Abstrakt

(souhrn doktorské disertace)

V poslednich letech byly prokdzany vyznamné rozdily mezi muZzi a Zenami ve vyskytu
kardiovaskuldrnich poruch véetné arytmii. Pohlavni rozdily byly pozorovany v epidemiologii,
patogenezi i klinickych projevech riznych arytmii. Menopauza je fyziologickou soucasti
procesu starnuti u Zen a je podminéna ptirozenym poklesem produkce estrogenu a
progesteronu ve vajec¢nicich. Dramaticky pokles hladiny estrogenti v plasmé ma vliv na
mnoho tkédni v€etné€ kardiovaskularniho systému. ProtoZe incidence ischemické choroby
srde¢ni (ICHS) vyznamné stoupd po menopauze, byla vyslovena hypotéza, Ze nizsi vyskyt
ICHS oproti muziim stejného véku je u Zen pfed menopauzou déan protektivnim tc¢inkem
estrogent. AvSak jiZ od pocatku devadesatych let byla publikovana fada kontroverznich
vysledkl. Zatimco nékteré studie nalezly sniZzenou incidenci ICHS a sniZenou
kardiovaskularni mortalitu, jiné studie neprokdzaly Zadny efekt estrogenové terapie na vyskyt
ICHS po menopauze a nékteré studie dokonce nalezly pozitivni korelaci mezi hladinou
estradiolu a kardiovaskularni mortalitou u Zen nad 65 let véku.

Studie 1: Tato studie zkoumala moZzné pohlavni rozdily v elektrofyziologickych
charakteristikiach a vysledcich katetrizacni ablace u pacientt s idiopatickou komorovou
tachykardii z pravého vytokového traktu (RVOT-VT). Zjistili jsme, Ze Zeny trpici RVOT-VT
maji krat$i QRS interval, niZ$i komorovou voltdz a vice nizkovoltdZnich zén na volné sténé
RVOT neZ muZi se stejnou diagnézou. Ackoliv mechanismus téchto rozdild neni jasny, nase
vysledky ukazuji pohlavni rozdily v remodelaci komorového myokardu u pacientti s RVOT-
VT. Volna sténa RVOT byla oblasti ndpadnou tim, Ze nebyla v korelaci s rozdily v incidenci
komorové tachykardie. Z tohoto ndlezu Ize odvozovat, Ze nizké voltaze v této lokalité jsou
pravdépodobné spiSe diisledkem neZ pii¢inou remodelace myokardu. Pokud se tyka efektu
katetrizaCni ablace, byl vyskyt opakovanych ablaci 1 vyskyt rekurentnich komorovych
tachykardii obdobny u obou pohlavi.

Studie 2: Cilem této studie bylo porovnat odpovéd’ variability srde¢ni frekvence (HRV) na
dva typy HST u postmenopauzalnich Zen a ukdzat piipadny efekt HST krétce po zacatku
1écby. Signifikantné nizsi vyskyt spektralni sily v nizkofrekvencnim pdsmu (LF) byl nalezen u
léCenych Zen ve srovnani s neléCenymi Zenami a s muzi stejného véku. HST 1é¢ba pouhym
estrogenem byla v tomto sméru t¢innd, zatimco zadny ucinek HST na LF nebyl prokazan u

kombinované HST estrogenem a progesteronem. Spektrdlni sila ve vysokofrekvenénim



pasmu (HF) byla nizsi u nelé¢enych postmenopauzalnich Zen nez u Zen 1écenych
estrogenovou HST a neZ u Zen premenopauzdlnich, zatimco od Zen 1é€enych kombinovanou
HST se vyznamné neliSila. ZvySené hodnoty HF byly prokdzény i1 v kontrolnim méfeni 2
meésice po zacatku HST estrogenem. Tyto vysledky naznacuji, Ze vagova modulace srde¢ni

frekvence typicka pro mladsi Zeny se po menopauze stdva podobnou vagové modulaci u

muza.



