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Hypertenze umuz(i a Zen

Epidemiologie pohlavnich rozdilii u hypertenze

Dle epidemiologické studie Czech Post-MONICA je prevalence
hypertenze v populaci 25-64letych osob vysokd. Hypertenze se stati-
sticky vyznamneé castéji vyskytuje u muzl — ve 48,6 % a 32,4 % u Zen;
p < 0,001 (3). Dle volné dostupnych tdaji z Narodniho zdravotnického
informacniho portalu mélo na konci roku 2023 v Cesku hypertenzi pres
2200000 osob, z nichZ bylo 48,9 % muzl a 51,1 % Zen. Prevalence hyper-
tenze u mladsich Zen (< 50 let) byva nizsi nez u muzd. Po 70. roce véku
zacinaji prevazovat zeny nad muzi. To mdze souviset i s delsim dozitim
Zen (4, 5). Dle Udaj Svétové zdravotnické organizace (WHO) mé hyper-
tenzi kazdy ¢tvrty muz a kazda patd zena pfi definici hypertenze jako:
systolicky krevni tlak (STK) = 140 mm Hg a/nebo diastolicky TK (DTK)
> 90 mm Hg u obou pohlavi. Dle prézkumu provedeného NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) v USA v obdobf
2015-16 byla vyssi prevalence hypertenze u muzd nez u zen ve véku
19-39 let (9,2 % resp 5,6 %) a 40-59 let (37,2 % resp 29,4 %). Cast&jsi
vyskyt hypertenze u zen se zacal projevovat ve vékové kategorii nad
60 let (66,8 % resp. 58,5 %) (6).

Tento rozdil v prevalenci hypertenze zavisly na véku je tradi¢né
pfipisovan hormonalnim zméndm v pribéhu menopauzy a je spojo-
van s Ubytkem protektivity estrogend, narlstem télesné hmotnosti,
rozvojem diabetu, s poruchou funkce endotelu, zvysenim oxida¢niho
stresu a snizenim exkrece sodiku spolu s narlstem aktivity sympatiku
(7). Elasticita cév je u zen v reprodukénim véku pod vlivem pohlavnich
hormonU vy3si neZ u muzd. Bylo prokdzano, Ze jiz po 30. roce veéku
stoupd STK, DTK i pulzni tlak strmg&ji u Zen nez u muzd (8). Zenské po-
hlavni hormony patrné zabraruji vzestupu TK navozeného zvysenym
pfjmem sodiku tim, Ze zvy3uji senzitivitu tlakové dependentni natriuré-
zy a vylucovani sodiku ledvinami. Menopauza je charakterizovéna nejen
poklesem az Uplnym vyhasnutim tvorby estrogend, ale i zménami
v hladindch androgent. Hladina testosteronu klesa v prvnim roce po
menopauze. Nasledné hladina androgent opét narlistd a po 70. roce
zeny dosahuje premenopauzélnich hodnot. Pfi rozvoji hypertenze
u postmenopauzalnich Zzen mdze proto hrat ulohu tento vzestup
androgenll a zména poméru androgeny/estrogeny (9).

Pohlavni rozdily pFi rozvoji hypertenze
av poskozeni cilovych organi

V observacni studii Hordaland Health Study bylo sledovano 1025
Zen a 703 muzd. Tato populace byla vysetfena prvné ve veku 42 let
a poté o 26 let pozdéji. Na pocétku sledovani mély zeny nizsi primérny
TK a nizsi prevalenci vysokého normalniho TK definovaného jako STK
130-139 mm Hg a/nebo DTK 85-89 mm Hg (19 % oproti 37 %, p < 0,05).
V pribéhu sledovéni se hypertenze rozvinula u 39 % zen a 45 % muzd
(p <0,05). Uosob s vysokym normalnim tlakem se hypertenze rozvinula
U 72 % Zen a pouze u 58 % muzd (p < 0,01). Vysoky normalini tlak byl
v mnohondsobné logistické regresi vyznamnéjsim prediktorem rozvoje
hypertenze u Zen (odds ratio, OR 4,8, [95% confidence interval, Cl 3,4-6,9])
nez u muzl (OR 2,1, [95% ClI 1,5-2,8]), p < 0,01. Vy33f body mass index
(BMI) byl u obou pohlavi asociovéan s vyskytem hypertenze. Autofi této
¢asti studie uzavirajf, ze vysoky normalni TK je u zen silnéjsim rizikovym

faktorem pro rozvoj hypertenze nez u muz(, a to nezavisle na BMI (10).
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Epidemiologické studie ukazujf, ze vliv hypertenze na riziko is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS) a cévnich mozkovych piihod (CMP)
mUzZe byt u Zzen v nékterych kohortach srovnatelny nebo vyssi. V ana-
lyze dat u osob, jichZ skoro polovinu tvofily Zeny, které se zicastnily
studii Framingham Heart Study, Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis,
Atherosclerosis Risk in Communities Study, and Coronary Artery Risk
Development in Young Adults Study, bylo po sledovani trvajicim 28
+ 12 let prokdzano, ze u zen vznikaly KV pfihody a CMP jiz od hodnot
STK 100 az 109 mm Hg, zatimco u muzU se tyto komplikace rozvijely az
pfi STK 130 mm Hg a vy3sim (8). Riziko budouciho infarktu myokardu
(IM) bylo u Zen s STK 110 az 119 mm Hg porovnatelné s muzi, jejichz
STK byl vy$si nez 160 mm Hg. Soucasné bylo i riziko srde¢niho selhanf
srovnatelné pro Zeny s STK 110 az 119 mm Hg a muze s STK 120 az
129 mm Hg. Riziko CMP bylo pro Zeny s STK 120 az 129 mm Hg srovna-
telné s muzi s STK 140 az 149 mm Hg, to vie po adjustaci na viechny
sledované parametry a rizikové faktory. Zeny s medianem véku 52 let
mély soucasné pfi zvyseném STK vyssi riziko KV onemocnéninez zeny
nad 52 let, zatimco u muzd se toto riziko vzhledem k jejich véku nelisilo
(8). Ve vyse zminéné Hordaland Health Study prodélalo v ndsledném
sledovéni 1,4 9% zen a 5,7 % muz( akutni korondrni syndrom (p < 0,001).
Soucasné byla jiz hypertenze 1. stupné po adjustaci na ostatnf rizikové
faktory spojena s vyssim rizikem akutniho koronarniho syndromu u zen
[hazard ratio (HR) 2,18, 95% Cl 1,32-3,60], ale ne u muzd (HR 1,30, 95%
C10,98-1,71) (10).

Hypertrofie levé komory srdecni (LK) u hypertonikd je povazovana
za vyznamny rizikovy faktor jejich progndzy. Poskozeni cilovych orgént
u hypertenze bylo v nékterych klinickych studiich pozorovano castéji
u zen nez umuzQ. V rozsdhlém jihoitalském projektu Campania Salute
Network bylo sledovéno 12 329 hypertonik{ ve stfednim véku. V tomto
projektu byla stanovena kritéria hypertrofie LK pro muze nad 50 g/m?
(7) a pro zeny nad 47 g/m? (7). Hypertrofie LK byla ¢astéji pfitomna u hy-
pertenznich zen (43 %) nez u hypertenznich muzl (32 %) (11). V dalSim
sledovani doslo k rozvoji hypertrofie LK u 21 % hypertonikd s pfevahou
7en a obéznich osob (12). Zeny s hypertenzi bez hypertrofie LK mély
v nasledujicim ctyfletém sledovéani o 35 % nizsi pravdépodobnost vel-
kych KV pfthod (hospitalizace pro IM, srde¢ni selhani, fibrilace sini nebo
Umrti z KV pficin) nez muzi s hypertenzi bez hypertrofie LK. Pokud ale
byla hypertrofie LK pfitomna, tento rozdil mezi pohlavimi zmizel (11).
Podobné vysledky pfinasi i pozorovani velikosti levé siné. Zvétsent levé
siné je u hypertonikd spojeno s vy3si pravdépodobnosti rozvoje srdec-
niho selhani, fibrilace sinf a akutniho koronarniho syndromu nezavisle
na pfitomnosti hypertrofie LK. I kdyZ maj konstitu¢né muzi vétsi levou
il neZ Zzeny, bylo prokdzéno, Ze zvétsenf levé siné je u hypertenznich
Zen Castejsi nez u hypertenznich muz{. Napf. ve studii LIFE mélo dilataci
levé siné 56 % hypertonicek a pouze 38 % hypertonikl a v nasledném
sledovani s medidnem 4,8 let nedoslo i pfes antihypertenznf [écbu ke
zmens3eni objemu levé siné (13).

Lze shrnout, Ze u Zen se Castéji rozvine hypertenze pfi preexistujicf
prehypertenzi a Ze Zeny Castéji trpl poskozenim cflovych orgdnd nez
muzi. Nékteff autofi proto dokonce uvazuji, ze hranice pro diagnézu
hypertenze by méla byt u zen z tohoto dlvodu jiz od nizsi hodnoty
TK nez u muzd (14).
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