P.Kmonicek
Nemochice Na Homolce
Praha




)
o

HULME®),

S

291

FORT WORTH STAR-TELEG

WE HAVE STUPIES OF FRUIT FLIES, MICE,
HAMSTERS, FROGS, MONKEYS AND MEN
WITH THIS CONPITION —BUT MEPICAL
RESEARCH USING WOMEN AS SUBJECTS

JUST NEVER OCCURRED TO ANYBODY,




SEX & GEND

® U velke vetsiny

ER

kardiovaskularnich

onemocneéni jsou popsany rozdily v
epidemiologii, patofyziologii, klinické
manifestaci, ucinnosti a vysledcich lécby u

muzu a zen

® Tyto rozdily prameni jednak z biologickych
rozdilu (,,SEX“) a jednak rodovych
(sociokulturné konstruovanych) rozdilu

(,, GENDER®)
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Figure | Interaction between sex and gender during lifetime: societal conditions (upper) as well as biological facts (lower) affect germ cells,
the newborn, the adult, and the development of disease in women and men.




ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Zahrnuje veskeré patologické stavy pusobici
poskozeni myokardu nasledkem ischémie

@ Organicke postizeni epikardialnich tepen

@ Dysbalance zasobeni /spotreba - spazmy,
kolateralni obéh , embolizace

® Postizeni mikrocirkulace




ICHS
EPIDEMILOGIE S&G

® U zen se manifestuje o 7-10 let pozdeji nez
u muzu ,,zapadni“ civilizace

® V poslednich dekadach se ICHS casteji
manifestuje u mladsich zen
(Francie,Nemecko)

©® AKS u muzu 3-4x castéji ve véku <60let

® Po 75 letech veku zeny tvori véetsinu
nemocnych s AKS




- Total burden atherosclerosis

DEVELOPMENT OF IHD IN WOMEN

A
Premenopause 45-65 years Older age
low risk low—-intermediate risk high risk
T Obstructive CAD

| non-Obstructive

CAD
= Functional CAD, type Il ACS
= Qutward remodelling
= Coronary microvascular disease
/ = Less obstructive CAD than in men
>

— ageing
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ROZDILY V PATOFYZIOLOGI
® AKS (STEMI a NSTEMI) bez zjevné

| ICHS

koronarni

nemoci nebo strukturalniho onemocneni

srdce se casteji vyskytuji u zen

@ Castejsi mikrovaskularni angina, patologicka

vasoreaktivita a spazmy u zen
/5% ruptura TCFA 25% eroze

platu

® U zen jsou castéjsi eroze platu, zejmeéna u

mladych kuracek

® Ruptura platu (TCFA) je castéjsi u muzu a u

obou pohlavi ve starsim veku




MODEL OF ,,NONOBSTRUCTIVE® ANGINA
IN WOMEN

Sex-specific precursors

Hom-)una: :"\llfr:l'i(m.\' i PCOS
e e Hypoestrogenemia
' Menopause Subendocardial or
epicardial ischemia

Nonobstructive
atheroma

Pro-atherogenic factors

Hyperiipidemia, HTN,
smoking, metabolic
dysfunction, inflammation

—~—
# .4‘

Pro-vasculopathy

Vascular dysfunction
symptoms
Atypical symptoms,
including prolonged symptoms

at rest, shortness of breath,
unusual fatigue, and

more frequent pattern

Accelerating factors

Early menopause,
risk factor clustering
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ROZDILY V PATOFYZIOLOGII ICHS

Vznik spontanni dissekce vencite tepny je
castéjsi u zen - predominantné ve veku
45-60 let, v téehotenstvi a/nebo v casné
poporodni fazi

- etiol. vztah k fibromuskularni dysplazii,
zanétlivym/ imunologickym chorobam,
onemocnénim

- Takotsubo KMP se vyskytuje u zen az v 8%

u muzu <1%
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ROZDILY V DIAGNOSTICE AKS

® Zpozdeni u AKS pred vyhledanim lékarske
pomoci je delsi u zen (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 pohlavi specifické hranicni hodnoty Tnl
mohou zpresnit laboratorni diagnostiku AIM,
pouzitim hs-troponinu lze castéji
diagnostikovat I.M. u zen




AIGIH SENSITIVITY CARDIAC TROPONIN AND THEE
UNDER-DIAGNOSIS OF MYOCARDIAL INFARCTION

IN WOMEN: PROSPECTIVE COHORT STUDY.
SHAH,ASV BMJ 350, G7873 (2015)

® n= 1126 46% zeny

® Konsekutivni triage nemocnych s AKS

Podle standardniho troponinu | norma <50 ng/l
@ Rekvalifikace podle hs Tnl norma<26 ng/l

@ Rekvalifikace podle sex prespecifikovanych
hranicnich hodnot muzi <34 ng/l

zeny <16 ng/l
Skupiny 1.negativni/negativni 2.negat./pozit.
3. pozitivni/pozitivni 4.pozitivni/ negativni
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ROZDILY V DIAGNOSTICE ICHS -

V74

STABILNI AP

® Prezentace symptomu se casto lisi od typicky lécené
AP

® EKG u zen v premenopauze s nespecifickymi
zmeénami EKG

® Vyskyt obstruktivni formy ICHS v premenopauze je
méne casty: SCAAR - temeér 80% zen se symptomy
stabilni AP ve veku do 60 let neméla viditelnou
obstrukci pri SKG ( u muzu cca 40%)

® Obvykly diagnosticky postup zanedbava diagnostiku
vaskularni dysfunkce nebo dg. mikrovaskularni AP

V r. 2014 AHA vydala genderove specifické doporucené
postupy pro neinvazivni testovani, zahrnujici
stratifikaci zen podle rizikoveho profilu, schopnosti
tolerovat zatez a interpretovatelnosti EKG




INDICATIONS TO STRESS TESTING/IMAGING OR
CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY
IN WOMEN WITH ISCHAEMIC SYMPTOMS

Exercise status ECG Pretest probability of IHD
interpretable
Test Able Unable Yes No Low Intermediate High
Exercise ECG X x
Exercise MPI X
Exercise Echo
Pharmacological x Any X
stress MPI
Pharmacological x Any
stress echo
Pharmacological X Any
stress CMR
CCTA Any Any (x)

< I >

CCTA, coronary computed tomography angiography; CMR, cardiac magnetic resonance; IHD,
ischaemic heart disease; MPI, myocardial perfusion imaging.




ROZDILY V LECBE ICHS

Shah,ASV BMJ 350, g7873 (2015) High senzitivity cardiac
troponin and the under-diagnosis of Ml in women:
prospective cohort study (n 1126, 46% Zen)

Zeny ve skupiné s diagnostikovanym |.M.:

® mely mensi pravdépodobnost byt odeslany ke kardiologov
(80% vers 95%, p=.004)

® byly méneé casto indikovany ke koronarografii
(47% vers 74%, p=.001)

® meéneé casto podstoupily PClI  (29% vers 64%, p<.001)

® meély mené casto predepsany statin pri propusténi
(60% vers 85%, p=.001)




GENDER DIFFERENCES IN THE MANAGEMENT
AND CLINICAL OUTCOME OF STABLEE ANGINA.

3779 patients, 42% women, initially diagnosed

by cardiologist

Women vs Men

+ | Exercise ECG testing: 73% vs 78%

« | Coronary Angiography,: 31% vs 49%,
despite higher angina class

- | Statin, antiplatelet initially, 1 year

« | Revascularization: 13% vs 29%

Women 2 x T death, nonfatal Ml

« Adjusted for age, DM, LV function, CAD
severity, pharmacotherapy, and
revascularization

Women Tangina at follow up, 57% vs 47%

Euro Heart Survey

Daly, Circulation 113:490, 2006
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LECBA A PROGNOZA ICHS - S&G

® Lécba stabilni formy i AKS ma byt indikovana
podle doporucenych postupu ECS u obou pohlavi

® Zenské pohlavi zUstava nezavislym prediktorem
rehospitalizace pro AKS, v jinych registrech je
horsi prognoza uvadéna do souvislosti s Vyssim
véekem a komorbiditami.

® Vyssi nestandardizovana umrtnost u STEMI je
podle vysledku registru pricitana delSi dobé
prijeti k hospitalizaci, vyssimu veku, vyssi
kumulaci rizikovych_ faktoru _nizsimu procentu
invazivne lécenych zen, méne casto indikované
adekvatni lécbe a vyssimu vyskytu krvacivych
komplikaci

® Riziko srdecniho selhani po I.M. bylo vyssi u zen
(VALIANT) U Zen mladsich 60 let se STEMI byla
standardizovana hospitalizacni mortalita témer
dvojnasobna nez u muzu stejného veku




LECBA A PROGNOZA ICHS - S&G

® PCl je povazovana za ekvivalentne ucinnou u
muzu i zen, nicméneée vysledky Belgickeho
registru (BWGIC) z analyzy 130. 985 PCl z let
2006-11 povazuje zenské pohlavi za nezavisly
prediktor mortality po multivariantni Uprave

® U vetsiny studii s 2. generaci DES nejsou patrné
statisticke 5&G rozdily v ucinnosti i dlouhodobe
prognoze

® Zenské pohlavi je vsak stale nezavislym
prediktorem periproceduralniho |.M. a zavazneho

krvaceni, které jsou spojeny s vyssi kratkodobou
morbitidou a mortalitou




LECBA A PROGNOZA ICHS - FFR

® Intervencni lécba s uzitim FFR zlepsuje prognozu
nemocnych.

® Hodnoty FFR vsak byvaji u zen vyssi po korekci na
vizualni zhodnoceni zavaznosti leéze

vyssi vyskyt nemoci malych tepen ?

® ?Gender specifické hranicni hodnoty pro meéreni
FFR?




LECBA A PROGNOZA ICHS - S&G

Zeny maji vyssi mortalitu po elektivhim CABG
Rizikove faktory mortality

® nizsi fyzicka vykonnost

® respiracni dysfunkce

@ renalni selhani

® vek

U Zen je rovnéz horsi postoperacni kvalita
zivota vztazena ke zdravi

Deprese je vyznamnym prediktorem horsiho
hodnoceni QoL




S&G,, VAKE HOME MESSAGE “|

® Existuji pohlavni rozdily ve vyskytu ICHS v
zavislosti na veku.

® Existuji casove zavislé rozdily v patofyziologii
vzniku ICHS

® Diagnosticky proces a indikovana lécba
neodpovidaji vzdy zavaznosti prognozy ICHS
uzen

® Zenské pohlavi je (diky vyse uvedenému)
nezavislym rizikovym faktorem mortality,
krvacivych komplikaci v prabéhu a po
intervencni lécbe




S&G,, TAKE HOME MESSAGE™ I

® Je treba nepodcenovat diagnostiku ICHS,
navzdory castéji polymorfnim obtizim zen

® Na zaklade studii a testovani vyrobce
stanovit optimalni genderove specificke

diagnostické hladiny normalnich hodnot hs
troponinu

® U stabilnich forem ICHS implementovat
zatézove testovani podle doporuc.postupu

® Nediskriminovat zenskeé pohlavi v pripade
indikace invazivni diagnostiky a lécby (PCl)

® Preferenci radialniho pristupu snizit riziko
krvacivych komplikaci ke zlepseni prognozy







KONFLIKT ZAJMU

® Timto potvrzuji absenci konfliktu zajmu ...

...... s vyjimkou zen

Dekuji za pozornost!




