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n Kardiovaskularni choroby u zen
Uvod

Kardiovaskularni choroby (choroby srdce a cév) u Zen jsou oblasti, které od-
bornici v poslednim desetileti vénuji zvlastni pozornost, protoze epidemiolo-
gicka data v 90. letech minulého stoleti, zejména z USA, ukazovala na narist
umrtnosti Zen na kardiovaskularni choroby. Celosvétoveé jsou ve vyspélych
zemich kardiovaskularni choroby vedouci pti¢inou umrti u Zen a v fadé zemi
vice Zen nez muzd umird kazdoro¢né na nemoci ob&hové soustavy. Podle
zpravy publikované v 1ét€ v roce 2007 v Evropé pfipada asi 55 % vsech umrti
u zen na nemoci ob&hové soustavy (muzi 43 %), zejména jde o ateroskle-
rozu koronarnich tepen a cévni mozkové prihody. Riziko nemoci kardiovas-
kuléarni soustavy u zen je ¢asto podceniovano diky povédomi o ,,univerzalni
hormonalni ochrané kardiovaskularniho systému, mensi pozornosti vénova-
né rizikovym faktorim kardiovaskularni nemocnosti a imrtnosti nebo aty-
pickym projeviim kardiovaskularnich chorob. Zeny pted menopauzou maji
diky hormonalni ochrané skute¢né nizsi riziko kardiovaskularnich pfihod nez
muzi, ovéem s nastupem menopauzy tato hormonalni ochrana konéi a napfi-
klad kvili zvySeni krevniho tlaku, nardstu hmotnosti, negativnim zménam
lipidového spektra a dal$im negativnim vlivim jsou Zeny vystaveny zvyse-
nému riziku infarktu myokardu, srde¢niho selhani ¢i cévni mozkové ptihody
s fatalnimi nasledky. Ackoliv v poslednich letech diky celospole¢enskym ini-
ciativam, zvySené informovanosti o problematice kardiovaskularnich chorob
u zen a také zvysené pozornosti odbornych Iékarskych spole¢nosti Ize pozo-
rovat zlepSeni v oblasti prevence a 1é¢by kardiovaskularnich chorob u Zen,
situaci v této oblasti nelze povazovat za uspokojivou a véfime, Ze tato publi-
kace pfispé€je k vyssi informovanosti o této problematice nejen zdravotnikd,
ale 1 laické vefejnosti.

Kardiovaskularni choroby jsou v ekonomicky vyspélych zemich

vaznym zdravotnim problémem muzu i Zen.
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Historie moderniho vyzkumu kardio-
vaskularnich chorob u Zen se zacala
psat v USA v roce 1997, kdy byly ana-
lyzou literatury ziskany hlubsi poznat-
ky o prevalenci, prevenci a 1é¢bé kar-
diovaskularnich chorob v zenské ¢asti
populace. Vysledkem snahy odbor-
nych spoleénosti o sumarizaci a im-
plementaci téchto novych poznatkii do
klinické praxe byla prvni doporuceni
prevence a 1ééby kardiovaskularnich

chorob u zen publikovana v roce 1999 pod nazvem ,,A Guide to Preventive
Cardiology in Women*. Na zaklad¢ rostouciho poctu novych poznatki z oblasti
zakladniho, klinického a popula¢niho vyzkumu byla v roce 2004 publikovana
nova doporuéeni pod nazvem ,,Evidence — Based Guidelines for Cardiovascular
Disease Prevention in Women*, ktera byla aktualizovana v roce 2007.

Snahou odbornych spole¢nosti je zvysit povédomi
o riziku kardiovaskularnich chorob zen také u laické ve-
fejnosti. Za timto ucelem vznikla v roce 2002 v USA pod
zastitou NHLBI (National Heart, Lung and Blood Insti-
tute) celospoledensky vyznamna iniciativa pod nazvem

vené Saty.

1.1 Go Red For Women

,,The Heart Truth* a symbolem tohoto hnuti se staly ¢er-

Dalsi iniciativa v USA, navazujici na ,,The Heart Truth®,

1) \":".. .-"-‘- -
for women

American H an
Assc

je inciativa ,,Go Red For Women*®, ktera byla predstavena
v bieznu v roce 2004 na kongresu ACC v New Orleansu
jako spoleény projekt obou americkych kardiologickych
A spole¢nosti. ,,Go Red For Women* bylo poté oficialnim
cistion, logem kongresu AHA v listopadu 2005 v Dallasu.

V poselstvi zenam je ,,Go Red For Women* predstavovano jako narodni
hnuti zastiténé americkymi kardiologickymi spole¢nostmi ve snaze pomoci
Iépe bojovat proti ,,zabijaku ¢islo 1 americkych Zen.
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,,As we work toward that goal, we ‘re working hard to change the percep-
tion that heart disease is a ,,man’s disease . And it's working! By teaching
more and more women how to talk to their doctors about heart disease, we
can save thousands of lives every year. Because the good news is that heart
disease is often preventable!

(,, Pracujeme na tom, abychom zmenili ndzor, Ze srdecni onemocnéni je
nemoci muzu. Ucenim vice a vice Zen o tom, jak komunikovat se svymi lékari
o srdecnim onemocnéni, mizeme zachranit kazdorocné tisice Zivotii. ProtozZe
dobrou zpradvou je, Ze onemocnéni srdce Ize predchdzet! )

Pozitivni vysledky téchto hnuti jsou patrné. Systematicky stoupa povédo-
mi Zen o tom, Ze kardiovaskularni choroby jsou ,,zabijakem ¢islo 1% (34 % zen
v roce 2000, 46 % v roce 2003 a 57 % v roce 2006 odpovédélo, ze nejvetsi
riziko Umrti jsou pro Zzeny kardiovaskuldrni choroby). Dlouhodoby vzestup
mortality u Zen se podafilo zastavit az koncem 20. stoleti, od t¢ doby v USA
klesa mortalita Zen na kardiovaskularni choroby.

Ambicioznim cilem téchto hnuti je snizeni kardiovaskularni mortality
u zen o 25 % do roku 2010.

1.2 Women at Heart

»Women at Heart™ je iniciativa Evropské kardiolo-

gické spolecnosti, kterda ma podobny cil jako cito-

/ vana hnuti v USA: zlepsit povédomi o kardiovasku-

4 WOM EN  larnich chorobach nejen u zdravotniki, ale i u laické

HE/IB\RT vefejnosti a prispét tim k lepSimu porozuméni této

problematiky a aktivnéjsi prevenci a 1écbé kardio-

vaskularnich chorob u Zen. Iniciativa byla ptredstavena Siroké lékarské vetej-

nosti na kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) ve Stockholmu
v roce 2005.

Zakladni mySlenky této iniciativy:

1. Zeny jsou stejné
Domeénka, Ze nemoci obéhové soustavy jsou dominantnim onemocnénim
muzu, je podobna jak v Evropé, tak ve zbytku svéta. Nemoci obéhové sousta-
vy jsou hlavni pfic¢inou umrti jak u muzi, tak u zen.
Na nemoci ob&hové soustavy zahrnujici ischemickou chorobu srde¢ni
a cévni mozkové prihody umira vice lidi nez na vS§echna nadorova onemocné-
ni dohromady. Podle populacnich studii Zzeny inklinuji véfit tomu, Ze vice nez
nemocemi ob&éhové soustavy jsou ohrozeny napt. nadorem prsu.
Podceiiovani vyznamu nemoci obchové soustavy u zen neni vSak jen
problémem populaénim, ale i odbornici ve zdravotnictvi by méli zlepsit usili
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o screening, diagnostiku, 1é¢bu a sledovani rizikovych faktord nemoci ob&ho-
v¢é soustavy u zenské ¢asti populace.

2. Zeny jsou jiné

Na druhé strané symptomatologie, prognoza a uspéch lécby nemoci obéhové
soustavy mohou byt u Zen jiné nez u muzi a zdravotnici by méli byt s t€émito
moznymi rozdily dobfe obeznameni.

Zeny onemocni nemocemi ob&hové soustavy v priméru o 10 let pozdgji
nez muzi a pfiznaky onemocnéni mohou byt vzhledem k véku maskovany ji-
nymi problémy.

Estrogeny chrani pred kardiovaskularnimi pfihodami do menopauzy. Po
menopauze dramaticky stoupa riziko nemoci ob&éhové soustavy.

3. Zeny jsou méné zastoupeny v klinickych studiich
Klinické studie v kardiovaskularni oblasti jsou zaméteny prevazné na muze,
zastoupeni Zen je minoritni.

4. Zeny jsou méné lé¢ené
Data z klinickych studii jsou do praxe implementovana pfevazné z vétsino-
vych muzskych ¢asti studii. Rozdily u Zen jsou tak ¢asto opomijeny a zeny
jsou mén¢ nebo chybné 1éceny.

Vysledkem této iniciativy je spolecny dokument evropskych kardiologt
a gynekologl. ,,Management of cardiovascular risk in the peri-menopausal
women: a consensus statement of Europen cardiologists and gynaecologists*
publikovany v ¢ervenci 2007 v European Heart Journal.*

> Podobné iniciativy existuji i na urovni jednotlivych evropskych
(@)  zemi, napi. ve Velké Britdnii je to iniciativa pod ndzvem ,,Her at
Her.Heart  Heart*“.

Na kongresu Evropské kardiologické spolecnosti ve Stockholmu v roce
2005 bylo v ramci iniciativy ,,Women at Heart* prezentovano ¢islo kardiovas-
kularniho zdravi, které stoji zato si zapamatovat.

» 140905307

140/90 — maximalni hodnota krevniho tlaku zdravych osob
5 — maximalni hodnota cholesterolu zdravych osob

3 — 3 km chiize nebo 30 min cvi¢eni denné

0 — kouteni zabiji

Iniciativy se specifickym zamérenim na Zeny zlepSuji povédomi

o riziku kardiovaskularnich chorob u Zen.




Kardiovaskularni choroby u zen

Literatura

1.

2.

MOSCA, L., GRUNDY, SM., JUDELSON, D. et al. Guide to preventive
cardiology for women. Circulation, 99, 1999, p. 2480-2484.

MOSCA, L., APPEL, LJ., BENJAMIN, EJ. et al. Evidence-based guide-
lines for cardiovascular disease prevention in women. Circulation, 109,
2004, p. 672—693.

MOSCA, L., BANKA, CL., BENJAMIN, EJ. et al. Evidence-based
guidelines for cardiovascular disease prevention in women: 2007 Update.
JACC, 11, 2007, p. 1230-1250.

STRAMBA-BADIALE, M., FOX, KM., PRIORI, S. et al. Cardiovascu-
lar disease in women: a statement from the policy conference of the Euro-
pean Society of Cardiology. Eur. Heart J., 27, 2006, p. 994—1005.
COLLINS, P., ROSANO, G., CASEY, C. et al. Management of car-
diovascular risk in the peri-menopausal women: a consensus statement
of European cardiologists and gynaecologists. Eur. Heart J., 28, 2007,
p- 2028-2040.

MOSCA, L., LINFANTE, AH., BENJAMIN, EJ. et al. National study of
physician awareness and adherence to cardiovascular disease prevention
guidelines. Circulation, 111, 2005, p. 499-510.



Epidemiologie kardiovaskularnich chorob

2 Epidemiologie kardiovaskularnich chorob

2.1 USA

Kardiovaskularni choroby jsou nejcastéjsi pii¢inou tmrti u Zen i muzi v USA
a v dalSich ekonomicky rozvinutych zemich. V USA v roce 2004 Zeny pied-
stavovaly 52,8 % vSech zemfelych na kardiovaskularni choroby a celkové
vice zen nez muzi zemielo na nemoci K-V soustavy. Kardiovaskularni cho-
roby jsou celkové nejcastéjsi pri¢inou umrti Zen v USA zejména kvili prud-
kému nartstu tmrtnosti v postmenopauzalnim obdobi.

250 +
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® kardiovaskularni choroby celkem  ® nadorova onemocnéni

Graf 1 Umrti z kardiovaskuldrnich pFicin a na nddorovd onemocnéni u zen
dle véku v USA (National Centre for Health Statistics, 2004)

Z celého spektra kardiovaskularnich chorob je ischemicka choroba srdec-
ni nejcastéjsi pri¢inou umrti Zen v USA. Vice nez polovina zen, které nahle
zemfely na ischemickou chorobu srde¢ni, neméla v ptedchorobi zadné srdec-
ni obtize. Vyznamnou tlohu v kardiovaskularni mortalité u zen hraji i cévni

mozkové piihody a aterosklerdza perifernich tepen.

45

40 37,7

35

30

25 22

15

12 57 4.1 33

0 [ | [ -

A B (3 D E

A — celkova kardiovaskularni mortalita, B — nadorova onemocnéni,
C — chronicka obstrukéni choroba plic, D — Alzheimerova choroba, E — nehody

procenta celkové dmrtnosti
N
o

Graf 2 Priciny umrti zen v USA (National Centre for Health Statistics, Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Institute, 2004)




