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Vétsina klinickych i experimentalnich studii provedenych do 70. let minulého stoleti byla
uskute¢néna na mladych dospélych muzich, respektive samcich laboratornich zvirat. Nejsil-
n&j$im argumentem pro tento uzus byly hormonalni zmény samic spojené s menstrua¢nim
cyklem, které by mohly komplikovat interpretaci experimentalnich dat ziskanych od jedin-
cu zenského pohlavi (1). V poslednich letech nastésti dochazi k pozvolnému odbouravani
»genderovych stereotypi ve vyzkumu, coz vede k odhalovani vyraznych pohlavnich rozdilt
tykajicich se zdravého myokardu a jeho inervace, ale i Cetnosti vyskytu, pribéhu a progno-
zy n€kterych kardiovaskularnich chorob véetné odpovédi na 1é¢bu téchto onemocnéni. Pres
velkou pozornost vénovanou studiu rozdili mezi zenskym a muzskym srdcem nebyla nékte-
ra fakta dosud uspokojivé vysvétlena a nékteré skute¢nosti na své odhaleni zcela jisté Cekaji.

Rozdil mezi muzskym a zenskym organismem nespociva jen v odlisném mnozstvi se-
cernovanych pohlavnich hormont, ale tyka se anatomie, funkce a patologie téméf vSech
organovych systémd, kardiovaskularni aparat nevyjimaje (2). Morfologické rozdily mezi
srdcem dospé€lého muze a Zeny spocivaji zejména v hmotnosti srdce a poctu kardiomyocy-
td. V prepubertalnim obdobi se hmotnost srdce mezi pohlavimi nelisi. Relativni hmotnost
srdce dospélého muze je vyznamné vys$si nez u Zeny, vékem se vSak postupné snizuje,
zatimco relativni hmotnost srdce dospélé Zzeny se neméni. Pocet kardiomyocytu, ktery
v prepubertalnim obdobi nevykazuje mezipohlavni rozdily, u muzi po puberté klesa a je
doprovazen kompenzatorni hypertrofii srde¢nich bunék. Ztrata kardiomyocytt ani jejich
hypertrofie v zavislosti na véku nebyla u zen prokéazana (3). Funkéni vysetfeni prokéazala
lepsi systolickou funkci levé komory (4) a vyssi ejekéni frakei (5) u zdravych dospélych Zen.

Experimentalni studie provadéné na malych laboratornich zvitatech, zejména na pot-
kanech, ukazaly mezipohlavni rozdily v hladiné mRNA strukturalnich i kontraktilnich
proteind (6) a v expresi proteint ovliviiujicich vapnikovy metabolismus srdeéni bunky.
V samicich srdcich potkana byla zjisténa zvySena exprese proteinit I, !, RyR? a NCX3,
zatimco exprese SERCA a fosfolambanu nevykazovala vyznamné mezipohlavni rozdily
(7). Rozdily v kontraktilité byly odhaleny u dospélych potkani: sam¢i myokard vykazoval

! vapnikovy proud L-typu
2 ryanodinovy receptor
3 sodiko-vapnikovy vymeénik
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signifikantné vétsi silu kontrakce na urovni celého srdce (8) i jednotlivych kardiomyocyta
(9). Vysledky experimentid provadénych na multicelularnich preparatech nejsou zatim jed-
nozna¢né — nejprve nebyly zjistény vyznamné mezipohlavni rozdily (10), pozdéjsi pokusy
vsak prokazaly vyssi silu kontrakce levokomorového papilarniho svalu u starSich samct
potkana nikoliv v§ak u zvifat mladSich 6 mésict (11).

Mezipohlavni rozdily byly objeveny i v oblasti autonomni inervace srdce. Obecné plati,
7e zeny maji vyssi tonus parasympatické srdecni inervace nez muzi (12). Po 50. roce zivota
dochazi u zen k mirnému poklesu tonu parasympatiku, zatimco u muzi zména autonomni
inervace srdce v zavislosti na véku popsana nebyla (13). Mezipohlavni rozdily byly pro-
kazany v aferentni, centralni i eferentni ¢asti autonomniho nervového systému. Tykaji se
zejména poctu neuronti, koncentrace mediatord a jejich metabolismu, ale i funkce jednot-
livych slozek reflexniho oblouku (14). Naptiklad na receptorové urovni byla u muzskych
kardiomyocytd zjisténa vyssi hustota B-adrenergnich receptort, s ¢imz pravdépodobné
souvisi vys$si inotropni odpovéd’ na sympatickou stimulaci a vyznamnéjsi vzestup systoli-
ckého krevniho tlaku ve stresovych situacich u muzi (15).

Jiz od détského véku Zeny vykazuji vyssi klidovou srdeéni frekvenci. Vzhledem k vys-
$imu parasympatickému tonu u Zen je nutné hledat vysvétleni mimo autonomni srde¢ni
inervaci, pfi¢inou je pravdépodobné vyssi funkéni rezerva u muzt. U muzi v puberté do-
chazi ke zkraceni korigovaného QT intervalu, zatimco u Zeny zustava stejny, rozdil se stira
po 50. roce zivota. Za zménami pravdépodobné stoji endokrinni faktory, protoZze u zen byla
prokazana zavislost trvani QT intervalu na fazi menstruacniho cyklu (16). Mezipohlavni
rozdily byly zdokumentovany i u dal$ich elektrofyziologickych parametrd: u dospélych
muzi bylo naméteno delsi trvani sinusového cyklu, QRS intervalu a zotavovaciho ¢asu
sinoatrialniho uzlu (17). Z elektrofyziologickych studii rovnéz vyplyva vyssi incidence
sinusové tachykardie, syndromu dlouhého QT, atrioventrikularni reentry tachykardie a né-
kterych arytmii indukovanych farmaky u Zen, zatimco vyskyt siiové fibrilace a riziko
nahlé srde¢ni smrti je Cast&j$i u muzt (18). U zen byla navic prokazana vyssi nachylnost
ke vzniku arytmii v téhotenstvi a béhem lutealni faze menstruaéniho cyklu (19). Vyse
popsané elektrofyziologické rozdily mezi pohlavimi jsou nejéastéji davany do souvislosti
s pohlavnimi rozdily v proudech I, a I (20), svoji roli miize hréat také rtizny tonus jed-
notlivych vétvi autonomniho nervového systému (14, 21).

Hodnota systolického tlaku u Zen ve fertilnim obdobi je niz$i ve srovnani se stejné sta-
rymi muzi, po menopauze se tento pomér obraci. Diastolicky tlak u Zen je mirné nizsi nez
u muzu nezavisle na véku. Vyskyt hypertenze je u dospélych zen nizsi, po 50. roce Zivota
stejny nebo dokonce vys§si nez u muzi (22). To pravdépodobné souvisi s u¢inkem estroge-
nd, které maji vazodilataéni ucinek, snizuji tonus sympatiku a maji protektivni uc¢inek na
cévni sténu i myokard (23).

Statistické vysledky ukazuji, ze zeny v premenopauzalnim obdobi jsou méné ohroZzeny
vétSinou kardiovaskularnich chorob, coz je Casto zjednodusené vysvétlovano kardiopro-
tektivnim G¢inkem estrogenu. Interpretace vSak neni tak jednoducha, uz jen proto, Ze
vyskyt nékterych odlisnosti zavislych na pohlavi neni vazan pouze na fertilni obdobi, ale
rozdily se objevuji uz v prepubertalnim (dokonce i prenatalnim) obdobi nebo pietrvavaji
az do postklimakterického véku. Navic bylo zjisténo, Ze substitu¢ni podavani estrogenu zZe-
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nam po klimakteriu nevykazuje tolik o¢ekavanou kardioprotekci, ale naopak miize vést ke
zhors$eni prub¢hu kardiovaskularnich chorob véetné vyskytu dalSich nezadoucich Géinkt
(24). Za mezipohlavnimi rozdily tykajicimi se kardiovaskularniho aparatu stoji pravdépo-
dobné¢ i dalsi pohlavni hormony a pii¢inu je tfeba hledat i na chromozomalni Grovni (25).
Z uvedenych skute¢nosti (které vSak zdaleka neobsahuji v§echny dosud zjisténé od-
liSnosti) je ziejmé, ze rozdily mezi zenskym a muzskym srdcem nelze opomijet. Spravné
vedeny medicinsky vyzkum by mél zohlednovat otazku pohlavi zkoumanych subjektt ve
vSech fazich badatelského procesu, véetné stanoveni vychodisek a cildi, navrhu a planu po-
kust, statistické analyzy, popisu vysledku a jejich pfipadné aplikaci do humanni mediciny
(26). Dnes je jiz jisté, ze mezipohlavni rozdily v morfologii a funkci kardiovaskularniho
systému nelze pichlizet a v fad¢ ptipadi pravdépodobné dojde k vypracovani pohlavné
diferencovanych diagnostickych, terapeutickych, ale i preventivnich postupti.

Tato prace byla podporovana Programem rozvoje védnich oborti Univerzity Karlovy (projekt ¢. P36) a projektem
ED2.1.00/03.0076 Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

SOUHRN

Rozdil mezi muzskym a zenskym organismem nespociva jen v odliSném mnozstvi se-
cernovanych pohlavnich hormont, ale tykéa se anatomie, funkce a patologie téméf vSech
organovych systémd, kardiovaskularni aparat nevyjimaje. Autoii popisuji mezipohlavni
rozdily v morfologii, fyziologii a autonomni inervaci srdce a cév a zminuji nékteré, na
pohlavi vazané, odlisnosti onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.

Cardiovascular system and gender differences
SUMMARY

The difference between male and female organism is not only different amount of sex hor-
mones secreted. Gender differences in anatomy, function and pathology of almost all organ
systems, including the cardiovascular system were identified. The authors describe the gen-
der differences in morphology and physiology of the heart and vessels, in cardiac autonomic
innervation and they mention some gender related attributes of cardiovascular diseases.
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