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Ateroskleróza, kornatění tepen, a zejména akutní infarkt myokardu bývaly doposud spojovány spíše s mužskou částí populace. Přesto na nemoci srdce a cév umírá ročně v České republice 32.000 žen, tedy zhruba stejně tolik jako mužů. Kardiovaskulární choroby sice díky vlivu hormonů u žen nastupují později, ale statistika je neúprosná: nemoci srdce se na úmrtnosti žen podílejí 55 %, zatímco nádory všeho druhu 26 %. Ve světě umírá na srdečně cévní choroby každá třetí žena, za rok tedy celkem 8,5 milionů žen. Mezi muži a ženami tak existuje rozdíl v nástupu nemoci, příčiny a rizikové faktory jsou podobné, ale zato prevence naprosto stejná: u obou pohlaví jde o změnu životních návyků a sledování důležitých zdravotních ukazatelů.

Kardiovaskulární nemoci představují největší zdravotní riziko pro muže i ženy a rozdíl je pouze v tom, že u žen se problémy objevují zhruba o deset let později než u mužů. Epidemiologické studie dokazují, že výskyt infarktu myokardu souvisí u žen s věkem - začíná stoupat v menopauze, po sedmdesátce se vyrovnává s výskytem infarktu u mužů a v období osmdesátky dokonce muže předhání. Proto se například akutní infarkt myokardu vyskytuje nejčastěji u žen starších sedmdesáti let, naopak u žen do čtyřiceti je výjimkou. Velmi znepokojující je rovněž fakt, že zatímco u mužů výskyt onemocnění srdce a cév v posledních desetiletích klesá, u žen k zásadním změnám nedochází. 

Zřejmě největší zásluhu na takovém vývoji mají ženské hormony estrogeny, které v produktivním věku ženy hrají řadu ochranných rolí. V přechodu (menopauze) však jejich produkce klesá, čímž roste riziko aterosklerózy. Snižuje se totiž ochranný HDL-cholesterol, roste aterogenní LDL-cholesterol i triglyceridy (tuky v krvi) a stoupá krevní tlak. Ženy navíc ve vyšším věku více kouří a kvůli sedavém způsobu života a špatnému složení či přebytku stravy více tloustnou. Vždyť právě ve věku 55-64 let mají české ženy v průměru vyšší BMI (index tělesné hmotnosti) než muži, přestože jinak muži co do obezity před ženami vždy vedou. Podle údajů World Heart Federation má zase více než 70 % celosvětové populace nedostatek pohybu, a pro dívky a ženy to platí obzvlášť. Nízká fyzická aktivita přitom zdvojnásobuje riziko rozvoje srdečně cévních nemocí a riziko hypertenze zvyšuje o 30 %. Některé studie zmiňují rovněž vliv užívání hormonální antikoncepce spolu se silným kouřením na rozvoj ischemické choroby srdeční. 

Zásadní rizikové faktory však zůstávají pro ženy i muže stejné: kouření, špatná životospráva, nadváha, vysoký krevní tlak a cholesterol a nedostatek pohybu. Ve světle stále tloustnoucí populace se jako vysoce nebezpečná jeví právě obezita, protože například u obézních žen se riziko infarktu v porovnání se štíhlými ztrojnásobuje. Obezita zvedá cholesterol, krevní tlak a také zvyšuje riziko cukrovky. A diabetici 2. typu mají 2-4x vyšší celkovou úmrtnost i úmrtnost na srdečně cévní nemoci.

Obzvláště riziková je přitom tzv. centrální obezita, která by mohla být dalším důvodem nižšího výskytu srdečních infarktů u mladších žen. Jednoduše řečeno: ženy mají štíhlejší pas než muži. Pro muže je typická centrální obezita (typu jablka), kdy se tuk hromadí na břiše a prsou, zatímco obézní ženy mají tuk uložen zejména na hýždích a stehnech (hruškovitá obezita). Ale po menopauze většina žen přibývá na váze a začíná u nich převládat tuková tkáň v oblasti pasu, čímž se velice rychle přesouvají do oblasti vyššího rizika. Ženy typu jablka mají častěji cukrovku, aterosklerózu i infarkt myokardu. V pase by proto měly mít ženy do 80 cm (muži do 94 cm), zvýšené hodnoty jsou pak od 80 do 88 cm (u mužů od 94 do 102 cm) a vyloženě rizikové hodnoty obvodu pasu dokazující závažnou centrální obezitu jsou nad 88 cm (u mužů nad 102 cm). 

Průzkumy bohužel prokazují, že české ženy, ale i muži, rozhodně nepatří k nejštíhlejším. Naopak doslova k evropským a světovým špičkám v obezitě patříme například podle mezinárodní studie Monica, v níž se naše ženy mezi jedenácti evropskými zeměmi umístily suverénně na 1. místě v oblasti nadváhy i centrální obezity, stejně jako čeští muži, kteří se ale o prvenství dělili s muži německými. Nedávná česká populační studie zase sledovala výskyt vyššího obvodu pasu a zároveň vyšší hladiny určitých krevních tuků (triglyceridy v krvi nad 1,7 mmol/l), což je vysoce nebezpečná kombinace. A výsledky jsou alarmující, protože obezitu a vyšší hladinu krevních tuků má téměř každá třetí žena v České republice a každý pátý muž. Právě tyto osoby jsou nejčastějšími klienty koronárních jednotek, přičemž velká část se k lékaři ani nedostane. Některé studie prokázaly, že přibližně čtyři osoby z deseti postižené srdečním infarktem zemřou ještě před tím, než jim lékař může pomoci.

Na rozdíl od řady jiných onemocnění a poruch však u kardiovaskulárních chorob velká zodpovědnost leží v rukou samotných pacientů. Například jen 15-30 % populace má dědičný sklon ke vzniku tzv. metabolického syndromu, který se vyznačuje zejména zvýšením krevního tlaku a triglyceridů a snížením „dobrého“ HDL-cholesterolu. Rozhodující roli tedy sehrávají rizikové faktory, jež jsme schopni ovlivnit. Obzvláště u obezity jsou lékaři bezmocní a odsouzení do role poradců, protože žádné jednoznačně prospěšné léky proti nadváze neexistují. A diety z reklam a přístroje na hubnutí jsou spíše kosmetickým a obchodním artiklem, nežli účinným lékem. 

Proto jediným zaručeným receptem, jak zabránit rozvoji metabolického syndromu a případně infarktu myokardu, je úprava životních návyků. Nejúčinněji funguje redukce hmotnosti, pravidelný pohyb, střídmé racionální stravování a nekouření. Hlavní součástí zdravého životního stylu je strava, která velkou měrou ovlivňuje nejen celkovou hmotnost, ale i hladinu cholesterolu v krvi. Zdravý jídelníček by proto měl obsahovat hodně zeleniny a ovoce, a naopak žádné sladkosti a tučná jídla. Nejsledovanější složkou stravy jsou tuky, které by měly tvořit maximálně 30 % přijaté denní energie (z toho 2/3 tuky rostlinné, 1/3 tuků živočišných) a příjem cholesterolu nemá překročit 300 mg denně. Kromě množství tuků je velmi důležitá také jejich kvalita a složení. World Heart Federation doporučuje konzumovat více ryb, vybírat si jen libové maso, omezit jídlo s vysokým obsahem živočišných tuků a cholesterolu a nahradit máslo a jiné živočišné tuky rostlinnými tuky a oleji. Kromě toho, že v rostlinných tucích nenajdeme cholesterol, dnes navíc neobsahují ani transmastné kyseliny, které mohou mít negativní vliv na zdraví. Na trhu je k dostání dokonce i rostlinný tuk obohacený rostlinnými steroly, které aktivně hladinu cholesterolu snižují. 

Kromě správného jídelníčku patří k zásadám zdravého životního stylu také dostatek pohybu. Existuje celá řada sportovních aktivit, vhodných pro muže i ženy, vždy však musí respektovat zdravotní kondici konkrétního člověka. Například Mezinárodní aterosklerotická společnost doporučuje všem ženám, aby se každý den věnovaly nějaké běžné denní či sportovní aktivitě, přičemž nesportovně založené ženě stačí denně: 

· rychle ujít alespoň tři kilometry (za 30 minut) 

· chodit do schodů, nejezdit výtahem (celkem 15 minut) 

· pracovat na zahrádce (30-45 minut) 

· hrabat listí (30 minut) 

· umývat auto (45-60 minut) 

· odhrnovat sníh (15 minut) 

· umývat okna či vytírat podlahu (45-60 minut) 

Naopak ženy, které se sportu věnují více, by měly mytí oken či vytírání podlahy přenechat manželovi a každý den: 

· ujet na kole 8 km (30 minut) 

· uběhnout 2,5 km (15 minut) 

· věnovat se svižnému tanci (30 minut) 

· hrát basketbal (20 minut) 

· skákat přes švihadlo (15 minut) 

· rychleji plavat (20 minut) 

· hrát volejbal (45-60 minut) 

Ženy, které nejsou zvyklé na pravidelnou a intenzivnější pohybovou aktivitu, by měly začít opatrně a zvolna. Například 5-10 minut rychlé chůze postupně stupňovat každý týden až k doporučeným „dávkám“. Ženy s výraznou nadváhou nebo jiným závažnějším onemocněním se před zahájením sportování musí poradit s lékařem. Naopak u zcela zdravých žen je možné bez nebezpečí doporučené trvání pohybové aktivity i výrazně překročit.

Nedílnou součástí prevence kardiovaskulárních chorob jsou také pravidelné návštěvy lékaře, při nichž je možné zjistit rizikové skóre pacienta - zvýšenou nebo vysokou hladinu cholesterolu, vyšší krevní tlak, obezitu či cukrovku. Jen v takovém případě může lékař včas zasáhnout a určit, zda stačí změny životního stylu nebo je nutné zahájit léčbu. Prevence, zdravý životní styl a pravidelné kontroly zdravotního stavu spolu úzce souvisejí.
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