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Hypertenze umuz(i a Zen

uvadeny vysledky dle pohlavi (20). Analyzy oddélené podle pohlavi
jsou uvadény pouze u mensiny studii. Analyza podskupin podle pohlavi
u 31 randomizovanych klinickych studif (zahrnuijicich celkem 87 349 Zen
a 103 268 muz() nalezla pfi farmakoterapii hypertenze podobny pokles
TK a pfinos 1é¢by u muzl i u zen (21). Z vétsiny studif byly vylouceny
mladsi zeny ve fertilnim véku. Vétsina studif prokdzala podobné snizeni
KV rizika raznymi typy Ié¢by u obou pohlavi. V analyze 46 popula¢nich
studif ve 22 zemich bylo prokdzano, ze pravdépodobnost farmakologic-
ké lécby hypertenze byla zen 1,33x vyssi nez u muzd (22). Dle epidemio-
logické studie Czech Post-MONICA bylo farmakologicky lé¢eno 57,9 %
muzl a 639 % Zen s hypertenzi (p < 0,01) (3). V analyze provedenych
populacnich studif zeny Castéji uzivaly diuretika, zatfmco muzi byli Castéji
|é¢eni betablokatory a inhibitory ACE i blokatory kalciovych kandll (23).

Zeny udavaly asi dvakrét vyssi vyskyt nezaddoucich acink( lécby
(23). Periferni otoky u blokétord kalciovych kandld jsou castéjsi u zen,
podobné jako suchy kasel u inhibitord ACE. Vysvétlenim mohou byt
vys$si hladiny bradykininu, které byly popsany u zen. U Zen se Castéji
vyvine hyponatremie i hyponatremie navozend diuretiky. Muzi maji
vetsf pravdépodobnost rozvoje dny pfi terapii diuretiky (24). Ze starsich
pozorovani plyne, ze betablokdtory jsou u Zen méné ucinné nez u muzd
(25).V analyze Udajd od 13 764 zen s hypertenzi, které nemély predchozi
historii KV onemocneéni, bylo prokazano, Ze se po zavedenf Ié¢by be-
tablokdtory zvysuje pravdépodobnost srde¢niho selhdni, pokud tyto
Zeny prodélajf akutnf koronarni syndrom. Toto riziko je téméf o 5 9% vy3si
v porovnani s muzi (26). Thiazidova diuretika jsou zvlast uZite¢na u Zen,
protoze snizuji exkreci vapniku do moci. V metaanalyze klinickych studif
bylo prokdzano, ze 1é¢ba thiazidovymi diuretiky je spojena s mensim
Ubytkem kostni hmoty a nizsim rizikem osteoporotickych i neosteo-
porotickych fraktur véetné fraktury kreku femuru (27).

Cilové hodnoty TK dle platnych odbornych doporuceni byly dosa-
Zeny dle epidemiologické studie Czech Post-MONICA u 32,3 % muz{
a 374 % zen (3).

Hypertenze a hormonalni lécba

Uzivani perordini antikoncepce je spojeno s mirnym vzestupem
TK u vétdiny zen a s rozvojem zjevné hypertenze pfiblizné u 5 % zen
(23). Vzestup TK je vesmeés mirny a mizi po vysazeni. U Zen s téZ3f hy-
pertenzi je indikovano pfehodnoceni metody antikoncepce. Cim nizsi
je podévana davka hormond, tim je antikoncepce ve vztahu k rozvoji
hypertenze bezpecnéjsi. Riziko rozvoje hypertenze indukované pero-
ralnimi antikoncepcnimi prostfedky roste s vékem, koufenim cigaret,
délkou uzivani perorélnf antikoncepce a obezitou. Hormonalni substi-
tucni terapie (HRT) u Zen v menopauze mUze zvysit hodnoty TK. Ve
studii ¢itajici 112 240 Zen uzivajicich HRT byl méné vyznamny vzestup
TK pozorovan pii uziti transdermalni nebo vaginalni formy nez u p. o.
formy HRT. Davka hormond a délka expozice byla imérnd vzestupu TK
(28). Obecné HRT u Zen s hypertenzi kontraindikovana neni, ale kazda
pacientka by méla byt individudlné posouzena.

Hormonalni substituci testosteronem mohou uZivat i muZi v an-
dropauze. | u nich mize dochéazet pfi substituci pohlavnich hormont
k vzestupu TK. Byla prokdzéna noninferiorita substituce testostero-
nem v porovnani s placebem ve vztahu k rozvoji KV pithod a lé¢ba
testosteronem je povazovana za bezpecnou (29, 30). Rozdily mezi
pohlavimi ve vztahu k hypertenzi jsou shrnuty v tabulce 1.

Zaveér

Cilem lécby hypertenze u obou pohlavi je prodlouzenf kvalitniho
Zivota. Existuji ddkazy, Ze Zeny jsou nachylnéjsi k rozvoji poskozenf ci-
lovych orgdnli nez muzi. Lé¢ba hypertenze se fidi platnymi odbornymi
doporucenimi. Zéklad zlstava v rezimovych opatfenich a evidence-ba-
sed farmakoterapii. U Zen vyzaduje lé¢ba hypertenze individualizova-
ny pristup s ohledem na reprodukéni plan, téhotenstvi, menopauzu
a mozné vlivy hormonalni terapie. Dalsi vyzkum by mél cilit na rozdily
v 1é¢bé hypertenze mezi pohlavimi a jejich dlouhodobé vysledky,
s cilem implementace téchto poznatkd do odbornych doporuceni.
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