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Gender and Coronary Artery Disease - a challenge

for the 21 century
1.3.2017 Brusel, Belgicko

GenCAD konferencia (Gender and Coronary Artery Dise-
ase — a challenge for the 21 century) sa konala 1. marca
2017 v hoteli Thon City Centre v Bruseli a zdcastnili sa
jej odbornici z 28 krajin Eurépy, spolu asi 100 ucastni-
kov. Odznelo 20 prednasok, ktoré boli sledované disku-
siou Ucastnikov. Predmetom akcie boli rozdiely medzi
Zenou a muzom v oblasti ischemickej choroby srdca, a to
v oblasti symptémov a prejavov a ochorenia, v oblasti
diagnostiky, ale i v oblasti liecby ochorenia. I3lo o velmi
uzito¢nu akciu. Konferenciu otvorila prof. dr. med. Vera
Regitz-Zagrosek z Berlina, hlavna organizatorka konfe-
rencie. Aktivni i pasivni Ucastnici konferencie boli roz-
norodi: organizatori réznych Urovni zdravotnictva v kra-
jindch Eurépy, epidemiolégovia, pracovnici z oblasti
verejného zdravotnictva, lekari (kardiolégovia, diabeto-
l6govia, ucitelia na univerzitach, invazivni kardiolégovia,
chirurgovia) a farmakolégovia. Ich vystipenia suviseli
s ¢innostou v zamestnani, diskusia bola bohata.

Zamerali sme sa na niektoré prednasky, ktoré suvisia
s nasimi ¢innostami na pracoviskach a ktoré pokladame
za uzito¢né pre internistov i kardiol6gov.

I. de la Mata (DG Santé, Luxembourg)

Projekt GenCAD (aké su rozdiely medzi zenami a muzmi
v oblasti ischemickej choroby srdca, ICHS - v celej Sirke
tohto ochorenia) je podporeny Eurépskou komisiou a je
dolezity nielen vedecky ale i v praktickom Zivote postih-
nutych. Velky vyznam ma i pre lekédrov a inych zdravotni-
kov, ktori sa o tychto chorych staraju. A o tomto projekte
bola konferencia. Priprava projektu trva asi 3-4 roky:
vieme, ze zeny ziju dlhsie ako muzi, ze trpia viacerymi
komorbiditami, rozpoznavame lepsie patomechanizmy
ICHS u Zien a zistujeme, Ze su rozdielne voc¢i muzom
s ICHS. Zname informacie chceme diseminovat k zdra-
votnikom ale i k ob¢anom.

R. Norton (Oxford, Vel'ka Britania)

Autorka sa venovala problematike rozdielov v oblasti
zdravia/choroby u muZov a u Zien s ICHS. Snazila sa
zhrnat vedomosti o tejto problematike za obdobie rokov
1990-2015: vyznamne klesol vyskyt ndkazlivych ochoreni
v Eurdpe, ale dalej sustavne stupa vyskyt tzv. non-komu-
nikativnych (tj. nendkazlivych) ochoreni, predlzuje sa vek
obcanov Eurdpy, stupa vyskyt komorbidit u obcanov a aj
u chorych na ICHS. Délezitym poznanim je tiez r6zno-
rodost prejavov a komplikacii ICHS v Eurépskych regi6-
noch a réznorody je tiez pristup k diagnostike, k prevencii
aj k lie¢be ICHS (nielen podla pohlavia, ale i podla regio-
nov, v ktorych chori zZiju). Za tieto roky sa nadalej v oblasti
mortality a morbidity drzi na prvom mieste ICHS a os-
tatné kardiovaskularne (KV) ochorenia; na 3. miesto (zo 4)

sa ,prebojovala” chronickd obstrukéna choroba pltc, vy-
znamne stupol vyskyt diabetikov (6. miesto z 12. miesta)
a tiez Alzheimerova choroba (5. miesto z 8.) — vyskyt spo-
minanych ochoreni je podobny u Zien a u muzov. Stupa
i vyskyt onkologickych ochoreni, nakolko kardiovasku-
larne a onkologické ochorenia maji podobné/totozné ri-
zikové faktory vzniku ochorenia. U Zien stupol vyskyt kar-
cindmu prsnika, ale aj vyskyt kolorektalneho karcindmu
a plucneho karcinému. Stupol vyznamne, ale opét viac
u zien, vyskyt depresie, napr. vo Velkej Britanii. Vyskyt
diabetu vyznamne prispel k ndrastu vyskytu demen-
cie (tzv. vaskuldrnej demencie a ovela viac u zien). Naras-
tol vyskyt gesta¢ného diabetuy, asi s¢asti preto, ze sa gra-
vidity posunuli do vyssej vekovej skupiny - a gestacny
diabetes je markerom vyssieho vyskytu diabetu 2. typu
u tychto oséb neskoér. Naréstol aj vyskyt preeklampsie
a aj preeklampsia je markerom neskorsieho vyssieho vy-
skytu diabetu u postihnutych oséb. Vo Velkej Britanii pre-
ukdzali nerovnosti vo vyskyte ICHS podla regiénov, podla
,povodu” obyvatelov a podla ich vzdelania - ICHS viac
trpia nevzdelané Zeny (maju viac kardiovaskularnych ri-
zikovych faktorov, nedportujy, zle sa stravuju, st obézne
apod). V ramci Commonwealthu pripomenula statistiku
choréb v Indii: i tu klesol vyskyt ,ndkazlivych” ochoreni
avo vyskyte stupli kardiovaskuldrne ochorenia (st na cele
pri¢in mortality, aj u mladsich Zien).

V diskusii zaznelo, Ze sa za jednu generaciu predizil
vek obc¢anov Eurépy asi o dekadu, stupol vyskyt obezity/
nadvéhy (a diabetu), a preto neprekvapuje prvé miesto
v mortalite kardiovaskularnych ochoreni, osobitne ICHS.
Novym poznanim je, ze ICHS zdaleka nie je uz len ,muz-
skym ochorenim”.

V. Regitz-Zagrosek (Berlin, Nemecko, hlavna
organizatorka konferencie)
Autorka mala prednasku s nazvom ,Prehlad poznatkov
o ICHS, zvlast u zien v porovnani s muzmi*“. Ponukla zo-
zbierané udaje z pilotného projektu a zo skusenosti
ich pracoviska (Charité, Berlin): v tejto oblasti jestvuje
asi 890 relevantnych publikdcii, ICHS sa manifestuje
u muzov asi o 7-10 rokov skor ako je tomu u zien; kedZe
zeny dlhsie ziju, tak pocetnost ICHS je u Zien vyssia, nez je
tomu u muzov; v poslednej dekade je ,trend” k vyssiemu
vyskytu ICHS u mladsich Zien; spomedszi rizikovych fak-
torov ICHS u Zien osobitne stupa vyskyt fajcenia (mladé
zeny) a vyskyt nadvahy a obezity. Dalej sa venovala rizi-
kovym faktorom vzniku ICHS:
= klasické rizikové faktory: faj¢enie sa tyka Zien v ado-
lescencii (predbehli muzov), hypertenzia je u zien
zriedkava pred menopauzou, ale znacne stupa po
menopauze, diabetes je silnejsim rizikovym faktorom



u Zien nez u muzov, v oblasti sérovych lipidov nie su
rozdiely medzi muzmi a Zenami

= nové rizikové faktory — su vsak u zien: hladina sexual-
nych horménov v sére (tkanivach) — ak je znizen3, je to
vyznamny rizikovy faktor vzniku ICHS (hypogonadiz-
mus), posunutie gravidity do vyssieho veku je tieZ rizi-
kovy faktor vzniku ICHS, stres psychicky sa uplatriuje vy-
znamne u Zien, podobne depresia (asi 2-ndsobne silnejsi
rizikovy faktor vzniku ICHS oproti muzom), tieZ zIé socio-
ekonomické zaleZitosti u zeny podporuju vznik ICHS

Venovala sa aj patofyzioldgii vyvoja ICHS u Zien (oproti
muzom): ateroskleréza velkych koronarnych artérii sa tyka
hlavne muzov a menej Zien, pre Zeny su v oblasti velkych
korondrnych artérii typické spazmy, disekcie v stene tychto
artérii a ich dysfunkcia (nedilatuju sa dostatocne pri teles-
nej ndmahe), postihnutie mikrovaskulatiry srdca je pre
Zeny typické. Osobne rozvinula problematiku stresom in-
dukovanej takotsubo kardiomyopatie (dotyka sa az > 90 %
zien), klinicky sa to podoba akitnemu koronarnemu syn-
drému a pri angiografii sa preukazuje ,konstrikcia srdca”
v oblasti bazy srdca - provokuje to psychicky stres. Z hla-
diska symptémov ICHS je pre Zenu typicka velkd unava
a slabost, inokedy zvracanie, niekedy dusnost, a menej
¢asto angindézna bolest. Symptomatoldgia i patofyziolo-
gia ICHS je teda u zeny skutocne ind nez je tomu u muzov.

A. Maas (Radboud a Nijmegen, Holandsko)
,Rozdiely u ICHS medzi Zenami a muzmi z pohladu liecby
ochorenia a komplikacii ochorenia”. V danej oblasti bolo
publikovanych asi 68 kvalitnych prac. U akutneho ko-
rondrneho syndrému su posledné odportcania z roku
2013 a je tam zmienka o ICHS u Zien. V praxi zena dostava
,menej” liekov v suvise s ochorenim, dostane menej in-
tervencii (PKI), u Zien sa vykona aj menej koronarnych
angiografii, hospitaliza¢na mortalita byva vyssia u Zien
(vysvetluje sa to ¢asto vyssim vekom u Zien a vyssim vy-
skytom komorbidit a rizikovych faktorov), aj ,time delay”
(tj. ¢asové zdrzanie ozndmenia symptémov ochorenia
zdravotnej sluzbe) byva u Zien asi o 20 min v priemere
dlhsi. Hospitaliza¢na mortalita Zien s akitnym koronar-
nym syndromom je vyssia aj u mladsich Zien (< 65 rokov).
Z hladiska patogenetického byva u zien menej pripadov
akutneho STEMI - tzv. |. typu (ruptura plaku s trombézou
koronarnej tepny), ale za to maju viacej pripadov Il. typu
akutneho infarktu (spazmy koronarnej artérie, kres¢en-
do-dekresc¢endo anginézna symptomatoldgia, ¢astejsie
su disekcie korondrnych artérii a u mladsich zien tako-
tsubo kardiomyopatia). Aj sekundarna medikamentézna
ndsledna postinfarktova liecba je ,nizsej kvality” u zien
(niektoré lieky sa neddvaju, napr. statin, alebo sa déavaju
v nizdich davkach, Zeny sa zriedkavejsie podrobuju i na-
slednej pohybovej rehabilitacii). U zien byva vyssia mor-
talita po realizacii aorto-kornarneho bypassu.

A. Janosi (Budapest, Mad'arsko)
»Analyza madarskej databazy u akutneho koronarneho
syndrému”. V Madarsku Zije 9,7 miliénov ob¢anov, maju
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90 nemocnic (4 univerzitné nemocnice, maju 19 inva-
zivnych centier a 7 kardiochirurgickych centier). Autor
urobil prehlad o Uspesnosti liecby akutnych koronarnych
prihod (STEMI i NSTEMI): Zeny su starSie, menej Casto lie-
¢ené perkutdnnou korondrnou intervenciou, castejsie
byva negativny korondrny angiograficky nalez u zien
(3,6 %) nez u muzov (len 1,5 % chorych). Mortalita zien
a muzov na 30. den od infarktu myokardu a po 1. roku
bola v ich sibore podobna. Ale aj Zeny profitovali (rov-
nako ako muzi) z perkutdnnej koronarnej intervencie.
V diskusii niektori kolegovia (Nemecko a Holandsko) pri-
zvukovali, Ze mladsie zeny mévaju vyssiu mortalitu, ale
kolega z Polska (P. Jankovski, Krakov, diskutér) potvrdil
podobné skusenosti z Polska ako mali v Madarsku.

F. Franconi (Sassari, Taliansko)

,Liecba ICHS u Zien versus u muzov”. Venovala sa farma-
koterapii a prizvukovala: Zena a muz sa vyznamne od-
liSuju pri farmakoterapii jednak v oblasti vstrebdvania
liekov, v oblasti metabolizmu liekov, ale i v oblasti po-
sobenia liekov na kardiovaskuldrny systém, pravdepo-
dobne sa preukaze potreba iného davkovania liekov, su
iné a casto i Castejsie neziaduce Ucinky niektorych liekov
(spominala hlavne aspirin). Casto sa neberie v ivahu sku-
to¢nost, ze Zeny maju nizsiu hodnotu BMI. V tejto oblasti
bezi vyskum a iste sa mnoho nového coskoro dozvieme.
Este sa v diskusii konstatovalo: u Zien je vyssia nonadhe-
rencia k lie¢be. Uzito¢nd tiez bola zmienka o nomekla-
ture: je lepsie hovorit o ischemickej chorobe srdca, lebo
srdcu $kodi samotné ischémia a tu nespdsobuje len ana-
tomia koronarnej artérie, ale i porusena funkcia koronar-
nej artérie. Treba zlepsit edukéciu zien v oblasti ICHS, aby
sme dosiahli lepsiu adherenciu k farmakoterapii. Treba
analyzovat lokalne databdzy, tj. hospitaliza¢ni a po-
sthospitaliza¢nd mortalitu a morbiditu v réznych regio-
noch Eurépy.

Sekcia ,,Gender policies a skiisenosti
pacientov”

N. Alexander (Berlin), M-Ch lliou (Pari2),

A. White (Leeds), A. Pepin (Pariz), V. Willis-
Mazzichi (Brussel), E. Pollitzer (Londyn)
Eurépska komisia pre zdravotnictvo ma dlhodobo
v plane zlepsit v prevencii, v diagnostike aj v lie¢be situ-
aciu Zien s ICHS". Jestvuje niekolko databaz s analyzou
morbidity a mortality na ICHS (zeny vs muzi), tiez s ana-
lyzou rizikovych faktorov vzniku ICHS (a ¢i tieto faktory
vo vyskyte stupaju alebo klesaju). Patri to do zodpo-
vednosti jednotlivych krajin. Vo veku < 65 rokov byva
mortalita na ICHS u zien nizka (oproti muzom). V po-
slednej dekade sa zvysilo povedomie obcanov o tom,
ze ICHS nie je len ochorenim muzov, ale i zien (povedo-
mie stuplo z irovne okolo 30 % na 57 %). V EUROSPIRE
IV su udaje o tom, Ze Zeny su starsie ako muzi a trpia
Castejsie polymorbiditou (mévaju ovela castejsie kumu-
laciu = 3 rizikovych faktorov pre vznik ICHS). Vo Fran-
cii je u zien problém vzostupu vyskytu mladych zien
s faj¢éenim a zd4 sa, Ze je to tak v celej Eurépskej unii.
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Fyzickd aktivita ob¢anov aj Zien sa vyznamne znizila
(potvrdené v studii VIRGO, kde bolo > 3 500 os6b dlho-
dobo sledovanych pre prevenciu ICHS). Velkym problé-
mom, viac u Zien, je nizka adherencia k preventivhym
i liecebnym postupom podla Odporucani Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti. V implementdcii poznatkov
a preventivnych pristupov u zien z pohladu prevencie
ICHS su medzi krajinami Eurépskej unie velké rozdiely.
A nakoniec bola diskusia o projektu, ktory je sucas-
tou programu HORIZON 2020 (rdmcovy program pre
vyskum a inovacie EU, platny na obdobie rokov 2014-
2020), ¢o je projekt edukacie/implementacie prevencie
alie¢by ICHS u zien v Eurépe. Uloha pekna, ale velmi na-
ro¢nd. V redlnej praxi, zda sa, stale plati, Ze pri rozhodo-
vani o prevencii/lie¢be ICHS u oboch pohlavi rozhoduje
u lekdra ,jeho intuicia a skdsenost”, ale zelanim exper-
tov je, aby rozhodovanie bolo ,opreté” o udaje z praxe
(o udaje databdz) - hovoriace, ze liecebny pristup ma
predsa len byt u oboch pohlavi pri ICHS rozdielny (lebo
rozdielna je etiopatogenéza ICHS u oboch pohlavi) -
toto dosiahnut viak nebude lahké.

Uzito¢na bola diskusia o lie¢be ICHS u Zien, o farma-
koterapii: malo vedomosti mame o farmakoterapii gra-
vidnej Zeny (treba robit ,register” udajov), u mladsich
zien (s funkénym gynekologickym cyklom) aspirin ¢i
klopidogrel podporuje krvacanie a této liecba zhorsuje
anémiu Zien (i to je rizikovy faktor ICHS), intimo-medi-
alna hrubka karotidy (sonografické vysetrenie) koreluje
s intenzitou koronarneho postihnutia u muzov, ale ne-
koreluje takto u Zien, pri lie¢be morfinom je dobra reak-
cia na lie¢bu u muzov (pokles dusnosti i bolesti), ale nie
u zien, zZeny lepsie reaguju poklesom symptémov (bo-
lesti) na nesteroidné antireumatikd ako muzi. Asi i dav-
kovanie lie¢by by malo byt rozdielne u oboch pohlavi.
A teda i tu je potrebné zlepsit vedomosti o farmakote-
rapii ICHS u Zien vs u muZzov.

Sekcia ,,Rozdiely v oblasti ICHS u oboch
pohlavi“
Vydarenou ¢astou konferencie bolo predstavenie ,faktov”
o rozdieloch v oblasti ICHS u oboch pohlavi. Vyberdme
z nich par prikladov:

Klasické rizikové faktory - ICHS sa manifestuje u zeny
0 7-10 rokov neskor ako u muza, hypertenzia je u muzov
Castejsia vo veku < 50 rokov, ale po 50 rokov zZivota vyskyt
hypertenzie u zien ,predbehne” vyskyt u muzov; dia-
betes zhorsuje kardiovaskuldrne ochorenie viac u zien,
dyslipidémia podporuje kardiovaskuldrne ochorenie
podobne u oboch pohlavi, faj¢enie je silnym kardiovas-
kularnym rizikovym faktorom hlavne u mladych Zien.

Neklasické (nové) rizikové faktory - socioekono-
micky stav osoby (chudoba, nevzdelanie) zhorsuje
vyskyt ICHS, depresia a trvaly mentalny stres su castej-
Sie u zien a tu je to silny rizikovy faktor vzniku ICHS, au-
toimunitné a reumatické ochorenie podporuju rozvoj
ICHS a su castejsie pritomné u zien, ak sa u zeny vyvi-
nula preeklampsia, tak je ich riziko pre rozvoj KV ocho-
renia dvojnasobne vyssie.

Pristup k prevencii kardiovaskularneho ochore-
nia a ICHS: Zeny podhodnocuju pdsobenie rizikovych
kardiovaskularnych faktorov viac ako muzi, ukoncenie
fajcenia je tazsie u zeny ako u muza, telesna aktivita je
silnym ochrannym faktorom hlavne u zeny, zdravé stra-
vovanie je dolezitejsie u zien ako u muzov v prevencii
ICHS, hormonalna lie¢ba neprinasa benefit Zene z hla-
diska KV prevencie, rutinne podavanie aspirinu v pri-
marnej prevencii infarktu myokardu nie je vhodné
u Zien vo veku < 65 rokov

Specifické mechanizmy ICHS u oboch pohlavi: muzi
trpia viac ako Zeny aterosklerotickou obstrukciou vel-
kych koronarnych artérii v rovnakom veku; u zien pri
ICHS byva casto dysfunkcia mikrocirkulacie (nebyva
Castd obstrukcia vo velkych korondrnych artériach);
v pozadi akitneho korondrneho syndrému byva u Zien
casty koronarny spazmus, spontanna disekcia koronar-
nej artérie a stresom indukovana kardiomyopatia (tzv.
takotsubo kardiomyopatia).

Klinickd manifestacia a diagnostika ICHS: zeny
s myokardidlnou ischémiou castejsie trpia ,atypickymi
symptémami” (Unava, dusnost, vycerpanie), u Zien sa
Castejsie vyvijaju ,faloSne pozitivne ST zmeny na EKG";
Zeny maju nizsiu toleranciu zataze ako muzi; vyuzitie
vysetrenia hs-troponinov a pouzitie inych prahov pre
poznanie pritomnosti myokardialnej ischémie u oboch
pohlavi, zlepsuje diagnostiku infarktu myokardu u zeny,
korondrna angiografia sa nehodi ako prvy test pre zis-
tenie ICHS u zien stredného veku — uprednostnit treba
Lstresovu” echokardiografiu ¢i izotopové vysetrenie.

Pristup k lie¢be ICHS: u Zien je dlhsie trvanie ,time
delay” pri vzniku prvych prejavov akdtneho koronar-
neho syndrému, nez je tomu u muzov, zeny su po akut-
nom infarkte zriedkavejsie odosielané k rehabilitacnej
liecbe ako muzi, zena profituje pri akitnom koronar-
nom syndréme rovnako ako muz z revaskulariza¢nej
liecby (PKI ¢i bypass), u Zien po koronarnej interven-
cii byva vyssi vyskyt komplikacii, nez je tomu u muza;
vyssie KV riziko zabezpecuje hlavne vyssi vek, nizka fy-
zicka funkcia, respira¢nd dysfunkcia a renalne zlyhava-
nie (byvaju castejsie pritomné u zien), nemdme dosta-
tok vedomosti a skusenosti ako riesit ,mikrovaskuldrne
kardialne ochorenie” Specifické hlavne pre zenu.
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