedomi
tychto demografickych aspektov, aby sa mohli prijat’ adekvatne opatrenia.

Tehotenstvo

e Zeny, u ktorych sa pocas tehotenstva vyskytnt hypertenzné stavy, by sa mali ddsledne
sledovat’. Ciel'om tohto sledovania je odhalit’ Zeny, u ktorych sa v neskorSom priebehu
Zivota vyvinie hypertenzia.

e Je potrebné zvySovat’ povedomie pacientiek a lekarov o rozsahu a ¢asovom priebehu rizika
diabetu 2. typu nasledujucom po gestacnom diabete. Mohli by sa ponukat’ moznosti
vySetrovania a vyuzivania stravovacich intervencii, Upravy zivotného Stylu
a farmakologickych zasahov, ktoré by mohli zabranit’ manifestacii diabetu 2. typu
u postihnutych Zien alebo ju oddialit’.

e Zendm so srdcovym zlyh&vanim a inymi typmi KVO by sa malo odportéat’ konzultovat
s lekarom uzivanie kontraceptiv a planované tehotenstvo, aby mohli prijat’ informované
rozhodnutie na zaklade zhodnotenia potencialnych rizik.

Klinicky manazment KVO
e Vyskumy ukazuju nerovnaky pristup k lieCbe pre zeny, ktoré su postihnuté KVO. Ukazuje
sa, Ze u Zien sa Casto vyskytuje nadmerné davkovanie liekov a ze zeny sa CastejSie nez

muzi nedostand do nemocnice vcas, aby sa mohla zacat’ vhodna liecba.

e Je nevyhnutné odhalovat’ a odstranovat’ bariéry braniace dosiahnutiu rovnocenného
pristupu k nemocnicnej liecbe po kardiovaskularnej prihode.

« Je potrebné prijat’ opatrenia, ktorymi sa zaisti systematické zaradenie otazok rozdielov
medzi pohlaviami do vzdelavacieho procesu vsetkych zdravotnikov, no najma kardioldgov.
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Srdce Zien: stav najvyssej pohotovosti

Suhrn

FAKTY A STATISTIKA: ZENY A KARDIOVASKULARNE OCHORENIA V KLINICKYCH
STUDIACH

e V klinickom obraze aj v lie¢be kardiovaskularnych ochoreni (KVO) sa zistili rozdiely medzi
pohlaviami. Terapeutické moznosti u Zien nemusia byt’ rovnako Ucinné a bezpecné ako u
muzov.

e Pochopenie tychto rozdielov by mohlo zdokonalit’ klinicky manazment KVO a v buddcnosti
priniest mozné diagnostické a terapeutické stratégie Specifické pre jednotlivé pohlavia.

e ZastUpenie Zien v kardiovaskularnom vyskume je nedostatocné:

— do 62 randomizovanych klinickych studii publikovanych od roka 2006 do polovice roka
2009 bolo zaradenych 380 891 0s0b, z ktorych len 127 716 zien (33,5%) bolo zien,

— percentualny podiel Zien zaradenych do jednotlivych klinickych Studii sa pohyboval v
rozmedzi 15 az 60%,

— len 31 z 62 stadii (50%) uvadza analyzu vysledkov podla pohlavi.

e Toto nedostatocné zastUpenie je zvlast’ vypuklé v oblasti hypocholesterolemickej liecby,
ischemickej choroby srdca a srdcového zlyhavania.

e Z toho vyplyva, Ze bezpecnost' a ucinnost’ viacerych liekov sa hodnotila predominantne v
muzskych populaciach.

e VacSina klinickych Studii a metaanalyz zaoberajlcich sa KVO neudava signifikantne nizsSiu
ucinnost’ intervencii pre osud Zien v porovnani s muzmi.

¢ Hoci rozdiely medzi jednotlivymi pohlaviami mozu byt problémom, vedecké smernice vo
vSeobecnosti neposkytuju Specifické odporucania pre prevenciu alebo lie¢bu u Zien.

e Regulacné urady v USA a v Eurdpe (EMA v roku 2005 vydala dokument zaoberajlci sa
aspektmi jednotlivych pohlavi pri vykonavani klinickych Stdii) sa snazia podporovat’
zvySovanie podielu Zien v klinickych studiach. DalSie dokumenty vydala WHO: napr.
Women, ageing and health.!

}(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/en/index.html)
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Odporucania

e Je potrebné podporovat’ realizaciu klinickych studii, v ktorych tvoria vyznamny podiel zeny,
¢o umozni vykonavat’ vopred Specifikované analyzy podla pohlavi, a to najma v oblasti
ischemickej choroby srdca, hypocholesterolemickej lieCby a srdcového zlyhavania.

o Klinické studie by mali systematicky umozriovat’ analyzu vysledkov podla pohlavia.

o Zarad'ovacie kritéria klinickych $tudif a dizka sledovania by mali umozfiovat’ zaradenie Zien
s rizikom vzniku kardialnych prihod.

e Je potrebné odstrarfiovat’ externé bariéry zarad'ovania Zien do klinickych studii, a to
osobitne problémy dopravy starSich zien na kontrolné navstevy.

e Vedecké odporucania by sa mali systematicky zaoberat’ rozdielmi medzi pohlaviami. Aj
v pripade, ze tento aspekt nie je relevantny, by to mali odporucania spomenat’, aby boli
Citatelia informovani, ze tvorcovia sa touto otazkou zaoberali.

e Regulacné Urady Eurdpskej Unie sa ziadaju, aby prijali prisne pravidla na zaradenie zien do
klinickych studii a systematickd analyzu vysledkov podla pohlavi.

e Je potrebné identifikovat, validovat’ a opravnit’ Standardizované pravidla pre biomarkery pri
vyvoji lie€iv, Specifické pre jednotlivé pohlavia.
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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 zvy&ajne postihujl KVO o 10 rokov neskor v priebehu Zivota nez muzov: riziko sa
zvysSuje po menopauze. Ciastocne za to zodpoveda nedostatok ovarialnych hormaénov,
ktory sposobuje 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 0s0b, z ktorych len 127 716 (33,5%) bolo

zien.
e Percentualny podiel Zien zaradenych do jednotlivych Studii 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
e hypocholesterolemickej liecby,
e ischemickej choroby srdca a
e srdcového zlyhavania.

Stanovenie rizika

e Zeny sa v mengej miere podrobuji odhal'ovaniu rizikovych faktorov a z(¢astfiuju
skriningovych programov nez muzi. Okrem toho systémy na hodnotenie rizika pouzivané
v sUi¢asnosti Casto nie su schopné presne odhadnut’ riziko KVO u zdravych zien vo veku 45
rokov a viac.

Diabetes mellitus

e Zeny s diabetom sa vyznacuju vy3&im rizikom rozvoja korondrnej 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 fraktur).
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Ischemicka choroba srdca

e Vramci KVO existuju rozdiely medzi pohlaviami, Co 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 korondrnou 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 nizSou pravdepodobnostou su
poukazané na koronarografiu.

e Dokazali sa vyznamné rozdiely v manifestacii akutnych koronarnych syndromov, 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 st 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 (muZzi 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 ejekénou frakciou l'avej komory.

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

e Zda sa, Ze Zeny so srdcovym zlyhdvanim 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

e Fibrilacia predsieni sa spaja so zvySenym dlhodobym rizikom NCMP, srdcového zlyhavania
a mortality zo vSetkych pricin, osobitne u Zzien.

e Zeny maju vysSie riziko vzniku neZiaducich reakcii na lieky nez muzi.
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Rozdiely medzi pohlaviami pri nahlej cievhej 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 prv NCMP v signifikantne vy$om veku a maijd vysSiu 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 vySetrenia mozgu,
dopplerovské vysetrenia, echokardiografia a angiografia u Zien vykonavaju signifikantne
menej ¢asto nez u muzov.
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Odporucania

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

Vyskum zohl'adnujici rozdiely medzi pohlaviami

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

Hormonalna substitucna liecba

e Voblasti hormondlnej substitucnej lieCby zameranej na zmiernenie taZkosti
u postmenopauzalnych Zien je potrebny dalsi vyskum. Jeho cielom by malo byt presnejsSie
stanovit’ pridavné riziko KVO a karcindmu prsnika na zaklade:

o veku populacie,

Casového odstupu zaciatku liecby od menopauzy,

typu a sposobu podavania,

trvania lieCby,

ucinku novych lie¢iv na KVO,

typu a zdroja hormonalneho pripravku,

etnickych rozdielov pri pouzivani hormonalnej substitucnej liecby,

fytoestrogénov a

vplyvu novych hormonalnych pripravkov.

O O0OO0O0O0OO0OO0O0

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'adriovali premenné ako diabetes a komponenty metabolického syndromu a dosledne
zdokonal'ovali existujuce 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 Zzivota.

e Je potrebny vyskum s cielom lepSie profilovat' patofyzioldgiu metabolického syndrému
Specifickl pre jednotlivé pohlavia.

Ischemicka choroba srdca

e Je potrebny vyskum s cielom objasnit’ priiny nepriaznivej prognézy, ktora sa pozoruje
u zien so stabilnou anginou pektoris a dokazanou koronarnou chorobou, t. j. nizSie
zastUpenie neinvazivnych vysSetreni a koronarografie, nizsSi podiel revaskularizacie,
protidostickovej a statinovej lieCby. Tieto faktory mohli viest' k az dvojnasobnému vyskytu
umrti a nefatalneho infarktu myokardu u Zien pocas jednorocného 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 obstrukénej koronarnej choroby.

e Je potrebné podporovat’ vyskum dlhodobej Ucinnosti a bezpecnosti véasnej 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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Existuje urgentna potreba studii novych hormonalnych pripravkov aich vztahu ku
kardiovaskularnym ochoreniam.

ManazZment Zivotného sStylu

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




