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INDIKACE ZEN KE KORONAROGRAFII - NEINDIKUJEME NADMERNE?

MUDr. Marcela Skvarilova, prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.
I. interni klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Studie publikované v 80. letech v USA a Kanadé prokazaly, zZe Zeny s ischemickou chorobou srdecni jsou urcitym zpiisobem
diskriminovany. Méné casto se jim dostava invazivnich diagnostickych ale i terapeutickych vykonii ve srovnani s muzi a to
presto, Ze hlavni pri¢inou umrti u Zen je pravé koronarni nemoc. Pro tuto taktiku se vzilo oznaceni Yentliv syndrom. Ne-
davno zverejnéné studie z Evropy vSak podstatné rozdily mezi muzi a Zzenami v dostupnosti diagnostickych a terapeutickych
vykonii nenalezly. Piesna data o dostupnosti ale i o piipadné nadmérné indikaci koronarografie u zen v Ceské republice by
byla zadouci.
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THE INDICATIONS OF WOMEN TO CORONAROGRAPHY - DO NOT WE INDICATE TOO MUCH?

Previous studies from te U.S.A. and Canada have demonstrated that women who are hospitalized for coronary heart disease
undergo fewer major diagnostic and therapeutic procedure than man despite the fact that coronary artery disease is the lea-
ding cause of death among women. This policy has been labelled as Yentl syndrome. Some more recent studies from Europe
showed no substantial evidence for gender differences in diagnostic procedures and utilization of revascularization procedure.
Furthmore, evidence that highlight differences - or lack differences between men and women in the Czech Republic are still

needed.
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Ischemicka choroba srde¢ni je nejCastéjsi pficinou
mortality i morbidity jak u muzd, tak u Zen (17). Prvni
projevy ischemické choroby srdec¢ni jsou v§ak u Zen Casové
oddaleny ve srovnani s muzi v primeéru o deset let. Ve vé-
ku kolem 70 let maji Zeny stejn€ vysoky vyskyt koronarni
nemoci jako muzi kolem Sedesatky, ale mnohem vice ri-
zikovych faktor(, jako jsou arterialni hypertenze, diabe-
tes mellitus, nadvaha a hyperlipoproteinémie a dalsi pridr-
uzené nemoci. Proto nepfekvapuje, Ze jejich progndza je
v dobé prvnich projevli koronarni nemoci horsi. Odpovéd
na otazku, zda koronarografické vySetfeni u Zen neindiku-
jeme nadbytec¢né, nebo naopak zda Zeny nejsou urcitym
zpusobem diskriminovany v diagnostice a tim i v nasledné
1é¢b€ ischemické choroby srdec¢ni (ICHS), vSak ani dnes
neni jednoznacna.

Yentliv syndrom aneb diskriminace Zen v léché ICHS?
Healy (4) byl prvni, kdo k popisu situace pouZil zajima-
vého prirovnani z kratké povidky nositele Nobelovy ceny
Isaaca Bashevise Singera a zavedl termin Yentliv syndrom
(Yentl byla divka z Lublinské Zidovské komunity, ktera se
oblékala a chovala jako chlapec, aby se ji dostalo stejného
vzdé€lani v Talmudu jako chlapciim (15)). Pojmenoval tak
diskriminaci v 1é¢b€ a diagnostice ICHS Zen ve srovnani
s muzi, tak jak vyplyvala z analyz americkych studii z kon-
ce 80. let (1, 11). Napi. Tobin a spol. (19) vr. 1987 na svém
souboru nemocnych dokladoval, Ze Zeny s pozitivnim vy-
sledkem izotopového vysetfeni maji 6,3 x menSi pravdépo-
dobnost, Ze budou odeslany ke koronarografii a k nasled-
né revaskularizaci nez muzi. Skute¢nost, Ze Zeny byly mno-
hem méné Casto vySetfeny invazivné, a proto jim byla i mé-
né Casto nabidnuta revaskularizace, pak byla v USA a Ka-
nadé€ kritizovana mnohokrat (13). Healy ve svém znamém
¢lanku vyzyva aby Zeny mély stejnou Sanci na v€asnou dia-
gnozu a nasledné i na u¢innou 1é¢bu ICHS jako muZi, pro-

toZe maji stejné€ vysoky vyskyt koronarni nemoci a procen-
to komplikaci i amrti podobné jako muzi

Piesné informace o tom, zda jsou Zeny ve vySetifova-
ni a 1é¢bé ICHS znevyhodnovany i dnes a nejen v USA
a Kanadé, vSak zdaleka nejsou jednozna¢né. Vypovida
o tom mnozstvi publikovanych studii, odbornych sdéleni
i vysledky statistik. Diskuze o znevyhodnéni Zen v 1écbé
ICHS se dostala v 90. letech dokonce do hlavnich titulkt
némeckych novin (2).

Situace v Evropé

Podrobnéjsi data o situaci v Evropé poskytla az nedav-
no publikovana holandska studie (6), ktera zhodnotila ko-
ronarografické nalezy od nemocnych v obdobi 1981-1997.
Na rozdil od americkych studii holandsti autofi neproka-
zali, Ze by se na jejich pracovisti Zzenam dostalo diagnostic-
kych nebo Ié¢ebnych vykoni méné. Koronarni intervence
(PCI - percutaneous coronary intervention) byly dokon-
ce u Zen provadény o néco Castéji (PCI Zeny 28 % vs. muzi
23,2 %, n.s.) a rovnéz chirurgickych revaskularizaci se jim
dostalo stejn€ jako muzim (CABG Zeny 30,6 % vs. muzi
29,5 %, n.s.). Nebyl zjiStén ani zasadni rozdil v rozsahu po-
stizeni véncitych tepen. Prekvapivé vysoké vSak v této pra-
ci bylo procento negativnich koronarografii u zen (43 %)
ve srovnani s muzi (19 %). Samotni autofi porovnavaji tato
Cisla s témér identickymi vysledky ze studie CASS (3) pu-
blikované v r. 1981, kde témér kazda druha koronarogra-
fie u Zen byla negativni. Podobné vysoké procento negativ-
nich koronarografii u Zen pozorovali Garcia-Moll a spol.
(18), ktefi u nemocnych se stabilni anginou pectoris ko-
ronarograficky nenalezli vyznamné zuzeni (>75 % diamet-
ru lumina tepny) ani na jedné véncité tepné u 10,6 % muzt
ale azu 47,7 % zZen.

Casovy posun mezi vysledky z registru CASS a témito
jmenovanymi studiemi je témér dvacet let. Vyplyva z toho,
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Ze jesté stale nedokazeme na zakladé neinvazivnich vySet-
feni lIépe stanovit, které Zeny jsou rizikovéjsi a budou mit
vétsi uzitek z invazivnich vySetieni?

Jaka je situace u nas? Je u nas rovnéz tolik negativnich
koronarografii u Zen?

Situace v Ceské republice

Ceska republika zatim nema jednotny registr ani ko-
ronarnich intervenci ani akutniho koronarniho syndro-
mu, proto piresné udaje k dispozici nejsou. MizZeme te-
dy jen nepfimo usuzovat napiiklad ze zajimavého sdé-
leni pfedneseného na IX. vyroénim sjezdu CKS autory
Spacem a spol. (16). V této studii byly hodnoceny udaje
od 582 nemocnych z 37 ¢eskych a moravskych nemoc-
nic, ktefi byli hospitalizovani pro nestabilni anginu pec-
toris. Soubor tvofilo 290 muzt a 292 Zen (prim. vék
68,7+10,7 let). Z téchto nemocnych byla selektivni ko-
ronarografie provedena Castéji u muzl nez u Zen (31 %
vs. 21 %, p=0,007), rovnéz revaskularizace byla Castéj-
§i u muza (PTCA 10,3% vs. n. s. 7,2% a CABG 11,6 %
vs. 7,9 % n. s.). Procento negativnich koronarografii vSak
studie neuvadi.

Na stejném vyroénim sjezdu CKS autofi Sitar (12) a
Ploczek (9) prednesli analyzu koronarografii s normal-
nim nalezem ze dvou brnénskych pracovist (FN U sv.
Anny a FN Bohunice). Na prvnim pracovisti (z 2012 se-
lektivnich koronarografii provedenych v r. 2000) u 6,8 %
pacientt byly pfi koronarografii nalezeny tepny hlad-
kych kontur bez jakychkoli angiografickych znamek ate-
rosklerozy. Podil muzt a Zen byl stejny. Na druhém pra-
covisti (celkem 1319 nemocnych, 70,1 % (!) z celkové-
ho poctu koronarografovanych byli muzi) byl koronaro-
graficky nalez hodnocen jako normalni u 23,9% zZen a
u 7,4 % muzi. Z rozboru z obou pracovist vyplynulo, ze
shodné nejcast€jsim diivodem pro provedeni koronaro-
grafie u nemocnych s negativni SKG byl fale§né€ pozitiv-
ni nalez u zatézového vysetieni. Zatézoveé vysetieni vSak
prodé€lalo jen 55,6 % Zen a 62,3 % muzt (udaje uvedeny
jen z druhého pracovisté).

V roce 2000 bylo v Ceské republice celkem provedeno
asi 30000 koronarografii. Analyza témér Sestiny provede-
nych vysetfeni by tedy mohla byt dostatecné vypovidajici
o dostupnosti a vytéznosti SKG u Zen u nas. Z uvede-
nych Cisel by se dalo usuzovat, Ze u nas zdaleka tak nad-
mérné indikovana koronarografie Zen ve srovnani se své-
tem neni. Rozdily mezi jednotlivymi pracovisti vSak sa-
moziejmé mohou byt velké a budou zaviset predevsim
na tom, jak duisledn€ je u nemocnych se stabilni angi-
nou pectoris vyZadovan pred provedenim koronarogra-
fie priikkaz ischemie myokardu pomoci neinvazivnich vy-
setfeni. Cisla uvedena pracovistém U sv. Anny v Brné na-
znacCuji, Ze sniZit procento negativnich koronarografii je
jisté mozné. Otazkou zlstava, zda se sniZzenim poctu ne-
gativnich vySetfeni se nesnizi i Sance Zen na zjiSténi ko-
ronarni nemoci.

Jaké mame v soucasné dobé moznosti 1épe a presnéji
diagnostikovat u Zen koronarni nemoc?

Bolest na hrudi

Zeny s koronarograficky ovéfenou ICHS udavaji ve
srovnani s muZi typické anginozni obtiZze méné Casto
(60 % zen vs. 84 % u muzi). Méné Casto maji i atypické bo-
lesti (30% vs. 65% (10)). Castéji nez u muzi se u Zen bo-
lest objevuje v klidu, béhem spanku a v souvislosti s psy-
chickym stresem. Ze samotné i velmi podrobné€ odebrané
pritomnost koronarni nemoci, a to i pfi zvazeni vSech pfi-
tomnych rizikovych faktort.. Zeny navic maji éast&jsi vy-
skyt vazospastické a mikrovaskularni anginy.

Klidova elektrokardiografie (EKG)

Klidové EKG ma u Zen mén€ presnou vypoveédni hod-
notu. Abnormality ST segmentu a T viny jsou na klidovém
EKG u Zen pfitomny mnohem ¢astéji nez u muza (32 % vs.
23 %) (20).

Zatézové testy

BohuZel ani zatéZzové testy u Zen neprinaseji potiebnou
oCekavanou pfesnost. Podle raznych autorti (5, 8) se senzi-
tivita u ergometrie u zen pohybuje mezi 30-73 %, specifici-
ta mezi 40 - 80 %. FaleSn€ negativni vysledek ergometrie je
u zen nalézan v rozpéti 12-25 %. Pfesnéjsi je dobutamino-
va echokardiografie (senzitivita 70-85 %, specificita 85 %)
a radionuklidové zobrazovaci metody jako SPECT (sing-
le photon emission computed tomography) (7) nebo nove-
ji pouzivané radionuklidy jako technecium-99m-izonitril
(99Tc MIBI), zvlasté pri vyuZiti reinjekce radionuklidu po
4 hodinach po redistribu¢nim zobrazeni nebo pfi odloZe-
ném zobrazeni za 24 hodin. Senzitivita té€chto vySetfeni je
umuziiu zen kolem 90 %, specificita je udavana mezi 80-
92 % (20). Cena takto specializovanych vySetieni se vSak
zacina priblizovat cené€ samotné selektivni koronarografie.
Ta ma pred zatéZovymi vySetienimi zasadni vyhodu ve zjis-
téni anatomického nalezu na véncitych tepnach. Spolecné
s klinickou rozvahou o dalSich pritomnych rizicich nemoc-
ronarni nemoci nabidnout soucasné i nejvhodnéjsi zpisob
revaskularizace (PTCA vs. CABG).

Je vsak dulezité si uvédomit, Ze i koronarografie s nor-
malnim nalezem je u fady nemocnych velmi cenna. SniZu-
je poCty zbytecnych hospitalizaci, umozni stanoveni dobré
prognézy a fadu nemocnych muze zbavit kazdodenni oba-
vy z pritomnosti zavazné nemoci. U ¢asti pacientd prispiva
k dtsledné&jSimu patrani po jinych pri¢inach obtizi (napf. hi-
atova hernie) a tak i k volb€ racionalni I€Cby. Presto jesté né-
jakou dobu budeme mit k dispozici jen obecna doporuceni
jak postupovat, abychom Zeny nevystavovali zbyte¢né Cas-
to invazivnimu vySetfeni a soucasné jim dali stejnou nadé-
ji na v€asnou diagnozu ICHS a pfipadnou revaskularizaci
jako muzim. Existuji jen dvé obecné rady. Na jedné strané
vénovat Zenam a jejich atypickym a Casto emotivnéji proZzi-
vanym bolestem na hrudi dostateCnou pozornost a disled-
né€ odhalovat rizika pfipadné koronarni nemoci. A v pripa-
d€ zjisténi zavazné formy ICHS je 1é¢it stejné intenzivné ja-
ko muze. Rizikové pacientky pravidelné neinvazivné testo-
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vat (ergometrie, zat€Zova echokardiografie, pfip. SPECT)
a pred odeslanim ke koronarografii se snaZit o prukaz is-
chemie neinvazivnimi metodami. Pokud vSak tato vySetie-
ni u konkrétni nemocné nevedou k jednozna¢nym zavértim
a jsou duvody predpokladat zavaznéjsi formu ICHS, pak by
se s odeslanim ke koronarografii vahat nemélo. Jedna se tak
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