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Secondary prevention of ischaemic heart disease in women. Cracovian Program
for Secondary Prevention of Ischaemic Heart Disease

Introduction: In recent years a number of studies has been published indicating that women
with ischaemic heart disease have higher visk of death or recurvent event compared to men. It
has been suggested that greater visk may result from less frequent qualification for both
percutaneous transluminal coronary angioplasty and covonary artery bypass grafting, less
common use of antiplatelet agents and f-blockers, higher incidence and less radical correction
of risk factors in women.

The aim of the study: The aim of the Cracovian Program of Secondary Prevention of
Ischaemic Heart Disease was to assess and monitor actions taken in the secondary prevention
of ischaemic heart disease. The present paper compares the frequency of use of antiplatelet
agents, B-blockers and lipid lowering drugs and the frequency of smoking, hypercholesterolae-
mia, high blood pressure, obesity and hyperglycaemia in women and men with ischaemic heart
disease.

Material and methods: The study group consisted of patients (< 70 years old) hospitalised
in cardiac university departments and hospitals due to acute myocardial infarction, unstable
angina or for the purpose of revascularization. Risk factors and medication used were assessed
6-18 months after discharge.

Results: The study group consisted of 1051 subjects (297 women and 754 men). At 6-18
months after discharge the incidence of obesity in women was almost twice as high as in men
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(38.2% vs. 21.0%, p < 0.0001). Elevated blood pressure was observed more frequently (54.8%
vs. 45.8%, p < 0.02) in women. There were no significant differences in the frequency of
smoking, hyperglycaemia and LDL cholesterol concentration higher then 3.5 mmol/l (13.3%
vs. 17.2%, 12.4% vs. 9.6% and 49.9% vs. 47.1%, resp.). No significant differences in the
percentage of patients who were taking antiplatelet agents, -blockers and lipid lowering drugs

between sexes were observed.

Conclusions: There was higher frequency of obesity and high blood pressure in women
compared to men while the frequency of smoking, hypercholesterolaemia and hyperglycaemia
and the frequency of use of secondary prevention drugs was similar in both sexes. (Folia

Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D61-D67)
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Wstep

Choroby uktadu krazenia sa najczestsza przy-
czyna zgonow w Polsce. Odsetek zgonow z powo-
du choroéb ukladu krazenia wéréd wszystkich zgo-
now w grupie kobiet w 1997 roku wyniost 54,7%
[1]. Analiza umieralno$ci ludnoS$ci Polski z powo-
du choroby niedokrwiennej serca wskazuje, ze
w latach 1970-1990 umieralno$¢ wzrosta o 160%
wérod kobiet w wieku 35-64 lat. Od 1990 roku
obserwuje sie spadek umieralno$ci wynoszacy
w latach 1990-1996 23% [2].

Ostatnio latach ukazalo sie wiele publikacji
wykazujacych wieksze ryzyko zgonu kobiet w po-
réwnaniu z mezczyznami, zaro6wno w ostrej fazie
zawaluy, jak 1 w okresie pozawalowym [3-6]. Jed-
nak w badaniach Pol-MONICA Krakow 1 Pol-MO-
NICA Warszawa w ostrej fazie zawalu stwierdzo-
no wieksze ryzyko zgonu wéréd mezczyzn w wie-
ku 25-64 lat [7, 8]. Sugerowano, ze wieksze ryzyko
w grupie kobiet moze wynika¢ m.in. z rzadszej
kwalifikacji do leczenia rewaskularyzacyjnego,
rzadszego stosowania lekow przeciwplytkowych
1 B-adrenolitycznych, czestszego wystepowania
oraz mniej agresywnej korekcji czynnikow ryzy-
ka w grupie kobiet [9]. Po uwzglednieniu wply-
wu wieku i czynnikow ryzyka roznice w Smiertel-
nosci miedzy kobietami 1 mezczyznami zanikaja
[10-12] lub znacznie sie zmniejszaja [12, 13].

W przeszto$ci wykazywano, ze w grupie kobiet
z choroba niedokrwienna serca (IHD, ischaemic
heart disease) rzadziej stosuje sie leki przeciwplyt-
kowe [14], B-adrenolityczne [15-17] 1 hipolipemizu-
jace [18] w poréwnaniu z grupg mezczyzn. Jednak
w innych opracowaniach kobiety z IHD w porowna-
niu z mezczyznami czesSciej leczono g-adrenolityka-
mi [19, 20] i lekami hipolipemizujacymi [19]. Wska-
zywano rowniez na gorsza kontrole czynnikow ryzy-
ka w grupie kobiet, szczegodlnie hipercholesterolemii
[19-21] i otylosci [19, 22].

Celem Krakowskiego Programu Wtornej Pre-
wencji Choroby Niedokrwiennej Serca jest ocena
1 monitorowanie dziatan podejmowanych w ramach
wtornej prewencji IHD. W niniejszym opracowaniu
porownano czestoS¢ stosowania lekow przeciwplyt-
kowych, S-adrenolitycznych i hipolipemizujacych oraz
kontrole hipercholesterolemii, nadci$nienia tetnicze-
g0, palenia tytoniu, hiperglikemii i otylo§ci w grupach
kobiet i mezczyzn z choroba niedokrwienng serca.

Material i metody

Badana grupe stanowily osoby (= 70 rz., za-
mieszkale w wojewodztwie krakowskim) hospitali-
zowane w trzech krakowskich klinikach kardiolo-
gicznych i trzech oddzialach kardiologicznych, spel-
niajace nastepujace kryteria:

— pierwszy lub kolejny zawal serca, bez wczes$niej-
szej operacji pomostowania aortalno-wiencowe-
go (CABG) lub przezskornej, Srédnaczyniowe]
angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA);

— pierwszy lub kolejny epizod niestabilnej dtawi-
cy, bez wczes$niejszych CABG, PTCA lub za-
walu serca;

— pierwsza przezskorna, Srodnaczyniowa angio-
plastyka naczyn wiencowych, bez poprzednie-
go CABG;

— kwalifikacja do pierwszej operacji pomostowa-
nia aortalno-wiencowego.

Do kazdej grupy kwalifikowano kolejnych pa-
cjentow, hospitalizowanych w krakowskich klini-
kach 1 oddzialach kardiologicznych w okresie
1.07.1996-31.09.1997 roku oraz 1.03.1998-30.03.1999
roku. Nastepnie zapoznano sie z ich historiami cho-
rob w celu uzyskania informacji o leczeniu zaleconym
przy wypisie. Zebrano rowniez dane dotyczace nadci-
$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, cukrzycy, pa-
leniu tytoniu oraz otytosci. Nastepnie (6-18 miesiecy
po hospitalizacji) przeprowadzono strukturalizowany
wywiad z kazdym z pacjentow, podczas ktorego okre-
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§lono profil ryzyka oraz przyjmowane leki. Jednocze-
$nie przeprowadzano pomiary: ciSnienia tetniczego,
masy ciala i wzrostu, a takze pobrano krew w celu
oznaczenia lipidogramu oraz stezenia glukozy w su-
rowicy krwi. Ci$nienie tetnicze krwi mierzono 2-krot-
nie, w pozycji siedzacej, po 5-minutowym odpoczyn-
ku. Krew pobierano po 14-godzinnym poScie.

Przy analizie statystycznej danych do oceny
istotnosci roznic zastosowano test t-Studenta (dla
zmiennych niezaleznych) lub test U Manna-Whit-
ney’a (dla zmiennych ciaglych) oraz test y* Pearso-
na (dla zmiennych jako$ciowych).

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 1051 os6b (297
kobiet 1 754 mezczyzn). Do grupy zawalu serca za-
kwalifikowano 290 osoby (82 K 1208 M), do grupy
niestabilnej dtawicy 247 osoby (102 K i 145 M), do
grupy angioplastyki wiencowej 259 osob (67 K1 192
M), a do grupy pomostowania aortalno-wiencowe-
g0 255 0s6b (46 kobiet 1 209 mezczyzn). W okresie
6-18 miesiecy po hospitalizacji w badaniu kontrol-
nym wzielo udzial 845 oséb (241 K 1604 M). Fre-
kwencja nie réznila sie istotnie miedzy grupami
kobiet i mezczyzn: 81,1 vs 80,1%.

Kobiety byty starsze niz mezczyzni: 58,8 + 7,7
lat vs 56,4 = 8,5 lat (p < 0,0001), natomiast grupa
mezczyzn byla lepiej wyksztalcona (lata edukacji:
11,8 + 3,6 vs 10,7 = 3,2 lat, p < 0,0001). Roznice
wieku 1 wyksztalcenia dotyczyly kazdej z grup dia-
gnostyczno-terapeutycznych (zawalu serca, nie-
stabilnej diawicy, PTCA i CABG).

W ciagu 6-18 miesiecy po hospitalizacji w gru-
pie kobiet stwierdzono otylo$¢ w prawie 2-krotnie
wiekszym odsetku niz w grupie mezczyzn (tab. 1).
W grupie kobiet czeSciej stwierdzano podwyzszone
ci$nienie tetnicze krwi. Nie obserwowano natomiast
istotnych réznic w czestoS$ci palenia tytoniu, hiper-
glikemii 1 czestoS$ci stezenia cholesterolu frakcji LDL
3 3,5 mmol/l. Grupa kobiet charakteryzowala sie wy-
zszym skurczowym ci$nieniem tetniczym (SBP,
systolic blood pressure) oraz wyzszym wskaznikiem
masy ciala (BMI, body mass index) w porownaniu
z mezczyznami (tab. 2). Srednia ci$nienia rozkurczo-
wego (DBP, diastolic blood pressure) nie roznila sie
istotnie w obu grupach, podobnie jak Srednia steze-
nia cholesterolu frakcji LDL oraz glukozy na czczo.

Nie stwierdzono istotnych roéznic w czesto-
$ci stosowania lekow przeciwplytkowych, -adre-
nolitycznych 1 hipolipemizujacych miedzy badany-
mi grupami (tab. 3).

Tabela 1. Czesto$¢ niekontrolowanych czynnikéw ryzyka w 6-18 miesiecy po hospitalizacji

Table 1. The frequency of risk factors of coronary artery disease 6-18 months after discharge

n Palenie  Cholesterol frakgji BP = BMI = 30 Glukoza
tytoniu LDL = 3,5 mmol/l =140/90 mm Hg > 7,0 mmol/I
Kobiety 241 13,3% 49,4% 54,8% 38,2% 12,4%
Mezczyzni 604 17,2% 47,1% 45,8% 21,0% 9,6%
p NS NS < 0,02 < 0,0001 NS
Ogédtem 845 16,1% 47,8% 48,3% 25,9% 10,4%

BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze krwi

Tabela 2. Cisnienie tetnicze krwi, wskaZznik masy ciafa oraz stezenia cholesterolu frakcji LDL i glukozy

w 6-18 miesiecy po hospitalizacji

Table 2. Blood pressure, body mass index, serum levels of LDL and glucose 6-18 months after dis-

charge
Kobiety (n = 241) Mezczyzni (n = 604) p
SBP [mm Hg] 142,8 = 20,2 137,1 £ 23,8 < 0,001
DBP [mm Hg] 84,1 £ 12,1 84,1 £ 11,3 NS
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 3,62 + 0,93 3,47 = 0,93 NS
Glukoza [mmol/l] 5,81 + 2,23 549 = 1,35 NS
BMI [kg/m?] 29,02 £ 4,70 27,35 + 3,45 < 0,001
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Tabela 3. Czesto$¢ stosowania lekéw przeciwptytkowych, g-adrenolitycznych i hipolipemizujacych

w 6-18 miesiecy po hospitalizacji

Table 3. The frequency of antiplatelet agents, g-blockers and lipid lowering drugs use 6-18 months af-

ter discharge

n Leki przeciwptytkowe Leki g-adrenolityczne Leki hipolipemizujace
Kobiety 241 82,2% 64,7% 40,7%
Mezczyzni 604 81,3% 60,3% 37,3%
p NS NS NS
Ogotem 845 81,5% 61,5% 38,2%
Dyskusja Ponadto osoby z IHD naleza do grupy o najwyz-

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no podobng czesto$¢ stosowania lekow zalecanych
w prewencji wtornej IHD u obu pici. Kontrola ci$nie-
nia tetniczego i otylosci byla istotnie gorsza w gru-
pie kobiet. Pozostale badane czynniki ryzyka byly
kontrolowane z podobna skuteczno$cig u obu plci.

W brytyjskim badaniu (o podobnych kryteriach
wiaczania do proby), opublikowanym w 1996 roku
[19], w grupie kobiet czeSciej stwierdzano otylo$é
oraz podwyzszone stezenie cholesterolu catkowite-
go, rzadziej natomiast podwyzszone DBP. Kontrola
glikemii oraz czesto$¢ palenia tytoniu nie réznila sie
istotnie miedzy plciami.

W omawianym badaniu 17,2% mezczyzn
113,3% kobiet palito w 6-18 miesiecy po hospita-
lizacji. W badaniu EUROASPIRE po hospitalizacji
z powodu IHD palito 17% mezczyzn i 10% kobiet [23].

W badanej grupie 54,8% kobiet i 45,8% mez-
czyzn miato podwyzszone ci$nienie w rok po ho-
spitalizacji. Wyzsze SBP w grupie kobiet moze
by¢ przejawem wiekszego ,efektu biatego fartu-
cha”. Jednak w badaniach populacji prawobrzez-
nej Warszawy kobiety z nadciS$nieniem tetniczym,
u ktorych podjeto terapie hipotensyjna, rowniez
cechowaly sie gorszg kontrola nadci$nienia w po-
rownaniu z mezczyznami [24]. Z kolei w badaniu
Pol-MONICA Krakow efektywnos$é farmakotera-
pii hipotensyjnej byta wieksza w grupie kobiet [25].
W badaniu ASPIRE (Action on Secondary Preven-
tion through Intervention to Reduce Events) w gru-
pie kobiet z IHD rzadziej wystepowalo podwyz-
szone DBP w poréwnaniu z grupa mezczyzn [19].

Okoto 50% badanych os6b w Krakowskim Pro-
gramie mialo za wysokie ci$nienie tetnicze. Wiek-
sz0$C¢ uczestniko6w badania przyjmowala leki
o dziataniu hipotensyjnym réwniez z innych wska-
zah niz nadci$nienie tetnicze, tj. w ramach wtor-
nej prewencji po zawale serca, z powodu niewy-
dolno$ci krazenia czy jako leki antydiawicowe.

szym ryzyku wérod chorych z nadci$nieniem tet-
niczym. W zwigzku z tym, nie mozna uzna¢ kontroli
nadci$nienia tetniczego w badanej grupie za zadowa-
lajaca, nawet po uwzglednieniu mozliwoSci zawyze-
nia odsetka oséb z podwyzszonym ci$nieniem tetni-
czym z powodu pomiaru ci$nienia tylko w trakcie
jednej wizyty. U podstaw niezadowalajacej kontroli
nadci$nienia tetniczego moze lezeé przekonanie
o zwigzku miedzy ryzykiem dotyczacym IHD a ci-
$nieniem tetniczym (krzywa zalezno$ci w ksztalcie
litery ,,J”). Jednak nie udowodniono, by obnizanie ci-
$nienia tetniczego do warto§ci optymalnych wigzalo
sie z jakimkolwiek zwiekszeniem ryzyka.

Okoto 50% pacjentéw mialo podwyzszone ste-
zenie cholesterolu frakcji LDL. Odsetek ten jest
jeszcze wiekszy w grupie osob z hipercholestero-
lemia w trakcie hospitalizacji. Jednak tylko 1/3 pa-
cjentéw leczono lekami hipolipemizujacymi. Z ko-
lei skuteczno§¢ kontroli hipercholesterolemii w ba-
danej grupie chorych byta podobna do innych
europejskich krajow [19, 26]. Jak wykazano wcze-
$niej, leki hipolipemizujace stosuje sie rzadziej, a le-
czenie hipercholesterolemii jest mniej efektywne
w grupie osob leczonych w przychodniach podsta-
wowe] opieki zdrowotne]j niz wérod pacjentow le-
czonych w przychodniach przyszpitalnych [27], cho¢
w tej grupie kontrola hipercholesterolemii nie jest
zadowalajaca [27].

Cukrzyca w istotnym stopniu zwieksza ryzyko
wystapienia kolejnych epizodéw IHD serca. Jest ona
szczegoOlnie silnym czynnikiem ryzyka wsrod kobiet
1 znaczaco zmniejsza korzystny wplyw plci zenskiej
na ryzyko sercowo-naczyniowe. W Krakowskim
Programie Wtornej Prewencji Niedokrwiennej Ser-
ca stwierdzono wieksza czestoS¢ stezenia glukozy
> 7,0 mmol/l w grupie kobiet, jednak roznica nie
byla istotna statystycznie.

Otyto$¢ niekorzystnie wplywa na inne czynni-
ki ryzyka, takie jak ciSnienie krwi, stezenie chole-
sterolu frakcji LDL i HDL, stezenie triglicerydow
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1 tolerancje glukozy. W badaniu przeprowadzonym
rok po hospitalizacji otylo§¢ stwierdzono u ponad
1/4 kontrolowanych pacjentow. Otyto$¢ wystepowa-
ta 2-krotnie czeSciej w grupie kobiet. W Krakow-
skim Programie w grupie kobiet otyloS¢ wystepo-
wala znacznie czeSciej niz we wspomnianym wyzej
badaniu brytyjskim [19], natomiast wéréd mezczyzn
— z podobng czesto$cia. Flanagan i wsp. zaobser-
wowali podobna roznice w Sredniej BMI miedzy
grupami kobiet i mezczyzn z IHD oraz w omawia-
nym badaniu [21].

W wielu badaniach stwierdzono istotne réznice
w czestoSci stosowania lekéw zalecanych w ramach
wtornej prewencji choroby niedokrwiennej serca
[14-19]. Chociaz w wiekszo$ci badan dotyczacych
lekdw poprawiajacych rokowanie w grupie osob z cho-
roba wiencowga udzial kobiet byt stosunkowo niewiel-
ki, nie ma r6znic w zaleceniach dotyczacych wtornej
prewengcji dla poszczegdlnych pici [9]. W Krakow-
skim Programie nie stwierdzono istotnych rdznic

w czestoSci stosowania lekow przeciwplytkowych,
B-adrenolitycznych 1 hipolipemizujacych.

W omawianym badaniu autorzy wykazali nie-
dostateczng kontrole gtownych czynnikow ryzyka
IHD i niewystarczajaca czesto$¢ stosowania lekow
przeciwplytkowych, 8-adrenolitycznych i hipolipe-
mizujacych. Wyniki wykazaly potencjalng mozli-
woS§¢ poprawy realizacji wtornej prewencji IHD
1 poprawy rokowania, szczego6lnie w grupie kobiet.

Whnioski

1. Skuteczno$c¢ leczenia hipercholesterolemiii hi-
perglikemii oraz czesto$¢ palenia tytoniu u obu
plci byta podobna.

2. U kobiet stwierdzono gorsza kontrole ci$nie-
nia tetniczego, co mialo prawdopodobnie zwig-
zek z czestszym wystepowaniem otyloSci.

3. Czesto$¢ stosowania lekow zalecanych w pre-
wencji wtornej byla taka sama u obu plci.

Streszczenie

Wtorna prewencja choroby niedokrwiennej serca u kobiet

Wstep: W ostatnich latach ukazalo si¢ wiele publikacyi, w ktorych wykazano wigksze ryzyko
zgonu kobiet niz u mezczyzn, zarowno w ostrej fazie zawalu jak 1w okresie pozawalowym.
Sugerowano, ze wigksze ryzyko w grupie kobiet moze wynikac m.in. z rzadszej kwalifikacyi do
leczenia rewaskularyzacyjnego, rzadszego stosowania lekow przeciwplytkowych 1 S-adrenoli-
tycznych, czestszego wystepowania oraz mniej agresywnej korekcji czynnikow ryzyka w grupie
kobiet.

Cel pracy: Celem Krakowskiego Programu Witornej Prewencji Choroby Niedokrwiennej
Serca jest ocena 1 monitorowanie dzialan podejmowanych w ramach wtornej prewencyi choro-
by niedokrwiennej serca. Celem niniejszego opracowania jest porownanie czestosci stosowania
lekow przeciwplytkowych, S-adrenolitycznych 1 hipolipemizujqcych oraz kontrola hipercholeste-
rolemii, nadcisnienia tetniczego, palenia tytoniu, hiperglikemii i otylosci w grupach kobiet
1 mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca.

Material i metody: Do badania kwalifikowano osoby (= 70 rz.) hospitalizowane w krakow-
skich klinikach i oddzialach kardiologicznych z powodu zawalu serca, niestabilnej dlawicy lub
w celu rewaskularyzacyi miesnia sercowego. W 6-18 miesigcy po wypisie ze szpitala oceniano
czestosc niekontrolowanych czynnikow ryzyka oraz czestosc stosowania lekow w ramach wtor-
nej prewencyi choroby niedokrwiennej serca.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 1051 osob (297 kobiet 1 754 mezczyzn). W 6-18 mie-
sigcy po hospitalizacji w grupie kobiet stwierdzono otylosc w prawie 2-kvotnie wigkszym odset-
ku niz w grupie mezczyzn (38,2% vs 21,0%; p < 0,0001). W grupie kobiet czesciej stwierdzano
podwyzszone cisnienie tetnicze krwi (54,8% vs 45,8%, p < 0,02). Nie obserwowano natomiast
istotmych roznic w czestosci palenia tytoniu, hiperglikemii i czestosci stezenia cholesterolu frak-
cji LDL = 3,5 mmol/l (odpowiednio 13,3% vs 17,2%; 12,4% vs 9,6% 1 49,9% vs 47,1%).
Grupa kobiet charakteryzowala sie wyzszym skurczowym cisnieniem tetniczym oraz wyzszym
wskaznikiem masy ciala w porownaniu z mezczyznami. Nie stwierdzono istotnych roznic
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11.

D66

w czestosci stosowania lekow przeciwplytkowych, S-adrenolitycznych oraz hipolipemizujgcych

miedzy grupami mezczyzn 1 kobiet.

Whioski: Zanotowano czestsze wystepowanie otylosci oraz podwyzszonego cisnienia tetnicze-
go wsrod kobiet w porownaniu z mezczyznami, natomiast czestosc palenia tytoniu, wystepowa-
nia podwyzszonego stezenia cholesterolu frakcji LDL 1 glukozy, jak rowniez czestosc stosowa-
nia lekow o udowodnionej skutecznosci profilaktyczne; w okresie poszpitalnym byla podobna.

(Folia Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D61-D67)
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