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U velké většiny kardiovaskulárních 

onemocnění jsou popsány rozdíly v 

epidemiologii, patofyziologii, klinické 

manifestaci, účinnosti a výsledcích léčby u 

mužů a žen 

 Tyto rozdíly pramení jednak z biologických 

rozdílů („SEX“) a jednak rodových 

(sociokulturně konstruovaných) rozdílů 

(„GENDER“) 





    Zahrnuje veškeré patologické stavy působící 

poškození myokardu následkem ischémie 

   Organické postižení epikardiálních tepen  

    Dysbalance zásobení /spotřeba – spazmy, 

kolaterální oběh , embolizace 

    Postižení mikrocirkulace 



U  žen se manifestuje o 7-10 let později než 

u mužů „západní“ civilizace 

 V posledních dekádách se ICHS častěji 

manifestuje u mladších žen 

(Francie,Německo) 

 AKS  u  mužů 3-4x častěji ve věku <60let 

 Po 75 letech věku ženy tvoří většinu 

nemocných s AKS 



 



 AKS (STEMI a NSTEMI) bez zjevné koronární 

nemoci nebo strukturálního onemocnění 

srdce se častěji vyskytují u žen  

 Častější  mikrovaskulární angina, patologická 

vasoreaktivita a spazmy  u žen 

          75% ruptura TCFA  25% eroze plátu 

U žen  jsou častější eroze plátu, zejména u 

mladých kuřaček 

 Ruptura plátu (TCFA) je častější u mužů a u 

obou  pohlaví ve starším věku  





Vznik spontánní dissekce věnčité tepny je 

častější u žen – predominantně ve věku 

   45-60 let, v těhotenství a/nebo v časné 

poporodní fázi  

- etiol. vztah k fibromuskulární dysplazii, 

zánětlivým/ imunologickým chorobám,  

onemocněním 

- Takotsubo KMP  se vyskytuje u žen až v 8% 

-   u mužů <1% 



 Zpoždění u AKS před vyhledáním lékařské 

pomoci je delší u žen (CRUSADE,NCDR 

ACTION Registry-GWTG)  Diercks DB, AHJ 2010, 

Jul;160: 80-87   

    3 (1.4-7.6) hod. vers 2.8 (1.3-7.2) hod 

p<.0001 

 Podle pohlaví specifické hraniční hodnoty TnI 

mohou zpřesnit laboratorní diagnostiku AIM, 

použitím hs-troponinu lze častěji 

diagnostikovat I.M. u žen  

 



 n= 1126  46% ženy 

 Konsekutivní triage nemocných s AKS 

Podle standardního troponinu I norma <50 ng/l 

 Rekvalifikace podle hs TnI  norma<26 ng/l 

 Rekvalifikace podle sex prespecifikovaných 
hraničních hodnot   muži   <34 ng/l 

                                 ženy   <16 ng/l 

Skupiny  1.negativní/negativní 2.negat./pozit. 

           3. pozitivní/pozitivní  4.pozitivní/ negativní 



Shah,ASV BMJ 350, g7873 

(2015) 

High sensitivity cardiac 

troponin and the under-

diagnosis of myocardial 

infarction in women: 

prospective cohort study. 

 



 Prezentace  symptomů se často liší od typicky léčené 
AP 

 EKG u žen v premenopauze s nespecifickými  
změnami EKG 

 Výskyt obstruktivní formy ICHS  v premenopauze je 
méně častý:  SCAAR – téměř 80% žen se symptomy 
stabilní AP ve věku do 60 let neměla viditelnou 
obstrukci při SKG ( u mužů cca 40%) 

  Obvyklý diagnostický postup zanedbává diagnostiku 
vaskulární dysfunkce nebo dg. mikrovaskulární AP 

V r. 2014 AHA vydala genderově specifické doporučené 
postupy pro neinvazívní testování, zahrnující 
stratifikaci žen podle rizikového profilu, schopnosti 
tolerovat zátěž a interpretovatelnosti EKG 





Ženy ve skupině s diagnostikovaným  I.M.: 

    měly menší pravděpodobnost být odeslány ke kardiologovi 

             (80% vers 95%, p=.004) 

    byly méně často indikovány ke koronarografii 

             (47% vers 74%, p=.001) 

    méně často podstoupily  PCI     (29% vers 64%, p<.001) 

    měly méně často předepsaný statin při propuštění 

              (60% vers 85%, p=.001) 

 

Shah,ASV BMJ 350, g7873 (2015)  High senzitivity cardiac 

troponin and the under-diagnosis of MI in women: 

prospective cohort study       ( n 1126, 46% žen) 



Euro Heart Survey 



Daly, Circulation 113: 490, 

2006 

Euro Heart Survey 



 Léčba stabilní formy i AKS  má být indikována 
podle doporučených  postupů ECS u obou pohlaví 

 Ženské pohlaví zůstává nezávislým prediktorem 
rehospitalizace pro AKS,  v jiných registrech je 
horší prognóza uváděna do souvislosti s vyšším 
věkem a komorbiditami.   

 Vyšší nestandardizovaná úmrtnost u STEMI je 
podle výsledků registrů  přičítána delší době 
přijetí k hospitalizaci, vyššímu věku, vyšší 
kumulaci rizikových faktorů,  nižšímu procentu 
invazivně léčených žen, méně často indikované 
adekvátní  léčbě  a vyššímu výskytu krvácivých 
komplikací 

  Riziko srdečního selhání po I.M. bylo vyšší u žen 
(VALIANT) U žen mladších 60 let se STEMI byla 
standardizovaná hospitalizační mortalita téměř 
dvojnásobná než u mužů stejného věku  
 

 



 PCI  je  považována za  ekvivalentně účinnou u 
mužů i žen, nicméně výsledky Belgického 
registru (BWGIC) z analýzy 130. 985 PCI z let 
2006-11 považuje ženské pohlaví za nezávislý 
prediktor mortality po multivariantní   úpravě 

 U většiny studií s 2. generací DES nejsou patrné 
statistické S&G rozdíly v účinnosti i dlouhodobé 
prognóze 

 Ženské  pohlaví  je však stále nezávislým 
prediktorem periprocedurálního I.M. a závažného 
krvácení, které jsou spojeny s vyšší krátkodobou 
morbitidou a mortalitou 

 
 

 

  

 



 Intervenční léčba s užitím FFR zlepšuje prognózu 

nemocných.  

 Hodnoty FFR však bývají u žen vyšší po korekci na 

vizuální zhodnocení závažnosti léze 

                          vyšší výskyt nemoci malých tepen ? 

  

 ?Gender specifické hraniční hodnoty pro měření 

FFR? 

 

 



 Ženy mají vyšší mortalitu po  elektivním CABG        

   Rizikové faktory mortality: 

   nižší fyzická výkonnost 

   respirační dysfunkce 

   renální selhání 

   věk 

 U žen je rovněž horší  postoperační kvalita 
života vztažená ke zdraví 

 

 Deprese je významným prediktorem horšího 
hodnocení QoL 



 Existují pohlavní rozdíly ve výskytu ICHS v 
závislosti na věku. 

 Existují časově závislé rozdíly v patofyziologii 
vzniku ICHS  

Diagnostický proces a indikovaná léčba 
neodpovídají vždy  závažnosti prognózy  ICHS 
u žen 

 Ženské pohlaví je (díky výše uvedenému) 
nezávislým rizikovým faktorem mortality, 
krvácivých komplikací v průběhu a po 
intervenční léčbě 

     



 Je třeba nepodceňovat diagnostiku  ICHS, 
navzdory  častěji polymorfním obtížím žen 

Na základě studií a testování výrobce 
stanovit optimální genderově specifické  
diagnostické hladiny normálních hodnot hs 
troponinů  

U stabilních forem ICHS implementovat 
zátěžové testování  podle  doporuč.postupů 

Nediskriminovat  ženské pohlaví  v případě 
indikace invazívní diagnostiky  a léčby (PCI) 

 Preferencí radiálního přístupu snížit riziko 
krvácivých komplikací  ke zlepšení prognózy 

 





 

 Tímto potvrzuji absenci konfliktu zájmů … 

          

 

                   ……      s výjimkou žen 

 

 

                     Děkuji za pozornost! 


