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ANOTACE
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V prvni fadé byla poloZena reSersni otazka a podotazky a nasledné vypracovani metodiky.
Metodika popisuje vyhledavani odbornych ¢lanka a studii. Stat’ popisuje rozdilnou etologii u
kardiovaskularnich onemocnéni a naslednou 1é¢bu. Zavér obsahuje zhodnoceni vsech

vybranych studii nebo odbornych ¢lankii.
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Gender differences in the provision of intensive care - literature review
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of gender differences in care. A large part of the thesis
focuses on the differential an etiology based on gender differences. The bachelor's thesis is
developed as a theoretical thesis using the method of literature search. It is divided into
methodology, essay, and conclusion. First of all, the research question and sub-questions were
posed and then the methodology was developed. The methodology describes the search for
scholarly articles and studies. The thesis describes the different etiology in cardiovascular
diseases and subsequent treatment. The conclusion includes a review of all selected studies or

peer-reviewed articles.
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UvVoD

V soucasné dob¢ je potieba pohlizet na pacienta i z pohledu pohlavi. Mnoho studii dokazuje,
ze zenské a muzské télo je rozdilné, co se tyce vzhledu, ale predevsim i funkce. Proto pribéh
a nasledna 1écba mohou byt rozdilné napfi¢ pohlavimi. Je dilezité zamyslet se nad tim, ze
propuknuti nemoci postihujici napt. kardiovaskularni systém je ovlivnéno do vysoké miry

hormony. Na zaklad¢ toho je pribéh nemoci u Zen jiny, nez je tomu u muzta (Mathur, Ostadal,

Romeo, et al., 2015).

Reakce téla jako odpovéd na propuknuté onemocnéni je zcela odlisna. Z toho divodu je
potfeba pomyslet i na rozdilnou 1é¢bu, ze které bude pacient nejvice tézit. V rdmci genderovych
rozdilt je potieba se zamyslet i nad etiologii, ktera je u pohlavi odlisna. U Zen jsou jiné faktory
vyvolavaji onemocnéni, nez je tomu u muzi. Piestoze kardiovaskularni onemocnéni postihuje
populaci jako celek, tak pfi bliz§im zkoumani 1ze zjistit, Ze ob¢€ pohlavi jsou timto onemocnénim
postizena v riznych etapach Zivota. Symptomy, které poukazuji na kardiovaskularni
onemocnéni, se projevuji u mizu jinak a naptiklad Zeny jsou c¢astéji bez jakykoliv ptiznaki.
Dulezitou otdzkou zlstava, zda je diilezita rozdilna péce s ohledem na pohlavi a jestli tato 1écba

pfinasi potiebné vysledky, které se mohou do budoucna jesté zlepsit (Mandovec, 2008).

Metodika prace je vypracovana podle Joanna Briggs Institute a rovnéz vychdzi z principi tzv.
zdravotnictvi postaveného na diikazech. Jedna se o literarni reSersi, takze bakalatska prace je
teoretickd. Podstatou prace je zjisténi, zda dochéazi ke genderovym rozdilim v poskytovani
péce. A pokud ano, jestli je rozdilna péce pfinosna pro pacienty. Dal§im poznatkem je rozdilna
etiologie, zejména zameétfeni na oblasti, ve kterych jsou rozdilné faktory vyvolavajici

kardiovaskularni onemocnéni vztahujici se k pohlavi.

Ve stati jsou definovana kardiovaskularni onemocnéni, popis rozdilné etiologie

kardiovaskularnich onemocnénich ve vztahu k pohlavi a nasledna diagnostika moznosti 1éCby.

Zavér obsahuje shrnuti v§ech vybranych studii, odbornych ¢lanki a jejich vzajemné porovnani.

Na jeho konci je zhodnoceni odpovédi na reSer$ni otdzku a podotazky.
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1 METODIKA

Pro bakalafskou praci byla pouzita metoda literarniho piehledu. Tato metoda vychazi
z doporuceni instituce Joanna Briggs Institute, ktera se specializuje na publikovani a provadéni
systematickych piehledu v oblasti zdravotni péce, kde klade diraz na zdravotni pééi zaloZzenou

na diukazech.

Na zacatku byla polozena hlavni reSerSni otazka a dvé podotazky, které slouzi pro vybér a

zatazeni studii.

Resersni otdzka:

Jakeé jsou rozdily v poskytované péci u muzi a Zen s kardiovaskularnim onemocnénim.
Resersni podotazky:

a) Najit a vysvétlit, pro¢ dochazi k rozdilu v poskytovani intenzivni péce.

b) Popsat problematiku rozdilné péce u zen a muzi s akutnim koronarnim syndromem.

K sestaveni otazek byl pouzit vzorec PCC, kdy byly reserSni otazky sestaveny tak, aby
odpovidaly klicovym bodim vzorce: P ptedstavuje populaci, tedy vzorek muza a Zen, ktefi trpi
né¢jakym kardiovaskuldrnim onemocnénim. Prvni C zna¢i koncept, vV tomto piipadé Spravné
diagnostikované onemocnéni a dobie nastavena nasledujici 1é¢ba. Druhé C oznacuje kontext,
ktery poukazuje na rozdilnost 1é¢by mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Finalni verze vzorce

PCC vypada nasledovng, viz tabulka 1.

Tabulka 1 Rozdéleni resersni otazky za pomoci vzorce PCC

Populace Muzi a zeny s kardiovaskularnim
onemocnénim

Koncept Spravna diagnostika a spravné nastavena
1écba

Kontext Genderova rozdilnost v 1é¢be / poskytované
péci

Pro vyhledavani byla pouZita tfistupiiova strategie zaloZena na metodice organizace Jouanna

Briggs Institute (JBI).
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Prvni faze metody je prevedeni vzorce PCC na klicova slova zarazena do tabulky (tabulka 2
v ¢eském jazyce a v angli¢tin¢ — tabulka 3). V dalsi fazi jsou popsana zafazovaci a vytazovaci
kritéria a ovéfeni jednotlivych studii, jestli spliuji vSechna zarazujici kritéria, vymezena
na podkladé vysledkt z prvotniho vyhledavani viz tabulka 6. Posledni fazi je vyhledavani
vystupti, zda ziskané vysledky vyhovuji potiebam pro zvolenou resersi (Mareckova, Klugarova,
2015).

Odborné studie byly vyhledavany pomoci databazi PubMed, Academic Search Complete (skrz
Ebsco Host) a Medvik. Do jednotlivych vyhledavacich databazi byla zadavana kli¢ova slova.
Rizné formulace klicovych slov byly automaticky vyfeSeny pomoci [Mesh] nebo [tiab].
Klicova slova byla v pokrocilé verzi vyhledavace propojena pomoci logickych operatort OR
nebo AND do celki. Poté byly vytazeny studie, které se nevztahovaly k tématu bud’ nazvem
nebo abstraktem. Nakonec byly studie zahrnuty na zaklad¢ peclivého ptecteni celého textu.
Vyhledavaci databaze Medvik zahrnovala pouze dvé studie. Ani jedna ze studii nespliiovala
Casova kritéria (studie za poslednich 5 let). Vysledky jsou graficky zobrazeny ve flowchartu

viz obr. 1

1.1 Metoda zarazeni studii

Metodika zafazeni studii vychazi z Klugara, 2015. V databazi Pubmed bylo vyhledano celkem
498 studii. Databaze Academic Search Complete (Ebsco host) obsahovala pouze jednu studii,
ktera byla shodna se studii vyhledanou pies databazi PubMed, tudiz byla vyhodnocena jako
duplikat, a proto nebyla zatazena. Pii zadani klicovych slov do vyhledavaci databaze Medvik
byly nalezeny dvé¢ studie, které vSak nespliiovaly zatfazovaci kritéria, tudiz byly vyfazeny.
Z toho diivodu neuvadim v tabulce ukazku pomoci vyhledavani klicovych slov. Po odstranéni
duplikatu zbylo celkem 497 studii. Nasledné¢ za pomoci filtrii (bliZze specifikované vySe
V tabulce €. 6 zatazovaci kritéria) bylo vyfazeno 431 studii. Zbylo celkem 66 studii, které byly
nasledn¢ zkoumany podle nazvu a abstraktu a z nich bylo 46 vytazeno, bud’ pro nevyhovujici
nazev nebo se abstrakt neshodoval s reSerSni otdzkou. Dvacet zbylych studii se zhodnotilo dle
celého textu a z nich bylo 13 vyfazeno pro nevyhovujici text (kombinace vice onemocnéni nebo
studie nebyla dostatecné popsand). Celkové bylo vybrano 7 studii, které splitovaly vSechna
kritéria. Grafické znazornéni postupu zatazeni studii je vyobrazeno na obr. 1 Flowchart
zafazenych studii. NizZe je tabulka Sse zafazovacimi a vyfazovacimi kritérii (tabulka ¢. 6).

Seznam vSech zatazenych studii obsahuje tabulka ¢. 7
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Tabulka 2 Kli¢ova slova v &estiné

Populace

zeny s kardiovaskularnim
onemocnénim

muzi s kardiovaskularnim
onemocnénim

Koncept

spravna diagnoza

rychléa diagnostika

véasna lé¢ba

spravna l1écba

vysoce kvalitni 1écba

Kontext

rozdilna péce

rozdily mezi muzi a Zenami

nadstandartni medikace

rozdilna délka 1éCby

rozdilny ptistup

rozdily mezi pohlavimi

Tabulka 3 Kli¢ova slova v angli¢tiné

Population

women with cardiovascular diseases

men with cardiovascular diseases

Concept

the right diagnosis

rapid diagnostics

early treatment

correct treatment

high quality treatment

Context

differential care

differences between men and women

extra medication

different length of treatment

different approach

gender differences
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Tabulka 4 Kli¢ova slova pro vyhledavani v databazi Pubmed

Kategorie

Kli¢ové slova

Pocet vyhledanych studii

1 Populace
2 men with cardiovascular diseases 11 361
3 10R20R 28 651
4 Koncept the right diagnosis 45 635
5 rapid diagnostics 8 100
6 early treatment 142 581
7 correct treatment 35 840
8 high quality treatment 42 735
9 40R50R60R70RS8 259 590
10 Kontext  differential care 16 184
11 differences between men and women 22 103
12 extra medication 7698
13 different length of treatment 17 895
14 different approach 133 561
15 gender differences 42 127
i 10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR A
15
17 3 AND 9 AND 16 498

15



Tabulka 5 Kli¢ova slova pro vyhledavani v databazi Ebsco Host

Kategorie  Kli¢ové slova Pocet vyhledanych studii
1 Populace women with cardiovascular diseases 364
2 men with cardiovascular diseases 158
3 10R2O0R 446
. Koncept  the right diagnosis 531
2 rapid diagnostics 1659
6 early treatment 8 306
! correct treatment 533
e high quality treatment 222
9 40R50R60R70RS8 11 143
e Kontext  gjfferential care 61
4 differences between men and women 571
L extra medication 12
= different length of treatment 26
I different approach 8 681
= gender differences 6271
16 100R110R120R130R140R15 15454
17 3 AND 9 AND 16 1

16



Tabulka 6 Zarazovaci kritéria

Cislo

Kritéria

Kritéria

Vyrazovaci kritéria

Zarazovaci Kkritéria

1 Populace Dospély jedinec (muz nebo Zena) s
jinym nekardiovaskularnim kardiovaskuldrnim onemocnénim.
onemocnénim.

2 Populace Studie provedené na zvitetech. Studie provedené na lidech.

5 Kontext Studie zabyvajici se jinym nez | Studie zabyvajici se pouze
kardiovaskularnim onemocnénim. | kardiovaskularnim onemocnénim.

6 Metodika Nedostatecné popsana problematik | Dostate¢né popsana problematika studie.
a studie.

7 Metodika Studie starsi jak 5 let. Studie za poslednich 5 let.

9 Publikace Ostatni formy studii nez uvedené | Studie zafazené podle filtru:
podle filtra. e Kilinicka konference

e Klinicka studie

e Protokol klinické studie

e Multicentricka studie

e Pozorovaci studie

e Srovnavaci studie

e Pragmaticka klinicka studie
e Kontrolovana klinicka studie
e Soubor dat

e Hodnotici studie

e Smérnice (Guideline)

e Validacni studie

10 Publikace Studie v jiném nez anglickém a | Studie v anglickém nebo ¢eském jazyce.
¢eském jazyce.

11 Téma Obsah se nijak nevztahuje k | Obsah je vazan na reSerSni otazku a

reSerSni otazce a podotazkam.

podotazky.

17




Vyhledané studie Pubmed
n =499

Vyhledané studie Ebsco Host

n=1

l

-

Vyfazeni na zakladé vyrazovaciho
kritéria €. 9 (filtry)

n =497

\

Hodnoceni dle nazvu a abstraktu
n =66

l

Hodnoceni celého textu

n=20

l

—

Zahrnuté studie
n=7

Obrazek 1 Flowchart zafazenych studii
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Duplikaty
n=1

Nevyhovujici texty
n =431

Nevyhovujici vyfazené
n =46

Nevyhovujici — vyfazené
n=13




Tabulka 7 Seznam zahrnutych studii

Cislo Nazev studie Autor a rok Typ studie

1. Sex Differences in Outcomes After Cenko et al. Kohortova studie
STEMI (2018)

2. Sex-Related Disparities in Lee etal. (2021) | Prtzezova studie
Cardiovascular Health Care Among
Patients With Premature
Atherosclerotic Cardiovascular
Disease

3. Sex Differences Among Patients With | Vogel et al. Randomizovana
High Risk Receiving Ticagrelor With A .
or Without Aspirin After Percutaneous (2021) Klinicka studie
Coronary Intervention TWILIGHT

4. Effects of Hormone Therapy on Heart | Khoudary etal. | Randomizovana
Fat and (_:orgnary Artery CaIC|f!cat|on (2019) Kontrolovana studie
Progression: Secondary Analysis
From the KEEPS Trial KEEPS

5. Sustained sex-based treatment Udell et al. Observacni kohortova
differences in acute coronary .
syndrome care: Insights from the (2018) studie
American Heart Association Get With
The Guidelines Coronary Artery
Disease Registry

6. Sex Differences in Omega-3 and -6 Luetal. (2018) | Observacni kohortova
Fatty Acids and Health Status Among studie VIRGO
Young Adults With Acute Myocardial
Infarction: Results From the VIRGO
Study

7. Sex Differences in Acute Myocardial | Romero et al. Prizezova studie
Infarction Hospital Management and (2018)

Outcomes
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1.2 Hodnoceni kvality zarazenych studii

Jednotlivé studie byly hodnoceny kazda samostatné dle otazek vychazejicich z JBI 2014 a jsou
uvedeny v piiloze A, B. Celkem byly vyhledany dvé randomizované kontrolované studie, tfi
kohortové studie a posledni dvé byly prufezové, ale studie byly vypracovany podle kohortovych

studii, proto byly hodnoceny dle otazek pro kohortovy typ studii.

Vyhledané RCT studie mély vSechny nahodné vybrané respondenty Vv cilové skupiné (Q1). Ve
vSech studiich byli vSichni participanti zaslepeni pii alokaci do skupin (Q2). Dle metod studie
vyzkumni pracovnici nebyli informovani o pfirazeni G¢astnikti do 1é¢ebnych skupin (Q3).
Studie Vogel et al. nezminuje vysvétleni o zafazeni do analyzy participantt, ktefi odstoupili
z vyzkumu (Q4). V studii Khoudary et al. (2019) nebylo vyslovné uvedeno, zda byly
hodnocené vystupy zaslepené k alokaci 1é¢by (Q5). Ob¢ studie mély kontrolni a experimentalni
skupiny srovnatelné na zacatku (Q6). V obou piipadech bylo se zkoumanymi skupinami
zachazeno stejné bez pouziti jiné intervence u jedné ze skupin (Q7). Otazky 8, 9 a 10 nebyly

zpracovany pro tézké zhodnoceni. Ve je shrnuto v tabulce 8.

Tabulka 8 Hodnoceni kvality zafazenych RCT studii

Studie Q1 Q2 Q3 Q4 | Q5 | Q6 | Q7
Vogel et al. (2021) A A A NJS A A A
Khoudary et al. (2019) A A A A NJS A A

Zkr.: Q-otazka, A —ano, N — ne, NJS — nejasné

Z vyhledanych kohortovych studii vyplyva, ze vSechny mimo studii Lu et al. 2018 m¢ély
reprezentativni vzorek v cilové skupiné. Studie VIRGO (Lu et al., 2018) méla pouze 3572
zpusobilych a zafazenych (Q1). Ve vSech studiich byli pacienti zafazeni na zakladé né&jaké
formy AKS napi.: AIM s variantami STEMI nebo NSTEMI, akutnich zmén na EKG, znamky
nove vzniklé ischemie, zvysené kariomarkery nad referencni mez (Q2). Vyjimaje studii Cenko
et al. 2018, ktera neuvadi minimalizaci systémovych chyb, bylo pouzito metod k minimalizaci
systémovych chyb jako je tieba vylouceni ze studie na zakladé nesplnénych kritérii nebo presné
stanovend kritéria pro zatfazeni do studie. V piipadé chybéjicich dat byli pacienti vylouceni.
Také byly provedené kontroly dat a ovéfeni diagnoz (Q3). Vsechny studie mély definovana
kritéria pro zatrazeni do jednotlivych skupin, které se nasledné porovnavaly. Jednalo se z velké

Casti o pohlavi, veék a ve studii VIGRO i o jazyk (pacienti museli mluvit anglicky nebo
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Spanélsky). Cenko et al. zaradil do studie pouze pacienty s AIM jiné kardiologické diagnozy
vyfadil (Q4). Studie byly hodnoceny za pomoci objektivnich kritérii, shromazdéni udaju,
analyza dat a vyhodnoceni (Q5). Cenko et al. sledoval participanty v obdobi od ledna 2010 do
2016. Studie Udell et al. probihala od 1. ledna 2003 do 31. prosincem 2008. V ramci studie
VIRGO (Lu et al.) bylo sledovani participanti provadéno po dobu 12 mésici, coz mize byt
povazovano za dostateCnou dobu pro sledovani vysledki u pacienti po AIM. Lze teda
konstatovat, ze sledovani probihalo dostate¢né dlouhou dobu (Q6). V studii VIRGO, kterou
provedli Lu et al. v roce 2018, byly zahrnuty vysledky participanti, ktefi nedokon¢ili sledovani
a opustili studii diive nez ostatni. Tyto vysledky byly zahrnuty do celkové analyzy, pfic¢emz
byly rozdéleny do podskupin podle délky sledovani. Timto zpiisobem bylo mozné analyzovat
vysledky pro celkovou populaci a také pro rGzné podskupiny participanti podle délky
sledovani. Ve studiich Cenko et al., 2018 a Udell et al., 2018 neni zcela jasné, zda vytazeni
ucastnici byli shrnuti do vysledki analyz (Q7). Otazky 8 a 9 nebyly zpracovany z divodu

slozitého zhodnoceni pro bakalatskou praci. Shrnuti je v tabulce 9.

Tabulka 9 Hodnoceni kvality zafazenych kohortovych studii

Studie Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
Cenko et al. (2018) A A NJS A A A NJS
Udell et al. (2018) A A A A A A NJS
Lu et al. (2018) N A A A A A A

Zkr.: Q-otazka, A —ano, N — ne, NJS — nejasné

Prutezové studie byly hodnoceny dle metody zpracovani podle kohortovych studii. Otazky pro
kohotové studie jsou v piiloze A. Ve studii Lee et al. (2021) bylo zkoumano 148 085 pacientd,
ztoho 10 413 zen a 137 187 muzt s piedCasnou aterosklerozou (vek <55 let), 1340 Zen a 8145
muzd s extrémné predCasnou ateroskler6zou, kdy vékova hranice byla rovna nebo nizsi 40 let.
Studie Romero et al. (2018) méla pouze 839 respondenti z toho bylo 299 Zen a 540 muzu, coz
se neda povazovat za reprezentativni vzorek dané populace (Q1). Pro minimalizaci systémové
chyby byly ve studii Lee et al. pfesné nastavena kritéria pro zafazeni do studie a pfi zpracovani
vysledki byla pouzita statisticka analyza dat za pomoci softwarovych nastroja, studie Romero
et al. (2018) ma sice zadana kritéria a také pouziva statistickou analyzu ale pouze analyzu

rozptylu, neni vSak zcela jasné, zda byla minimalizovana chybovost (Q3). Lee et al.
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identifikovali nékolik faktordi, které mohou byt zavadéjici, jako naptiklad rozdily v
biologickych faktorech, socioekonomickém stavu a zdravotnim chovani. Nicméné, tato studie
neposkytla podrobné strategie, jak s t€émito faktory nalozit. Ve studii Romero et al. (2018)
nebyly identifikovany zavadéjici faktory a ani nebyly stanoveny strategie, jak s nimi nalozit.
Studie se zaméfila na analyzu pohlavnich rozdilti v péci a vysledcich u pacientl s akutnim
infarktem myokardu a sledovala konkrétni ukazatele a vysledky (Q4). Ob¢ studie byly
hodnoceny objektivné na zakladé klinickych dat a ukazatela kvality 1éCby, napt u studie Lee et
al. (2021) se jednalo o provedeni PCI do 90 minut od prvnich ptiznaki, dal§imi hodnoceni bylo
na zéklad¢ laboratornich testli nebo zobrazovacich metod: Vse bylo vyhodnoceno pomoci
standardizovanych postupt a kritérii, studie Romero et al. (2018) byla pfezkoumana a
schvalena institucionalni revizni komisi zdravotnického systému (Q5). Vyzkum studie Lee et
al. (2021) probihal od 1. fijna 2014 do 30. zati 2015, studie Romero et al. idajné méla probihat
v kalendainim roce 2013 ale ze studie nelze vy&ist, jak dlouho trvala (Q6). Ugastnici studie Lee
et al. (2021), ktefi nesplnovali kritéria (nedolozeny datum narozeni nebo neuvedené pohlavi,
pacienti s omezenou délkou Zivota, pacienti s metastatickym karcinomem do 5 let nebo
hospicovou péci do 12 mésict) byli vyfazeni a nebyli zahrnuti do celkové analyze. Ze studie
Romero et al. nelze uvést, za participanti, ktefi odstoupili byli zahrnuti do vysledki analyz (Q7).

Popis viz tabulka 10.

Tabulka 10 Hodnoceni kvality prifezovych studii

Studie Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
Lee et al. (2021) A A A N A A N
Romero et al. (2018) N A NJS N A NJS NJS
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2 STAT
Prvni tfi podkapitoly popisuji obecné nosologické jednotky, kterym se vénuji vybrané studie
zkoumajici rozdily v piistupu 1é€by na zaklad¢ pohlavi pacientd. Dalsi podkapitoly jiz pracuji

s vysledky vybranych studii a pracuji s jejich zavéry.

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je zastieSujici termin pro onemocnéni srdce a cév (tepen a zily).
kardiovaskularnich onemocnéni je ateroskler6za — kornaténi tepen, které je zplsobeno
postupnym hromadénim aterosklerotickych plati v cévach, coz vede k zuzovani a ucpavani

cév. Na rlznych mistech se chova jinak. Ischemicka choroba srde¢ni nastava pii postizeni

koronarnich tepen (Vrablik, Pitha, Blaha, a kol., 2019).

2.1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je souborem onemocnéni, kterd ma vice projevi. Jedna se
o nemoc, kdy dochazi k omezeni toku krve do srdce na zakladné zmén vytvorenych
Vv koronarnich tepnach. V srdci pak mize v disledku omezeni ptitoku krve vznikat ischemie a

nasledna nekroza srde¢niho svalu (Taborsky, Kautzner, Linhart, a kol., 2021).

Mezi formy ICHS patii bolestiva (Akutni: infarkt STEMI 1 NSTEMI, nestabilni angina pectoris,
tepenny uzavér, Chronicka: stabilni angina pectoris, poinfarktovy stav), nebolestiva (ICHS
manifestujici srde¢ni nedostate¢nosti a ICHS manifestujici se arytmii) a bezptiznakova (tzv.
néma ischemie). Rozdéleni se nazyva koronarni slozka, protoZze zmény vznikaji pfimo na
koronarnich cévach. Castym ptiivodem ICHS, uvadi se az v 90 %, je ateroskleréza vénéitych

tepen (Taborsky, Kautzner, Linhart, a kol., 2021).

2.1.2 Akutni koronarni syndrom

Definici akutniho koronarniho syndromu (AKS) je: souhrn pfiznakd vzniklych jako nasledek
Spatného okysli¢eni srdecniho svalu. Jednd se o akutni formu ICHS, tzn. s nahlym vznikem.
Nejcastéjsi pricinou je pokrocila ateroskleroza komplikovana trombotickym procesem (tzv.
aterotromboza), ktery vede k vyraznému z(zeni tepny az do jejiho uzavieni. AKS je pracovni
diagnozou, pomoci které v prvni fazi kontaktu oznacujeme pacienty s bolestmi na hrudi a

typickymi ptiznaky nedokrevnosti srde¢niho svalu (Taborsky, Kautzner, Linhart, a kol., 2021).

Vyskyt AKS dle Evropského registru EHS ACS 1l je v jedné tfetin€ u Zen a zbylé dvé tetiny

jsou pacienti muzského pohlavi, pficemz praimérny vék muzi postizenych akutnim koronarnim

23



syndromem je kolem 62 let. U Zen je tento pramér navysen o 8 let. V populaci postizenych
AKS bylo 6 356 pacientti. Nemocnych pod 50 let bylo 13 %. V¢k 50 az 75 let byl zastoupen
V 64 %. Pacient ve v€ku 75 let a vice bylo 23 %. Nemocnych s projevem AKS s ST elevacemi
bylo 48 % piijatych do nemocnice. Pacientii S AKS bez ST elevaci bylo 45 %. Zbylych 7 %
pacienti nemé&lo posouzeno vstupni EKG ¢i nalez na ném byl nejasny. 25 % nemocnych nebylo
hospitalizovano pro stanoveni anginy pectoris. U 75 % nemocnych vznikl akutni infarkt
myokardu. Z toho mélo elevace ST tseku 93 %, bez elevaci ST bylo 55 %. Diagnostikovanou
nestabilni anginu pectoris mélo 45 % pacienti. Umrtnost na AKS s elevacemi ST tiseku je
v 5,1 %, bez ST elevaci je to 2,6 % (Mandelzweig, Bueno, Behar, et al., 2004).

2.1.2.1 AKkutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu, v akutni form¢, se fadi do podskupiny akutniho koronarniho syndromu.
Rozlisujeme dva typy infarktu, s elevacemi ST tseku a s depresemi ST. Dalsi rozdéleni je podle
lokalizace postizeni. Jedna se o postizeni spodni stény, pfedni nebo piedozadni apod., miiZe se
také jednat o infarkt neurcené lokalizace. Postizeni se Casto vyskytuje na vice mistech

v myokardu (Kettner, Kautzner, 2021).
2.1.2.2 Infarkt s elevacemi ST — useku (STEMI)

Pokud jsou na zaznamu EKG viditelné elevace ST useku (obr. 2), s nejvétsi pravdépodobnosti
se jednd o uzavér koronarni tepny. Kuzdvéru cévy dochdzi v disledku chronického
onemocnéni zvaného ateroskler6za, viz podkapitola ateroskler6za. Vznikly trombus se stava
embolem (vmetkem), a ten nasledné zpisobi ¢asteénou nebo tplnou obstrukci koronarni tepny.
Typickymi projevy jsou klidova dusnost a bolest na hrudi, ktera se muze $ifit do levé horni
koncetiny nebo dolni celisti. Bolest neni zdvisla na pohybu a Vv pfipadé podani nitrath je
neménna. Muze se objevit nevolnost, pfipadné i zvraceni, které byva spojeno s bolesti
v epigastriu (horni ¢ast bficha). Vyjimkou neni kolaps ¢i zastava srdecni ¢innosti (Kettner,

Kautzner, 2021).

Studie (Cenko, Yoon, Kedev, et al., 2018) se zamé&fila na pohlavni rozdily vysledkii u pacientti
s akutnim infarktem myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI). Bylo zjisténo, Ze muZzi méli
nizsi riziko tmrti nebo opakované hospitalizace nez Zeny. Dale bylo zjiSténo, Ze invazivni
1éCebna strategie byla spojena s niz§im rizikem imrti a opakované hospitalizace u obou pohlavi,

avSak u Zen byl tento Gi¢inek mensi neZ u muzi. Tato studie ukazala, Ze genderové rozdily v
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1écbé STEMI existuji a mély by byt zohlednény pii rozhodovani o léCebnych strategiich
(Cenko, Yoon, Kedev, et al., 2018).

Tato studie se zabyva pohlavnimi rozdily v pteziti a hospitalizaci pacientl s akutnim infarktem
myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) a jejich vlivem na l1écebnou strategii a vék pacientd.
Jedna se o retrospektivni kohortovou studii, kterd se zaméfila na data pacientti s diagnézou
STEMI v Evropé¢ a Asii mezi lety 2006 a 2016. Data byla sbirana z kardiologickych center v 8
zemich a zahrnovala informace o 11 207 pacientech. Celkové z nich bylo 26,6 % zen a 73,4 %
muzd. V praméru bylo Zenam v dob¢ hospitalizace diagnézy STEMI vice jak 10 let nez muzim
(primérny vék u zen byl vy¢€islen na 68,1 roku, zatimco primérny vék u muzt byl 57,7 let).
Vysledky ukéazaly, ze muzi méli nizsi riziko umrti nebo opakované hospitalizace nez zeny —
odds ratio (OR) 0,68 je ukazatel poméru Sanci na dosazeni ur¢itého vysledku mezi dvéma
skupinami. Hodnota OR 0,68 znamend, ze muzi maji o 32 % mensi Sanci na imrti nebo
opakovanou hospitalizaci nez zeny pti STEMI. Invazivni 1éCebna strategie byla spojena s
niz8im rizikem umrti a opakované hospitalizace u obou pohlavi, av§ak u zen byl tento uc¢inek
mensi nez u muzl (U muzl je OR 0,66, coz znamena, Ze maji o 34 % mensi Sanci na imrti nebo
opakovanou hospitalizaci nez Zeny/ U zen je OR 0,81, coz znamena, Ze maji o 19 % vé&tsi Sanci
na umrti nebo opakovanou hospitalizaci nez muzi). Bylo také zjisténo, Ze optimalni 1éCebna
strategie pro Zeny a muze muze byt rlizna a ze vék pacientd méa znacny vliv na G¢innost 1écby.

(Cenko, Yoon, Kedev, et al., 2018).
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Obriazek 2 Elevace ST tseku na zaznamu EKG (Bulikova, 2015)

2.1.2.3 Infarkt s depresemi ST — iseku (NSTEMI)

Jestlize se jedna o NSTEMI infarkt, na EKG zaznamu se mizou objevit deprese ST tiseku Viz
obr.2. V jistych ptipadech zmény mohou byt minimalni a na prvni pohled nerozeznatelné.

Infarkt s ST depresemi Ize jen $patné odlisit od nestabilni anginy pectoris. Definitivni potvrzeni,
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ze se jedna o NSTEMI infarkt prokaze az laboratorni vysetfeni na troponin. Pokud je pozitivni,
ukazuje ndm, Ze jiz vznikla nekrdéza a jednd se tedy o infarkt. Pfi¢inou byva nejvice netplny

uzavér velké cévy, u malych cév dochazi k tiplnému uzavéru (Kettner, Kautzner, 2021).
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Obrazek 3 Deprese useku ST na zaznamu EKG (Bulikova, 2015)

2.1.2.4 Angina pectoris

Je formou ischemické choroby srdec¢ni. Ma vice forem, hlavnimi jsou stabilni a nestabilni.
Ke stabilni form¢ lze zatfadit namahovou formu anginy pectoris, kterd vznika vyhradné
pfi zatéZi a projevuje se organovou, Spatné lokalizovatelnou bolesti za hrudni kosti, nékdy mtlize
mit klinicky obraz infarktového stavu. Projevuje se také dusnosti nebo strachem a typicky
propagujici bolesti do levé horni koncetiny. Zachvat anginy mutze mimo jiné zpusobit
I rozruSeni ¢i stres. Dilezitym krokem pro dalsi diagnostiku je, aby byl pacient uveden do klidu.
Bolest i ostatni pfiznaky casto do par minut zmizi. Lze rovnéZ aplikovat léky obsahujici
nitroglycerin. Zde uleva ptichazi po nékolika minutach podobné jako je tomu pfi klidovém
stavu. Pokud bolest neustoupi a trva déle nez dvacet minut, mize to byt znakem rozvoje

akutniho infarktu myokardu (Kolbel, 2014).
2.1.2.5 Nestabilni angina pectoris

Je to dalsi z forem nedokrevnosti srdecniho svalu, pii které nedochdzi k odumieni tkané.
Projevuje se jako infarkt myokardu, proto je dulezité provést laboratorni vysetfeni troponinu.
Jestlize nebude troponin pozitivni v nasledujicich osmactyficeti hodinach, tak se jedna o anginu

pectoris V nestabilni formé¢. Lécba probiha stejné jako u infarktu NSTEMI, ale pacienti
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S nestabilni anginou maji vétsi Sanci vyléCeni, protoze nedochdzi k odumieni srdec¢ni tkané

(Kettner, Kautzner, 2021).

2.1.3 Ateroskleréza

Chronické onemocnéni cév — ateroskler6za. Rozviji se v dlouhé dobé a dochazi k ukladani
cholesterolu do stény cévy, ndsledné pak vznika ,,ateroskleroticky plat* a postupem Casu se na
platu vysrazi krev a vznika tromboza viz obr. 3. Aterosklerdza postihuje v nejvetsi mite véncité
tepny na srdci. Dasledkem aterosklerdzy miize byt ¢aste¢ny nebo Gplny uzavér cévy. V piipadé
ruptury se z ¢asti ateromového platu stdva embolus (vmetek), ktery casto zptisobuje kompletni

uzavér. Tento stav pak pacienta ohrozuje na zivoté (Taborsky, Kautzner, Linhart, a kol., 2021).
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Obrazek 4 Vyvoj aterosklerozy (Kettner, Kautzner, 2021)

Byla vytvofena studie se zaméfenim na pohlavni rozdily v pé¢i o kardiovaskularni onemocnéni
u pacientli s pred¢asnou aterosklerotickou kardiovaskuldrni chorobou. Hlavnim cilem bylo
zjistit, zda jsou u téchto pacientd hraji roli pohlavni rozdily v kvalité péce a vysledcich 1écby.
Studie zahrnovala celkem 2435 pacientl s pfed¢asnou aterosklerdzou, z toho 28 % byly Zeny.
Zjistilo se, ze zeny s touto chorobou maji hor$i pfistup ke kardiovaskularni pé¢i nez muzi.
Naptiklad Zzeny mély nizsi pravdépodobnost byt piijaty do kardiologické péce nebo podstoupit
invazivni vySetfeni, jako je koronarografie. Také bylo zjisténo, Zze Zzeny mély horsi
kardiovaskularni vysledky neZ muZzi. Po nasledném propuknuti nemoci mély Zeny vyssi
pravdépodobnost umrti nez muZzi. Autofi této studie tedy zdiraziuji dalezitost zlepSeni

kardiovaskularni péce pro Zeny s predCasnou aterosklerdzou a potiebu vétSiho porozuméni

pohlavim rozdilim v této oblasti (Lee, Mahtta, Ramsey, et al., 2021).
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2.2 Etiologie kardiovaskularnich onemocnéni u muzii a Zen

Kardiovaskularni onemocnéni v dnesni dob¢é postihuje vétsSinu populace, zejména muze. Dle
odbornych studii je dokdzano, ze zeny jsou pred t€émito chorobami chranény produkovanym
hormonem estrogenem. Tento hormon produkovany zenskymi pohlavnimi organy chrani zeny
hlavné pied ukladanim lipid na sténu cévy — Aterosklerdza, (onemocnéni, kdy se muiize tzv.
ateroskleroticky plat utrhnout vlivem nasedajici trombozy a muzZe putovat koronarni tepnou
pfimo az do srdce, kde zptisobi akutni infarkt myokardu). Pti produkci estrogenu dochazi v jisté
mife K ochran¢ myokardu pfed vznikem akutniho infarktu. Vice onemocnéni bylo

zaznamenano u zen, které byly t€sn¢ po menopauze, kdy se produkce hormonu vyrazné snizi

(Mathur, Ostadal, Romeo, et al., 2015).

Studie Bolijn (2022) zkoumala vlivy ptsobici na muze a Zeny, ktefi trpi kardiovaskularnim
onemocnénim. Do studie byli zafazeni muzi, ktefi pracovali na plny uvazek a vénovali se
Vv krat§im Case domacim pracim. Dale se studie zucastnili muzi, ktefi naopak domacim pracim
vénovali vice ¢asu. Podle stejnych kritérii byly i do studie zatazeny Zeny. Zavér popisuje, ze
muzi, ktefi trpi néjakou kardiovaskularni nemoci nejsou ovlivnéni pohlavnimi vlivy na vznik
onemocnéni, to znamena, ze riziko vyskytu KVO bylo u obou kategorii mizu ptiblizné stejné.
Naopak tomu bylo u Zen. Studie poukazuje na to, Ze Zeny, které se prevazné vénovaly
domacnosti mély zvysené riziko vzniku KVO nez Zeny, které pracovaly na plny tGivazek a

domacim pracim se vénovaly méné (Bolijn, Kunst, Appelman, et al., 2022).

Studie Hodis (2022) z USA uvadi velké rozdily v nemocnosti, a dokonce i nasledné mortalité
pfi rizném kardiovaskularnim onemocnénim. Na ischemickou chorobu srde¢ni bez diivéjsich
ptiznakil Zeny umiraji az v 64 %, mortalita mtizu je kolem 50 %. Navic po infarktu myokardu
do 5 let umira o zhruba 10 % vice zen. Vznik KVO u Zen byva nejcastéji v klimakteriu anebo
v premenopauze (zhruba ve véku kolem 40let), kdy Zenam vyrazné za¢ne ubyvat estrogenu.
Kromé postizeni riznymi formami KVO jsou Zeny ¢astéji ohrozeny srde¢nim selhanim, a to
nejcastéji v dusledku néjakého srde¢niho onemocnéni. U muzt dochazi k selhani srdce v 16 %,

zatimco u opa¢ného pohlavi je to 22 % (Hodis, Mack, 2022).

V poslednim desetileti se objevily ptresvédcivé ditkkazy o tom, Ze pohlavni rozdily v cévni
biologii jsou dany nejen rozdily v hladinach pohlavnich hormont, ale také pohlavné
specifickymi tkanovymi a bunéénymi charakteristikami, které zprostiedkovavaji pohlavné

specifické reakce na ruzné podnéty. Tento poznatek mize pomoci V dalSich studiich
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zamétenych na vznik a pribéh onemocnéni, nicméné hraje také dulezitou roli v [écbé KVO

(Ng, 2007).

V Ceské republice za vzajemné spoluprice se Svétovou zdravotnickou organizaci vznikla
dlouhodoba studie MONICA, zabyvajici se rizikovymi faktory u ¢eskych obyvatel jiz od roku
1985. Vybér zatazenych obyvatel byl provadén v 1 % ndhodné u obyvatel s trvalym bydlistém
v pfedem urcenych vybranych okresech. Jednalo o okresy: BeneSov, Praha-vychod, Cheb,
Jindfichiiv Hradec, Pardubice a Chrudim. Obyvatelé museli spliiovat naslednd kritéria jako je
trvalé bydlisté ve vySe zminénych okresech a v€k v rozmezi 25-64 let. Studie zahrnovala
dotaznikové Setfeni, zakladni vysetieni (rozbor télesnych znakl — vyska, vaha apod.) a odbér
krve. Zakladni vySetfeni spocivalo hlavné v monitoraci krevniho tlaku. V ramci pohlavi bylo
ve studii zatazeno 8 050 Zen a 7 606 muzl ve véku kolem 31 let. Pozdéji byly zatazeny okresy:
Kroméiiz, Litoméfice a Plzen-mésto. Okresy byly pfidany proto, aby prezentace vysledki

mohla byt povazovana za ndrodni studii. Pocet obyvatel ve vybranych okresech predstavuje

10% obyvatelstva CR (Taborsky, Kautzner, Linhart, a kol., 2021).

Pod kapitolou etiologie jsou zafazeny rizikové faktory, které se mohou u obou pohlavi lisit, a to
hlavné ve vztahu s Zivotnim stylem. Skodlivé vlivy mohou pfispét k vyvolani onemocnéni,
avsak nemusi byt hlavni pficinou vzniku. K takovym faktorim se fadi dispozice, které se nedaji
zménit, tudiZ jsou ¢lovékem neovlivnitelné. Jako piiklad 1ze uvést genetické vrozené dispozice
pro vznik ur¢itého onemocnéni (tzv. geneticka zatéz), etnicky ptuvod (rasa), v€k a pohlavi.
K rizikovym faktorim, které nelze vzdy ovlivnit, fadime onemocnéni, napt. diabetes mellitus
hodné ptispiva ke vzniku a rozvoji aterosklerotického onemocnéni. Mezi druhou skupinu jsou
zatazeny takové faktory, které jsou €lovékem ovlivnitelné. Znamena to, Ze je kazdy €lovek
mize ovlivnit. Nalezi sem tieba hmotnost, fyzicka aktivita jedince, koufeni, Zivotni styl a s nim
spojena zivotosprava. Pokud se blize zaméfime na jednotlivé skupiny faktori, jde z toho

rozeznat, ze podskupin vazajicich se k témto hlavnim dispozicim je mnoho (Sedova, 2016).

2.2.1 Rizikové faktory neovlivnitelné
Tato kapitola se vénuje rizikovym faktorim neovlivnitelnym jedincem, jako jsou vék, pohlavi,
rodinna anamnéza, etnicky plivod a geneticka predispozice. Tyto faktory mohou ovlivnit funkci

srdce a cév a vést k riznych KVO.
2.2.1.1 Vék

Studie Woodward (2019), zaméiené na nevyhody Zen ve vztahu s kardiovaskularnim

onemocnim, ze klicova je délka Zivota. Zeny se obecné dozivaji vyssiho v€ku nez muzi, proto
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prevalence zen s KVO je znacné€ vyssi nez u opacného pohlavi. U Zen se onemocnéni vyviji az
V pozd€jsim véku nez u muzi. Jiz vyse zminény Zensky pohlavni organ estrogen do jisté miry
chrani Zeny pifed vznikem KVO. Dle novych poznatki vyvozenych ze studie vyplyva, Ze
K propuknuti onemocnéni tykajici se kardiovaskularniho systému u Zen dochazi v ¢asovém
horizontu primérné€ o 5 az 10let pozd€ji nez u muzského pohlavi. Dalsi dilezity poznatek pii
rozvinuti KVO u zen je vice pravdépodobny prvni vznik mozkové mrtvice nez srde¢ni ptihody,

oproti tomu muzim vice hrozi vznik ICHS (Woodward, 2019).
2.2.1.2 Genetické predispozice

Mezi riziko vzniku ICHS, to znamena vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni jako je ¢asné
vznikla aterosklerdza, infarkt myokardu nebo nahlad smrt, se fadi genetickd zatéz. A to
u vlastniho pfibuzného ve vztahu rodi¢ovském (otec, matka) anebo i sourozeneckém (Sestra,
bratr). U pohlavi muzského je rizikovy ve€k niz§i nez 55 let. Za rizikovy vék u piibuznych

zenského pohlavi je povazovano 65 let véku (Ceska, 2012).
2.2.1.3 Etnika

Studie z USA ptedkladaji ndzory o mozném rasovém rizikovém faktoru pro vznik a vyvoj
aterosklerotického onemocnéni cév. Avsak takova tvrzeni nebyla zcela rozlusténa. Nelze zcela
jisté urcit vzajemné prolinani vrozenych dispozici a vlivu obyvaného prostiedi na jedince.
N¢jaka data poukazuji na zvysené riziko vzniku ICHS u ¢ernosské rasy oproti rase bilé. Velkou
zajimavosti je napfiklad rasa hispanoamericka, ktera méa znacny vyskyt jedincii s vysokym

tlakem a nadvahou, ale navzdory tomu maji mensi riziko vzniku ICHS (Cegka, 2012).
2.2.1.4 Pohlavi

Pfi¢ina rozdili nemocnosti a zdravi vychazi z chromozomu uréujicich pohlavi, jsou to
gonozomy pro Zenské pohlavni XX a pro muzské XY. Chromozomy fidi vyvoj pohlavnich
organt a vytvareni hormonti (estrogenu a testosteronu). V tomto piipadé je gen hormonalniho
receptoru nalezen na chromozomu X. Zmény v tomto genu maji vétsi vliv U muzi (maji pouze
jednu kopii chromozomu X, Zeny maji kopie dv¢). Genetické zmény u zen na kazdém
chromozomu X jsou strukturalné roz¢lenény v raznych tkanich téla. Rozdilnost v genech,
a predevsim v hormonech je primarni pohlavni odlisnosti v fizeni pribéhu procesu zdravi nebo

kardiovaskularniho onemocnéni (Shufelt, Pacheco, Tweet, et al., 2018).

vvvvvv

u muZzd, je piili§ zjednoduseny a podtrhuje vyznam vyzkumu v oblasti kardiovaskularni péce
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zaméfeného na pohlavi. Udaje z randomizovanych a srovnavacich studii u pacientii Zzenského
a muzského pohlavi jsou velmi potiebné. Dosud byly zeny ve studiich zamétenych na zmény
v oblasti KVO nedostatecné zastoupeny, casto tvorily méné nez tietinu zafazenych pacienti.
Tento jev zakryva dilezité rozdily v patologii onemocnéni mezi pohlavimi, které se nyni stavaji
jasnéjsimi. Je nesmirné dilezité si uvédomit, Ze k ischemickym piiznakiim a horS§im srde¢nim
vysledkim u pacientli, zejména u zen, miize vést vice onemocnéni, nejen obstrukéni ischemicka
choroba srdec¢ni. Rozdily mezi pohlavimi v oblasti srde¢nich onemocnéni tak mohou odrazet
nejen nesrovnalosti v informovanosti zen o ischemické chorobé srdecni a vyuzivani 1é€by podle
pokyni, ale také zdkladni omezeni v definici a 16¢bé srde¢nich onemocnéni v populaci. Kromé
poskytovani spravedlivé optimalni kardiovaskularni péce pro Zeny a muze podle souc¢asnych
doporuceni je k feSeni mozné kombinace biologickych a environmentalnich Ciniteld jeji
prognodzy zapotiebi pochopit zékladni biologii ischemické choroby srde¢ni, spiSe nez se jen

zamétovat na obstrukéni KVO (Taqueti, 2018).

V porovnani maji Zeny oproti muzim vétsi vyskyt chronické anginy pectoris, ICHS bez
obstrukce, koronarni dysfunkce, spontdnné vzniklou disekci véncitych tepen, stresem
vyvolanou kardiomyopatii nebo srde¢ni selhani s neporusenou ejekéni frakcei. Rizikové faktory
ICHS, nevyjimaje tieba diabetes mellitus a fibrilaci sini jsou spojeny s vy$$im vyskytem
vaskuldrnich komplikaci spiSe Zen nez u muzi. U muzi je mensi imrtnost na akutni koronarni

syndrom, nez je tomu u Zen. Protoze Zeny s akutnimi koronarnimi syndromy byvaji posilany

k transplantaci srdce v pozdé&jsich stadiich srde¢niho selhani (Taqueti, 2018).

2.2.2 Rizikové faktory ovlivnitelné
Rizikové faktory ovlivnitelné jedincem zahrnuji faktory jako koufeni, fyzickd neaktivita,
obezita, vysoky krevni tlak, vysokd hladina cholesterolu a Spatna strava. Tato kapitola

se zaméfuje na tyto faktory a jejich vliv na zdravi srdce a cév.
2.2.2.1 Koureni

V moderni spole¢nosti se stalo koufeni popularnim. Zacalo koufit i mnohem vice Zen spise
mladého veéku. V disledku zvySen¢ho poctu kuracek zafalo umirat vice mladych Zen
v premenopauze na kardiovaskularni choroby jako je tfeba AIM, ICHS, CMP nebo dokonce
nahld amrti. Naopak muzi kuidkl zacalo ubyvat. Naptiklad v asijskych zemich koufi mnoho
lidi, pfesto vyskyt ischemické choroby srdecni je maly, a to z dtivodu nizké hladiny cholesterolu

v krevnim fe¢isti (Ceska, 2012).
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Koufeni také podnécuje vznik dalSich nemoci nebo dokonce i rozvoj karcinomu. Cigarety
obsahuji nikotin, ten zptsobuje hyperlipoproteinemii (zvySené mnozstvi lipoproteint v Krvi).
Rizikové jsou i cigarety, které obsahuji snizené mnozstvi nikotinu. Dymky a doutniky by tdajné

nemély predstavovat spojeni s vys§im vyskytem ICHS (Ceska, 2012).

Ohrozeni jsou i pasivni kutéaci zplodinami z cigaretového dymu. Pti porovnani stavu cév kufaka
v ur¢itém veékovém rozmezi S nekutaky jasné vyplyva, ze koufici lidé maji aterosklerotické
zmény mnohem vEtsi, nez je tomu u nekurakt. U kutrakl se vice vyskytuje ,,néma ischemicka
choroba srde¢ni* to je forma ischemie (nedokrveni), kdy doty¢ny netrpi Zddnou bolesti i ptesto,
Ze ma ischemii, ta se prokdze az naslednou diagnostikou. Kufaci jsou vice ohrozeni rozvojem
akutniho infarktu myokardu v mlad$im véku, nez tomu byva u nekutakt. TaktéZ u nich diive
vznikd srde¢ni onemocnéni angina pectoris. Pfi omezeni koufeni se snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a tim se snizuje i mortalita. Pokud se kutdk rozhone abstinovat,
musi pfestat koufit postupné, protoze jinak dochazi ke spasmum cévy a je tak mozny vznik

naslednych uzavéra (Maleéek, Pafenica, Spinar, 2014).
2.2.2.2 Hypertenze

Vysoka hodnota krevniho tlaku, je jeden z nejvyznamnéjsich pfi¢in vzniku onemocnéni srdce
a cév. Za hypertenzi povazujeme hodnotu krevniho tlaku vyssi nez 140/90 milimetra rtutového
sloupce. Ze studii vyplyva, Ze 1é¢ba vysokého krevniho tlaku snizuje prevalenci ICHS. Dobré
vysledky vykazovala antihypertenziva fad ACE-inhibitort (Ceska, 2012).

V ramci obyvatelstva se hypertenze vyskytuje az v 20 %. Spousta lidi vSak ani nevi, Ze trpi
vysokym tlakem. Cast populace s hypertenzi se nelééi viibec nebo je jejich 1é¢ba nedostatedna.
Jen u malé ¢asti se tlak snizi na obvyklou hodnotu. Vznik ICHS ovliviiuji ob¢ hodnoty krevniho
tlaku. Pokud se podafti 1écbou snizit hodnotu diastolického krevniho tlaku o 5 milimetrt
rtutového sloupce, soucasné se tim zmensi vyskyt infarktu myokardu tieba az o 3 %. Vyzkum
zabyvajici se systematickou terapii zacilenou na pokles obou hodnot tlaku krve ukazuje
predevsim zmirnéni komplikaci spojenych s vysokym tlakem 0 38 %. Stejna terapie zmirnila
ICHS 0 16 %. Studie SYST-EUR zkoumala, co se stane pfi snizeni systolického tlaku o 23 %
a zaroven bude i diastolicky krevni tlak zhruba o 7 mmHg mensi. Vysledkem bylo o 26 % min

infarkt myokardu a CMP asi 0 42 % (Taborsky, Vojacek, Novak, 2014).

Jiz mezni hodnota vysokého krevniho tlaku zrychluje rozvoj aterosklerotického onemocnéni.

Lidé s vysokym krevnim tlakem trpi vice na srde¢ni nemoci. U 40 % pacientl s infarktem
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myokardu vznika vysoky krevni tlak. Z toho az 60 % u Zenského pohlavi (Stéchova, Pavkova,
Goldbergova, a kol., 2012).

2.2.2.3 Obezita

ZvySené télesna hmotnost je zna¢nym rizikem pro vznik kardiovaskularnich onemocnénich
a naslednou mortalitou. Jednou z pfi¢in obezity je piejidani, tedy nadmérny pifisun potravy.
K obezité ptispiva velka dodavka energie, kterou télo nezvladne zpracovat mozna z divodu
omezené aktivity. Za obezitu lze povazovat BMI s hodnotou 30. Jedincti muzského pohlavi
s hodnotou 30 a vice se v populaci vyskytuje 33 % muzi, zen je 41 % (Taborsky, Vojacek,
Novak, 2014).

Pti hodnoté BMI 20-23 je oproti jedincim s hodnotou mensi jak 21 skaly BMI riziko vyssi
zhruba o 50 %. Nejvice jsou ohrozeny zeny s hodnotou BMI 29 a vice. Shromazd’ovani
utrobniho tuku vede K zvySenému riziku vzniku KVO. Nezavislé organické latky odvozené
od vyssich mastnych kyselin diky specifickym bunkam, jejichz schopnosti je hromadéni
a vytvareni tuku, putuji krevnim tokem az do jater pies portalni systém, zde pak mohou ovlivnit

tvofeni lipoproteinu a maji dopad na zmény ve stavbé cévy (Ost'adal, Vizek, 2003).

Obezita se objevuje u nemocnych s ICHS, jedna se o vice nez 40 % populace. Cast&jsi vyskyt
se odhaluje u jedinct Zenského pohlavi. Zeny, které jsou obézni, maji vetsi mnoZstvi estrogenu,
ktery se vaze na tukové bunky. Klimakterium u takovym Zen nastava s urcitym prodlenim nez

u zen chudsich (Taborsky, Vojacek, Novak, 2014).
2.2.2.4 Fyzicka aktivita

Spatna fyzicka kondice nepochybné pfispiva ke zrodu kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Nepochybné se k tomu pocita i sedavy styl Zivota napi. sedavé zaméstnani. Nelze ale tvrdit
uzké spojeni mezi obezitou a té€lesnou kondici, protoze i hubeny ¢lovék miize mit Spatnou
fyzickou formu. Pro mensi riziko vzniku KVO je leps$i mit nadvahu, avsak dobrou télesnou
kondici (Ceska, 2012).

Nedostatek pohybu se prolina spole¢né dalsimi vlivy, které podnécuji vnik KVO. Pii snizené
aktivité¢ dochazi ke zvyseni hlavni slozky rostlinnych oleji a Zivo€isnych tukl v krevnim fecisti

a tim se snadngji uklada na sténu cévy (Stéchova, Pavkova, Goldbergova, a kol., 2012).
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2.2.2.5 Vzdélani

K Zivotnimu stylu se vztahuje i vzdélani, které se podili do ur¢ité miry na vzniku KVO. Podle
ziskani Grovné vzdélani lze konstatovat, ze jedinci SnizSi Grovni vzdé€lani maji véEtsi

potencionalni riziko vzniku KVO neZ absolventi vysokych kol (Ceska, 2012).
2.2.2.6 Strava a alkohol

Piti kavy neni povazovano za riziko. Strava obohacend na tuky spolecné s alkoholem
predstavuje dalsi rizikovy faktor. Denni piijem alkoholu se zndzornuje v jednotkach. Alkohol
V jedné jednotce obsahuje rozmezi 10-12 g. Doporuc¢ena denni davka pro jednice, ktery ma
v poradku jatra, se odliSuje pohlavim. Muziim je doporucena maximalni davka 3 jednotky.
Stropni denni davka pro Zeny jsou 2 jednotky. Paradoxem zistava zvySena Umrtnost
abstinujicich jedinci oproti dennim uzivatelim 2-3 jednotek alkoholu. Zda se, ze snizeni
umrtnosti na KVO pii dlouhodobém uzivani alkoholu souvisi se snizenim rizika rozvoje
akutniho srde¢niho infarktu nebo nahlé smrti. Objasnéni poznatku spociva v naristu hladiny
HDL-CH (lipoprotein s vysokou hustotou), tzv. ,bhodny cholesterol, a také
Vv pozitivnim prodestickovém aktivaénim uc¢inku, laicky feceno: krev se nebude v cévach
srazet. Krom¢ toho alkohol obsahuje latky chrénici cévy pfed poSkozenim pisobenim
cholesterolu. Velké mnozstvi takovych bun€k se nachazi tieba v Cerveném viné. Napiiklad
obyvatelé Francie konzumujici ¢ervené vino trpi méné ICHS 1 ptes potravu s vysokym obsahem

tuktl (Male&ek, Pafenica, Spinar, 2014).

Studie VIRGO v roce 2018 zkoumala pohlavni rozdily mezi hladinami omega-3 a omega-6
mastnych kyselin ziskanych ze stravy a zdravotnim stavem u mladych dospélych s AIM
a hledala, jestli v tomto sméru existuji n¢jaké genderové rozdily. Zahrnovala 3 501 mladych
dospélych pacienti s akutnim infarktem myokardu, ktefi byli hospitalizovani v USA
a Spanélsku mezi roky 2008 a 2012. Vysledky ukéazaly, Ze u Zen byla vyssi hladina omega-3
mastnych kyselin spojena s lepSim zdravotnim stavem, zatimco u muzil tento vztah nebyl
pozorovan. Konkrétné u Zen s vyssi hladinou omega-3 kyselin byla nizs$i pravdépodobnost
opakovaného infarktu myokardu, hospitalizace kvili srde¢nim problémim nebo smrti
Vv priibéhu jednoho roku po infarktu. Vyzkum také prokéazal rozdily mezi pohlavimi v hladinach
omega-3 a omega-6 mastnych kyselin. U zen byla zjisténa vyssi hladina omega-3 kyselin a nizsi
hladina omega-6 kyselin nez u muzii. Celkové tato studie ukézala, ze u zen mohou omega-3
mastné kyseliny hrat diilezitou roli pfi zlepSovani zdravotniho stavu po infarktu myokardu a Ze

mezi pohlavimi mohou byt rozdily v hladinach téchto kyselin (Lu, Ding, Xu, et al., 2018).
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2.2.2.7 Stres

Stres je soucasti zivota v urCité mife vSak muze pusobit skodlivé. V dlouhodobém casovém
horizontu je nebezpecny. Vznik stresu miize byt v zaméstnani s tim se poji pracovni nasazeni a
kladeni narokd. Neuspokojivé socialni postaveni, deprese nebo izolace vedou
k dlouhotrvajicimu stresu. Reakce na stres je velmi individualni a odviji se od typu osobnosti

a vlastnich zkugenosti (Stéchova, Pavkova, Goldbergova, a kol., 2012).

V USA Rosenman a Friedman formulovali dva zakladni typy chovani u lidi. A typ jsou
ambiciozni lidé, ovladajici vyuziti ¢asu. Vice jich koufi. Postizeni byvaji vysokym krevnim
tlakem a zvysenou hladinou cholesterolu v krvi. Pravé u takovych jedinct je ¢asty vznik ICHS.
B typ popisuje jedince jako klidné, rozvazné, nizs§iho dusevniho tlaku. Jsou vic¢i ICHS imunni.
Zaméteni na zenské pohlavi neuvadi rozhodujici rozdil mezi jednotlivymi zakladnimi typy.
Rozdilné¢ faktory se objevuji v oblasti vzdélani, pracovniho nasazeni a spoleCenského
postaveni. U Zen s niz§im socidlnim postavenim, menSim stupném vzdélani a vysokého
pracovniho nasazeni jak v zaméstnani, tak v domacnosti nartista riziko vzniku ICHS. Zeny
S vyssim socioekonomickym statusem si ¢asto hlidaji fyzickou aktivitu, mén¢ kouii a jsou spise
hubené. Po klimakteriu uzivaji hormonalni 1é€bu pro zvyseni estrogenu. Muzi ve vysSim
socioekonomickém postaveni ve srovnani s Zenami na stejné¢ urovni maji nizsi krevni tlak,

srdecni frekvenci a méné se jim vyplavuji katecholaminy (hormony diené nadledvin napf.

adrenalin, noradrenalin, dopamin), hraji vyznamnou roli pfi reakci téla na stres (Stejfa, 2007).

2.3 Diagnostika

Pt diagnostice KVO musime zacat od nejjednodussich vysetfovacich metod a na n¢é postupné
aVposledni fadé¢ se vyuZiva piistrojovd technika. VySetfovaci metody jsou neinvazivni
a invazivni. Pokud hovotime o invazivnim vySetfeni, tak to znamena, Ze pti vySetieni se nastroj
nebo piistroj vnika do téla pacienta. V kardiologii je nejvice uzivana koronarografie.
U neinvazivnich metod nedochazi k naruseni integrity organismu. Ke skupin€ neinvazivnich

se tadi napt. EKG nebo ultrazvuk srdce — ECHO (Bulava, 2017).

2.3.1 Anamnéza

Za nejzékladngj$i vySetfeni se povazuje anamnéza. Ziskdva se nejCastéji rozhovorem
se samotnym pacientem nebo jeho blizkym ptibuznym. K ziskani informaci o pacientovi slouzi
zdravotnickd dokumentace, kde je vSe podrobné popsané. Anamnéza muze odhalit zvySené

riziko pro vznik KVO jesté pted jeho samotnym vznikem. Rozd¢€luje se na mnoho podskupin,
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jako je alergicka, osobni, rodinna, farmakologicka atd. V ptipadé¢ KVO se zajimame piedevsim
0 to, zda se pacient jiz 1é¢i se srdecnim onemocnénim ¢i nikoliv a jestli uziva 1éky
na snizeni/zvyseni tlaku. Lékar se zamétuje i ha onemocnéni a operace prodélané v minulosti.

bodem osobni anamnézy jsou nyn¢jsi potize (Bulava, 2017).

Zvysenou pozornost pii odbéru anamnézy je tfeba vénovat Zenam. Odebrani musi 1ékaf provést
peclivé a predevSim se zaméfit na povahu pfiznakl, zejména pokud nejsou typické.
U bezptiznakovych zen s vys§im kardiovaskularnim rizikem nebo vykazujicich atypické
znamky ischemie musime aktivné patrat po pritomnosti némé ischemie, kterd je velmi Casto

pti¢inou (Tomasek, Janousek, Némec, 2010).

2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Provadi se vzdy na zacatku. Jedna se o Cétyfi ukony: poklep (v oblasti kardiologie nejméné
vyuzivany), poslech (zvlast v kardiologii se na poslechové vySetieni klade diraz — poslech
chlopni, hodnoceni $elesti u vad chlopni), vysetieni pohledem (hodnotime vizualné, jak pacient

vypada, popt. otoky v oblasti dolnich koncetin) a pohmatem (Bulava, 2017).

2.3.3 Elektrokardiografie

Zakladnim pfistrojovym vybavenim pro snimani elektrické aktivity srdce je elektrokardiografie
(EKG). Srdce 1ze snimat v klidu, ale i pfi zatézi (ergometrie) nebo v delsim ¢asovém horizontu
ticba az 48hodin (Holter — 24hodinnova monitorace). Varianta dvanacti svodového EKG
je pro kardiologii vice vyznamna. Zaznam naméteny ptistrojem je zaznamenan na 20mm papir.
Je vykresleny pomoci EKG kiivky, z niZ Ize poznat patologie mnohdy i na prvni pohled. Casto
nam pro diagnostiku sta¢i pouze zaznam EKG, nejcastéji u infarktovych stavi. Kazdy kmit
ma fyziologicky obraz a ¢asovy normo usek (Bulava, 2017). Normalni fyziologicka kiivka —

sinusovy rytmus, viz obr. 4

A0 B-Em S PISETIS SOR 0NN OSSO0 | TR

Obrazek 5 K¥ivka normalniho rytmu na zaznamu EKG (Bulikova, 2015)
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2.3.4 Echokardiografie
Jedna se o neinvazivni ultrazvukové zobrazovaci vysetieni srdce. V kardiologickych oborech
je echokardiografie fazena k zakladnim vystfenim, které byl mél kazdy pacient podstoupit.

Vyuziva se i u zdravych pacienti jako screeningové vysetfeni (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).

Obrazek 6 Zobrazeni srdce na echokardiografii v 2D rozméru (Bulava, 2017)

2.3.5 Koronarni angiografie
Jde o invazivni zobrazovaci metodu, pfi které zobrazime koronarni cévy za pomoci RTG, kdy
pres zavadé¢ aplikujme kontrastni latku. Na RTG lze pak vidét ptipadny uzaveér (Lukas,

Kautzner, Hoch, 2022).

2.4 Lécba kardiovaskularnich nemoci

Podle studii je 1éba kardiovaskuldrnich nemoci u muzil a Zen rozdilna, nebot’ muzi a Zeny
mohou reagovat odlisné na nekteré 1é¢ebné postupy. Khan et. al. ve své praci konstatuji, ze:
"V lécbe kardiovaskuldarnich onemocnéni je dilezité zohlednit genderovou perspektivu
a prizpusobit lécbu potrebam kazdého jednotlivého pacienta bez ohledu na pohlavi. To
znamend, ze lécba by méla byt prizpiisobena individualnim potrebam pacientii obou pohlavi,
véetne genderové specifickych aspektii onemocnéni” (Khan, Khan, Khan, 2019, s. 156).
Napftiklad u Zen se vice pouZzivaji konzervativni terapie, jako jsou léky a zmény Zivotniho stylu

(Khan, Khan, Khan, 2019).
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Lécba zacind rezimovym opatfenim a pokracuje pfes farmakoterapii, coZ je povazovano
za konzervativni 1é¢bu. Dalsi moznosti 1€cby se fadi k invazivnim technikam a jsou to napf.
reperfuzni metody k zpruchodnéni cévy nebo operace na koronarnich tepnach jako je tieba
premosténi apod. NiZe si zminime né&jaké zakladni 16¢by (Vitovec, Spinar, Spinarova, a kol.,

2018).

2.4.1 RezZimova opatieni

Maji jako hlavni tkol snizit ptisobeni rizikovych faktort pro vznik KVO. Svou roli hraji
| pfi samotné 1éCb¢, Casto jsou ve spojeni s farmakoterapii. Rezimova opatieni jsou
si vétSinou jedinec dokaze nastavit sam nebo za pomoci praktického 1ékate ¢i specialisty jako

je tieba dietni sestra (Vitovec, Spinar, Spinarova, a kol., 2018).

K rezimovym opatfenim patii zména Zivotniho stylu vcetné zivotospravy (hlavné redukce
lipidi ve stravé, méné soli a vice vlakniny), fyzicka aktivita, alespont 30 minut zatéze minimalné
tiikrat do tydne. Daéle snizeni ptijmu alkoholu a abstinence koufeni a také stalé udrzovani

normovany dle BMI (Vitovec, Spinar, Spinarova, a kol., 2018).

Studie publikovana v roce 2018 zkoumala, jak se vysledky 1é¢by AIM 1i§i mezi muzi a zenami.
Studie zahrnovala 299 Zen a 540 muzl, ktefi byli hospitalizovani v roce 2013 v tfech
nemocnicich v jizni Kalifornii, které poskytovaly specializovanou kardiologickou péci.
Hlavnimi vystupy studie byly imrtnost (v nemocnici a do 30 dnil po propusténi), hospitalizace
do 30 dnl po propusténi, invazivni/revascularizatni zékroky a UspéSnost farmakoterapie
(aspirin, statiny/antilipidemika, beta-blokatory, inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu
a ¢as od pfijeti do podani léku). Vysledky byly korigovany s ohledem na demografické
a klinické faktory pomoci viceuroviiové analyzy nazyvané logistickd regrese. Z celkového
poctu 839 pacienti s AMI bylo 299 Zen (35,6 %) a 540 muzi (64,4 %). Pfi srovnani s muzi
mély zeny vyssi pravdépodobnost umrti v dobé hospitalizace (4,7 %) nez muzi (1,9 %). V 24,1
% maji Zzeny véEtsi Sanci na znovupfijeti do nemocnice v obdobi 30 dnli od vyléceni AIM,
u muzi je pravdépodobnost v 19,9 %. Zeny s vétsi pravdépodobnosti nez muZi trpi naslednymi
komplikacemi po porusténi z nemocni¢niho zafizeni. Horsi jsou také vysledky u kvalitnich
ukazateld 1écby (napt. <90 minut PCI od pocatku ptiznaktl). Po ptfizptisobeni demografickym
a klinickym faktoriim ziistava pohlavni rozdil v mortalité a hospitalizaci béhem 30 dnti stale

vyznamny (Romero, Greenwood, Glaser, 2018).
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2.4.2 Farmakologicka lécba

Farmakoterapie ma dvé zakladni ¢asti. Jednou jsou léky pusobici na ptiznaky a druhou jsou
1éky k terapii. Existuji 1éky, jejichz funkce je zabranujici. V kardiologii jsou to zejména
antiagregancia, ktera zabranuji utvotfeni trombu na aterosklerotickych platech. Chrani tak pred
vznikem ndhlych koronarnich piihod. Zastupcen antiagregancii je kyselina acetylsalicylova.
Zachranna sluzba vyuziva v terénu kardegic, coz je 1ék, ktery ma Gc¢innou latku kyselinou
acetylsalicylovou. K této skupiné Ize prifadit klopidogrel, ten sniZuje riziko shlukovani desti¢ek
a nasledného vzniku trombu. Za preventivni 1é¢bu lze povazovat hypolipidemika (statiny),

které jsou nejéastéji uzivany nemocnymi s ICHS (Vitovec, Spinar, Spinarova, a kol., 2018).

2.4.3 Koronagrafie a perkutanni transluminalni angioplastika

Prvni zminka o koronarografii pochazi z roku 1929, jednalo se o chirurgicky vykon, ktery byl
osnimkovany. Zavedeni bylo provedeno pies kubitalni zilu. Pozd&ji Sven Seldinger provedl
punkci velkych cév atak zavedl katetr pomoci vodice, od té doby je pouZivana tzv.
»Seldingerova metoda®, tedy zavedeni katetru po vodi€i. Prvni perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika za pomoci balonkového stentu byla provedena v roce 1977 Andreasem
Gruentzigem.. Nasledné v roce 1986 byla provedena prvni implantace korondrniho stentu.
Vyvoj technik a postupi trval az do roku 2000, kdy se zménil pristup z femoralni tepny
na radialni (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).

Pokud hovofime o koronarografii, tak se jedna o zobrazovaci metodu koronarniho fecCiste.
PTCA (perkutanni transluminalni koronarni angioplastika) nebo téZ PCI (perkutanni koronarni
intervence) je invazivni vykon, ktery zpravidla pfi zobrazeni uzavéru navazuje
na koronarografii. Zacatek vykonu je totozny s koronarografii, pak nasleduje intervence.
K feSeni je nabidnuto vice variant. Nejznamé;jsi je zavedeni stentu do stény tepny, dale pak
rizné varianty aortokorondrnich bypassii (pfemosténi cév), nékteré vykony uz vyzaduji

otevieny operacni piistup (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).

Pii diagnostikovani STEMI je kazdému pacientovi bez vyjimky provedena koronarografie
S naslednou intervenci, a to od pocatku potizi do 12 hodin. JestliZe je ¢as od prvnich ptiznakl
delsi nez 12 hodin, pak se PCI provadi jen v ptipad¢ pretrvavajicich potizi a dal§ich znaki
ischemie nebo u nestabilnich pacientd. U pacienti S NSTEMI pro €asné PCI je indikaci

potvrzeni zvySené hladiny kardiomarkert laboratoti (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).
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U pacientll S anginou pectoris je indikaci k provedeni koronarografie nebo nésledné PCI
neucinna farmakologicka 1écba ¢i potize pfi mirné zatezi. DalSimi indikacemi muze byt stav

po resuscitaci, srdecni selhani nebo kardiogenni Sok (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).

Studie TWILIGHT (Ticagrelor With or Without Aspirin in High-Risk Patients After PCI)
je randomizovana klinickd studie, kterd se zaméfuje na pacienty s vysokym rizikem
kardiovaskularnich piihod po perkutanni koronarni intervenci (PCI). Studie sestava z dvou fazi
a ma za cil porovnat ¢innost a bezpe¢nost dvou 1é¢ebnych rezim — monoterapie ticagrelorem
a kombinace ticagrelorem a aspirinu. V této podskupinové analyze byly zkoumany rozdily
Vv uéinnosti a bezpecnosti mezi muzi a Zenami v této skupiné pacientd. Studie TWILIGHT trvala
v obdobi mésice ¢ervence v letech 2015 az 2019. Byla provadéna na 187 mistech v 11 zemich
bylo zatazeno 7119 pacientil a trvala 12 mésici. Studie zahrnovala pacienty po tspésné PCI
s DES stentem (stent uvolnujici 1éky). Kritéria pro zatazeni pacientli do studie byla vysoké
riziko zalozené na klinickych a angiografickych znacich. Klinické znaky zahrnovaly: vék,
pohlavi, AKS, cévni onemocnéni, diabetes, chronické onemocnéni ledvin. Angiografické znaky
zahrnovaly: rozsahla koronarni arterialni nemoc, délka stentu, tromboticka cilova 1éze,
bifurkacéni 1éze, obstrukéni 1éze na levé koronarni tepné, kalcifikovana cilova 1éze aterektomii.
Vylucovaci kritéria zahrnovala: infarkt myokardu s elevaci useku ST, kardiogenni Sok,
dlouhodobou lé¢bu antikoagulancii a kontraindikaci aspirinu nebo tikagreloru. V klinické studii
TWILIGHT bylo zjisténo, Ze 1 kdyz se vysadi aspirin, tak mliZze byt u pacientli s vysokym
rizikem krvaceni pokraCovano v podavani tikagreloru bez zvySeni rizika ischemie u obou
pohlavi. Rozdily mezi pohlavim byly zjiStény pouze v CastéjSim vyskytu krvéacivych piihod
u Zen. Tyto vysledky jsou vyznamné pro 1ébu po PCI u pacientl s vysokym rizikem krvéceni.
Studie také ukazala, ze u této vysoce rizikové populace pacientd s PCI byl pfinos ¢asného
vysazeni aspirinu s pokracovanim v podavani tikagreloru u Zen a muz obecné srovnatelny

(Vogel, Baber, Cohen, et al., 2021).

244 Lécba KVO u Zen

Spravna 1é¢ba tohoto onemocnéni u Zen vyzaduje individuélni pistup a komplexni terapii, ktera
se zaméiuje na prevenci a lécbu rizikovych faktorii. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
by méla byt zahajena v détstvi a méla by zahrnovat zdravy zivotni styl, jako je pravidelna
fyzickd aktivita, zdrava vyziva a udrzovani zdravé hmotnosti. U Zen v postmenopauze
je dulezité pravidelné monitorovat hladinu cholesterolu a krevniho tlaku, i kdyZz nejsou
pfitomny rizikové faktory. Lécba kardiovaskularnich onemocnéni u Zen zahrnuje

farmakoterapii, invazivni zdkroky na cévach a chirurgické zakroky. Vybeér terapie by mél byt
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zalozen na typu a zadvaznosti onemocnéni, véku a celkovém zdravotnim stavu pacientky. Kvuli
fyziologickym a hormonalnim rozdillim mezi muZzi a zenami je nezbytné brat v tvahu
specifické faktory pii 1€cbeé kardiovaskularnich onemocnéni u zen. Symptomatologie a pritbéh
onemocnéni u Zen se muze liSit od muzi a mohou mit odlisSnou reakci na nékteré léky
a terapeutické postupy. Proto je dilezité pfizplsobit terapii individudlnim charakteristikdm

kazdé pacientky (Mandovec, 2008).

2.4.5 Hormonalnilé¢ba u Zen

Hormonalni 1écba u Zen s kardiovaskularnim onemocnénim se tykéd podavani estrogenti
a progestint, coZ jsou hormony v téle Zen. Tyto hormony mohou byt uzivany k 1é¢bé symptomu
menopauzy, jako jsou navaly horka, no¢ni poceni, nespavost a suchost pochvy. Nicméné
hormonadlni terapie také zvysuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni u zen. Hormondlni
1é¢ba u zen s kardiovaskularnim onemocnénim muize mit rizné ucinky na zdravi zen. Nékteré
studie naznacuji, Ze hormondlni terapie muize snizovat riziko srdecnich onemocnéni u Zen
V premenopauze. Na druhé¢ strané vSak ukazuji, Ze hormondlni terapie u Zen v postmenopauze
mize zvySovat riziko kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou infarkt myokardu, mrtvice,
tromboza a embolie. Hormonalni terapie se proto obecné¢ nedoporucuje jako preventivni
opatfeni proti kardiovaskularnim onemocnénim u Zen v postmenopauze. Pokud jsou estrogeny
a progestiny podavany Zenam s kardiovaskularnim onemocnénim, musi byt peclivé zvazeno

riziko a pfinosy této terapie vzhledem k individualnim potiebam pacientky (Smetana, 2023).

V roce 2019 vznikla studie se zaméfenim na vyzkum vlivu hormonalni terapie na zdravi srdce
u Zen v premenopauze. Hormonalni terapie se tradi¢né pouziva k feSeni ptiznakii menopauzy
a také k prevenci osteoporozy a srde¢nich chorob. Nicméné, vysledky pfedchozich studii byly
sporné. V sekundarni analyze studie KEEPS bylo sledovano 662 zdravych Zen v premenopauze
po dobu ctyt let, které byly ndhodné rozdéleny do tfi skupin: skupina s nizkou davkou
estrogend, skupina s vysokou davkou estrogent a skupina s placebem. Vyzkumnici hodnotili
mnozstvi tuku v srdci a také kalcifikaci koronarnich tepen pomoci kardiovaskularni MR a CT
skent. Vysledky této studie ukdzaly, ze estrogenova terapie nemela vyznamny vliv na mnozstvi
tuku v srdei ani na kalcifikaci koronarnich tepen u Zen v premenopauze. Navic nebyly
zaznamenany zadné vyznamné rozdily v klinickych vysledcich mezi tfemi skupinami, coz
zahrnovalo i srde¢ni zachvaty a mrtvice. Tyto vysledky naznacuji, Ze hormonalni terapie nema
prospésny vliv na zdravi. Zavérem lze fici, Ze 1 kdyz je hormonalni terapie stdle povazovana
za uzite¢nou v 1é¢bé menopauzalnich piiznakt a prevenci osteopordzy, tato studie ukazuje,

ze by neméla byt pouzivana jako preventivni opatieni (Khoudary, Zhao, Venugopal, 2019)
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2.4.6 Lécba KVO u muzi

Jejich 1é¢ba se lisi v zavislosti na typu onemocnéni a zavaznosti ptriznakt. Farmakoterapie
zahrnuje 1¢€ky, které snizuji krevni tlak, cholesterol a cukr v krvi, a také 1éky na srde¢ni selhani.
Mezi tyto 1€ky patii diuretika, beta-blokatory, inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu
(ACEI) a blokatory receptoru angiotenzinu II (ARB). Tyto Iéky mohou pomoci snizit riziko
srdecnich piihod a infarktu myokardu. Intervence na cévach, jako je PCI nebo koronarni
arterialni bypassovy zékrok, mohou byt potfebné v ptipadech, kdy je prutok krve do srdce
omezen. Tyto vykony mohou pomoci zlepsit prutok krve a snizit riziko srdecniho selhani.
Prevence je také dulezitou soucasti 1écby KVO u muza. Zdravy Zivotni styl, véetné pravidelné
fyzické aktivity, zdravé vyzivy a omezeni rizikovych faktort, jako jsou koufeni a nadmérna
konzumace alkoholu, miize pomoci snizit riziko srde¢nich pfihod a infarktu myokardu. Kromé
toho mohou byt u muzl doporuceny i dalsi 1é¢ebné postupy, jako jsou terapie kyslikem nebo
elektrofyziologické procedury, v zavislosti na zavaznosti pfiznakl a stavu pacienta (Kumar,

Cannon, 2019).

2.5 Rozdil v poskytované péci

Podle nedavné studie zvetfejnéné v roce 2021 v casopisu JAMA Network Open existuje v 1ébé
kardiovaskularnich onemocnéni rozdil mezi muZskymi a Zenskymi lékafi. Studie zjistila, Ze
zeny s akutnim infarktem myokardu mély o 4,4 % mensi pravdépodobnost byt oSetieny
invazivnimi procedurami, jako jsou angioplastika a bypassova operace, pokud byly léCeny
muzskymi lékati misto zenskych I€karek. Tento rozdil byl jesté vyrazné;si u zen mladSich 55
let, které mély o 7,2 % mensi pravdépodobnost dostat invazivni 1é€bu od muzskych lékatt

(Greenwood, Carnahan, Huang, 2021)

Studie naznacuje, Ze predsudky zdravotnikd viici Zendm mohou vést ke zkresleni v diagnostice
a lécb¢é KVO. Napiiklad kardiologové mohou hodnotit riziko a wuZziteCnost riznych
diagnostickych testti odlisné pro muze a zeny na zakladé svych predsudkii. Toto zkresleni mize
vést ke snizenému vyuzivani screeningt rizikovych faktori pro KVO u Zen a rozdiliim v 1é¢bé
a vysledcich mezi muzi a Zenami v oblasti sekundarni prevence KVO. Zeny si v priméru hiife
vedou V oblasti zivotniho stylu a maji nizsi pravdépodobnost splnéni doporuc¢enych cilovych
hodnot pro cholesterol, glukdzu a fyzickou aktivitu. Navic maji niz§i pravdépodobnost dostat
adekvatni 1é¢bu, jako jsou statiny vysoké intenzity, po prodélani KVO u Zen castéji CMP).
Ditlezité je, aby zdravotnici byli obezietni vici svym piedsudkim a aby byla vénovana

pozornost rozdilim mezi pohlavimi v diagnostice, 1é€bé a prevenci KVO. Poskytovani
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adekvatni 1éCby a podpory pro ob¢ pohlavi muze ptispét k lepsim vysledkiim a snizeni umrtnosti

na KVO. (Woodward, 2019).

Zdravotnici mohou mit stejn¢ jako vetejnost nepochopeni pro to, ze KVO postihuje vétSinou
muze. Nektefi mohou mit neimyslnou ptfedpojatost vici pohlavi, coz se projevuje tim, ze
kardiologové mén¢ Casto hodnoti uzite¢nost angiografie jako "vysokou" pro Zeny nez pro muze.
Podle australské studie jsou Zeny o 12 % méné pravdépodobné nez muzi, Ze budou vySetieny
na rizikové faktory KVO, coz mize vést k nedostatenému vyuzivani screeningu na riziko
KVO. Podle studie Mosca et al. (2011) maji zeny ve srovnani s muzi horsi vysledky v oblasti
doporucenych cilti pro cholesterol, glukézu, fyzickou aktivitu, obezitu a kardialni rehabilitaci.
Celkové splnilo cile 1écby pouze 8 % muzl a 6 % Zen. Déle se ukazalo, ze 1é¢ba, kterou Zeny
obdrzi po KVO, miiZe byt méné adekvatni nez ta, kterou obdrzi muzi. Zejména americké Zeny
maji mensi pravdépodobnost, ze dostanou statiny vysoké intenzity nez americti muzi. V roce
2014/2015 recepty na tyto 1éky v této studované populaci predepsali 1€kaii 0 9 % méné Zendm
nez muzl. Lékati by se méli zaméfit na zvySeni povédomi o rizikovych faktorech a pftijeti

opatieni pro sekundarni prevenci s ohledem na rozdily mezi pohlavimi (Woodward, 2019).

Existuji také dikazy, ze 1écba, které se zenam dostava po piihodé KVO, miize byt méné
adekvatni nez 1é¢ba, které se dostava muzim, coz pispiva k rozdilim v rizikovych faktorech
v sekundarni prevenci. Naptiklad americké smérnice uvadéji, Ze pacienti, ktefi preziji infarkt
myokardu by méli dostavat statiny (1éky snizujici hladinu cholesterolu) vysoké intenzity. Peters
et al. (2018) vSak na zakladé udaji ze dvou velkych systémii zdravotniho pojisténi zjistili, Ze
mezi vSemi pacienty, ktefi statiny dostavali, mély americké zeny od roku 2007 mensi
pravdépodobnost, Ze dostanou statiny vysoké intenzity nez ameri¢ti muzi. V roce 2014/2015
vyplnilo v této studované populaci recept na vysoce intenzivni statiny 0 9 % (95% interval

spolehlivosti 8 az 10 %) mén¢ zen nez muza (Peters et al., 2018).

Trvalymi rozdily v 1é€bé a péci po AKS zaloZené na rozdilém pfistupu k pohlavi se zabyva
studie z roku 2018, ktera Cerpa z poznatki z American Heart Association Get With The
Guidelines Registr Coronary artery disease. Studie se zaméfuje na rozdily v poskytovani péce
o akutni koronarni syndromy mezi muzi a Zzenami. V&dci vyuzili data z amerického registru
(vySe zminény), ktery sleduje péci poskytovanou pacientim s AKS. Analyzovali tato data
a zkoumali, zda existuji rozdily v 1é¢bé a vysledcich mezi muzi a Zenami. Vysledky ukazaly,
ze existuji rozdily v poskytovani péce mezi pohlavimi, i kdyZ se snazime standardizovat 1écbu

podle nejnovéjsich doporuceni a smérnic. Napiiklad muzi méli vétsi pravdépodobnost dostat
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1é¢bu statiny a ACE inhibitory, zatimco u Zen byla Castéji pfedepisovana aspirinova terapie
a antikoagulancia. Tyto rozdily mohou mit vliv na vysledky 1écby, protoze nékteré 1éky jsou
ucinngjsi vice u jednoho pohlavi nez u druhého. Védci konstatuji, ze je dulezité brat v uvahu
pohlavi pti poskytovéani péce pacientiim s akutnimi koronarnimi syndromy. Rozdily v 1é¢bé
mohou mit vliv na vysledky 1é¢by a je tieba zajistit, aby péce byla standardizovana
a prizpisobend kazdému pacientovi individualné. Studie tedy poukazuje na potiebu
individualniho pfistupu ke kazdému pacientovi a zohlednéni pohlavi pti poskytovani péce.
Dalsi vysledky ukazaly, Ze zeny s akutnimi koronarnimi syndromy mély nizsi pravdépodobnost
podstoupit invazivni zakroky, jako je napiiklad koronarni angiografie nebo angioplastika nez
muzi. Tyto rozdily v péci byly pozorovany i po korekci na klinické faktory, jako je téeba vek,
rizikové faktory a zavaznost onemocnéni. Zavérem studie je, Ze existuji pohlavni rozdily
v 1é¢bé AKS v USA, pfi¢emz Zeny maji niz$i pravdépodobnost podstoupit invazivni terapie.
Tato studie upozoriiuje na potiebu dal§iho vyzkumu a zlepseni pfistupu k 1écbé AKS u zen

(Udell, Fonarow, Maddox, et al., 2018).

2.6 Struc¢né shrnuti

Prvni kapitola Metodika se zabyva vyhledavdnim odbornych ¢lankii a studii na dané téma.
Sestaveni vzorce, vytvoteni klicovych slov a zatazovacich/vyfazovacich kritérii nebo samotné
vyhledavani jsou vice popsany v kapitole 1. Byly vybrany tfi databaze, ve kterych bylo
provedeno vyhledavani za pomoci klicovych slov a to PubMed, Medvik a Academic Search

Complete (Ebsco Host). Celkem bylo na zakladé vSech kritérii vybrano 7 ¢lankt a studii.

vvvvvv

které se zabyvaji touto problematikou. Stat’ je mimo jiné doplnéna poznatky z odborné
literatury. Studie (Mathur, Ostadal, Romeo, et al., 2015) popisuje, ze zeny diky pohlavnimu
hormonu estrogenu, ktery chrani sténu cévy pred ukladanim lipidd, trpi KVO v pozdéjsim veku
nez muzi. Ve studii Hodis (2022) z USA jsou uvedeny zna¢né rozdily v mortalité na KVO, kdy
Zeny maji vyss§i moralitu na rizné formy ICHS, a to Casto bez ptiznaki. Lee, Mahtta, Ramsey,
et al., 2021 se zamérili na pohlavni rozdily v péci o pacienty s predCasnou aterosklerézou.
Zjistilo se, ze Zeny s touto chorobou maji horsi ptistup ke kardiovaskularni péci nez muzi a také
horsi kardiovaskularni vysledky. Studie zdlraznuje dtlezitost zlepSeni kardiovaskularni péce
pro Zeny s pred¢asnou aterosklerdzou a potiebu vétsiho porozumeéni pohlavnim rozdilim v této
oblasti. Celkové se jednd o dulleZitou studii, kterd upozoriluje na nerovnosti v péci

0 kardiovaskularni onemocnéni mezi pohlavimi.
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Studie VIRGO (Lu, Ding, Xu, et al., 2018) zkoumala pohlavni rozdily v souvislosti s hladinami
omega-3 a omega-6 mastnych kyselin ziskanych ze stravy a zdravotnim stavem u mladych
dospélych s AIM. Vysledky ukazaly, Ze u Zzen byla vys$si hladina omega-3 kyselin spojena
S lepSim zdravotnim stavem po infarktu myokardu, zatimco u muzl tento vztah nebyl
pozorovan. Studie také prokéazala rozdily mezi pohlavimi v hladindch omega-3 a omega-6
mastnych kyselin. Celkové lze tedy fici, Ze u Zen mohou omega-3 mastné kyseliny hrat
dilezitou roli pii zlepSovani zdravotniho stavu po infarktu myokardu. V roce 2018 (Romero,
Greenwood, Glaser, 2018) byla publikovana studie, ktera zabyvala vysledky 1é¢by AIM a s tim
spojenymi komplikacemi po vyléceni (napt. opétovana hospitalizace), do studie bylo zapojeno
299 zen a 540 muzd. Vysledky poukazuji, Ze zeny byly v 24,1 % znovu pfijaté do nemocnice
z davodu naslednych komplikaci, u muzt to bylo pouze 19.9 %. Studie TWILIGHT (Vogel,
Baber, Cohen, et al., 2021) zkoumala rozdily mezi pohlavim u vysoce rizikovych pacientl
po PCI s naslednou 1é¢bou tacagrelorem v kombinaci s apirinem a bez néj. Z vysledka této
studie vyplyva, ze zeny mély Castéji krvacivé piihody, jinak byl vysledek mezi pohlavim
srovnatelny. Udell, Fonarow, Maddox, et al., 2018 prokazali, ze existuji pohlavni rozdily
v 16¢b& AKS v USA. Zeny maji nizsi pravdépodobnost podstoupit invazivni terapie. Proto je
nutné zajistit standardizovanou a prizptisobenou péci, kterd bude brat v uvahu pohlavi
a individualni potfeby kazdého pacienta, a dale je zapotiebi provést vice vyzkumil a zlepsit

pfistup k 1é€bé AKS u Zen.

Studie (Cenko, Yoon, Kedev, et al., 2018) se zaméfila na genderové rozdily v 1écbé STEMI.
Zjistilo se, Ze muZi maji niz$i riziko amrti a opakované hospitalizace nez Zeny. Invazivni
lécebna strategie byla spojena s niZ§im rizikem tmrti a opakované hospitalizace u obou pohlavi,
avsak u Zen byl tento U€inek men$i neZ u muzl. Vysledky studie naznacuji existenci
genderovych rozdilti v 1é¢bé STEMI a nutnost zohlednovani téchto rozdilti pti rozhodovani
0 lécebnych strategiich. V roce 2019 byla provedena sekundarni analyza studie KEEPS
(Khoudary, Zhao, Venugopal, 2019), ktera se zaméfila na vliv hormonalni terapie na zdravi
srdce u Zen v premenopauze. Studie sledovala mnozstvi tuku v srdci a kalcifikaci koronarnich
tepen u 662 zdravych zen po dobu ¢tyt let. Vysledky ukézaly, Ze estrogenova terapie neméla
vyznamny vliv na tyto faktory a nebyly zaznamenany zaddné vyznamné rozdily v klinickych
vysledcich mezi skupinami. Tyto vysledky naznacuji, Ze hormondlni terapie nema prospésny

vliv na kardiovaskuldrni zdravi u Zen v premenopauze.
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3 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na genderové rozdily v poskytovani intenzivni péce v oblasti
kardiovaskularniho onemocnéni. V prvni fazi zpracovani témata prace bylo polozeni reSersni
otazky a podotéazek, tedy na co se bakalaiska prace bude zamétovat. ReSerSni otazka znéla: Jaké
jsou rozdily v poskytované péci u muzi a zen s kardiovaskularnim onemocnénim. Otazky
i podotazky reSerSe jsou uvedeny v kapitole 1. Bakalaiska prace hleda rozdily mezi pohlavim
Vv 1é¢be kardiovaskularnich nemoci a snazi se vysvétlit, pro¢ k nim dochdzi. Tato problematika

je dale uvedena ve stati.

V uvedenych studiich byly zkoumany pohlavni rozdily v péci o pacienty s KVO. Vétsina studii
ukazala horsi vysledky u zen, které mély horsi pristup k 16¢b¢ a vyssi riziko komplikaci. Studie
zdiraziji pottebu zlepseni kardiovaskularni péce pro zeny a vétSiho porozuméni pohlavnim

rozdilum v této oblasti.

Odpovéd’ na hlavni reSers$ni otazku je, ze rozdily v 1é¢bé KVO u muzi a zen se 1isi hlavné

V poskytované terapii, kterou muzi dostavaji podstatné diive a ve vétsi mife nez zeny.

Vysvétleni prvni reSerSni podotazky je, Ze rozdily v poskytovani intenzivni péce u KVO jsou
zalozeny na stereotypnim vnimani onemocnéni jako muzského a rozdilech v symptomatologii.
Je nutné zvysit povédomi o pohlavnich rozdilech v symptomatologii a zlepSit pfistup

k invazivnim zakroktim u Zen.

Druha reSerSni podotizka byla zaméfena na problematiku rozdilné pace u AKS, ale
z vyhledanych studii se prace zaméfila na 1écbu AIM, coz je forma AKS a vysvétleni je takoveé,
Ze Zeny maji vyS$i riziko nelspéSné reperfuze a zpozdéné diagnézy v piipadé infarktu
myokardu, coz vede ke Spatnym vysledkiim 1écby. To mutize byt zptisobeno mimo jiné tim, ze
se KVO tradi¢n¢ vnima jako muzské onemocnéni, coz vede k podcenovani ptiznakd u Zen
a zpozdeéné diagnoze. Kromé toho se u zen Casto projevuji atypické ptiznaky, a to asto vede
K nespravné diagnéze a 1écbe. Je nutné zlepsit pfistup k invazivnim zakrokiim a véasnou

diagnostiku a lécbu AKS u zen.

V celkovém zavéru se da konstatovat fakt, ze i v dnesni dob¢ existuji rozdily v 1écbé KVO
U muzl a zZen, které mohou mit vliv na vysledky 1écby a prognézu pacient. Podstatou této
bakalafskeé prace je uvédomeéni si informace, ze muzské a zenské télo se 1i8i v riiznych smérech,

proto je tieba k tomu i pak pfistupovat v oblasti poskytované zdravotni péce.
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V budoucnosti by se méla zajistit standardizovana a prizpisobena péce pro kazdého pacienta

s ohledem na jeho pohlavi a individudlni potieby.

47



4 POUZITA LITERATURA

BOLIJN R, KUNST AE, APPELMAN Y, GALENKAMP H, MOLL VAN CHARANTE EP,
STRONKS K, TAN HL, VAN VALKENGOED IG. Prospective analysis of gender-related
characteristics in relation to cardiovascular disease. Heart [online]. 2022 Jun
10;108(13):1030-1038. [cit.2023-03-19] doi: 10.1136/heartjnl-2021-320414. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197307/

BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing,
2017. ISBN 978-80-271-0468-0.

BULIKOVA, Tata. EKG pro zichrandre nekardiology. Pielozil Ludmila MICOVA. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5307-2.

CENKO E, YOON J, KEDEV S, STANKOVIC G, VASILJEVIC Z, KRLJANAC G,
KALPAK O, RICCI B, MILICIC D, MANFRINI O, VAN DER SCHAAR M, BADIMON L,
BUGIARDINI R. Sex Differences in Outcomes After STEMI: Effect Modification by Treatment
Strategy and Age. JAMA Intern Med [online]. 2018, 178(5):632-639. [cit. 2023-03-
13]. doi: 10.1001/jamainternmed.2018.0514. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29
630703/

CESKA, Richard. Cholesterol a ateroskleroza, lécba dyslipidémii. Vyd. 4., V Tritonu 2. Praha:
Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-599-2.

EL KHOUDARY SR, ZHAO Q, VENUGOPAL V, MANSON JE, BROOKS MM, SANTORO
N, BLACK DM, HARMAN SM, CEDARS MI, HOPKINS PN, KEARNS AE, MILLER VM,
TAYLOR HS, BUDOFF MJ. Effects of Hormone Therapy on Heart Fat and Coronary Artery
Calcification Progression: Secondary Analysis From the KEEPS Trial. J Am Heart Assoc
[online]. 2019, 8(15): e012763. [cit. 2023-03-13]. doi: 10.1161/JAHA.119.012763. Epub 2019
Aug 1. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6761637/

GREENWOOD, B. N., CARNAHAN, S., & HUANG, L. Patient Sex and Physician Sex in the
Treatment of Acute Myocardial Infarction. JAMA Network Open, 4(6), e2110971-e2110971
[online]. 2021 [cit. 2023-03-21] doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.10971. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6112736/

HODIS HN, MACK WJ. Menopausal Hormone Replacement Therapy and Reduction of All-

Cause Mortality and Cardiovascular Disease: It Is About Time and Timing. Cancer J [online].

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29630703/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29630703/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6761637/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6112736/

2022, 28(3):208-223. [cit. 2023-03-26] doi: 10.1097/PP0O.0000000000000591. Dostupné z:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/35594469/

JBI. 2014. Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual:. 2014 edition. The University of
Adelaide, South Australia: The Joanna Briggs Institute. ISBN: 978-1-920684-11-2

KETTNER, Jiti a Josef KAUTZNER. Akutni kardiologie. 3., ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-3096-2.

KHAN, M. S., KHAN, S. U., a KHAN, M. U. Gender differences in cardiovascular disease: a
review of gender-specific research. Cureus [online]. 2019, [cit. 2023-04-18]. ro¢. 11, (1), s.
€3979. ISSN 2168-8184. Dostupné z: https://doi.org/10.7759/cureus.3979

KLUGAR, Miloslav. Systematicka review ve zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4785-8.

KOLBEL, Frantisek. Prakticka kardiologie [online]. Praha: Karolinum, 2014 [cit. 2023-03-19].
ISBN 978-80-246-2865-3. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/prakticka-
kardiologie-1240462/

KUMAR, A., & CANNON, C. P. Acute Coronary Syndromes: Diagnosis and Management,
Part 1. Mayo Clinic proceedings, 94(12), 2506-2526 [online]. 2019 [cit. 2023-03-26] doi:
10.1016/j.mayocp.2019.06.027. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19797781/

LEE MT, MAHTTA D, RAMSEY DJ, LIU J, MISRA A, NASIR K, SAMAD Z,
ITCHHAPORIA D, KHAN SU, SCHOFIELD RS, BALLANTYNE CM, PETERSEN LA,
VIRANI SS. Sex-Related Disparities in Cardiovascular Health Care Among Patients With
Premature Atherosclerotic Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol [online]. 2021, 6(7):782-
790. [cit. 2023- 03- 13]. doi: 10.1001/jamacardio.2021.0683. Dostupné z: https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/articles/PMC8060887/

LU Y, DING Q, XU X, SPATZ ES, DREYER RP, D'ONOFRIO G, CAULFIELD M, NASIR
K, SPERTUS JA, KRUMHOLZ HM. Sex Differences in Omega-3 and -6 Fatty Acids and
Health Status Among Young Adults With Acute Myocardial Infarction: Results From the
VIRGO Study. J Am Heart Assoc [online]. 2018, 7(11): e008189. [cit. 2023-03-13]. doi:
10.1161/JAHA.117.008189. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC601
5388/

49


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35594469/
https://doi.org/10.7759/cureus.3979
https://www.bookport.cz/e-kniha/prakticka-kardiologie-1240462/
https://www.bookport.cz/e-kniha/prakticka-kardiologie-1240462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19797781/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8060887/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8060887/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6015388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6015388/

LUKAS, Karel, Josef KAUTZNER a Jiti HOCH. Bolest na hrudi. Praha: Grada Publishing,
2022. ISBN 978-80-271-3099-3.

MALECEK, Jan; PARENICA, Jiti; SPINAR, Jindtich. Kardiologie: Zdklady a prakticka
kardiologie. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-119-7.

MANDELZWEIG L, BATTLER A, BUENO H, BOYKO V, DANCHIN N, FILIPPATOS G,
GITT A, HASDAI D, HASIN Y, MARRUGAT J, VAN DE WERF F, WALLENTIN L,
BEHAR S; Euro Heart Survey Investigators. The second Euro Heart Survey on acute coronary
syndromes: Characteristics, treatment, and outcome of patients with ACS in Europe and the
Mediterranean Basin in 2004. Eur Heart J. [online]. 2006, (19):2285- 93. doi: 10.1093/eurhea
rtj/ehl1196. Epub 2006 Aug 14. Dostupné z: https://academic.oup.com/eurheartj/article/27/19/2
285/2887325?login=false

MANDOVEC, Antonin. Kardiovaskuldrni choroby u zZen. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2807-0.

MARECKOVA, Jana a Jitka KLUGAROVA. Evidence-Based Health Care: Zdravotnictvi
zalozené na vedeckych diikazech. Olomouc: nakladatelstvi Univerzity Palackého v
Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4781-0.

MATHUR P, OSTADAL B, ROMEO F, MEHTA JL. Gender-Related Differences in
Atherosclerosis. Cardiovasc Drugs Ther [online]. 2015, (4):319-27. [cit. 2023-03-17] doi:
10.1007/s10557-015-6596-3. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s10557-
015-6596-3

MOSCA, Lori et al. Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular
Disease in Women--2011 Update: A Guideline From the American Heart Association.
Circulation, [online]. 2011, 123, (11), s. 1243- 1262 [cit. 2023- 05- 01]. DOI: 10.1161/CIR.0
b013e31820faaf8. ISSN 0009 - 7322. Dostupné z: https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31820f

aaf8

NG MK. New perspectives on Mars and Venus: unravelling the role of androgens in gender
differences in cardiovascular biology and disease. Heart Lung Circ [online]. 2007, 16(3):185-
92. [cit. 2023-03-18] doi: 10.1016/j.hlc.2007.02.108. Epub 2007 Apr 19. Dostupné z:
https://www.heartlungcirc.org/article/S1443-9506(07)00167-9/fulltext

OSTADAL, Bohuslav a Martin VIZEK. Patologickd fyziologie srdce a cév. Praha: Karolinum,
2003. ISBN 80-246-0597-x.

50


https://academic.oup.com/eurheartj/article/27/19/2285/2887325?login=false
https://academic.oup.com/eurheartj/article/27/19/2285/2887325?login=false
https://link.springer.com/article/10.1007/s10557-015-6596-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10557-015-6596-3
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31820faaf8
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31820faaf8
https://www.heartlungcirc.org/article/S1443-9506(07)00167-9/fulltext

PETERS, S. A. E., COLANTONIO, L. D., ZHAO, H., BITTNER, V., DAI, Y., FARKOUH,
M. E., & MONDA, K. L. et al. Sex differences in high-intensity statin use following myocardial
infarction in the United States. Journal of the American College of Cardiology [online]. 2018,
71(16), 1729-1737. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29673463/

ROMERO T, GREENWOOD KL, GLASER D. Sex Differences in Acute Myocardial
Infarction Hospital Management and Outcomes: Update From Facilities With Comparable
Standards of Quality Care. J Cardiovasc Nurs [online]. 2018, 33(6):568-575. [cit. 2023-03-13].
doi: 10.1097/JCN.0000000000000509. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article
s/PMC6200370/

SHUFELT CL, PACHECO C, TWEET MS, MILLER VM. Sex-Specific Physiology and
Cardiovascular Disease. Adv Exp Med Biol [online]. 2018; 1065:433-454. [cit. 2023-03-12]
doi: 10.1007/978-3-319-77932-4_27. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30051400/

SMETANA, Pavel. Hormondalni lécba u Zen s kardiovaskularnim onemocnénim [online]. 2023.

[cit. 2023-03-13] Dostupné z: https://www.example.com/hormonalni-lecba-u-zen-s-

kardiovaskularnim-onemochenim.

SEDOVA, Lenka. Florence: Neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory kardiovaskuldrnich
onemocnéni [online]. 2016. [cit. 2023-02-09]. Copyright 2020 Care Comm, 2016 [cit. 2023-
02-08]. ISSN  2570-4915. Dostupné z:  https://www.florence.cz/casopis/archiv-

florence/2016/10/neovlivnitelne-a-ovlivnitelne-faktory-kardiovaskularnich-onemocneni/

STECHOVA, Eva; PAVKOVA GOLDBERGOVA, Martina;, BELOHLAVEK, Jan.
Kardiologie. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2012. ISBN 978-80-204-2596-2.

STEJFA, Milos. Kardiologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN
978-80-247-1385-4.

TABORSKY, Milo§, Josef KAUTZNER, Ale§ LINHART, Robert HATALA, Eva
GONCALVESOVA a Peter HLIVAK, ed. Kardiologie. VI-X. Praha: Ceska kardiologické
spole¢nost, 2021. ISBN 978-80-271-1997-4.

TABORSKY, Milos, Josef KAUTZNER, Ale§ LINHART, Robert HATALA, Eva
GONCALVESOVA a Peter HLIVAK, ed. Kardiologie. I-V. Praha: Ceska kardiologické
spole¢nost, 2021. ISBN 978-80-271-1439-9.

o1


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29673463/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6200370/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6200370/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30051400/
https://www.example.com/hormonalni-lecba-u-zen-s-kardiovaskularnim-onemocnenim
https://www.example.com/hormonalni-lecba-u-zen-s-kardiovaskularnim-onemocnenim
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/10/neovlivnitelne-a-ovlivnitelne-faktory-kardiovaskularnich-onemocneni/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/10/neovlivnitelne-a-ovlivnitelne-faktory-kardiovaskularnich-onemocneni/

TABORSKY, Milo§; VOJACEK, Jan; NOVAK, Vladimir. Kardiologie pro praxi. Praha:
Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-327-6.

TAQUETI VR. Sex Differences in the Coronary System. Adv Exp Med Biol [online]. 2018,
1065:257-278. [cit. 2023-03-10] doi: 10.1007/978-3-319-77932-4_17. Dostupné z:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-77932-4 17

TOMASEK, Ales, Stanislav JANOUSEK a Petr NEMEC. Specifika neinvazivniho vysetieni u
Zen pri podezreni na ischemickou chorobu srdecni. Interni medicina pro praxi [online].
Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno, Interni kardiologicka klinika FN
Brno: Solen, 2010, 12(12), 585-589 [cit. 2023-03-23]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/12/04.pdf

UDELL JA, FONAROW GC, MADDOX TM, CANNON CP, FRANK PEACOCK W,
LASKEY WK, GRAU-SEPULVEDA MV, SMITH EE, HERNANDEZ AF, PETERSON ED,
BHATT DL,; Get With The Guidelines Steering Committee and Investigators. Sustained sex-
based treatment differences in acute coronary syndrome care: Insights from the American
Heart Association Get With The Guidelines Coronary Artery Disease Registry. Clin Cardiol
[online]. 2018, 41(6):758-768. [cit. 2023-03-13]. doi: 10.1002/clc.22938. Epub 2018 May 11.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6490157/

VITOVEC, Jifi, Jindfich SPINAR, Lenka SPINAROVA a Ondfej LUDKA. Lécha
kardiovaskularnich onemocnéni. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0624-0.

VOGEL B, BABER U, COHEN DJ, SARTORI S, SHARMA SK, ANGIOLILLO DjJ,
FARHAN S, GOEL R, ZHANG Z, BRIGUORI C, COLLIER T, DANGAS G, DUDEK D,
ESCANED J, GIL R, HAN YL, KAUL U, KORNOWSKI R, KRUCOFF MW, KUNADIAN
V, MEHTA SR, MOLITERNO D, OHMAN EM, SARDELLA G, WITZENBICHLER B,
GIBSON CM, POCOCK S, HUBER K, MEHRAN R. Sex Differences Among Patients With
High Risk Receiving Ticagrelor With or Without Aspirin After Percutaneous Coronary
Intervention: A Subgroup Analysis of the TWILIGHT Randomized Clinical Trial. JAMA
Cardiol [online]. 2021, 6(9):10321041. [cit. 2023 03 13]. doi: 10.1001/jamacardio.2021.1720.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8124295/

52


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-77932-4_17
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/12/04.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6490157/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8124295/

VRABLIK M., PITHA J., BLAHA V. a kol. Stanovisko vyboru Ceské spolecnosti pro
aterosklerozu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a léecbu dyslipidemii z roku 2019
[online]. Hypertenze & kardiovaskularni prevence 2019; 8 (2): 68—77, [cit. 2023-03-07].

Dostupné na: www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-3-14/stanovisko-vyboru-ceske-

spolecnosti-pro-aterosklerozu-k-doporucenim-esc-eas-pro-diagnostiku-a-lechu-dyslipidemii-
Z-roku-2019-115546/download?hl=cs

WOODWARD M. Cardiovascular Disease and the Female Disadvantage. Int J Environ Res
Public Health [online]. 2019, 16(7):1165. [cit. 2023-03-16]. doi: 10.3390/ijerph16071165.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479531/

53


http://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-3-14/stanovisko-vyboru-ceske-spolecnosti-pro-aterosklerozu-k-doporucenim-esc-eas-pro-diagnostiku-a-lecbu-dyslipidemii-z-roku-2019-115546/download?hl=cs
http://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-3-14/stanovisko-vyboru-ceske-spolecnosti-pro-aterosklerozu-k-doporucenim-esc-eas-pro-diagnostiku-a-lecbu-dyslipidemii-z-roku-2019-115546/download?hl=cs
http://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2019-3-14/stanovisko-vyboru-ceske-spolecnosti-pro-aterosklerozu-k-doporucenim-esc-eas-pro-diagnostiku-a-lecbu-dyslipidemii-z-roku-2019-115546/download?hl=cs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479531/

5 PRILOHY
Ptiloha A — Otdzky pro kohortové studie dle JBI 2014 .............cccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiciiie e 54

Ptiloha B — Otazky pro randomizované kontrolované studie dle JBI 2014 ................ccoouenn.. 54

Ptiloha A — Otazky pro kohortové studie dle JBI 2014

1. Je vzorek pacientt reprezentativni vzhledem k dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém bod¢ z hlediska jejich podminek/nemoci?

3. Byla systematickd chyba minimalizovéana ve vztahu k vybéru ptipadii a kontrol?

4. Jsou zavade¢jici faktory identifikované a jsou stanovené strategie, jak s nimi nalozit?
5. Jsou vysledky hodnoceny za pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantli provadéno dostateéné dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantli, kteti nedokoncili, popsany a zahrnuty do analyzy?

Ptiloha B — Otdzky pro randomizované kontrolované studie dle JBI 2014
1. Bylo vybrani vyzkumné skupiny skute¢né nahodné?
2. Byli participanti zaslepeni pii alokaci 1écby?
3. Byla alokace 1é¢ebné skupiny zaslepena vyzkumnikovi?
4. Byly vystupy participantd, ktefi odstoupili z vyzkumu, vysvétleny a zatazeny do analyzy?

5. Byly hodnocené vystupy zaslepené k alokaci 1écby?
6. Byly kontrolni a experimentalni skupiny srovnatelné na zacatku?

7. Bylo se skupinami zachdzeno stejné bez pouziti jiné intervence u jedné ze skupin?
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