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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. ieny jsou jiné

Na druhé stran¢ symptomatologie, progndza a Gspéch 1écby 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 pted kardiovaskularnimi ptihodami 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 pfevazné 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.
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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 +

200 -
150 -
100 -
0

<45 let 45-64 let 65-84 let > 85 let

pocet umrti / rok (v tisicich)

® 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.
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Graf 2 Priciny umrti zen v USA (National Centre for Health Statistics, Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Institute, 2004)
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Dlouhodoby trend kardiovaskularni mortality u Zen v USA ukazuje nasledu-
jici graf. Od roku 1984 zde dokonce vice Zen nez muzl umira na kardiovas-
kularni choroby.

550 -
S
5 500
2
>
b J
£ 450
E=1
400 — — — — T —
79 80 85 90 95 00 04
vék
em——muzi ==Zeny

Graf3  Vyvoj kardiovaskuldrni mortality u muzit a Zen v USA v letech 1979
az 2004 (National Centre for Health Statistics, National Heart,
Lung, and Blood Institute)

2.2 Evropa

Nemoci srdce a obéhové soustavy (kardiovaskularni choroby) jsou celkové
hlavni pfi¢inou imrtnosti také v Evropé. Témét polovina (49 %) vSech imrti
je zpusobena nemocemi srdce a cév (55 % tmrti u zen a 43 % Gmrti u muzi).
Hlavnimi formami onemocnéni kardiovaskularni soustavy jsou ischemicka
choroba srde¢ni a cévni mozkové piihody. Kardiovaskularni choroby jsou
také hlavni pfi¢inou umrti v zemich Evropské Unie, v¢etné jejich novych
stati. K-V choroby tvofi asi 42 % vsSech umrti (46 % umrti u zen a 39 %
umrti u muzi), tedy o néco méné nez v Evropé jako celku. Ischemicka cho-
roba srdec¢ni je pri¢inou umrti 23 % zen a 21 % muzt v Evropé (16 % Zen
vs. 17 % muzt v Evropské Unii). Cévni mozkova ptihoda je pficinou umrti
18 % zen a 11 % muzi v Evropé (13 % Zen vs. 9 % muzi v Evropské Unii).

Ve veékové kategorii do 65 let v Evropé vice muzli nez zen umira na kar-
diovaskularni choroby. Celkem 31 % tumrti do 65 let u muzti a 30 % umrti do
65 let u Zzen je zptsobeno kardiovaskularnimi chorobami (kazdy 8. muz a kaz-
da 17. zena).



Epidemiologie kardiovaskularnich chorob

. jiné nadory 9 % respiracni choroby 6 %
nadory prsu 3 % zranéni a otravy 4 %
nadory plic 2
nadory tlustého stfeva 2 %
nadory Zaludku 1

jiné priciny 16 %

jiné kardiovaskularni
choroby 15 %

cévni mozkova
pfihoda 18 %

Graf4  Priciny umrti u Zen v Evropé (World Health Organisation, 2004)

Kardiovaskularni mortalita u Zen v Evropé

V Evropé existuji vyrazné rozdily v kardiovaskularni mortalité u zen (téz
u muzd) v jednotlivych zemich i regionech s vyraznym severo-vychodnim
a jiho-zépadnim gradientem. Mén¢ jasné jsou vsak priciny, které jsou zodpo-
védné za tyto rozdily. Existuje celd fada rizikovych faktort, které tyto rozdily
ovliviiuji. Patii sem napf. socio-ekonomické faktory, jako zameéstnanost, stres
nebo deprese, klasickymi rizikovymi faktory jsou pak hypertenze, dyslipide-
mie, obezita, fyzicka inaktivita, vyZiva, koufeni, dale vlivy Zivotniho prostredi
nebo uroveit 1ékaiské péce. Udaje o vyskytu rizikovych faktort kardiovasku-
larni nemocnosti a imrtnosti pochézeji napt. z projektu Svétové zdravotnické
organizace WHO-Monica nebo Seven Countries Study (Studie 7 zemi).

Obr. 1

Kardiovaskuldrni mortalita
na 100 000 zen (rok 2000);
(viz téz barevnd priloha)

tmavé zelena 0—67
svetle zelenda 67—100
Zluta 100-139
oranzova 139-230
Cervena 230-580

Zdroj: WHO
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2.3 Ceska republika

V Ceské republice se pozitivni trend snizovani mortality na ischemickou
chorobu srde¢ni (infarkt myokardu) zacal projevovat diky komplexnim pozi-
tivnim zméndm v rizikovych faktorech, zlepSeni farmakologické 1écby a roz-
Sifeni korondrnich angioplastik o 2—4 roky dfive nez ve vétSiné zemi byvalé-
ho vychodniho bloku. Ceské republika viak i pfes vysokou troven moderni
1é¢by (zejména akutnich koronarnich syndromutl) patii k zemim s vysokym
vyskytem kardiovaskuldrni mortality u zen. Z epidemiologického hlediska
je prevence K-V chorob s pozitivnim ovlivnénim rizikovych faktort nejda-
dlouhodobého monitorovani kardiovaskularnich rizikovych faktorti v ramci
projektu WHO-MONICA v Ceské republice doslo ve sledovaném obdobi
let 1988-1997 v poklesu tzv. non-HDL-cholesterolu o 14 % jak u muzi, tak
u zen, zejména diky zméné stravovacich navykut. Pocty revaskularizaci ko-
ronarnich tepen (CABG a angioplastik) se zaCaly vyznamné zvySovat diky
zmén¢ zdravotniho systému po roce 1992. Podobné trendy jsou pozorovany
ve farmakologické 1é¢beé hypercholesterolemie (dyslipidemie) a arterialni hy-
pertenze jak u muzt, tak u zen.

2.4 Narust umrtnosti mladych Zen na ICHS

V listopadu 2007 byly v USA publikovany udaje ukazujici na nardst rizi-
ka umrti v populaci mladsich Zen ve v€ku 35-44 let, od roku 1997 narist
v praméru piedstavoval 1,3 % ro¢né. Toto zjisténi je v rozporu s obecnymi
pozitivnimi trendy kardiovaskuldrni mortality v poslednich letech, které vSak
nejsou rozdéleny dle vékovych kategorii. Podobna data u mladych Zen byla
publikovana i u populace ve Velké Britanii. Podstatna je skutecnost, ze kar-
diovaskularni ptihody se jen ziidka vyskytuji u lidi bez zndmych rizikovych
faktori aterosklerdzy a stale vice lidi trpi témito rizikovymi faktory jiz v mla-
dém veku. U déti a mladych 1idi je vyskyt rizikovych faktord aterosklerozy
zejména nasledkem piibytku hmotnosti (obezita abdomindlniho typu s pre-
dilekéni lokalizaci tuku v oblasti bficha), coz z hlediska kardiovaskularniho
rizika se zda byt vice diskriminujici pro Zeny nez pro muze.
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procenta populace

20

15 1971-1974

10 = 1976-1980

5 = 19881994

0 = 2001-2004
6-11 let 12-19 let

Graf5  Trendy v prevalenci nadvahy u deti a mladeze v USA (National

Health and Nutrition Education Study, 2004)

V nékterych ekonomicky rozvinutych zemich svéta vice Zen

neZ muzu umira na kardiovaskularni choroby.
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3 Ateroskleroza

Ateroskleroza je progresivni, chronické, zanétlivé onemocnéni cévni stény.
Cévni sténa je po cely zivot vystavena celé fad¢ vlivlii biochemickych, me-
chanickych a dal$ich, které narusuji jeji integritu jak po strance funkéni, tak
strukturalni. Nejdiive byvaji aterosklerotické zmény patrné v oblasti hrudni
nebo bfisni aorty, pozdé&ji v koronarnich nebo perifernich tepnach. Za poca-
teCni stadium aterosklerdzy je povazovana porucha funkce endotelu, vnitini
vystelky cév.

tunica intima:
endotel vystylajici
vnitfni vrstvu
vSech tepen

tunica media: ttgucatlt. .

buriky hladké svaloviny al ’\fn mtia:

a elasticka vlakna vlakna
kolagenu

Obr. 2 Pricny prirez normdlni tepnou; (viz téz barevna priloha)

Pti poruse endotelu (funkéni, strukturalni slozka) dochazi k uchycovani
krevnich desticek na endotel, k pronikani a ukladani cholesterolu, zanétlivych
elementl pod endotel, proliferaci bun¢k hladké svaloviny a dalsich pochod,
které vedou ke ztlustovani a poruse poddajnosti cév, zuzovani priméru cév
a nakonec k porucham zasobeni zivotné dtlezitych organti kyslikem a dal§imi
latkami a ke klinické manifestaci aterosklerdzy. Z patologicko-anatomického
hlediska rozlisujeme nékolik stadii aterosklerozy (zjednodusené):

1. casné léze, tukové prouzky,
2. fibrézni a ateromové platy,
3. komplikované 1éze.
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prafez
normalni usazovani
tepnou aterogennich
element

v cévni sténé

uzaveér
aterosklerotické ateroskleroticky
zmény zménéné
v cévni sténé tepny krevni
srazeninou

Obr. 3  Pricny prirez tepnou s riznymi stadii aterosklerotickych zmén, (viz
téz barevnda priloha)

Jak ukazaly nékteré studie, zacind proces aterosklerdzy v mladi, u pre-
disponovanych jedinci jiz v détstvi. Studie PDAY (Pathobiological Determi-
nants of Atherosclerosis in Youth) zkoumala vyskyt aterosklerotickych zmén
v aorté a pravé koronarni tepné u 2876 zemielych z vnéjsich piicin ve véku
15-34 let v n€kolika centrech v USA. Ackoliv estrogeny, jak bude ukazano
dale, maji vyznamny ochranny u¢inek na srdce a cévy u Zen pred menopau-
zou, studie PDAY ukazala, Ze proces aterosklerozy postihuje nejen muze, ale
i zeny jiz v tomto obdobi.
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Graf 6 Vyskyt tukovych prouzkii a fibréznich platii v pravé korondrni tepné
podle pohlavi a véku (studie PDAY)
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Klinicky se aterosklerdza projevuje tak zadvaznymi komplikacemi, jako

jsou ischemicka choroba srde¢ni (infarkt myokardu), cévni mozkové piihody
nebo ischemicka choroba dolnich koncetin. Multivariabilni prediktivni mo-
dely ukazuji, ze vice nez 70 % nemocnych s kardiovaskularni pfihodou ma
alespon jeden z klasickych rizikovych faktori aterosklerozy. Existuji vSak
rozdily ve vyskytu a rizikovosti jednotlivych klasickych rizikovych faktort
umuzl au Zen.
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