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OdmiennoS¢ przebudowy nadciSnieniowej u kobiet
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Differences of hypertension-induced remodelling in women

The aim of the study: Hypertension-induced cardiac remodelling is evaluated by echocardiography

from the left ventricular relative wall thickness (RWT) and left ventricular mass (LVM). Relative
wall thickness is considered independent of the gender. The purpose of the study was to verify this
concept and to evaluate the differences in remodelling between women (W) and men (M).

Material and methods: The study population consisted of 351 patients (W = 169, M = 182)
with uncontrolled arterial hypertension. All patients underwent M-mode and 2D
echocardiography. Measurements were taken according to Penn convention, LVM was calcu-
lated according to Devereux formula, Ganau classification was used to assess remodelling.
The ECG was inspected for the presence of left ventricular hypertrophy and strain pattern.

Results: Women had significantly higher systolic blood pressure (169 = 22 vs. 164 + 24 mm Hg;
b < 0.005) and pulse pressure (72 = 17 vs. 64 = 18 mm Hg; p < 0.00005), whereas diastolic
blood pressure was lower (97 = 11 vs. 100 = 14 mm Hg; p < 0.05). In women left ventricular
strain pattern was move frequent (19% vs. 8%; p < 0.05 ), whereas levt ventricular hypertro-
phy was seen less often (20% vs. 33%; p < 0.05). In women RWT was significantly greater
(0,52 = 0,08 vs. 0,49 *= 0,09; p < 0.0002). In women RWT was significantly less correlated
with left ventricular and left atrial dimension than in men. With RWT < 0.45 considered as
normal concentric hypertrophy was significantly more frequent in women (37% vs. 24%; p < 0.001),
whereas concentric remodelling and eccentric hypertrophy was significantly less frequent (4%
vs. 11%, p < 0.001; 7% vs. 15%; p < 0.01, respectively).

Conclusions: The relative wall thickness of the left ventricle is not independent of the gender
of hypertensives — it is significantly greater in women, especially over 60 years of age and with
greater left ventricular mass. In women concentric hypertrophy is more frequent, whereas
concentric remodelling and eccentric hypertrophy are less frequent. (Folia Cardiol. 2001;
8 (supl. D): D37-D44)

hypertension, left ventricular geometry, relative wall thickness, gender relative
differences

Wstep

W 1992 roku Ganau 1 wsp. [1] przedstawili sto-
sowang powszechnie do dzisiaj echokardiograficzng
klasyfikacje nadciSnieniowe] przebudowy serca. Na
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podstawie umownych warto$ci masy lewej komory
(LVM, left ventricular mass) i wzglednej gruboSci jej
Scian (RWT, relative wall thickness) klasyfikacja ta
wyroznia cztery tak zwane formy geometrii lewej
komory: prawidlows, remodeling koncentryczny,
przerost koncentryczny i przerost ekscentryczny.
Klasyfikacyjne warto$ci LVM sa odmienne dla ko-
biet i mezczyzn, natomiast w przypadku RWT le-
wej komory panuje powszechny poglad, ze parametr
ten jest niezalezny od plci. Celem pracy byla proba
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weryfikacji tego pogladu wraz z oceng odmienno-
Sci nadci$nieniowe] przebudowy serca u kobiet.

Material i metody

Badaniem objeto ambulatoryjnych chorych z nie-
kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym. Byli to
chorzy z dotychczas nieleczonym lub leczonym nad-
ci$nieniem tetniczym, u ktorych domowe pomiary
ci$nienia tetniczego, jak rowniez wyniki pomiaro6w
przeprowadzonych w czasie badania przekraczaly
160 mm Hg dla ci$nienia skurczowego (SBP, systo-
lic blood pressure) lub 95 mm Hg dla ci$nienia roz-
kurczowego (DBP, diastolic blood pressure). Do bada-
nia wiaczono chorych, u ktérych jakoS¢ badania
echokardiograficznego umozliwiala przeprowadze-
nie zamierzonych pomiaré6w. Z badania wylaczono
osoby, u ktorych stwierdzono: nasilone, odcinkowe
lub uogolnione zaburzenia kurczliwo$ci lewej komo-
ry serca; cechy istotnej hemodynamicznie wady
serca lub objawy niewydolno$ci serca ITII-IV°® we-
dtug klasyfikacji NYHA badz objawy diawicy pier-
siowej III-1V°® wedtug klasyfikacji CCS oraz niewy-
rownanej cukrzycy i1 innych schorzen wymagajacych
intensywnego leczenia.

Ostateczng analiza statystyczna objeto grupe
351 chorych (169 kobiet 1 182 mezczyzn).

U wszystkich pacjentéw wykonywano badanie
podmiotowe, przedmiotowe, standardowy, 12-od-
prowadzeniowy elektrokardiogram oraz badanie
echokardiograficzne.

Badanie echokardiograficzne (M-mode 1 w pre-
zentacji dwuwymiarowej) wykonywano u pacjenta
lezacego na lewym boku. Pomiar6w dokonywano
pod koniec wydechu w projekcji przymostkowej w
osi diugiej, zgodnie z konwencja Penn [2, 3]. Usred-
niano warto$ci co najmniej trzech pomiaréw.

Analizie statystycznej poddano nastepujace
dane: wiek i1 ple¢ pacjentdow, wskaznik masy ciala
(BMLI, body mass index), wystepowanie diawicy pier-
siowej, zaburzen gospodarki ttuszczowej, cukrzy-
cy 1 palenia tytoniu. Oprécz SBP i DBP analizie pod-
dano ci$nienie tetna oraz Srednie ciSnienie tetnicze.
Analizowano rowniez obecno$¢ elektrokardiograficz-
nych cech przerostu lewej komory, gdy suma giebo-
koSci zalamka S w odprowadzeniu V1 i wysokoS$ci
zalamka R w odprowadzeniu V5 przekraczata 35 mm
oraz obecnoS¢ przeciazenia skurczowego lewej ko-
mory, gdy wystepowaly zaburzenia okresu repola-
ryzaji w postaci obnizenia sko$nie ku dotowi odcin-
ka ST z niesymetrycznym ujemno-dodatnim zatam-
kiem T w odprowadzeniach lewokomorowych.

Analizie poddano nastepujace dane echokardio-
graficzne: szeroko$§¢ poznorozkurczowa aorty na

wysoko$ci polaczenia platkow zastawki aortalnej
(Ao), wymiar poznorozkurczowy lewego przedsion-
ka (LA, left atrium), wymiar pé6znorozkurczowy le-
wej komory (LV, left ventricle), wymiar p6znoroz-
kurczowy przegrody miedzykomorowej (IVT, inte-
rventricular septal thickness) oraz tylnej Sciany
lewej komory (PWT, posterior wall thickness)
(wszystkie parametry w [cm]). Analizowano RWT
wyliczong wedlug wzoru: RWT = (IVT + PWT)/LV;
LVM (left ventricular mass) wyliczong wediug wzo-
ru[3]: LVM [g] = 1,04 [(LV + IVT + PWT)’ - LV?]
— 13,6; oraz naprezenie lewej komory (LV stress,
left ventricular stress) wyliczone wediug wzoru [4,
5]: [kPa] = [DBP x (LV/2)2/(IVT+PWT)/2] /
/ [2(LV/2) + AVT + PVT)/2]. Aby oceni¢ zmiany
geometrii lewej komory, przyjeto nastepujace
wartoS§ci prawidlowe: wzgledna grubo$¢ $cian le-
wej komory < 0,45; LVM < 134 g/m” powierzchni
ciala (mezczyzni) i < 110 g/m”® powierzchni ciala
(kobiety). Wyro6zniono nastepujace formy geo-
metrii lewej komory: 1) prawidlowa, gdy RWT
< 0,451 LVM = 134 g/m® (mezczyzni), < 110 g/m?
(kobiety); 2) remodeling koncentryczny, gdy RWT
> 0,451 LVM =< 134 g/m* (mezczyzni), < 110 g/m?
(kobiety); 3) przerost koncentryczny, gdy RWT
> 0,451 LVM > 134 g/m* (mezczyzni), > 110 g/m*
(kobiety); 4) przerost ekscentryczny, gdy RWT
< 0,451 LVM > 134 g/m® (mezczyzni), > 110 g/m*
(kobiety).

W fazie wstepnej analizy statystycznej zwery-
fikowano testem Kolmogorowa-Smirnowa hipote-
ze o normalnos$ci rozktadu analizowanych zmien-
nych. Poniewaz nie bylto podstaw do odrzucenia hi-
potezy o normalnoS$ci rozkiadu, dla wszystkich
zmiennych w analizie danych zastosowano podejScie
parametryczne. Hipoteze o rowno$ci Srednich, w przy-
padkach gdy liczba poréwnywanych grup wynosita
2, badano testem t-Studenta dla zmiennych niepo-
faczonych (polaczonych) w zalezno$ci od stopnia
skorelowania zmiennych. W analizie danych jako-
Sciowych (kategorialnych) wykorzystano test do-
ktadny Fishera (dla tabeli kontyngencyjnej 2 X 2)
lub test * dla tabel o rozmiarach wiekszych. Site
1 kierunek zalezno$ci miedzy zmiennymi oceniano
za pomoca wspolczynnika korelacji prostoliniowe;j
Pearsona. Za istotne statystycznie uznano te rezul-
taty, dla ktérych prawdopodobienstwo popelnienia
btedu I rodzaju (p) byto < 0,05.

Wyniki

Porownanie kobiet i mezczyzn (tab. 1) wy-
kazalo, ze kobiety byly istotnie starsze, rzadziej
palily tyton, miaty wyzsze SBP i ciSnienie tetna,
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych danych kobiet i mezczyzn

Table 1. Selected clinical characteristics in women and men

Kobiety Mezczyzni p

Wiek (lata) 63,9 += 10,3 58,4 + 12,1 < 0,000006
Dtawica piersiowa (%) 76 = 45 100 = 55 NS
Cukrzyca (%) 20 £ 12 24 £13 NS
Dyslipidemia (%) 61 = 36 73 = 40 NS
Palenie tytoniu (%) 8+5 44 + 24 < 0,001
BMI [kg/m?)] 26,0 =25 26,2+ 1,8 NS
SBP [mm Hg] 169,5 + 21,6 164,1 + 24,2 < 0,005
DBP [mm Hg] 974+ 114 99,7 = 141 0,05
Cisnienie tetna 72,1 £ 16,8 64,4 = 17,6 < 0,00005
Srednie ci$nienie tetnicze 121,4 + 134 121,2 = 16,1 NS
Przerost LV EKG (%) 34 + 20 61 + 33 < 0,05
Przecigzenie LV EKG (%) 32 +£19 15+ 8 < 0,05

BMI — wskaznik masy ciata; LV — lewa komora; SBP — ci$nienie tetnicze skurczowe; DBP — ci$nienie tetnicze rozkurczowe

Tabela 2. Poréwnanie wybranych parametréw echokardiograficznych kobiet (n = 169) i mezczyzn (n = 182)

Table 2. Selected echocardiographic parameters in women (n = 169) and men (n = 182)

Kobiety Mezczyzni p<
Ao [cm] 3,27 £ 0,32 3,61 = 0,31 0,000001
LA [cm] 3,65 = 0,60 3,73 £ 0,57 0,004
LV [cm] 4,55 + 0,55 5,09 = 0,65 0,000001
IVT [cm] 1,21 = 0,14 1,29 = 0,14 0,000001
PWT [cm] 1,14 = 0,14 1,17 = 0,11 0,02
LVM [g] 233,3 + 58,6 298,8 + 66,8 0,000001
RWT 0,562 = 0,08 0,49 = 0,09 0,0002
LV stress [kPa] 10,0 + 2,4 11,1+16 0,000002

Ao — wymiar poznorozkurczowy czesci wstepujacej aorty, LA — wymiar pdéznorozkurczowy lewego przedsionka, LV — wymiar
po6znorozkurczowy lewej komory, IVT — wymiar péznorozkurczowy przegrody miedzykomorowej, PWT — wymiar pdznorozkurczowy
tylnej $ciany, LVM — masa lewej komory, RWT — wzgledna grubos$¢ serca, LV stress — naprezenie $cian serca

Tabela 3. Poréwnanie zaleznosci miedzy wybranymi danymi echokardiograficznymi u kobiet i mez-

czyzn (r — wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona)

Table 3. Correlation between echocardiographic parameters in women and men (r = Pearson'’s linear

correlation coefficient)

Korelacja Kobiety Mezczyzni Istotnosé dla réznicy r
RWT i LV -0,739 -0,840 0,01
RWT i IVT 0,571 0,612 NS
RWT i PWT 0,443 0,545 NS
RWT i Ao -0,022 0,059 NS
RWT I LA -0,165 -0,396 0,02
RWT i LVM -0,225 -0,401 0,05
RWT i LV stress -0,751 -0,749 NS

Objasnienia skrotow jak w tabeli 2

www.fc.viamedica.pl
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Kobiety
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Ryc. 1. Poréwnanie odsetka kobiet i mezczyzn w zaleznosci od wielkosci RWT; *p < 0,05; RWT — wzgledna grubos¢ scian.

Fig. 1. Proportion of women and men in relation to RWT.
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Ryc. 2. Poréwnanie zmian RWT w zaleznosci od LVM w grupie kobiet i mezczyzn. RWT — wzgledna grubosé scian;

LKM — masa lewej komory.

Fig. 2. Changes in RWT in relation to LVM in women and men.

a nizsze DBP, czeSciej obserwowano u nich elek-
trokardiograficzne cechy przeciazenia, a rzadziej
— przerostu lewej komory.

Jeszcze wiecej istotnych roznic miedzy kobie-
tami 1 mezczyznami stwierdzono, analizujac wybra-
ne dane echokardiograficzne (tab. 2) — oprocz istot-
nie wiekszej] RWT pozostate parametry byly istot-
nie mniejsze w grupie Kobiet.

Poréwnanie zalezno$ci miedzy RWT a innymi
danymi echokardiograficznymi w grupie kobiet 1 mez-
czyzn wykazato, ze RWT u kobiet byla istotnie sta-
biej skorelowana z wielkoScig LV, LA 1 LVM (tab. 3).

W grupie chorych z RWT > 0,50 dominowaly
kobiety, a w grupie pacjentow z RWT < 0,50 prze-
wazali mezczyzni (ryc. 1). W grupie chorych powy-

zej 60 rz. istotnie wyzsza RWT obserwowano u ko-
biet (ryc. 2). U pacjentdow z LVM > 350 g istotnie
wyzsza RWT stwierdzono u kobiet (ryc. 3).
Poréwnanie zmian geometrii lewej komory
u kobiet 1 mezczyzn przy zalozonej, prawidlowe;j
wartoSci RWT = 0,45 wykazalo wiele istotnych roz-
nic (tab. 4): przerost koncentryczny wystepowat
u kobiet istotnie czeSciej, a remodeling koncen-
tryczny 1 przerost ekscentryczny znacznie rzadziej.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazalo, whrew
panujacej powszechnie opinii, ze wzgledna gru-
bo§¢ $cian lewej komory u chorych z nadci$nieniem
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Ryc. 3. Poréwnanie zmian RWT w zalezno$ci od wieku w grupie kobiet i mezczyzn; *p < 0,05; RWT — wzgledna

grubosé scian.

Fig. 3. Changes in RWT in relation to age of women and men.

Tabela 4. Poréwnanie zmian geometrii lewej komory u kobiet i mezczyzn przy zatozonej, prawidtowej

wartosci RWT < 0,45

Table 4. Changes in left ventricular geometry in women and men with assumed normal RWT < 0.45

Geometria LV Kobiety Mezczyzni p
Prawidtowa 1% 1% NS
Remodeling koncentryczny 4% 11% < 0,001
Przerost koncentryczny 37% 24% < 0,001
Przerost ekscentryczny 7% 15% < 0,01

tetniczym nie jest niezalezna od plci — jest istot-
nie wyzsza u kobiet. Roznica ta nasila sie w gru-
pach chorych w starszym wieku, z wiekszg LVM
oraz z podwyzszong RVT. Obserwacja ta, wraz z istot-
nie czestszym wystepowaniem u kobiet przero-
stu koncentrycznego, moze sugerowac, ze odpo-
wiedzig lewej komory u kobiet na obcigzenie ci-
$nieniowe w nadci$nieniu tetniczym jest wzrost
grubo$ci $cian lewej komory przy niezmieniajacej
sie lub nawet zmniejszajacej sie jej wielkoSci [6].

By¢ moze w odmiennej proporcji wielkoSci lewe;j
komory i1 grubo$ci jej Scian u obu plci nalezy doszu-
kiwac sie przyczyny czestszego wystepowania elek-
trokardiograficznych cech przerostu lewej komory
u mezczyzn, natomiast u kobiet — cech przecigzenia.

Stwierdzona zalezno$§¢ RWT od plci moze row-
niez wskazywacé na potrzebe zmiany klasyfikacyj-
nej warto$ci tego parametru w stosowanych podzia-

tach przebudowy nadci$nieniowej serca na dwie,
zamiast jednej, wartoSci — wyzsza dla kobiet, a nizsza
dla mezczyzn.

Osobnego omowienia wymagaja stwierdzone
W niniejszym badaniu istotne réznice miedzy grupa
kobiet 1 mezczyzn pod wzgledem innych analizo-
wanych parametrow. Znamienna roznica wielko$ci
czeSci wstepujacej aorty u mezczyzn i kobiet mo-
gla zalezeC od stwierdzonych w obu tych grupach
roznic ci$nienia tetniczego, gdyz z jednej strony
u mezczyzn obserwowano wyzsze DBP, ktore we-
dtug obserwacji populacji Framingham korelowa-
to dodatnio z wielkoScig aorty [7], a z drugiej stro-
ny u kobiet stwierdzono wyzsze ciSnienie tetna,
ktore — jak wskazaly wyniki Framingham Heart
Study [7] — ujemnie korelowalo ze stopniem po-
szerzenia aorty. W wielu badaniach nad przerostem
w nadci$nieniu tetniczym, podobnie jak w niniej-
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Tabela 5. Wystepowanie form geometrii lewej komory u kobiet i mezczyzn — poréwnanie wynikow
prac dotyczacych przebudowy nadcisnieniowej serca

Table 5. Forms of left ventricular geometry in women and men — comparison of studies on hyperten-

sive remodelling

Autorzy prac Prawidifowa Remodeling Przerost Przerost
koncentryczny koncentryczny ekscentryczny
n (K/M — %) n (K/M — %) n (K/M — %) n (K/M — %)
Ganau i wsp. [1] 87 (22/78) 21 (29/71) 13 (15/85) 44 (30/70)
Krumholz i wsp. [11] 2365 (55/45) 251 (55/45) 264 (58/42) 329 (67/33)
Nishikimi i wsp. [12] 18 (56/44) 15 (60/40) 32 (44/56) 25 (44/56)
Roman i wsp. [13] 176 (39/61) 54 (35/65) 16 (31/69) 25 (36/64)
Muscholl i wsp. [14] 30 (53/47) 20 (65/35 21 (57/43) 33 (48/52)
Zabalgoitia i wsp. [15] 65 (35/65) 135 (38/67) 248 (50/50) 92 (46/54)
Ghali i wsp. [16] 275 (39/61) 266 (50/50) 267 (80/20) 180 (69/31)

K — kobiety, M — mezczyzni

szym badaniu, stwierdzano u kobiet mniejszg mase
lewej komory. Roznica ta utrzymywata sie po za-
stosowaniu roznego rodzaju korekcji zwigzanych
z masg ciala lub wzrostem. Sposrod czynnikow od-
powiedzialnych za to zjawisko wymienia sie andro-
geny, katecholaminy, insuline i insulinopodobne
czynniki wzrostu [8, 9].

Receptory androgenéw wystepujag w miesniu
komor serca u obu plci. W badaniach do$wiadczal-
nych wykazano, ze wiazanie androgenow z recep-
torami wywolywalo wzrost syntezy bialek oraz
wzrost sekrecji czynnika natriuretycznego [9]. Wy-
zszy poziom androgendw u mezczyzn mogiby tym
samym tlumaczy¢ obserwowang u nich wieksza
mase lewej komory.

Dodatkowo, badania prowadzone przez Mar-
cusa 1 wsp. w ramach Tecumseh Study wykazaly,
ze zwiekszenie LVM u mezczyzn moglo by¢ na-
stepstwem nasilonej aktywno$ci ukiadu adrener-
gicznego oraz zwiekszonego stezenia insuliny [8].
W badaniach do$§wiadczalnych wykazano obecno§é
receptorow insuliny w kardiomiocytach ssakow,
jak rowniez stwierdzono wzrost syntezy biatek
przez izolowane kardiomiocyty pod wplywem
insuliny oraz insulinopodobnego czynnika wzro-
stu 112 [10].

Wyniki prac, w ktorych oceniano przebudowe
nadci$nieniowa serca, stosujac klasyfikacje Ganau
1 wsp., r6znig sie znacznie zarowno pod wzgledem
odsetka chorych z poszczeg6lnymi formami geome-
trii lewej komory, jak i proporcji kobiet i mezczyzn
w tych grupach (tab. 5). Przyczynami tych réznic
prawdopodobnie sg odmienne wartoSci klasyfikacyj-

ne LVM 1 RWT, rozny $redni wiek badanej popula-
¢ji, rozna skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego, od-
mienna rasa badanych chorych oraz, co czeSciowo
wynika z wymienionych przyczyn, rozny stopien za-
awansowania procesu przebudowy nadci$nieniowej
serca. Pomimo to, zebrane w tabeli 5 wyniki potwier-
dzaja istnienie odmiennoSci przebudowy nadci$nie-
niowej serca u kobiet 1 mezczyzn. Przyczynami tej
odmienno$ci moze by¢ r6zna u obu plci aktywnos§é
hormonéw o postulowanym wplywie na réznicowa-
nie form geometrii lewej komory. Stwierdzono bo-
wiem m.in. wyzsze stezenie enzymu przeksztaica-
jacego angiotensyne w grupie pacjentow z koncen-
trycznym przerostem, wyzsze stezenie aldosteronu
w przeroScie ekscentrycznym i remodelingu koncen-
trycznym, podwyzszone stezenie hormonu natriure-
tycznego wydzielanego przez przedsionki w przero-
Scie koncentrycznym i ekscentrycznym, a wydzie-
lanego przez mozg w przero$cie koncentrycznym
[10, 12, 14, 17, 18]. Poznanie przyczyn odmiennosci
przebudowy nadciS$nieniowe]j u obu plci moze mieé
roéwniez wymiar praktyczny, umozliwiajac w przy-
szloSci dobér celowanej terapii.

Whnioski

1. Wzgledna grubos§¢ $cian lewej komory nie
jest niezalezna od plci chorych z nadci$nieniem tet-
niczym — jest istotnie wyzsza u kobiet, szczegdl-
nie powyzej 60 rz. i z wieksza LVM.

2. U kobiet czeSciej wystepuje przerost kon-
centryczny, natomiast rzadziej remodeling koncen-
tryczny 1 przerost ekscentryczny.
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Streszczenie
Odmiennos$¢ przebudowy nadciSnieniowej u kobiet

Cel pracy: Przebudowe nadcisnieniowq serca ocenia sie echokardiograficznie za pomocq wzgled-
nej grubosci scian lewej komory (RWT, relative wall thickness) 1 masy lewej komory (LVM, left
ventricular mass). Powszechnie uwaza sie, ze RWT jest niezalezna od plci. Celem pracy byla proba
weryfikacyi tego pogladu oraz ocena odmiennosci przebudowy u kobiet (K) 1 mezczyzn (M).
Material i metody: Grupe badang stanowilo 351 chorych (169 K, 182 M) z niekontrolowa-
nym nadcisnieniem tetniczym. U wszystkich chorych wykonywano badanie echokardiograficz-
ne M-mode 1 w prezentacji dwuwymiarowej. Pomiarow dokonywano w konwencji Penn, LVM
obliczano wedlug wzoru Devereux, do oceny przebudowy zastosowano klasyfikacje Ganau.
W EKG oceniano cechy przerostu i przecigzenia lewej komory (LV, left ventricle).

Wyniki: Kobiety mialy istotnie wyzsze cisnienie skurczowe (169 + 22 vs 164 + 24 mm Hg;
b < 0,005) 1 cisnienie tetna (72 + 17 vs 64 = 18 mm Hg; p < 0,00005), a nizsze cisnienie
rozkurczowe (97 + 11 vs 100 + 14 mm Hg; p < 0,05). W EKG u kobiet czesciej obserwowano
przecigzenie LV (19% vs 8%; p < 0,05), a rzadziej przerost LV (20 vs 33%; p < 0,05). U kobiet
stwierdzano istotnie wigkszg RWT (0,52 + 0,08 vs 0,49 + 0,09; p < 0,0002). Wzgledna grubosc
scian LV u kobiet byla istotnie slabiej skovelowana z wymiarem lewej komory 1 lewego przedsionka
niz u mezczyzn. Przy RWT zalozonej jako prawidiowa < 0,45 przerost koncentryczny wystepowat u
kobiet istotnie czesciej (37 vs 24%; p < 0,001), natomiast remodeling koncentryczny i przerost
ekscentryczny znacznie rzadziej (odpowiednio: 4 vs 11%, p < 0,001; 7 vs 15%; p < 0,01).

Whnioski: Wzgledna grubosc scian lewej komory nie jest niezalezna od plci chorych z nadcis-
nieniem letniczym — jest istotnie wyzsza u kobiet, szczegolnie powyzej 60 rz. 1 z wigkszqg LVM.
U kobiet czesciej wystepuje przevost koncentryczny, natomiast rzadziej vemodeling koncen-
tryczny 1 przerost ekscentryczny. (Folia Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D37-D44)

nadci$nienie tetnicze, geometria lewej komory, wzgledna grubos¢ Scian, odmien-
nos$ci uwarunkowane plcig
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