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Abstrakt

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) vyznamne ovplyviuji
morbiditu a mortalitu v rozvinutych krajinach. Ich patofyziolo-
giu, rizikové faktory a klinicky obraz ovplyviuju vyznamné
biologické a rodove rozdiely. Hoci pri vzniku KVO u oboch
pohlavi majd dlohu zname rizikové faktory, ako hypertenzia,
dyslipidémia, diabetes mellitus, obezita a fajcenie, ich rozsah
vplyvu sa liSi u muzov a zien.

Cielom predlozenej prace su systemizacia KVO a potrebnych
vysetreni z pohladu pohlavnych rozdielov pre potreby lekar-
skej praxe, kompardcia vyskytu vybranych KVO z hladiska
pohlavia.

Subor a metody. Primarne data sme cerpali z Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI). Sekundarne data
boli zozbierané na zdklade retrospektivnej analyzy zdravotnej
dokumentdcie 100 pacientov s diagn6zou srdcoveho zlyhania
(SZ) alebo artériovej hypertenzie (AH). V kazdej kategorii
ochorenia bolo zahrnutych 25 muzov a 25 Zien.

Vysledky analyz primarnych a sekundarnych dat poskytujd
prehlad, ako ovplyvriuji pohlavné rozdiely vyskyt, prejavy a
diagnostiku vybranych KVO v podmienkach vseobecnej
praxe. Pozorovali sme trvalo sa zvysujuci pocet pacientov
s chronickym SZ v rokoch 2009 - 2023 na Slovensku, a stabil-
ny vyskyt AH. Potvrdili sme vplyv veku a pohlavia na vznik
vybranych KVO. Zistili sme, ze diagnézy AH a chronické SZ
sa Castejsie vyskytuji u muzov v strednom veku, kym u Zien
sa CastejSie vyskytuji po 65. roku zivota.

Pomocou analyzy sekundarnych dat sme potvrdili hypotézu
o zvySenom vyskyte AH u zien s chronickym SZ.V poslednych
hypotézach opisujicich rozdiel v komorbiditach, rizikovych
faktoroch, diagnostike a hodnotach laboratérnych vysetreni
sme pozorovali Statisticky nevyznamné pohlavne rozdiely.
Zaver. Vcasnou a presnou diagnostikou vseobecnymi lekarmi
pre dospelych m6zeme vyznamne ovplyvnit morbiditu a mor-
talitu vybranych KVO a ich dopad na kvalitu Zivota pacienta
a zataz zdravotnych zariadeni (tab. 1, obr. 8, lit. 13). Text v PDF
www.lekarsky.herba.sk.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) significantly affect morbidity
and mortality in developed countries. Their pathophysiology,
risk factors and clinical picture are influenced by significant
biological and gender differences. Although known risk factors
such as hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, obesity
and smoking play a significant role in the development of CVD
in both sexes, the extent of their influence differs in men and
women.

The aims of the presented work are to systematize of CVDs
and the necessary examinations from the perspective of gen-
der differences for the needs of medical practice, and to com-
pare of the incidence of selected CVDs from the perspective
of gender.

Set and methods: Primary data were obtained from the
National Center for Health Information (NCZI). Secondary
data were collected based on a retrospective analysis of medi-
cal records of 100 patients with a diagnosis of heart failure
(HF) or arterial hypertension (AH). Each disease category in-
cluded 25 men and 25 women.

The results of the primary and secondary data analyses provi-
de an overview of how gender differences affect the inciden-
ce, manifestations, and diagnosis of selected CVDs in general
practice. We observed a steadily increasing number of patients
with chronic CHF from 2009 to 2023 in Slovakia, and a stable
incidence of AH. We confirmed the influence of age and gen-
der on the occurrence of selected CVDs. We found that diag-
noses of AH and chronic CHF occur more often in middle-
-aged men, while in women they occur more often after the
age of 65.

Using the analysis of secondary data, we confirmed the hy-
pothesis of an increased incidence of AH in women with chro-
nic CHF. In other hypotheses describing the difference in co-
morbidities, risk factors, diagnosis, and laboratory test values,
we observed statistically insignificant gender differences.
Conclusion: With timely and accurate diagnosis by general
practitioners, we can significantly influence the morbidity and
mortality of selected CVDs and their impact on the patient’s
quality of life and the burden on health facilities (Tab. 1, Fig. 8,
Ref. 13). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Lek Obz 2025, 74 (12): 432-438

432

Lek Obz 2025, 74 (12): 432-438




Uvod

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) predstavuji hlav-
nd pri¢inu chorobnosti a dmrtnosti vo svete. Napriek
pokroku v lekdrskom vyskume a preventivnych stratégi-
ach je vyskyt hospitalizacii stvisiacich s KVO stdle vy-
soky. Hoci mnohym KVO sa dd prostrednictvom vcas-
nych intervencii v oblasti Zivotného Stylu a redukcie
expozicie rizikovym faktorom (RF) predchddzat, pocet
hospitalizacii v dosledku komplikdcif sdvisiacich s KVO
aj nadalej rastie.

Vseobecni lekdri, ako lekari prvého kontaktu, majd
klicovu dlohu v prevencii a diagnostike KVO. Ich
schopnost identifikovat jednotlivé RF, vykondvat preven-
tivne opatrenia a zabezpecit v¢asnd diagnostiku a lie¢-
bu je nevyhnutna z pohladu zniZenia zataze pacientov,
ako aj zdravotného systému.
nuje rozdielom KVO na zdklade pohlavia, najma ak ide
o prejavy ochorenia, diagnostiku a odpoved’ na liecbu.
Rozdiely $pecifické pre pohlavie ovplyviuja klinické pre-
javy, fyzikalne znaky a RF, ako aj manifestaciu ochore-
nia, ¢o moZe viest k oneskorenej alebo nesprdvnej
diagnostike. Vzhladom na komplexné pohlavné rozdiely
v patofyziolégii KVO a ich klinickych prejavoch sa javi
vhodnou diagnostika KVO prihliadajica aj na pohlavie.

V nasej praci sme sa sustredili na skdmanie pohlav-
nych rozdielov v diagnostike vybranych KVO, a to srd-
cového zlyhdvania (SZ) a artériovej hypertenzie (AH).
Tieto ochorenia sme si vybrali na zdklade ich vysoke;j
prevalencie na Slovensku, ich vzdjomne prepojenej pa-
tofyziol6gii a potencidlu zlepsenia prognézy prostred-
nistvom vcasnej a presnej diagnostiky.

Vybrané kardiovaskularne ochorenia
v zavislosti od pohlavia

Artériovd hypertenzia je celosvetovo rozsirené
ochorenie, ktoré podla Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) postihuje priblizne 1,28 miliardy dospelych vo
veku 30 - 79 rokov. Napriek jej vysokému vyskytu je
aZ u 46 % dospelej populdcie nediagnostikovana (11).

Vyznamnu zataz pre zdravotny systém predstavuje
aj SZ, ktoré je lzko spojené s AH. Jeho vyskyt a pre-
valencia sa v rozvinutych krajindch v dosledku starnutia
populdcie a lepsej miery prezitia inych KV prihod stdle
zvysuju (3). Podla statistiky hospitalizovanych pacientov
z roku 2021 je SZ vedicim ochorenim v pocte hospi-
talizacii na Slovensku (9) a vyznacuje sa aj vyznamnou
mierou Umrtnosti, ktord je na Slovensku az 2-krat vyssia
ako umrtnost na cievnu mozgovd prihodu a 3-krat vys-
Sia ako na akdtny infarkt myokardu (7). Artériova hyper-
tenzia a SZ su navzdjom Ulzko prepojené, pretoze AH
je primarnym modifikovatelnym RF SZ a zodpoveda az
za 75 % pripadov SZ podmienenych Struktdrnymi
a funkénymi zmenami na srdci, ako je hypertrofia lavej
komory a diastolickd dysfunkcia (12).

Cielom nasej prace bolo vyhodnotenie pohlavnych
rozdielov pri vybranych KVO (SZ a AH).

Subor a metody sledovania

Primarne ddta sme ziskali z NCZI. Sledovali sme
vyskyt SZ a AH na Slovensku vo vztahu k veku a po-
hlaviu populdcie za rok 2023. Tieto Udaje sme doplnili
analyzou volnodostupnych dat na internetovej stranke
NCZI o vyskyte AH a SZ v obdobi rokov 2009 - 2022.

Nasledne sme ziskali data retrospektivnou analyzou
zdravotnej dokumentdcie 100 pacientov s anamnézou
SZ a/alebo AH. V kazdej kategdrii ochorenia bolo za-
hrnutych 25 muzov a 25 Zien. Zber dat bol realizovany
v novembri 2024 zo zdravotnej dokumentdcie.

V zdravotnej dokumentacii pacientov s anamnézou
AH sme sledovali vek, pohlavie, krvny tlak (TK), typ hy-
pertenzie - primarna/sekunddrna a RF vzniku AH.

V zdravotnej dokumentacii pacientov s anamnézou
SZ sme sledovali vek, pohlavie, symptémy a znaky SZ
pri fyzikdlnom vysetreni, komorbidity a biochemicky pa-
rameter N-termindlny pro-B-typ natriureticky peptid
(NT-proBNP) a RF vzniku SZ.

Statistické spracovanie

Na analyzu dat ziskanych z NCZI bol pouzity
chikvadratovy test, ktory hodnotil vyznamnost vztahu
medzi pohlavim a frekvenciou AH/SZ porovnanim po-
zorovanych a ocakdvanych hodndt usporiadanych
v kontingencnej tabulke.

Na analyzu dat ziskanych zo zdravotnej dokumen-
tacie sme vzhladom na kategoridlny charakter Gdajov
a nizky vyskyt skimanych symptémov pri porovndvani
dvoch podielov pouzivali chikvadratovy test, ktory
v Uprave Fischerovho presného testu poskytuje vysledky
pre porovnanie podielov aj s nizkymi ocakavanymi po-
Cetnostami vyskytu sledovaného faktora.

Vysledky
Artériova hypertenzia vo vztahu k veku a pohlaviu

Analyza ddajov z NCZI o pocetnosti evidovanych
pacientov s AH podla veku a pohlavia za rok 2023 je
uvedend v tabulke 1 a zndzornend na obrazku 1.

Z vysledkov vyplyva, Ze muzi mladsi ako 65 rokov
majud vyssiu prevalenciu AH v porovnani so Zenami,
kym u oséb starSich ako 65 rokov sa trend obracia
a vyssiu prevalenciu preukazuji Zeny. Tento posun je
obzvlast vyrazny po 75. roku Zivota, ¢o predstavuje bod
zlomu, ked podiel Zien s AH vyrazne prevysuje podiel
muZov (obr. 2). Statistickd analyza pomocou chikvadra-
tového testu (x* = 4 821,284; p = 0,000) preukdzala
vyznamny, ale slaby vztah medzi pohlavim a prevalen-
ciou AH. Koeficient kontingencie (0,138) dalej potvrdzuje
nizku silu tohto vztahu, ¢o naznacuje, Ze na vyskyt AH
moézu mat znacny vplyv aj iné faktory, ako napriklad
Zivotny Styl a genetika.

www.lekarskyobzor.sk
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Tabul'ka 1. Sledované osoby k 31. 12. 2023 podla urcenej diagnozy, veku a pohlavia (10).
Table 1. Monitored persons as of December 31, 2023 by established diagnosis, age and gender (10).

Diagnoza Vekova skupina (roky)
0-24 25 - 44 45 - 64 65 - 74 75 - 84 85+

muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Hypertenzné choroby (110.00 - | 01 3715 | 2147 14 10 |43 211 | 37 414 | 34 627 [ 38 628 | 19 162 | 28 879 | 5636 |10 233
115.91) 244 227
Ischemické choroby srdca 02 254 | 232 | 4018 | 2441 [ 30642 |16 697 | 35371 | 24 504 | 22 781 | 22 632 | 8292 | 11 537
(120.0 - 125.9)
Kardiomyopatie (142.0 - 143.8) |03 464 | 270 | 897 | 604 | 3215 | 1781 | 2638 | 1404 140 882 381 304
Poruchy srdcového rytmu 04 | 4657 | 4384 | 8499 11 | 1972720705 |22 746 |20 468 | 17 289 | 19 610 | 6543 | 9403
(144.0 - 145.9, 147.0 - 149.9) 120
Srdcové zlyhdvanie - chronické | 05 130 117 1384 | 836 7089 3675 9731 6441 6885 6713 2474 3203
(150.00 - 150.9)

Obrazok 1. Rozdelenie sledovanych pacientov s AH podla veku a pohlavia (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZI).
Figure 1. Distribution of monitored patients with AH by age and gender (own processing based on data from the National Center for Health

Research).
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Obrazok 2. Bod zlomu - AH (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZI).
Figure 2. Breaking point - AH (own processing based on data from the National Center for Health Research).
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Chronickeé srdcové zlyhavanie (CHSZ) vo vztahu
k veku a pohlaviu
Analyza Udajov z NCZI (tab. 1) opisuje rozdelenie
CHSZ podla veku a pohlavia (obr. 3) za rok 2023.
Z vysledkov vyplyva, Ze muzi vo veku do 64 rokov
preukazujd vyssi vyskyt CHSZ v porovnani so Zenami.

U os6b vo veku 75 rokov m6Zeme pozorovat vyrovnanie
vyskytu CHSZ (obr. 4). Vyskyt CHSZ sa vyrazne zvySu-
je u zien po 85. roku zivota. Statistickd analyza
pomocou chikvadratového testu (x> = 1 079,992;
p = 0,000) preukdzala Statisticky vyznamnu asociaciu
medzi vekom, pohlavim a vyskytom CHSZ. Koeficient

434

www.lekarskyobzor.sk




kontingencie (0,147) naznacuje velmi slabi asocidciu,
¢o poukazuje na skutocnost, ze na vznik CHSZ mo6zu
pdsobit aj iné faktory.

Trendy vyskytu artériovej hypertenzie
a srdcového zlyhavania v case
V sledovani sme sa zamerali aj na analyzu vyvoja
vyskytu AH (obr. 5) a SZ (obr. 6) na Slovensku v ob-
dobi rokov 2009 - 2023. Udaje, s ktorymi sme praco-

vali v tejto Casti analyzy, boli porovnané aj s verejne
dostupnymi ddtami ndjdenymi na webovej stranke
NCZI.

Z vysledkov vyplyva, Ze data za rok 2023 ukazuju
stabilny trend v pocte pacientov s AH v porovnani
s rokom 2022. Podiel pacientov so SZ na celkovy pocet
pacientov s AH sa vsak zvysuje (obr. 7). Tato skuto¢nost
je pravdepodobne podmienend nedostatocnou diagnos-
tikou a/alebo liecbou AH, ktord je pric¢inou vzniku SZ.

Obrazok 3. Rozdelenie sledovanych pacientov s CHSZ podla veku a pohlavia (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZI).
Figure 3. Distribution of monitored patients with CHHF by age and gender (own processing based on data from the National Center for

Health Research).
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Obrazok 4. Bod zlomu - CHSZ (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZI).
Figure 4. Breaking point - CHHF (own processing based on data from the National Center for Health Research).
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Obrazok 5. Vyvoj poctu 0sob s AH v rozmedzi rokov 2009 - 2023 (vlastné spracovanie podla ddajov z NCZI).
Figure 5. Development of the number of people with AH between 2009 and 2023 (own processing based on data from the National Center

for Health Research).
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Obrazok 6. Vyvoj poctu os6b so SZ v rozmedzi rokov 2009 - 2023 (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZI).
Figure 6. Development of the number of people with HF between 2009 and 2023 (own processing based on data from the National Center

for Health Research).
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Obrazok 7. Podiel poctu CHSZ na pocet AH v rozmedzi rokov 2009 -

2023 (vlastné spracovanie podla tdajov z NCZD).

Figure 7. The share of the number of CHHF to the number of AH in the period 2009 - 2023 (own processing based on data from the

National Center for Health Research).

) 2
G
S <)
S b
> o o 1,5
8 ©
- Q9 o
s 25 1
o O
2Es
o ‘= 9
o:‘>~
a8 g 05
o >S5
5N g
o @ 0
“ g 9 O N O D> &
= O N N &y Y Y
DY S S S RS

Artériova hypertenzia

Spracovanim zdravotnej dokumentdcie pacientov
sme zaznamenali nasledovné vysledky zamerané na pri-
tomnost RF, ako vyssi vek, obezita, metabolicky syn-
drém, diabetes mellitus (DM), nikotinizmus, hyperuriké-
mia, a pritomnost chronickej oblickovej choroby (CKD)
vyskytujlice sa u pacientov s AH v zdvislosti od pohla-
via.

Artériova hypertenzia sa vyskytovala u 21 (41 %)
starSich muzov a u 19 (37 %) starsich Zien v porovnani
50 4 (8 %) mladsimi muzmi a 7 (14 %) mladsimi Zenami.
Rozdiely v zavislosti od veku a pohlavia nie su Statistic-
ky vyznamné. Obezita sa zistila Statisticky nevyznamne
CastejSie u muZov (8/16 %) v porovnani so Zenami
(6/11 %). Nezaznamenali sme Statisticky vyznamny roz-
diel vo vyskyte metabolického syndromu (3/6 % muZi
vs 2/4 % zeny), CKD (4/9 % muzi vs 1/2 % Zeny) na
zaklade pohlavia. Ani vyskyt DM2 nebol Statisticky vy-
znamne odlisny v zavislosti od pohlavia (6/12 % muzi

vs 7/14 % zeny). Dyslipidémia sa vyskytovala v rovnakom
pocte muzov aj zien (19/37 %). Rovnako aj hyperuriké-
mia a syndrém bieleho plasta sa zistili v rovnakom
pocte muzov aj zien (3/6 %). K fajceniu sa priznalo
Statisticky nevyznamne viac muzov (11/25 %) v porov-
nani s iba 5 (10 %) Zenami.

Ani v jednom zo sledovanych parametrov sme ne-
zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v zavislosti od
pohlavia.

Chronické srdcové zlyhavanie

Spracovanim zdravotnej dokumentdcie pacientov
sme zaznamenali nasledovné vysledky zamerané na pri-
tomnost RF, ako dyspnoe, ortopnoe, auskutacne pritom-
né chropky, periférny edém dolnych koncatin a vyskyt
komorbidit, vratane obezity, DM a AH, chronickej ve-
néznej insuficiencie dolnych koncatin (CHVIDK), kon-
centrdcie NT-proBNP u pacientov s CHSZ v zavislosti
od pohlavia.
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Dyspnoe bolo pritomné u 18/36 % muzov
a 19/38 % zien, ¢o bolo Sstatisticky nevyznamné.
Ortopnoe sme zaznamenali iba u jednej (2 %) Zeny.
Auskultacné chropky boli pritomné v rovnakom pocte
muzov a Zien (6/12 %). Periférny edém sa zistil Statis-
ticky nevyznamne castejSie u muzov (14/28 %) v po-
rovnani s 8/16 % zenami. Obezita sa vyskytovala Statis-
ticky nesignifikantne CcastejSie u zien 15/30 % vs
13/26 % muzi. Diabetes sme zistli u 7/14 % Zien
v porovnani so 6/12 % muzmi, ¢o nepredstavuje
Statisticky vyznamny rozdiel. CHVIDK bola Statisticky
nevyznamne catejSia u zien (7/14 %) v porovnani so
6/12 % muzZmi.

Statistickym  vyhodnotenim  chikvadratovym
a Fisherovym presnym testom (p hodnota jednostranné-
ho presného testu = 0,048 < 0,05), zistili sme Statisticky
vyznamny vztah medzi vyskytom AH a CHSZ, a to, ze
u zZien je vyssi vyskyt AH (obr. 8).

NT-proBNP bolo zvysené nad referencnid hodnotu
125 ng/l u 25/50 % v porovnani s 24/48 % muzmi, ¢o
je Statisticky nevyznamny rozdiel.

Okrem hypertenzie, ktord sa pozorovala u Statisticky
vyssieho poctu zien s CHSZ, sme v ostatnych sledova-
nych parametroch nezaznamenali Statisticky vyznamny
rozdiel v zavislosti od pohlavia.

Diskusia

Analyza dat NCZI poukazuje na to, ze diagnézy AH
a CHSZ sa castejsie vyskytuji u muzov v strednom
veku, pricom po 65. roku v prevalencii tychto ochoreni
dominuji Zeny. Tieto zistenia su v sulade s literarnymi
datami, ktoré dokladuju, Ze biologické faktory prispieva-
ju k rozdielom medzi pohlaviami pri vzniku KVO (1, 2,
4,5, 6, 8, 13). Predpokladdme, Ze tieto rozdiely sd spo6-
sobené predovsetkym hormondlnymi zmenami u Zien
po menopauze, ale vyznamnu dlohu moze mat aj dlhsia
ocakavana doba prezitia Zien. Nase vysledky vsak pou-
kazujd aj na vyznamny vplyv dalSich faktorov, ako su
zivotny styl a geneticka predispozicia.

Analyza trendu prevalencie AH v sdvislosti
s prevalenciou CHSZ v rokoch 2009 - 2023 na
Slovensku poukdzala na trvaly trend ndrast poctu pripa-
dov CHSZ, kym pocet pacientov s AH zostal v priebe-
hu tychto rokov stabilny (10). Tato skutocnost sa moze
spdjat s nedostatocnou diagnostikou alebo liecbou AH
veducou k vzniku CHSZ za prepokladu, Ze ostatné etio-

logické cinitele CHSZ zostali v priebehu tychto rokov
z hladiska ich prevalencie nezmenené. Napriek multifak-
torovym vplyvom zostdva vcastné odhalenie a liecba
AH zdkladom prevencie jej progresie do CHSZ.

Pri analyze dat ziskanych zo zdravotnej dokumenta-
cie sme zistili Statisticki vyznamnost iba v jednom pa-
rametri, a to, Zze Zeny s CHSZ mali zaznamenany vyssi
vyskyt AH v porovnani s muzmi, ¢o koreluje s literarny-
mi datami (1). Toto zistenie naznacuje, Ze vySsi vyskyt
CHSZ u starsich zien mozno CiastoCne pripisat neskoro
diagnostikovanej alebo neliecenej AH. Aj ked' pri ostat-
nych hypotézach sme nezaznamenali Statistickd vy-
znamnost, znazornenie Gdajov naznacilo rozdiely medzi
pohlaviami v sdlade s literdarnymi ddajmi (1, 4, 6, 13).

Pri AH sa RF, ako napriklad faj¢enie a respira¢na
insuficiencia, Castejsie spdjali s AH u muZov, ¢o korelu-
je s literdrnymi ddajmi (4). Okrem toho sa hypertenzia
bieleho plasta pozorovala Castejsie u Zien ako u muZov,
¢o podporuje hypotézu, Ze hypertenzia bieleho plasta
je Castejsia u Zien (13).

Niektoré nase zistenia pri AH neboli v sdlade s li-
teratirnymi zdrojmi (4). V nasom suibore pacientov boli
RF, ako vyssi vek, obezita, metabolicky syndrom, auto-
imunitné ochorenia a chronické ochorenie oblic¢iek, ¢as-
tejSie spojené s vyskytom AH u muzov, kym DM2, dys-
lipidémia a hyperurikémia boli Castejsie, aj ked nie
Statisticky vyznamne, spojené s vyskytom AH u Zien.

Pri CHSZ boli nase zistenia v silade s literarnymi
datami (6), podla ktorych bola dychavicnost Castejsie
uvadzand ako priznak CHSZ u zien, kym periférne
edémy DK boli Castejsie pozorované u muzov. Hladiny
NT-proBNP castejsie presahovali referencnd hodnotu
125 ng/l u Zien so SZ ako u muZov, ¢o potvrdzuje zis-
tenia z predchddzajiceho vyskumu. V nasom sdbore
sme v zhode s literarnymi datami (1) zistili, Ze obezita,
DM a AH sa pri CHSZ CcastejSie vyskytuji u zien.
Zaznamenali sme aj Statisticky nevyznamne vyssi vyskyt
periférnych cievnych ochoreni u Zien, ¢o koreluje s lite-
rarnymi datami (5).

Vysledky Statistickej analyzy predlozenej prace boli
ovplyvnené relativne malym sidborom a nahodnym
vyberom pacientov. Pévodne sme sa v tejto praci chceli
zamerat aj na preskimanie pohlavnych rozdielov pri
sekunddrnej hypertenzii najma z hladiska etiolégie. Vo
vybranej kardiologickej ambulancii a ani po kontaktova-
ni vSeobecnej ambulancie pre dospelych by sme vsak

Obrazok 8. Rozdelenie vysky- 257
tu AH u pacientov s CHSZ
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vanie). -
Figure 8. Distribution of AH g 159
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sing).
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nezabezpedili dostatok pacientov na naslednd analyzu.
Pre buddci vyskum by bolo vhodné vyhodnotit Sirsiu
populdciu, ktord by vedela poskytnit Gdaje prihliadajd-
ce na relevantnost pohlavnych rozdielov KVO, ktoré by
sa v pripade ich zistenia perspektivne mohli zaradit do
Standarnych postupov danych ochoreni.

Zaver

Kardiovaskuldrne ochorenia predstavuju najcastejsiu
pri¢inu dmrtnosti na Slovensku aj vo svete. MoZno im
predchadzat implementdciou aktivnych preventivnych
opatrenf, a to hlavne v oblasti zdravého Zivotného Stylu.
V pripade uz pritomného KVO je délezita hlavne skord
diagnostika a vcCasné nasadenie liecby. V predloZzenej
praci sme sa zamerali na ochorenia s vysokou prevalen-
ciou a vysokou mierou moznosti ovplyvnenia ich prie-
behu a dopadu na zdravie - AH a SZ, pretoze v pripa-
de ich skorej diagnostiky mozno ovplyvnit ich priebeh,
ako aj dopad na celkové zdravie.

Preukdzali sme Sstatisticky vyznamny vplyv veku
a pohlavia na vznik vybranych KVO, ako aj zvySeny vy-
skyt AH u Zien s anamnézou CHSZ.

Verime, Ze preukdzanie vplyvu pohlavnych rozdie-
lov v oblasti diagnostiky, priebehu a liecby KVO moze
vyznamne ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov a zaroven
znizit zataz zdravotného systému.*

‘Autori prehlasuju, Ze stidia bola realizovand v silade s etickymi
Standardmi prislusnej komisie zodpovednej za klinické Stidie
a Helsinskou deklardciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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