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Prvnim ptiznakem aterosklerdzy je velice ¢asto (u 50 % muzl a u 60 % zen) piihoda kon¢ici nahlou smrti, a to bez pfedchozich znamek
onemocnéni korondrnich tepen. Na zakladé soucasnych znalosti je mozné vétsiné aterosklerotickych cévnich pfihod zabranit. To je
divodem k vyhledavani vysoce rizikovych jedinci. Vétsina doporucenych diagnostickych a Ié¢ebnych postupt viak vychazi z vysledki
studii na muzské populaci. Pfitom jsou zeny kardiovaskularnimi onemocnénimi, a zejména mozkovymi cévnimi pfihodami v absolutnich
cislech postihovany vice nez muzi. Koufeni a diabetes mellitus a s nimi propojené kombinované dyslipidemie (vyssi triglyceridy a nizsi
ochranny HDL cholesterol) jsou ziejmé agresivnéjsimi rizikovymi faktory u zen. Specifickym faktorem zen jsou pohlavni hormony a jejich
zmény; jejich pouziti v prevenci kardiovaskularnich pfihod u Zen viak pfineslo pfevazné negativni vysledky. Dal$im rizikovym faktorem
u Zen jsou: preeklampsie, hypertenze v téhotenstvi a téhotensky diabetes mellitus. V soucasnosti je u Zen kladen vétsi diiraz na ukonceni
koufeni, dostatec¢nou pohybovou aktivitu a na optimalizaci celého lipidového spektra véetné triglyceridi a HDL cholesterolu.
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Atherosclerosis manifests quite often (50 % of men and 60 % of women) as sudden cardiac death in persons with no previous signs of
coronary disease. Based on current knowledge, much of atherosclerotic vascular events might be avoided. Therefore, high-risk indi-
viduals are to be indentified and treated. Currently recommended diagnostic and therapeutic procedures are, however, mostly based
on the results of studies on the male population. However, in the general population, in women the prevalence and mortality of/from
cardiovascular diseases and mainly strokes is in absolute numbers greater than in men. Smoking and diabetes mellitus and associated
combined dyslipidemia (high level of triglycerides and lower protective HDL cholesterol) appear to be more aggressive cardiovascular
risk factor in women. Unique cardiovascular risk factors in women are sex hormones and their changes; however, the use of synthetic
hormones in the prevention of cardiovascular events in women brought largely negative results. Other specific risk factors in women are:
preeclampsia, hypertension in pregnancy and gestational diabetes mellitus. Currently, in women greater emphasis should be placed on
smoking cessation, adequate physical activity and on optimizing the lipid spectrum, including triglycerides and HDL cholesterol.
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Aterosklerdza je hlavni pfi¢inou kardiovasku-
larnich onemocnéni. Objevuje se jiz v détském
véku a postupné progreduje do dospélosti (1).
Ve véku kolem 45 let u muzd a 55 let v pfipadé
Zen se mUze manifestovat jako klinickd pifhoda —
predevsim akutni i chronicka forma ischemické
choroby srdecni, ischemickd cévni mozkova pfi-
hoda aischemické choroba dolnich koncetin.
Dle Framinghamské studie je velice ¢asto (u 50%
muzl a u 64% zZen) prvnim pfiznakem atero-
sklerézy ndhla smrt, a to bez zndmek klinicky
zjistitelného korondrniho onemocnéni (2).

V soucasnosti vime, ze vétsiné téchto pfi-
hod jsme schopni zabranit intervenci hlavnich
ovlivnitelnych rizikovych faktor(: koufent, dys-
lipidemii, vysokého krevniho tlaku a diabetes
mellitus (3). V soucasnosti se k pfedchozim
rizikovym faktorlim pfidal predevsim vzestup
centrdIni obezity a s nim spojend inzulinova
rezistence provazena téz nizsim ochrannym
HDL cholesterolem a vyssimi triglyceridy (4). Ty
jsou ovlivnitelné predevsim zvysenou fyzickou
aktivitou.

V Ceské republice zemfe ro¢né na nasled-
ky aterosklerotického procesu 50-60000 osob,
z toho polovinu tvoif zeny (5). Zeny tedy nejsou
pred kardiovaskuldrnimi onemocnénimichranény
absolutné, maji pouze urcity odklad. Pokud se
véak u nich manifestuje akutniforma koronarniho
syndromu, majf horsi vyhlidky nez muzi (6).

V Ceské republice maji zeny podobny profil
rizikovych faktord jako muzi, mezi lety 1985-
2007/2008 dochazi u zen k méné vyznamnému
poklesu koufenia zatimco u muzd je jasny trend
vzestupu télesné hmotnosti, tento trend u Zzen
patrny nenf. U Zen v tomto obdobi doslo i k vét-
simu poklesu prevalence hypertenze. Pomérné
ptiznivy vyvoj lipidovych parametrd je stejny
umuztiuzen (7).

Ackoliv je jiz jisté, Ze proces aterosklerdzy
probiha odlisné u muzd a zen (8, 9), jsou doporu-
¢enfk prevenci kardiovaskularnich onemocnénti
zaloZena pfedevsim na studiich v muzské popu-
laci. Proto byla od roku 1999 opakované publi-
kovdna mezindrodni doporuceni zamérend na
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Zenskou populaci, posledni ,modernizace” byla
uverejnéna v tnoru 2011 (10). Tato doporucent
uvadi, ze vétsina postupt v prevenci kardiovas-
kuldrnich pffhod plati podobné pro muze i Zeny
s nekolika vyjimkami. Jednou z nich je napfiklad
rezervovanost v pouziti chronického podava-
ni kyseliny acetylsalicylové/aspirinu k primarni
prevenci infarktu myokardu u zen. Zd@raznéno
je také vyssi riziko mozkovych pifhod u Zen a vy-
znam prevence Vv této oblasti.

Dale platf, Ze hormonalni terapie u Zen vcet-
né selektivnich moduldtor estrogenovych re-
ceptord, suplementace vitaminy s antioxida¢nim
Ucinkem, substituce kyselinou listovou a aspirin
k primarn{ prevenci infarktu myokardu u zen
mladsich 65 let nepfindsi Zenam prospéch, a ne-
maji se proto podavat.

Na zékladé stanoveni klasickych rizikovych
faktor( jsou Zeny rozdéleny na tfi skupiny.

Vysoce rizikové, s pfitomnym kardiovas-

kuldrnim onemocnénim na podkladé ate-

rosklerdzy, v konecné fazi selhani ledvin,

s diabetes mellitus ¢i s 10letym rizikem kar-

diovaskuldrni pfihody nad 109%.
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Rizikové s pritomnym alespon jednim z na-
sledujicich rizikovych faktord: koufen, s krev-
nim tlakem v systole nad 120, nebo v diastole
nad 80 mm Hg, lé¢enou hypertenzi, (central-
ni) obezitou, dyslipidemii, Spatnou fyzickou
kondici, metabolickym syndromem, pfitom-
nosti preklinické aterosklerdzy, systémovym
autoimunnim onemocnénim, anamnézou
preeklampsie, gestacniho diabetes mellitus,
téhotenské hypertenze.

V idedInim kardiovaskuldrnim stavu,
kdy zena musi splnit véechny nasledujici
podminky: neléceny celkovy cholesterol
pod 5,2 mmol/L, systolicky krevni tlak pod
120 a diastolicky krevni tlak pod 80 mm
Hg, neléc¢enou la¢nou glykemii pod 5,5
mmol/l, body mass index pod 25 kg/m?,
nekuractvi, sttedné intenzivni fyzickou ak-
tivitu alespori 150 minut tydné, intenzivni
alespon 75 minut tydné, zdravou dietu
typu DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension).

Tato doporuceni vsak nezohlednuji nékteré
kontroverze z hlediska rozdilnosti muzd a zen
v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnénia pfi-
li§ neupozornujf na v soucasnosti diskutované
nedostatky v nasich znalostech této proble-
matiky.

Koufeni ma ziejmé daleko vétsi dopad na
Zenskou populaci z hlediska kardiovaskuldrnich
komplikaci nez na muze (11). Z hlediska vysoké-
ho krevniho tlaku jsou zeny také vice postiho-
vany smrticimi mozkovymi pffhodami. Krome
toho i stoupajici prevalence diabetes mellitus
2. typu ma zfejmé horsi dopady na Zeny (12).
Predchtdcem diabetes mellitus a ¢asto i kardio-
vaskularnich pfihod je takzvany metabolicky
syndrom (soucasny vyskyt nékolika zavaznych
rizikovych faktord — centralni obezity, vyssi hla-
diny triglyceridd, nizsi koncentrace ochranného
HDL cholesterolu, vyssiho krevniho tlaku a poru-
chy la¢né glykemie). Predevsim vétsi obvod pasu
a vyssi hladiny triglyceridd souviseji se zavazny-
mi kardiovaskuldrimi pfihodami (13). Z hlediska
poruch latkové vymény tukd je u zen (podobné
jako u muzd) cilem lé¢by nejaterogennéjsi slozka
krevnich lipidG — LDL cholesterol. U Zen muaze
hrat dblezitou roli i vy3si hladina triglyceridd
a nizka hladina ochranného HDL cholesterolu.
S tim souvisi vyrazny aterogenni potencidl lipi-
dovych &éstic zvanych remnantnf lipoproteiny,
jejichz koncentraci prave vys3si hladina triglyce-
ridd do znacné miry odrédzi (14).

Tabulka 1. Zdravé srdce. Fyzicka aktivita (%)

Otézka Muzi n=6505 Zeny n=17588
Chut odpocivat, aktivné péstovat sport ¢i konicky:

Je umé stéle stejna 74,3 64,8
V poslednich letech klesa, preferuji pasivni ¢innosti 25,7 352
Jakou roli hraje ve Vasem zivotnim stylu pohyb?

Sportuji velmi aktivné 2x tydné 29,8 16,2
Chodim si zacvicit maximalné 1x tydné 10,4 13,3
Sportuji obcas, snazim se ¢asto chodit 269 314
Jak dlouho aktivné sportujete?

Alespon 2x tydné sportuiji jiz vice nez 10 let 272 13,5
Alespon 2x tydné sportuji jiz vice nez 5 let 4,6 4,8
Nikdy jsem aktivné nesportoval(a) 23,0 39,8

Jednou z hlavnich masové ovlivnitelnych
pricin vzniku rizikového profilu Zen je nedosta-
tecna fyzicka aktivita. Tento fakt dokladéa anke-
ta ,Zdravé srdce 2006", na niZ spolupracovaly
Ceska kardiologicka spolecnost a Floraporadny
a kterou autor tohoto ¢lanku analyzoval (ne-
publikovand data). Této ankety se anonymné
a pfes elektronicky dotaznik ztcastnilo 24 093
respondentd, z nichZ tvofilo 73 % zen. Prdmérny
vek muzl byl 40 let, Zen 45 let. Ackoli se zjevneé
jednalo o skupinu motivovanych osob, zajimaji-
cich se o zdravy Zivotni styl, z hlediska pohybové
aktivity byly vysledky velice Spatné, a to prede-
vsim u Zen (tabulka 1). Dle téchto dat u vice nez
tretiny zen klesa chut k aktivnimu sportovani,
pouze 16% sportuje vice aktivne a jeste méne
(13 %) aktivné provozuje sport delsi dobu.

Rada soucasnych piehled(i se zaméfuje pré-
vé na specifické rizikové faktory kardiovaskular-
nich onemocnéni u zen, které souvisi predevsim
s zenskymi, ale i muzskymi pohlavnimi hormony
ajejich poruchami (8, 9).

V rozsahlé metaanalyze nebyl prokdzan vy-
znamny vztah uzfvani hormondalnf antikoncepce
a naslednych kardiovaskularnich piihod (16, 18).
V nékterych studifch sice antikoncepce mirné
zvydovala riziko, to viak bylo z hlediska abso-
lutnich cisel téméf zanedbatelné s vyjimkou
Zen starsich 35 let a kufacek. Vétsinou se totiz
jednd o mladé Zeny s mizivym vyskytem atero-
sklerotickych kardiovaskularnich piihod (totéz
neplati o tromboembolickych prihodéch). Efekt
soucasnych antikoncepcnich pripravkd je tedy
7 hlediska kardiovaskularnich pfihod povazovan
za neutralnf.
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Viysledky z dostupnych studif jsou rozporu-
plné. Vétsina studif je zaméfena na preklinické
znamky aterosklerdzy ¢i pouhy vyskyt rizikovych
faktorl a zahrnuje pomeérné maly pocet Ucast-
nic, které jsou sledovany po relativné kratkou
dobu. Také standardni definice syndromu po-
lycystickych ovarii nenf trivialni. Z provedenych
studif vyplynulo, Ze Zeny s polycystickymi ovarii
maji standardné horsi rizikové faktory kardiovas-
kuldrnich onemocnénia ¢astejsi znamky prekli-
nické aterosklerézy nez kontrolni skupina. Vyssi
vyskyt kardiovaskularnich pfihod vsak u této
skupiny nebyl u velké ¢asti studii zaznamendan;
pficinou vsak mohla byt kratka doba sledovant
a maly pocet Ucastnic.

Jednou z nejobavanéjsich komplikaci té-
hotenstvi, ohrozujici matku i plod, je preeklam-
psie. Ackoliv nejsou mechanizmy spojenf (pre)
eklampsie a kardiovaskuldrnich onemocnént
znamé, bylo opakované prokadzano, Ze (pre)
eklampsie je spojena s endotelidIni dysfunkci,
tedy poruchou reaktivity tepen, kterd predchézi
strukturdInim aterosklerotickym zménam. Na
velkém souboru Zen bylo prokazéno, Ze (pre)
eklampsie je spojena s naslednym vznikem hy-
pertenze a kardiovaskularnich pifhod. Podobné
asociace byly zaznamendény i v pfipadé diabetes
mellitus a u téhotenské hypertenze.

Vzhledem k tomu, Ze polovina Zen v rozvi-
nutych zemich se nachézi v obdobi po meno-
pauze, je souvislosti zmen v reprodukénim véku
Zen a kardiovaskuldrnich onemocnéni vénovéana
znacné pozornost. Pri poklesu estrogen( v ob-
dobi menopauzy stoupa LDL cholesterol, stag-
nuje, ¢i dokonce klesd ochranny HDL cholesterol



Tabulka 2. Doporucné hodnoty rizikovych faktord u zen
(zvyraznény rizikové faktory, které by mohly mit vétsi dopad na Zenskou populaci)

Rizikové faktory Doporucena hodnota (v pripadné vysoce rizikovych zen)

Koureni nekoufit

Pohybova aktivita pravidelné 5-7x tydné 30 minut - minimalné chize rychlosti
nad 6 km/hod.

Body mass index (kg/m?) méne nez 25

Obvod pasu (cm) méné nez 80

LDL cholesterol (mmol/L)

méné nez 3,4 (2,5,1,5)

HDL cholesterol (mmol/L) vicenez 1,2

Triglyceridy (mmol/L)

méné nez2,0(1,7)

Systolicky krevni tlak (mm Hg)

méné nez 140 (130)

Diastolicky krevni tlak (mm Hg)

méné nez 90 (80)

a stoupaji triglyceridy. Dochdzi také k narlstu
centralni obezity a s nf spojené inzulinové rezis-
tence, dale provazené vzestupem krevniho tlaku.
Z4dné z rozséhlejsich studif viak neprokdzala
pfiznivy Ucinek hormonalni substitu¢ni terapie
na kardiovaskuldrni prihody (15, 16). K redukci
klinickych kardiovaskularnich pfihod nedoslo
u zen s jiz pfitomnou ischemickou chorobou
srdecni, ani u zen bez manifestniho kardiovas-
kuldrnfho onemocnén.

V soucasnosti probihaji dvé klinické studie
zamérené na podavani hormonalni substitu¢ni
terapie zendm bezprostfedné po menopauze,
kdy by mohl byt Gc¢inek hormonalni substituc¢ni
terapie pfiznivéjsi (17, 18).

Na zékladé soucasnych znalosti je na popu-
la¢nf Urovni nutné intervenovat u zen prede-
vsim kufdcké ndvyky a snizenou fyzickou aktivitu
spolu s ostatnimi rizikovymi faktory (tabulka
2). V pfipadeé lipidového spektra je vhodné se
vice individudlné zaméfit na rezidudIni riziko —
vys$si triglyceridy a nizsi HDL cholesterol (tyto
Ize pfiznivé ovlivnit pravé ukoncenim koureni
a vyssi pohybovou aktivitou). V pfipadé kom-
binované dyslipidemie u vysoce rizikovych zen
¢astéji myslime na kombinaci statin-niacin i
statin-fibrat. K upfesnéni rizika u zen je vhodné
podrobnéji doplnit anamnézu tykajici se kom-
plikaci v téhotenstvi: preeklampsie, téhotenské
hypertenze a gestacniho diabetes mellitus.

Viyraznd pozornost je v soucasnosti zaméfe-
na obecné ina ,nacasovani” terapie. Na jedné
strané vcas zahdjend lécba muize byt fadoveé

ucinnéjsi nez lécba jiz pokrocilého aterosklero-
tického procesu, na druhé strané malo Gcinna
|é¢ba dané osoby zbytecné traumatizuje/stig-
matizuje. U Zen se jako jedno z citlivych obdobf
jevi pfechod do menopauzy, ktery je pomérné
dobfe zachytitelny — nepravidelnosti menstru-
ac¢niho cyklu a subjektivnimi obtizemi az psy-
chosomatického razu. Pravé v tomto obdobf
zeny vyhledavajf Iékare pro riizné obtize spojené
s pfechodem do menopauzy a jsou i vice spo-
lupracujici pfi reZimové intervenci rizikovych
faktor(. Spoluprace s gynekology by proto
mohla v této oblasti vyrazné pfispét k prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni u zen.

Podékovdni: Tato prdce byla cdstecné pod-
porena projektem 1MO510 Ministerstva skolstvi,
mlddeZe a télovychovy a vyzkumnym zdmérem
Institutu klinické a experimentdiIni mediciny MZO
00023001.
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