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Abstrakt

Celosvetovo su kardiovaskuldarne ochorenia hlavnou pri¢inou imrtnosti u Zien s prihliadnutim na vek, rasu, etni-
citu, hoci ich prevalencia narastd najma po menopauze. Na narastajucom vyskyte kardiovaskularnych ochoreni
u Zien sa podiefa mnoho faktorov, niektoré z nich st ovplyvnitelné (nadvaha, fajcenie, dyslipoproteinémia, arté-
riova hypertenzia, porucha glukézovej tolerancie, diabetes mellitus). Niektoré rizikové faktory st u Zien podcerio-
vané. Zeny maju dlhsiu dizku Zivota ako muzi. Uvedeny trend narastu kardiovaskularnych ochoreni sa viak bude
zhorsovat i v ddsledku narastajlicej epidémie obezity, metabolického syndrému a diabetes mellitus, vsetko klinické
jednotky, ktoré postihuju najma zeny. Atypické symptédmy, vyssi vek pri vyskyte a vyssia prevalencia rizikovych fak-
torov Ciasto¢ne vysvetluju vyssi vyskyt komplikdcii a horsiu prognézu kardiovaskularnych ochoreni u Zien. Preto by
snahy lekdarov a zdravotnickych pracovnikov mali viest k doslednému rozpoznavaniu a liecbe rizikovych faktorov
aterosklerézy a jej komplikacii.

Klacové slova: diagnostika stabilnej anginy pektoris u Zien — korondrna choroba srdca - lie¢ba stabilnej anginy
pektoris - rizikové faktory aterosklerdzy u Zien — zeny

Coronary artery disease and women

Abstract

Worldwide, cardiovascular disease is a major cause of mortality in women regarding to age, race, ethnicity, although
the prevalence increases especially after menopause. Many factors contribute to the increased incidence of cardiovas-
cular disease in women. Some of them are modifiable (obesity, smoking, dyslipoproteinaemia, hypertension, impaired
glucose tolerance, diabetes mellitus). Some of them are underestimated. Women have a longer life expectancy than
men. However, this trend of increased incidence of cardiovascular disease will deteriorate in consequence of growing
epidemic of obesity, metabolic syndrome and diabetes, clinical states which mainly affect women. Atypical symptoms,
old-age onset and higher prevalence of risk factors partly explain the higher incidence of complications and poorer
prognosis of cardiovascular disease in women. Therefore, the efforts of doctors and healthcare professionals should
lead to consistent recognition and treatment of risk factors of atherosclerosis and its complications.

Key words: coronary artery disease — diagnostics of stable angina pectoris - risk factors of atherosclerosis - treat-
ment of stable angina pectoris - women

Kardiovaskularne ochorenia a Zeny

Kardiovaskularne ochorenia (KV), definované ako ocho-
renia srdca a obehovej sustavy, predstavuju zévazny
zdravotnicky a celospolo¢ensky problém muzov i Zien
nielen v ekonomicky vyspelych krajinach. Oblast, ktorej
sa venuje zvlastna pozornost roznych medicinskych
Specializacii v poslednom desatroci, su kardiovasku-
larne ochorenia u zien. Uz Framinghamskd $tudia po-
ukdzala na fakt, Ze zeny zomieraju na infarkt myokardu
Castejsie ako muzi, uvedenej disproporcii viak dovtedy

nebola venovana pozornost. Riziko choréb kardiovas-
kuldrnej sustavy u Zien &asto lekari viacerych Speciali-
z4cii (internista, kardiolég, gynekoldg, prakticky lekar)
podcenuju vdaka pritomnej ,univerzalnej hormonal-
nej ochrane kardiovaskuldrneho systému”. Lekari Spe-
cialisti venuju rizikovym faktorom kardiovaskularnych
ochoreni alebo atypickym prejavom kardiovaskular-
nych chor6b u Zien nedostato¢nu pozornost [1]. V roku
1997 sa v USA zacala nova éra pre vyskum kardiovas-
kuldrnych ochoreni u Zien. Podkladom bola analyza
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literatary o prevalencii, prevencii a liecbe kardiovas-
kuldrnych choréb v zenskej populdcii. Prvé odporuca-
nia pre prevenciu a lie¢cbu kardiovaskularnych choréb
u Zien boli publikované v roku 1999: Guide to Preven-
tive Cardiology in Women [2]. V roku 2004 boli publi-
kované nové odporucania - Evidence-Based Guidelines
for Cardiovascular Disease Prevention in Women. Od-
porucania boli aktualizované v roku 2007 [3]. Snahou
odbornych spolocnosti je zvysit povedomie o riziku
kardiovaskuldrnych choréb u Zien nielen v odbornej,
aleiv laickej verejnosti.

Celosvetovo vzniklo niekolko iniciativ so Specific-
kym zameranim na Zeny (The Heart Truth, Go Red for
Women), ktorych cielom je znizenie kardiovaskularnej
morbidity a mortality u Zien. TaktieZ Eurépska kardio-
logicka spolo¢nost zaloZila iniciativu Women at Heart.

Women at Heart - zakladné postulaty

Zeny st rovnaké. U Zien su podcenované ochorenia
obehovej sustavy. Nie je to viak problém populacny,
ale odborna zdravotna verejnost by mala zlepsit Usilie
o screening, diagnostiku, lie¢bu a sledovanie rizikovych
faktorov chorob obehovej sustavy.

Zeny sa iné. Symptomatoldgia, prognéza a Uspech
liecby chorob obehovej sustavy mézu byt iné u zien ako
u muzov. Zeny ochoreju na ochorenia obehovej ststavy
v priemere o 10 rokov neskér ako muzi a priznaky ocho-
renia mézu byt maskované inymi problémami. Estro-
gény chrania Zzeny pred kardiovaskuldrnymi prihodami
do menopauzy.

Zeny st menej zastpené v klinickych stadiach. Kli-
nické studie v kardiovaskuldrnej oblasti zaraduju pre-
vazne muzov.

Zeny st menej lie¢ené. Data u klinickych $tadii si do
praxe implementované z vacsinovych muzskych casti
studii. Zeny su menej, alebo chybne lie¢ené. [4]

Eurépska kardiologicka spolo¢nost, iniciativa Women at
Heart, v spolupraci s Eurépskou gynekologickou spolo¢-
nostou vydala dokument Management of cardiovascu-
lar risk in the peri-menopausal women: a consensus sta-
tement of European cardiologists and gynaecologists,
ktory poukazuje na existenciu intersexudlnych rozdie-
lov v epidemiologickom vyskyte, symptomatolégii, dia-
gnostike, progresii, prognéze a manazmente kardiovas-
kularneho rizika najma u perimenopauzélnych Zien [5]. Za
podpory Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti a Eurépskej
Unie sa rozbehol i dalsi projekt — European Heart Health
Strategy (EuroHeart) [6]. Posledné odporucania pre ma-
nazment stabilnej anginy pektoris vydala Eurépska kar-
diologicka spolo¢nost v roku 2013 [7].

Epidemiolégia kardiovaskularnych
ochoreni

V Eurdpe existuju vyrazné rozdiely v kardiovaskular-
nej mortalite u Zien (ale i u muzov) v jednotlivych kra-
jindch a regiénoch s vyraznym severovychodnym a ju-
hozapadnym gradientom. Tradi¢né geografické rozdiely
v KV ochoreniach so zvyhodnenim Zzien juhoeurép-

skeho regiénu, v porovnani s ostatnymi regiénmi Eurépy
je menej viditelny ako v minulosti. Zda sa, ze v kraji-
nach ,byvalej vychodnej Eurépy” su zeny menej chra-
nené pred KV ochoreniami. Uvedeny jav kladie déraz
na primarnu prevenciu, identifikiciu rizikovych fakto-
rov a doslednu liecbu KV prihod [9]. Celkova mortalita
na KV ochorenia po zavedeni celospolo¢enskych opat-
reni zacala v $tatoch zapadnej Eurépy, Skandinavie a vo
vacsine krajin v oblasti Stredozemného mora klesat. Zni-
Zila sa hladina silnych rizikovych faktorov v populacii
(cholesterol, faj¢enie), ¢o viedlo viac ako k 50% poklesu
umrti na korondrnu chorobu srdca. Mortalita vo vychod-
nej Eurépe viak zostava stéle vysokd. Rozsirenie Eurdp-
skej Unie v roku 2004 z 15 ¢lenskych Statov na 25 malo
nepriaznivy dopad na narast zatazenia europskej popu-
lacie na KV ochorenia, ktoré si takto upevnili vedtce po-
stavenie medzi pri¢inami celkovej umrtnosti a pracovnej
neschopnosti [10]. Hlavnymi formami ochorenia KV sys-
tému su korondrna choroba srdca (KCHS) a cievne moz-
gové prihody. Podla WHO je celosvetovo az 49 % vset-
kych umrti spésobenych chorobami srdca a ciev (55 %
umrti u Zien a 43 % umrti u muzov). KV ochorenia su hlav-
nou pric¢inou umrti v krajinach Eurépskej Unie, vratane jej
novych ¢lenov, i ked'o niz3i podiel ako v Eurépe ako celku
— predstavuju az 42 % vsetkych umrti (46 % Umrti u Zien
a39 % umrti u muzov). Korondrna choroba srdca je prici-
nou umrti 23 % Zien a 21 % muzov v Eurépe (16 % zien vs
17 % muzov v Eurépskej unii). Cievna mozgova prihoda
je pri¢inou umrti 18 % Zien a 11 % muzov v Eurépe (13 %
Zien vs 9 % muzov v Eurépskej unii). Vo vekovej kategérii
do 65 rokov zomiera v Eurépe viac muzov ako Zien na KV
choroby. Celkovo 31 % Umrti do 65 rokov u muzov a 30 %
umrti do 65 rokov u Zien je spésobené kardiovaskular-
nymi ochoreniami [1].

Epidemiolégia kardiovaskularnych
ochoreni na Slovensku

Na Slovensku su choroby obehovej ststavy od roku
1950 na prvom mieste v pri¢indch smrti. Z nich choroby
srdca predstavuju 75-85 %, zvysok patri cievnym cho-
robam mozgu. Celkovo vyssi pocet umrti Zien na kar-
diovaskuldrne ochorenia je ovplyvneny vyssim po¢tom
umrti 65-ro¢nych a starsich zien. Tato skutoc¢nost voci
rovnako starym muzom je viak odrazom takmer 3-na-
sobne vyssieho poctu pred¢asnych umrti muzov v pro-
duktivnom veku (nielen na kardiovaskuldrne ochore-
nia), ako aj vyssieho poctu umrti muzov nad 65 rokov
na iné priciny smrti, ako su kardiovaskularne ochorenia.
Navyse, ak starsia Zena nezomrie na nasledky nadoro-
vého ochorenia, ako najcastejsia pri¢ina smrti sa uvadza
diagndza korondrna choroba srdca [9]. Vyvoj epide-
miologickej situacie na Slovensku je ovplyvneny situa-
ciou v jednotlivych okresoch, ktoré suvisia okrem inych
ukazovatelov (prevalencia rizikovych faktorov v regio-
noch, ekonomicky potencidl) aj s rozdielmi pri uplat-
fovani manazmentu na prislusné choroby v regiénoch
v zdravotnej starostlivosti (ambulantnej i nemocnic¢nej).
V rokoch 2001-2005 bola umrtnost na kardiovaskularne



ochorenia vyssia v juznych a juhovychodnych okresoch
Slovenska. Celkovo bola umrtnost v okresoch vychod-
ného Slovenska i niektorych regiénoch stredosloven-
ského kraja vyssia ako na zapadnom Slovensku [9].

Rizikové faktory ateroskler6zy

Termin rizikovy faktor aterosklerézy bol po prvykrat
pouzity vo Framinghamskej $tudii. V priebehu nasledu-
jucich rokov bolo popisanych 246 rizikovych faktorov.
Ako kauzalne faktory nadalej zostavaju také, ktoré st vo
velmi tesnej asocidcii a v ¢asovej suvislosti s chorobou,
posobia konzistentne v réznych populaciach a geogra-
fickych oblastiach a poskytuju plauzibilné biologické
vysvetlenie ich G¢inku.

Rizikové faktory aterosklerézy u zien

U zien byvaju identifikované rizikové faktory ate-
rosklerézy neskor, ¢o vedie k oddialeniu lie¢by. Na zak-
lade sledovania intersexualnych rozdielov v prevalencii
rizikovych faktorov u muzov a Zien vsak niektoré studie
nenachadzali rozdiel v relativnom riziku kardiovaskular-
nych ochoreni s vynimkou diabetes mellitus (DM). Pocas
fertilného obdobia maju zeny nizsie riziko velkych KV
prihod, ale tento protektivny faktor po menopauze vy-
mizne. Ak adjustujeme mortalitu na KCHS k ostatnym KV
rizikovym faktorom, pohlavné rozdiely nie su pritomné.
Podla Odporucania Eurépskej kardiologickej a gynekolo-
gickej spolocnosti kltucovymi rizikovymi faktormi, ktoré
maju byt u Zien kontrolované, su artériova hypertenzia,
dyslipoproteinémia, obezita a ostatné parametre meta-
bolického syndrému s déslednou prevenciou vzniku dia-
betes mellitus [5].

Artériova hypertenzia

Medzi obidvoma pohlaviami existuje niekolko dolezi-
tych rozdielov. Vyskyt komplikacii artériovej hyperten-
zie u zien do 70 rokov je nizsi ako u muzov, rozdiel je
vyraznejsi u premenopauzélnych zien. V skupine pre-
menopauzélnych zien je nizsi vyskyt KCHS. Rozdiely
vo vyskyte cievnych mozgovych prihod nie su tak mar-
kantné. Jednym z moznych vysvetleni je rozdielna he-
modynamickd odpoved na tlakovu zéataz, zeny maju
asi o 10 % nizsiu systémovu cievnu rezistenciu, maju
i menej casto hypertrofiu lavej komory srdca pri porov-
natelnych hodnotach krvného tlaku. Vyznamnu ulohu
v patofyzioldgii hypertenzie u Zien zohravaju estro-
gény, premenopauzélne zeny s artériovou hyperten-
ziou maju obvykle nizsiu hladinu estrogénov. Zeny
v porovnani s muzmi maju nizsiu plazmaticku aktivitu
reninu nielen v premenopauzalnom, ale i v postmeno-
pauzalnom obdobi. Vyznamnym faktorom artériovej
hypertenzie u Zien je obezita. Vacsine Zien je diagnos-
tikovana artériova hypertenzia vo veku 45 rokov a viac,
u Zien je Castejsia izolovand systolickd hypertenzia.

Dyslipoproteinémia
Doékazy z klinickych studii ukazuju, Ze priame zvysenie
HDL-cholesterolu a znizenie triacylglycerolov nedokaze
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jednoznacne znizit kardiovaskularne riziko. Na druhej
strane, znizenie celkového a LDL-cholesterolu je spo-
jené s redukciou KV prihod nielen u muzov, ale i u Zien,
v primarnej i sekunddarnej prevencii. [10]. Existuje line-
arna zavislost medzi hladinou LDL-cholesterolu a rizi-
kom kardiovaskularnych prihod, najma u Zien vo ve-
kovej skupine do 65 rokov. Po menopauze dochadza
k vzniku aterogénnejsieho lipidového profilu s vyssou
hladinou celkového cholesterolu a nizSou hladinou
HDL-cholesterol. Framinghamska i dalsie studie ukazali,
ze HDL-cholesterol a triacylglyceroly st délezitymi pre-
diktivnymi faktormi koronarnych prihod pre obe pohla-
via. Avsak dyslipoproteinémia typicka pre metabolicky
syndréom (nizky HDL-cholesterol, vyssie triacylglyce-
roly) ma podla niektorych autorov vy3si aterogénny po-
tencial u Zien ako u muzov. Casto diskutovanym problé-
mom je neucinnost lie¢by statinmi u Zien [11]. Niektori
autori vychadzali z vysledkov $tudii so statinmi, v kto-
rych bol zaradeny nizsi pocet zien ako muzov. Daldim
moznym mechanizmom na vysvetlenie uvedeného je
pritomnost zavislosti klirensu statinov na pohlavnych
horménoch, expresia systému enzymov cytochrému
P450 moze varirovat podla pohlavia [11]. Ziadna 3tudia
vsak nepreukdzala jednoznacné znizenie celkovej (kar-
diovaskularnej i nekardiovaskularnej) mortality pri liecbe
statinmi u zZien v primdrnej i sekunddrnej prevencii.
Mozno i preto u Zien s vysokym rizikom nie je pritomna
dostatocne intenzivna lie¢ba statinmi, ¢o vedie k nedo-
sahovaniu cielovych hodnoét lipidového spektra Specifi-
kovanych v odporucaniach kardiologickych odbornych
spolocnosti.

Diabetes mellitus

Pritomnost diabetes mellitus je explicitne velmi vy-
znamnym prediktorom korondrnej choroby srdca
u Zien ako u muzov, taktiez pritomnost diabetes mell-
itus je vyznamny faktor pre progndzu. Koronarna cho-
roba srdca a cievne mozgové prihody su najcastejsou
komplikaciou a pri¢inou umrti u pacientov s DM 2. typu
(DM2T). Prevalencia DM u Zien narasta. DM je povazo-
vany za ekvivalent KCHS, vsetky zeny s DM su klasifiko-
vané ako vysoko rizikové. Popula¢né studie ukazali, Zze
mikrovaskularne komplikacie DM1T a DM2T su vyznam-
nym rizikovym faktorom kardiovaskularnej morbidity
i mortality [10]. DM1T a DM2T zvy3uju riziko kardiovas-
kuldrnych ochoreni viac u Zien ako u muzov, a to nielen
priamym posobenim hyperglykémie, ale i pridruzenymi
stavmi — hyperkoagula¢nym stavom, subklinickym z&-
palom. Analyza Studii zahfiajucich muzov i Zeny zistila,
ze kardiovaskularna i celkovd mortalita u Zien s DM2T
bez anamnézy infarktu myokardu je vyssia ako u zZien
nediabeticiek s predchadzajicou anamnézou infarktu
myokardu. Najvacsim dokazom, Zze DM je rizikovy faktor
kardiovaskuldrnych choréb u Zien, je Studia INTERHE-
ART, ktord sledovala viac ako 15 000 pacientov s akut-
nym infarktom myokardu. Vysledky tejto studie ukazali,
ze DM je vyznamnej$im rizikovym faktorom rizika ko-
ronarnych prihod u Zien ako u muzov [12]. Je dolezité
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stanovit diagnézu DM vcasnejsie, najma v pritomnosti
skupiny — clusteru ostatnych rizikovych faktorov — obe-
zita, artériova hypertenzia alebo dyslipoproteinémia.

Obezita

V populdcii sa obezita vyskytuje CastejSie u zien ako
u muzov a jej prevalencia narasta celosvetovo. Déta
z Framinghamskej Studie ukazuju dvojnasobne vyssiu
incidenciu diabetes mellitus pre obe pohlavia za po-
slednych 30 rokov u jedincov s BMI > 30 kg/m?. Abdo-
minalna obezita je ¢astejsia u Zien. Riziko KCHS je zvy-
$ené u Zien s centralnym typom obezity v d6sledku pri-
tomnosti ostatnych rizikovych faktorov a komorbidit.
Taktiez je velmi dobre znamy fakt, Ze obezita a fyzicka
inaktivita su nezavislymi prediktormi DM.

Fajcenie

Je velmi tazké dosiahnut pokles faj¢enia jednak na Urovni
jednotlivcov, jednak na celospolocenskej urovni. Uz dI-
hodobo je znamy fakt, Ze u Zien, rovnako ako u muzoy, je
fajcenie cigariet dolezitym rizikovym faktorom KV ocho-
reni. Eurépske epidemiologické data ukazuju, Ze ro¢ne zo-
miera na doésledky faj¢enia 200 000 Zien v Eurdpe, z toho
80 000 Zien fajciarok v dosledku KV ochoreni [8].Pozitivny
efekt zanechania fajcenia bol vyraznejsi v primarnej nez
v sekundarnej prevencii KV chordb. Negativny dopad faj-
&enia je vacsi, ak sa za¢ne v mladom veku. Zeny fajéiarky,
ktoré sucasne uzivaju hormonalne kontraceptiva, maju
vyssie riziko KCHS ako Zeny, ktoré ich neuzivaju. Pasivne
fajcenie taktiez zvysuje riziko KCHS: American Heart Asso-
ciation mu prisudzuje 40 000 Umrti na kardiovaskuldrne
ochorenia za rok.

Depresia

Depresia nie je povazovana za klasicky rizikovy o ate-
rosklerézy. Zvysuje riziko rozvoja KCHS u Zien, najma
v postmenopauzalnom veku [14].

Hormonalna substitu¢na liecba

Velké klinické studie nepreukazali benefit hormonal-
nej substitu¢nej liecby v prevencii kardiovaskuldr-
nych ochoreni, kombinovani lie¢ba estrogén/proges-
tin viedla k zvyseniu celkového KV rizika u postme-
nopauzélnych zien. Pri kombinovanej liecbe doslo
k narastu vzniku rakoviny prsnika [15]. U starsich post-
menopauzélnych Zien sa hormondlna substitu¢nd
lie¢ba standardne neodporuca, pretoze riziko onkolo-
gickych ochoreni, rakoviny prsnika a venézneho trom-
boembolizmu prevysuje o¢akavany prinos. Kratkodoba
hormonalna substituc¢na lie¢cba moéze byt podavana po
zvéazeni vietkych rizik u perimenopauzalnych Zien [15].

Ateroskleréza karotickych tepien

Karoticky intima-media thickness (IMT) je markerom pri-
tomnosti aterosklerotického postihnutia u muzov i Zien.
Hoci vyznamnost tohto markera nie je jednoznacne za-
definovana v odporucaniach kardiologickych odbor-
nych spolo¢nosti, IMT mozno pouzit v stratifikacii pa-

cientiek, najma asymptomatickych, so strednym kardio-
vaskuldrnym rizikom.

Novsie rizikové faktory

Okrem klasickych rizikovych faktorov sa v stcasnosti,
najma u zien, sleduju i dalsie rizikové faktory. Zo zapalo-
vych markerov sa sleduje okrem hs-CRP i interleukin 6,
fibrinogén, proteiny akutnej fazy. Dalsie sledované rizi-
kové faktory st zuzovanie retinalnych artérii, koronarne
kalciové skére, endotelialna dysfunkcia a anémia.

Symptomatoldgia koronarnej choroby
srdca u zien: rozdiely oproti muzom

V klinickej manifestacii ochorenia zaznamenavame
intersexualne rozdiely: kym prvou manifestaciou
u muzov byva najcastejsie infarkt myokardu a nahla
srdcova smrt, u zien to byvaju angindzne bolesti.
Avsak bolest na hrudniku ¢i angindzne bolesti maju
nizsiu prediktivnu hodnotu pre pritomnost ischémie
myokardu u Zien ako u muzov. Angina pektoris u Zien
sa velakrat manifestuje ako atypicka bolest na hrud-
niku, alebo dychavica. Naj¢astejsimi klinickymi pre-
javmi ischémie myokardu u Zien su bolest chrbta, dy-
chavica, pocit netrdvenia, nauzea, zvracanie a sla-
bost. U zien dochadza castejsie k propagacii bolesti
do sanky a krku ako u muzov. Atypickd symptomato-
I6giu a horsiu prognézu u zien s KCHS spdsobuje dys-
funkcia endotelu, najma porucha vazodilatacie arteriol,
ktora je spbsobend neschopnostou endotelu produko-
vat oxid dusnaty. Anginézne priznaky su viazané viac
na stres a emocie ako na namahu a dostavuju sa ¢as-
tejsie v klude. Syndrémy chronickej KCHS su u Zien rov-
naké ako u muzov. V literatdre sa uvédza Yentl syndrom
- Zeny maju rovnaky manazment KV ochoreni ako muzi
iba vtedy, ak demonstruju, Ze maju rovnaké rizikové
faktory ako muzi [16].

Diagnostické metédy

Na diagnostiku KCHS u Zien pouZivame standardné nein-
vazivne vysetrenia: zakladné pokojové EKG, zatazové
EKG, perfuznu scintigrafiu myokardu a zatazové echo-
kardiografické vysetrenie. Na pokojovom EKG vysetreni
sa u Zien s anginéznymi nachddzaju Castejsie nespeci-
fické zmeny viny T a Useku ST. Vzhladom k tomu, Ze dia-
gnostika a lie¢ba stabilnej anginy pektoris su podrobne
uvedené v tomto disle ¢asopisu Forum diabetologicum
v ¢lanku doc. MUDr. Slavomiry Filipovej, CSc., uvediem
iba stru¢ne rozdiely v diagnostike u Zien.

Zatazové EKG vysetrenie (ZET) je klasickym vstup-
nym neinvazivnym vysetrenim v diagnostike stabilnej
koronarnej choroby srdca. Pri zataZzovom EKG vysetreni
je u zien vyssie percento falosne pozitivnych nalezov
ako u muzov. Na druhej strane podiel falosne negativ-
nych vysledkov je u zien rovnaky ako u muzov. U Zien ma
ergometrické vysetrenie prediktivnu hodnotu najma
pri negativnom vysledku testu, ktory s vysokou prav-
depodobnostou sved¢i proti organickému postihnutiu
korondrnych tepien. Dévody nizsej presnosti ZET u Zien



stale nie su jednoznacne vysvetlené. Vacsina autorov sa
prikldna k podielu anatomickych rozdielov, vplyvy au-
tondmneho nervového systému a hormondlnym vply-
vom. Vyssiu senzitivitu a Specificitu maju v diagnos-
tike aterosklerotického postihnutia koronarnych tepien
u Zien zobrazovacie izotopové techniky, perftizna scin-
tigrafia myokardu, farmakologické zatazové EKG vysetre-
nie (@denozin, dipyridamol, dobutamin), alebo zatazové
echokardiografické vysetrenie. Farmakologické zata-
zové echokardiografické vysetrenie (dobutamin) indi-
kujeme u Zien s limitovanou zatazovou kapacitou, hoci
vyskyt hypotenzie navodenej dobutaminom je vy3si
u zien ako u muzov. Zatazové zobrazovacie metédy
perfizie myokardu maju pridavnu hodnotu v stratifi-
kacii zien so strednou pravdepodobnostou pritomnosti
ischémie myokardu. Aj zatazova taliova (thallium 201)
scintigrafia myokardu u Zien ma nizsiu senzitivitu a Spe-
cificitu ako u muzov. Viac ako polovica Zien, ktoré su vy-
Setrené koronarograficky z dévodu suspektnej KCHS,
nema vyznamnu stenézu na korondrnych artériach.
V $tudii Women'’s Ischemia Syndrome Evaluation (WISE)
az 62 % zien, ktoré podstupili koronarografické vyset-
renie pre bolesti na hrudniku alebo pre pozitivny za-
tazovy test, nemalo vyznamnu stendzu koronarnych
tepien (vyznamna stenéza koronarnych tepien defi-
novand > 50% zUzenie viac ako jednej epikardidlnej
korondrnej tepny). Ako vyplyva z merani koronarnych
artérii, koronarne artérie u zien su mensie, priemer je
2,90 mm vs 3,09 mm u muzov. Na uvedenom rozdiele
sa podiela mensia plocha tela u Zien, hoci dizka koro-
narnych artérii je u oboch pohlavi rovnaka [17]. Koro-
narografické nalezy vyznamnych sten6z u starsich oséb
su porovnatelné u oboch pohlavi (obr. 1-4).

K zdkladnym zobrazovacim metédam patri v sucas-
nosti vypoctova tomografia (CT, obr. 5). Vysetrovanie
pomocou CT srdca sa na zaciatku 90. rokov zameralo
na skrining koronarnych kalcifikacii. Mnozstvo kalcia
v stene korondrnych tepien sa udava koronarnym kal-
ciovym skére — Agatstonovym skore.

Specialne diagnostické stavy a okolnosti:
angina pektoris a,normalny nalez” na
koronarnych artériach

Vyznamna cast pacientov, najma zien, ktora sa podro-
buje koronarnemu angiografickému vysetreniu kvoli
symptomom bolesti na hrudniku, nema signifikantnd
KCHS. U tychto pacientov mo6ze bolest na hrudniku po-
ukazovat na jednu z nasledovnych troch moznosti:

= neanginoznu bolest

= atypicku AP vratane vazospastickej AP

= koronarny syndrém X

Vazospasticka angina pektoris je charakterizovana ty-
picky kratkotrvajicou bolestou lokalizovanou na hrud-
niku, ktord sa dostavuje v pokoji a je spojena s pre-
chodnymi elevéciami segmentu ST. Po nitrdtoch ustupi
do niekolko minut. Patofyziologickym podkladom su
spazmy epikardidlnych koronarnych tepien, ktoré vy-
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volavaju prechodnu nedokrvenost myokardu. Vazo-
spazmus mdze byt vyvolany: fajéenim, nerovnovahou
elektrolytov (kalium, magnézium), uzitim kokainu, sti-
mulaciou chladu, autoimunitnymi ochoreniami, hyper-
ventilaciou, inzulinovou rezistenciou. Prognéza pacien-
tov zavisi od rozsahu sicasného postihu koronarneho
rie¢iska. Spazmus korondrnej artérie viak mdze vyvo-
lat Zivot ohrozujuce arytmie (5-15 % pacientov s vazo-
spastickou anginou pektoris), ndhlu srdcovu smrt, in-
farkt myokardu. Vyskyt vazospastickej anginy pektoris
u Zien zavisi od hladiny estrogénov, kolise v priebehu
menstrua¢ného cyklu. Vyznamny nérast je mozné po-
zorovat u Zien po menopauze.

Koronarny syndrom X je definovany ako kombinacia
typickej AP (s alebo bez pokojovej AP a dychavice), po-
zitivneho zatazového EKG testu a negativnej korona-
rografie. Pri echokardiografickom vysetreni je pritomna
hypertrofia lavej komory srdca alebo diastolicka dys-
funkcia. Patofyziologickym podkladom rozvoja koronar-
neho syndrému X je postihnutie korondrnej mikrocir-
kulacie na podklade zapalu a dysfunkcie endotelu, sub-
klinickej aterosklerézy. Zeny trpia ¢astejsie poruchami
mikrocirkuldcie, najma v menopauze, pretoze nie je pri-
tomny ochranny vplyv estrogénov na cievnu stenu.

Ticha ischémia

Jedna sa o elektrokardiograficky dokumentované signi-
fikantné depresie Useku ST, ktoré nie st sprevadzané bo-
lestou. Vyvolavaju ju obdobné priciny ako typicku na-
mahovu anginu pektoris. Je pritomna az u 40 % pacien-
tov s manifestnou anginou, méze sa vsak vyskytovat
i u Uplne asymptomatickych jedincov. Castejsia je u Zien,
starsich pacientov a u pacientov s DM v dosledku diabe-
tickej kardiovaskuldrnej autonémnej polyneuropatie.

Obr. 1. Pacientka so stabilnou anginou pektoris,
kriticka lézia pravej koronarnej artérie (PKA),
prietok TIMI lll. Foto archiv autorky

Forum Diab 2015; 4(1): 33-39



38 ‘ hlavna téma

Liecba stabilnej koronarnej choroby srdca

Medikamentdzna liecba dokaze ovplyvnit prognézu
i symptémy. V. medikamentdznej i nemedikamentdznej
lie¢be neexistuju rozdiely v odporucaniach pre zensku
a muzsku populdciu. Charakter liecebnych pristupov
vak u zien znac¢ne variruje. Zeny maju nedostato¢ne lie-
Cené rizikové faktory aterosklerézy (DM, artériova hyper-
tenzia, dyslipoproteinémia, fajcenie), aviak s menej lie-
Cené i v oblasti manifestnej aterosklerdzy (liecba akut-

Obr. 2. Pacientka s koronarnym syndrémom X,
pomala népli strednej a distalnej ¢asti ramus
interventricularis anterior (RIA).

Foto archiv autorky

Obr. 3. Pacientka s koronarnym syndrémom X,
pokracovanie pomalého odtoku kontrastnej
latky z RIA. Foto archiv autorky
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nych korondrnych syndrémov a sekunddrna prevencia
aterosklerézy). Zeny si dobrymi respondérmi na lie¢bu
statinmi a antihypertenzivnu lie¢bu rovnako ako muzi,
avsak Zeny nie vzdy maju predpisanu adekvétnu lie¢bu.

Zaver

Kardiovaskularne ochorenia predstavuju najcastejsiu
pri¢inu Umrti u zZien a muzov na celom svete, narasta-
juca predpokladana dl?ka Zivota u Zien a vysoké pre-
valencia rizikovych faktorov aterosklerézy u mladych
Zien a Zien stredného veku uvedeny fakt este zvyrazni.
Znalosti o sexudlnych rozdieloch v klinickej manifesta-
cii a vysledkoch diagnostickych vysetreni je potrebné
prevziat do beznej klinickej praxe. Preto je potrebna

Obr. 4. Pacientka s akutnym koronarnym
syndromom bez perzistujucich elevacii
segmentu ST. Trombotické postihnutie PKA
pri ruptorovanom aterosklerotickom plate
s hemodynamicky vyznamnou stenotizaciou
pravej korondrnej artérie s prietokom TIMI I.
Foto archiv autorky

Obr. 5. Hemodynamicky vyznamna tandemova
stendza RIA. Foto archiv autorky



doslednd implementécia odporucani odbornych spo-
lo¢nosti do kazdodennej praxe bez ohladu na interse-
xudlne rozdiely ako v primdrnej, tak i v sekundarnej pre-
vencii kardiovaskularnych ochoreni.
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