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O §rdci ohroženém infaílúem se neívíc mltrvívmuvislosti s muá
IffižT dánfr}r, pťr§r! Fk ufuíaň1i€ trandidry lan Piíha, *nfu sd
45. rdru se tohk téma "r"ín i týlrat i ftís

okrd royženymrme dosa-
tek wýrJr hormonů estroge-
nů,našesrdeatryyi§m
podoúrarur Fakabtito

strářá ubývari, až tplně zmizí a přesta-
lm pmáM a &nffi- F{áš mgtáxrli+
mus nrne fugolvat,Wrimk Prfro
jsne se zeptali doc. }ana Pifu, cévniho

ryriďicy a kadiotogt z lr*mí 156-
kyFakhd rmar;nace }dond rr kaze,
co pro sebe můž,erne rrdáat, abychom si
zd:egé §ídre i ď€vyúžeÉy o rcfikk
Á také fii§ zajímalo, v čem je žendd ud,
c íid rrcř- to rmž&P., prmoae myprd;
víme, ž€ jinéie!

Proč se často říkri,cítila
to u srdce* nebo,,srdce ji
napovědělď'? Mrime my ženysrdce
citlivěiší nežvymuži?
Žen*é srda ryavdn rcagnie na ně*teré
podnětyíinaknež to mrržlki to uzje vě-
d€cky pídíáían€- T§4Éídad i§m popsa-
né těžké poruďry srdeční funkce téměř
vfrradně n žgr, }ífre hryty 4É§úe§r
nejakým emotivním yzrušením á rozó-
lmím ň&áse' m tako*subonphota_
ké syndmm dmerrého snlce. \řypad,á to
neýfiiwPko eký sr&ční infarkt, tedy
pmižeuí sda t§ůli t'rtruš€ní ifu á-
soberťkrví. Ale není to inŘrkL fe to čas-
to Fmďě §dhání srda z rozňtení, tdy
lmí mlm +áM dreí $ičina_ }ďní
se možná o ,,zával adrěnalinem'.

feštěvněčem isme od mužů
odlišné?
naBí "ai*,nfilg6glq že žfil*é tflxry§e
ry@ trodru iinak tpž mžeé- h&úi

kadierr mari w veýů rlqIl*áó typiee
aterosklerotické pláty. Ovšem kd}z vyšď-
řúre parieffit s tĚžroe posižtným srd-
cen" ta*óyu ní 4ffi ŇrtíÉL zŇĚffiň
na vellcýó tepnáďr nenajdeme, Žerry spíš
npi cdtovrupcu*ru ofu ďěny a mi-
!Ťí pffi§žry drroeněĚ éry- Ák sam-
ďejmě to neplati vždy a u všectr_ Nísled-
ky jsm u žen boerňď §finá á beší ffž
u mržů - fuo q,b přfuodrke}ú úffi-
tím ó srdečrúm selhránírn

A do třetice pr} také ženslcý
infarkt je jiný než mužsloy'?
Žrrry mr$l ýný ge*tpro óění bole*i i ii-
Eý[h BepĚ{címfiFe pocitů" ta&čp Ěrqor

pri&ázsií s odlišnými přimalry nú, ma-
a MÍ§to kb§fká bcJestí na hrudníru sá

třóasrčá{i na&rfuo$.

Ženy fu bolest necítí?
§p{š 

'i 

lníIn ]ií 

'inak, 

ďóa jekn §6dání
a pílr,fuí A mimo&odem i tékáři maŤí

časo k žaÉm iiný pří*ry než k nml
žům, kdyžpfijdou s obtížemi ukazující-
nilainfer*t

Lékaři ženám nevěří?
Exim$e zajínmi sfuilk e Ámerikř Vza-
ti &yři koe bilm *errtt' biHho íffiže,
čemou ženrr a černébo:nuže. všicbni
pql§ali íryoúCI síině typi*é příma-
kyinůnltlt. llukďdého zni& selé-
kaři choyali jinak Nejvice se nryslelo
oa inf*ltr u fiyirře bí|é Sai a neimoě
u ženy černé plďi, Pňtom by objelaiv-
*výddefufuomlpříaahmá
b,ýt u všct čqř steiný Do diagrrosti-
ky rěkdy vnesme znaek i ny láraii,
jakisme zvyHí, žeyětši§o{r iďadú §idí-
me u mráipo&rŇleho §třednibovčlÉt
u krřáki dióďiků Kityž přiide mled,á
ž,ry amíbcůesti nahrudi,}srne naklo-
nčníto §r:ádft sánfuiiného. Stalo seto
i mně

|ak ženské srdce až do menopauzy
chrání hormony estrogeny?
Přesněto nevíme. Zřejmě rnal antioxi-
áffi &4 fuňtíO&ú krld dé vdné
radftey" lÚere wzldkdí v našiďr tepnádr
a @onrjí je. Dokud má žefa ds6ta-
{í& hgm@ů, múhnr mt po aévy temo
okamžitý oóranný efekt. A pak rnqjí es-
trosryreftě iilffilmdo&ý €fe - pů§e{
proti ódexerofu a rratmfu ff š&
ry a možrrá órárd žerryipředvysolcým
kemrímtbkm

Doporučil byste ženám, aby
po menopauze užívaly hormony
formou substituční terapie?
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