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Srdcovo-cievne choroby st hlavnou pri¢inou smrti zien. V kontraste k muzom, mortalita Zien na tieto choroby vzrasta. Zen-
ské pohlavie ale nie je nezavislym rizikovym faktorom smrti na akutny koronarny syndrém. Preto sme povaZovali za pri-
nosné prehladne spracovat rozdiely muzov a zien s akutnym koronarnym syndrémom. Cielom prehladu bolo identifikovat
odstranitelné faktory, ktoré zhorsuju prognoézu zien. Zeny s akutnymi koronarnymi syndromami st v porovnani s muzmi
starsie, maju viac kardiovaskularnych rizikovych faktorov a pridruzenych ochoreni. Zdravotnicku starostlivost vyhladavaju
neskor ako muzi. Diagnoza akutneho koronarneho syndromu je u zien tazsia. Symptomatolégia je rozmanitejSia, zmeny
elektrokardiogramu maju nizku Specificitu. V porovnani s muzmi maju Zeny s akutnym koronarnym syndrémom menej
Casto zvysené hodnoty troponinu a pri koronarografii naopak c¢astejsie nalez nevyznamnej stendzy. Perkutanna koronar-
na intervencia je rovnako ué¢inna u muzov ako aj zien s akutnymi koronarnymi syndromami. V pripade fibrinolytickej
liecby akutneho infarktu myokardu predstavuje Zenské pohlavie zvySené riziko smrti. V beZnej praxi su Zeny liecené koro-
narnou intervenciou menej ¢asto ako muzi.
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Cardiovascular disease is the main cause of death in women. In contrast to men, cardiovascular mortality of females has
been on the rise. However, the female gender is not an independent risk factor for death from acute coronary syndrome. We
therefore thought it might be interesting to identify differences between males and females with acute coronary syndrome.
The survey was designed to identify modifiable factors deteriorating the prognosis of females. Compared with males, fema-
les with acute coronary syndromes are older, have more cardiovascular risk factors and associated conditions. Females tend
to seek health care later than males. It is more difficult to establish the diagnosis of acute coronary syndrome in females.
The symptomatology is more diverse, and ECG-related changes show low specificity. Unlike males, females with acute coro-
nary syndrome show less often increased troponin levels while coronary arteriography will more frequently reveal a non-sig-
nificant stenosis. Percutaneous coronary intervention is equally effective in males and females with acute coronary
syndrome. Females undergoing fibrinolytic therapy of acute myocardial infarction are at increased risk of death. Coronary
intervention is less common in females than in males in everyday practice.
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»,The ESC has tremendous potential, through its networlk
of 49 countries, to pass on these crucial messages.
By encouraging each of our National Cardiac Societies to
talce up the mission, there is great potential to increase
the awareness of women’s cardiovascular disease pat-
terns and directly improve the quality of care of women
with heart disease and stroke across Europe”.

Silvia Priori,
predsedkyna iniciativy , Women at Heart*,
clenka vyboru Eurdpskej kardiologickej spolocnosti

V roku 1960 usporiadala American Heart Associa-
tion konferenciu o Zenach a kardiovaskularnych cho-
robach. Nazov konferencie bol: ,How I can help my

husband cope with heart disease® /Ako modzZem
pomoct manzelovi zvladnut ochorenie srdca -
poznamka autorky/.) Bernardine Healy, prva Zena
vo funkcii riaditela Narodného institutu zdravia USA,
v uvodniku publikovanom v roku 1991 v The New
England Journal of Medicine upozornila, Ze Ze-
ny s kardiovaskularnymi chorobami st v porovna-
ni s muzmi ,poddiagnostikované“ a ,podliecené”.®
V suicasnosti sa na odbornych kardiologickych podu-
jatiach venuje Zzenam s kardiovaskularnymi choroba-
mi Specialna pozornost. Europska kardiologicka spo-
lo¢nost s cielom zvySit odborny zaujem a zlepSit sta-
rostlivost o Zeny s kardiovaskularnym ochorenim,
alebo jeho rizikom, vytvorila v marci 2005 iniciativu
nazvanu Women at Heart.®

*Tdato praca bola podporend Vyskumnym zamerom Univerzity Karlovej v Prahe ¢. MSM 00 21620817,
udelenym Ministerstvom Skolstva, mldadeze a telovyjchovy Ceskej republiky.
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Ischemicka (koronarna) choroba srdca (predovset-
kym akutne koronarne syndromy /AKS/) je hlavnou
pric¢inou morbidity a mortality v industrializovanych
krajinach.”® Mortalita muzov na tieto choroby pokles-
la. Pocet umrti na kardiovaskularne choroby u Zzien
stupa.®® Srdcovo-cievne choroby su hlavnou pri-
¢inou smrti viac ako 50-roénych zien.® Stale viac sa
preto sklonuje otazka vyznamu pohlavia (,Does sex
matter?”) v patogenéze, klinickej manifestacii, diag-
noze a liecbe srdcovo-cievnych chorob.

VEK, RIZIKOVE FAKTORY, KOMORBIDITA

Hochman a spol.”"® porovnavali vek, vyskyt riziko-
vych faktorov a komorbiditu muzov a Zien s AKS,
ktori boli zaradeni do studii The Global Use of Stra-
tegies to Open Occluded Coronary Arteries in Acute
Coronary Syndromes (GUSTO) IIb a The Thrombo-
lysis in Myocardial Infarction (TIMI) IIIB. Studia
GUSTO IIb zahrnala 12 142 pacientov (3 662 Zien)
s akutnym infarktom myokardu s elevaciou segmen-
tov ST aj bez nich, tiez s nestabilnou anginou pecto-
ris. Studia TIMI IIIb® sledovala chorych s nestabil-
nou anginou pectoris a non-Q infarktom myokardu.
Zeny boli v porovnani s muzmi v oboch studiach
starsie, mali viac kardiovaskularnych rizikovych fak-
torov a vyssiu komorbiditu. V porovnani s muzmi boli
menej casto fajciarky, mali menej ¢asto anamnézu
choroby periférnych tepien, infarktu myokardu, angio-
plastiky a koronarneho bypassu.”®

Populacia stadii je selektovana. Eurépska kardio-
logicka spolo¢nost vytvorila The Euro Heart Survey
(EHS) of Acute Coronary Syndromes — rozsiahly pre-
hlad o liecbe AKS v realnej klinickej praxi.®® Databa-
za prehladu poskytuje tdaje od 10 484 pacientov.
Zeny v Euro Heart Survey boli v porovnani s muzmi
starSie, CastejSie obézne, s hypertenziou, hyperlipidé-
miou, cukrovkou a menej ¢asto fajéiarky s anamné-
zou prekonaného infarktu myokardu a predchadza-
jucej revaskularizacie.'9 Tieto diferencie potvrdili
dalsie narodné,'1-13 multinarodné"+!9 aj multikonti-
nentalne'® registre.

KLINICKA PREZENTACIA

NajcastejSim symptémom AKS u oboch pohlavi je
bolest na hrudniku. U mladsSich zZien ma castejsie
atypicky charakter.*? Milner a spol.!? analyzovali
v prospektivnej Stadii na pohotovostnom oddeleni
univerzitnej nemocnice v Yale udaje o symptomoch
pacientov s AKS. Bolest na hrudniku sa vyskytovala
porovnatelne ¢asto u oboch pohlavi. Vyznamné roz-
diely boli vo frekvencii vyskytu inych priznakov. Zeny
mali vyznamne vacsi pocet tazkosti ako muzi, najméa
nauzeu a/alebo vomitus, dyspnoe, nechutenstvo,
zavrate a/alebo mdlobu, slabost. Vysvetlenim moze
byt lepsia komunikativnost Zien a schopnost verbali-
zovat tazkosti.(!”

Oneslcorenie liecby (time delay). Prezivanie chorych
s AKS podstatne ovplyviiuje ¢as od vzniku do zacatia
liecby.!'® Az polovica chorych s akutnym infarktom
myokardu zomiera skor ako sa dostane do nemocni-
ce!™ Ucinnost reperfuznej liecby, medikamentoznej
aj katétrovej, je vyznamne zavisla od doby trvania

Cor Vasa 2006;48(2):62-67

uzaveru koronarnej tepny.!'829 Zeny s AKS prichad-
zaju do nemocnice neskor ako muzi.?-810.11.14)

Klinicky stav pri prijati. V Klinickych stadiach o AKS
tvoria Zeny minoritu, spravidla menej ako 40 %.® Ze-
ny castejsie nesplnaju vstupné kritéria, ktoré limitu-
ju mozZnost randomizacie vekom a klinickym stavom.
Vaccarino a spol.!¥ spracovali tidaje o priebehu hospi-
talizacie 155 565 zien a 229 313 muzZov s akutnym
infarktom myokardu, ktoré boli v databaze National
Registry of Myocardial Infarction.? Zeny s akutnym
infarktom myokardu mali pri prijati do nemocnice za-
vaznejsiu klinickti symptomatologiu ako muzi — vySsi
stupen Kklasifikacie podla Killipa,®! viac ich malo hypo-
tenziu a tachykardiu.'¥ Udaje Euro Heart Survey,
ktoré okrem infarktu zahrnaju aj chorych s nestabilnou
anginou pectoris, ukazali, Ze vyznamne vysSiu triedu
klasifikacie podla Killipa mali v porovnani s muzmi
Zeny vo veku 65 a viac.!?

DIAGNOZA

Diagnoza AKS a rizikova stratifikacia je u Zien v porov-
nani s muzmi tazsia.?2232% Pope a spol.?? zistovali rizi-
kové faktory zlyhania diagnézy AKS. Do prospektivnej
multicentrickej Studie zaradili 10 689 pacientov, ktori
prisli na pohotovostné oddelenie s podozrenim na AKS.
Pacienti, ktori neboli hospitalizovani, prisli v priebehu
24-72 hodin na kontrolné vysetrenie, ktoré zahrnalo
12-zvodovy elektrokardiogram (EKG) a vySetrenie hu-
moralnych markerov nekrézy myokardu (CKMB - krea-
tinkinaza. Multivariantna analyza ukazala, Ze Zenské
pohlavie (hlavne v spojeni s vekom menej ako 55 rokov)
bolo nezavislym rizikovym faktorom nespravnej diagné-
zy, resp. prepustenia pacienta s AKS.?2

V diagnéze AKS ma podstatnu ulohu EKG. Elhandi
a spol.@®¥ zistili, Ze Zeny s podozrenim na koronarnu
chorobu, so zmenami tiseku ST-T na EKG, nemali vyssi
vyskyt poruch perfuzie myokardu pri scintigrafii ako
zeny s normalnym EKG. Muzi s patologickym EKG mali
vyznamne cCastejsie patologicky scintigram. Specificita
EKG v detekcii ischémie myokardu je u Zien nizka.®??

Pritomnost elevacii segmentov ST je u pacientov
s AKS rozhodujuca pre volbu lie¢ebného postupu.®?
V studii GUSTO IIB, ktora zahrnala pacientov s celym
spektrom AKS, bol podiel Zien s elevaciami segmen-
tov ST (ST AKS) signifikantne nizsi ako muzov (27 %
vs. 37 %).7 V klinickych §tidiach s trombolytickou
liecbou u pacientov s akutnym infarktom myokardu
s elevaciami ST je percento zaradenych Zien (18-25 %)
mensie ako v studiach s AKS bez elevacii ST (non-ST
AKS) (34 %).™

Rozdiel v prevalencii ST a non-ST AKS medzi
pohlaviami je vekovo zavisly. V National Registry of
Myocardial Infarction 2% mali Zeny mladsie ako 70
rokov, v porovnani s muzmi rovnakej vekovej katego-
rie, menej Casto elevacie segmentov ST. Vo vySSej
vekovej kategorii tieto rozdiely zanikali.'¥ Porovnate-
Iné su udaje eurdpskeho prehladu.!® U menej ako
65-roénych pacientov malo elevacie ST 51 % muzov
a 39 % zien. U starSich pacientov sa vyznamny roz-
diel nezistil (36 % zZeny, resp. 38 % muzi).!©)

Diagnéza AKS u zien ma aj dalsi rozmer. Velky po-
diel zien s podozrenim na ischemicku chorobu srdca
ma normalny koronarogram.?® V studii Women’s
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Tabufka |
Podiel zien a muzov s akutnym koronarnym syndrémom bez vyznamnej stendzy koronarnej artérie; spracované podla®

STEMI NSTEMI NAP
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
(n =1 759) (n = 492) n=1299) (n = 450) (n =1 580) (n = 826)
6,8 % 10,2 %* 4,2 % 9,1 %** 13,9 % 30,5 %***

*p = 0,02, **p = 0,001, ***p < 0,001

STEMI - akutny infarkt myokardu s elevaciami segmentov ST, NSTEMI - akutny infarkt myokardu bez elevacii segmentov

ST, NAP - nestabilna angina pectoris

Ischemia Syndrome Evaluation (WISE)®® u zien s po-
dozrenim na koronarnu chorobu zistili vyznamnu
(= 50-%) stenézu koronarnej artérie len u 43 %.@%

V klinickych studiach o AKS ma koronarograficky
nalez nevyznamnej koronarnej choroby az Stvrtina
zien.”® V §tudii GUSTO IIb mali zZeny s ST aj non-ST
AKS v porovnani s muzmi signifikantne castejSie
koronarografiu bez nalezu vyznamnej stenézy (ta-
bulka I).”) Podla Euro Heart Survey bol podiel Zien
s AKS bez koronarografického nalezu vyznamnej lézie
vekovo zavisly; 13 % u zien mladSich ako 65 rokov
(u muzov 5 %), 7 % u zien vo veku 65 rokov a viac
(u muzov 4 %).019

Tieto nalezy provokuju zaujem o vyznam abnor-
malneho vazomotorického tonusu, mikrovaskularnej
a endotelovej dysfunkcie v patogenéze koronarnej
choroby zien. Zeny s endotelovou dysfunkciou, ktora
je povazovana za vcasné stadium aterosklerozy, maju
horsiu prognoézu, vyssi vyskyt srdcovo-cievnych pri-
hod a smrti.?® ,Normalny“ koronarogram nie je syno-
nymom normalnych koronarnych tepien. Al-Khalili
a spol.@?? vysetrili intravaskularnou ultrasonografiou
subor zien s akutnym infarktom myokardu a nale-
zom normalneho koronarogramu, resp. nevyznamnej
koronarnej stenozy. Aterosklerotické zmeny koronar-
nych tepien, ktoré boli vo vztahu k infarktu, nasli
u vsetkych zien.??

Kardidlne biomarkery. Troponiny su senzitivne mar-
kery nekrozy myokardu. Maju zasadnu ulohu v riziko-
vej stratifikacii a volbe lieéebného postupu u pacientov
s AKS bez elevacii segmentov ST. Natriureticky peptid
je parametrom hemodynamickych funkcii a prognos-
tickym ukazovatelom u chorych s akutnym srdcovym
zlyhanim. Vysokosenzitivny C-reaktivny protein je
mierou zapalu a prognostickym ukazovatelom vzniku
kardiovaskularnej prihody. Wiviott a spol.?® analyzo-
vali vysledky vySetrenia viacerych markerov u chorych
s non-ST AKS v studii Treat Angina with Aggrastat and
Determine Cost of Therapy with an Invasive or Con-
servative Strategy (TACTICS-TIMI 18). Zeny mali v po-
rovnani s muzmi vyznamne nizsie hodnoty troponinov,
ale vyssie hodnoty C-reaktivneho proteinu a natriure-
tického peptidu. Pacienti s pozitivitou ktoréhokolvek
markera mali prospech z invazivnej liecby. Zeny, ktoré
nemali zvySeny ani jeden z humoralnych ukazovatelov
mali v pripade invazivnej stratégie vySSiu mortalitu
(obrazok 1).28

LIEGBA

Podla Euro Heart Survey nie su rozdiely v aplikacii
reperfiiznej liecby u mladSich muZov a Zien s AKS
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Obr.1 Ucinnost perkutannej koronarnej intervencie u mu-

Zov a zien s non-ST akutnym koronarnym syndrémom vo
vztahu k pozitivite kardialnych biomarkerov — troponinu,
natriuretického peptidu, vysokosenzitivneho C-reaktivneho
proteinu, spracované podla citacie.®®
(Publikované so suhlasom vydavatela)

IM - infarkt myokardu

s elevaciami ST (obrdzok 2).1'9 Vo vyssom veku dosta-
vaju Zeny reperfuznu liecbu menej ¢asto ako mu-
7i.10-11) Prekvapivo sa, napriek tazsej diagnoze u zien,
nezistili (v observacnom registri!) rozdiely medzi
pohlaviami v nemocniénom oneskoreni medikamen-
téznej ani katétrovej reperfaznej liecby.??

Zeny s ST AKS, liecené fibrinolyzou, majua v porov-
nani s muzmi vyssiu mortalitu a to aj po korekcii na
klinické a angiografické ukazovatele.®°-3? V metaana-
lyze The Fibrinolytic Therapy Trialists Study bola
35-dnova mortalita Zien o 60 % vysSia ako mortalita
muzov.®? V studii The Global Utilization of Strepto-
kinase and TPA for Occluded Arteries (GUSTO-I)
s tkanivovym aktivatorom plazminogénu a streptoki-
nazou, do ktorej bolo randomizovanych 41 000 pa-
cientov, bola 30-dnova mortalita Zien dvojnasobkom
mortality muzov.®) Zenské pohlavie bolo nezavislym
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Obr.2 Reperfazna liecba zZien a muZov s akutnym koro-
narnym syndromom s elevaciami segmentov ST v Euro Heart
Survey of Acute Coronary Syndromes; spracované podla
citacie!?

RTp - reperfuizna terapia, FLL - fibrinolyticka lieéba, pPKI —
primarna perkutanna koronarna intervencia

prediktorom zvySeného rizika smrti chorych, liece-
nych fibrinolyzou aj po korekcii na klinické charakte-
ristiky a angiografické nalezy.®3? Zeny s otvorenou
.infarktovou“ tepnou pri angiografii realizovanej
90 mintt po fibrinolytickej lie¢be mali 30-dniovi mor-
talitu 11,5 %. Muzi s rovnakym angiografickym na-
lezom aj klinickym profilom mali mortalitu 3,8 %.
Analogicky to bolo u pacientov s uzavretou koronar-
nou tepnou (19 % zZeny vs. 5,4 % muzi).®?
Perkutanna koronarna intervencia je rovnako efek-
tivna u muzov aj zien s ST AKS. Mehili a spol.!® ana-
lyzovali subor konsekutivnych pacientov s ST AKS;
30-dnova mortalita muzov a zien po koronarnej inter-
vencii bola rovnaka (8,4 % zeny vs. 8,5 % muzi).!®
Klinické studie dokumentovali jednozna¢ny pro-
spech muzov z invazivnej liecby non-ST AKS.?® Pri-
nos tejto liecby u zien s rovnakou diagnézou bol
potvrdeny az Studiami, ktoré v indikacii akceptova-
li rizikova stratifikaciu (obrdzok 1).28333% Mueller
a spol.®¥ analyzovali Gi¢inok véasnej (do 24 hodin)
intervenénej liecby s preferenciou direktnej implanta-

Tabulka Il

Akutne koronarne syndromy u Zien
Srdcovo-cievne choroby su hlavnou pri¢inou smrti Zien.

Zeny s AKS su starsie (- 10 rokov) a maju vyssiu
lcomorbiditu (obezita, cukrovka, hypertenzia,
hyperlipidémia) ako muzi.

V patogenéze AKS u Zien zohravaju ulohu erdzie AS pldtu.

Symptomy a EKG maju u zien s AKS vysoku senzitivitu,
ale nizku Specificitu.

Zeny s AKS maju dlhé prednemocnicné oneskorenie.

Diagnoza AKS je u zien problematickd. Prinosom je
stanovenie viacerych biomarkerov — Tn, hsCRP, NP.

Liecba. Indikacie aj tic¢innost PKI je rovnakad u oboch
pohlavi.

Prognoza. Zenské pohlavie nie je rizikovym faktorom
zvySenej mortality na AKS.

AS - ateroskleroticky, AKS - akutny koronarny syndrom,
EKG - elektrokardiogram, Tn — troponin, hsCRP - vysoko-
senzitivny C-reaktivny protein, NP — natriureticky peptid,
PKI - perkutanna koronarna intervencia
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cie intrakoronarneho stentu (80 % pacientov) u pa-
cientov s non-ST AKS. Celkova mortalita zien (4,1 %)
aj incidencia nefatalneho infarktu myokardu (3,1 %)
boli dokonca vyznamne nizsie ako u muzov (6,4 %,
resp. 4,5 %).6%

Periprocedurdlne komplilcdcie. Proceduralny tispech
perkutannej koronarnej intervencie je rovnaky
u oboch pohlavi.t535 Periproceduralne komplikacie —
disekcia a nahly uzaver koronarnej tepny sa podla
registrov koronarnych intervencii vyskytuju bez roz-
dielu medzi pohlaviami. Komplikacie v mieste vpi-
chu a krvacanie vyzadujuce transfuziu su ¢éastejsie
u zien.®%

V aktualnych Stadiach a observaénych registroch
nie su rozdiely medzi muzmi a Zenami v medikamen-
toznej liecbe aspirinom, betablokatormi, inhibitormi

ACE a statinmi pri ich prepusteni z nemocni-
Ce.(11'12‘15'34'36‘37)

Prognoza. Hospitalizacna mortalita muzov a Zien
s non-ST AKS bola v Euro Heart Survey®® porovna-
telna (2,1 % vs. 2,5 %). Mortalita zien s ST AKS bola
takmer dvojnasobkom mortality muzov (5,5 % vs.
10,1 %). Multivariantna analyza po korekcii na vek
a komorbiditu ale ukazala identické riziko smrti zien
a muzov.?” Rovnaké boli zavery viacerych registrov,
v ktorych mali Zeny s AKS s elevaciami segmentov ST
vyznamne vysSiu kratkodobu aj dlhodobu mortali-
tu.12:38 Po korekcii na klinické premenné a reper-
fiznu liecbu vyznam zZenského pohlavia zanikol.(12:36)
Zenské pohlavie nie je nezavislym rizikovym fak-
torom zvySenej mortality u pacientov bez ohladu
na typ AKS.

ZAVER

Srdcovo-cievne choroby su hlavnou pri¢inou smrti
zien. V kontraste k muZom, mortalita Zien na tieto
choroby vzrasta napriek tomu, Ze Zenské pohlavie
nie je nezavislym rizikovym faktorom smrti na AKS.
Povazovali sme preto za prinosné prehladne spraco-
vat rozdiely muzov a zien s AKS. Zeny s AKS su
v porovnani s muzmi starSie, maju viac kardio-
vaskularnych rizikovych faktorov a pridruzenych
ochoreni. Zdravotnicku starostlivost vyhladava-
ju zeny neskor ako muzi a diagnoéza AKS je u zien
tazsia. Symptomatologia je rozmanitejSia, zmeny
elektrokardiogramu maju nizku Specificitu. V porov-
nani s muzmi maju zeny s AKS menej casto zvySené
hodnoty troponinu a pri koronarografii naopak
CastejSie nalez nevyznamnej stenozy. Perkutanna
koronarna intervencia je rovnako uc¢inna u muzZov
ako aj zien s AKS. V pripade fibrinolytickej liecby
akutneho infarktu myokardu predstavuje Zenské
pohlavie zvySené riziko smrti. V beZnej praxi su Zeny
liecené koronarnou intervenciou menej ¢asto ako
muZzi (tabulka II).

Cielom prehladu bolo identifikovat odstranitelné
faktory, ktoré zhorsuju prognozu zZien s AKS. Z pre-
hladu vyplyvaju odporuéania:

Kontrola kardiovaskuldarnych rizikovych falctorov.
Zeny s AKS maju vyssi vyskyt kardiovaskularnych
rizikovych faktorov a pridruzenych chorob. Kazda
4. az 5. zena s AKS ma pri koronarografii nalez
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nevyznamnej stenozy koronarnej tepny. Endotelova
dysfunkcia, povazovana za véasné stadium atero-
sklerozy, je po uprave rizikovych faktorov ¢iastocne
reverzibilny jav.2%

Skratenie prednemocnicného oneskorenia. Zeny
s AKS vyhladavaju zdravotnicku starostlivost neskor.
Pre skratenie pacientovho oneskorenia je najefektiv-
nejsie poucenie lekarom (o prejavoch AKS, o vyzname
veasného prichodu do nemocnice). Zeny s AKS maja
vySSiu komorbiditu. Lekari primarnej starostlivosti
by sa pri ambulantnych vySetreniach mali zamerat
na edukaciu Zien s rizikom AKS.

Diagnodza a rizikovd stratifikdcia. Neinvazivne vy-
Setrovacie metody v diagnoéze koronarnej choroby
zien maju nizku Specificitu. VySetrenie troponinov,
natriuretického peptidu a vysokosenzitivneho C-re-
aktivneho proteinu u zien s podozrenim na AKS
spolahlivo identifikuje nizkorizikova skupinu Zien,
vhodnu na konzervativhu liecbu (medikamentézna
lie¢ba, s revaskularizaciou rezervovanou pre pacien-
tov so spontannou alebo indukovatelnou ischémiou).
Multimarkerovy pristup stratifikovania rizika si vyza-
duje dalsie studie, ktoré by vy¢islili pomer naklady -
prinos, Standardizovali interpretaciu nalezov a ich
doésledkov na vyber liecebného postupu.

Dostupnost perkutannej korondarnej intervencie.
Perkutanna koronarna intervencia je u pacientov
s AKS najefektivnejsia reperfliizna stratégia. Prospech
Zien z tejto lie¢by je minimalne rovnaky ako muZov.
V pripade fibrinolytickej liecby akutneho infarktu
myokardu predstavuje Zenské pohlavie zvysené riziko
smrti. Nemozno teda prehliadnut ¢isla, ktoré hovoria,
ze zeny s AKS su liecené koronarnou intervenciou

menej ¢asto ako muzi.”-10-13. 14.35.36.38)

~Does sex matter? Sex does mater. It matters in ways
that we did not expect. Undoubtedly, it matters also in
ways that we have not begun to imagine*.

Wizemann TM, Pardue M
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