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W opublikowanym 17 maja 2021 r. na famach czaso-
pisma ,The Lancet” raporcie The Lancet women and
cardiovascular disease Commission: reducing the glo-
bal burden by 2030, poswieconym chorobom uktadu
krazenia u kobiet, podkreslono, ze najsilniejszym
czynnikiem ryzyka przyczyniajacym sie do utraty
wielu lat zycia kobiet jest nadcisnienie tetnicze [1].
W dokumencie przedstawiono aktualne dotyczace
epidemiologii, czynnikéw ryzyka oraz odmiennosci
w leczeniu poszczegdlnych choréb ukfadu krazenia
u kobiet wraz z wezwaniem do podjecia pilnych
dziatan w celu poprawy opieki i profilaktyki, uzupet-
nienia brakdéw w wiedzy i zwiekszenia swiadomosci
w zakresie zwalczania wiodacej na $wiecie przy-
czyny zgonow kobiet. Raport Komisji ztozonej z 17
kobiet, ekspertéw w dziedzinie choréb sercowo-
-naczyniowych (CVD, cardiovascular disease) u ko-
biet, reprezentujacych wszystkie regiony $wiata, na-
kresla 10 ambitnych zalecen dotyczacych rozwigza-
nia problemu nieréwnosci w diagnostyce, leczeniu
i profilaktyce w celu ograniczenia CVD u kobiet.

Miatam przyjemnos¢ i zaszczyt uczestniczy¢
w pracach tej Komisji, w zespole analizujagcym za-
gadnienia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
go u kobiet oraz problemy choréb uktadu krazenia
w Europie.

Choroby uktadu krazenia w 2019 r. byty odpo-
wiedzialne za 35% zgondéw kobiet na catym Swie-
cie. W Europie Srodkowej i Wschodniej odsetek ten
jest niestety znacznie wyzszy. W Polsce wedtug da-
nych Global Burden of Disease (GBD) [2] w 2019
roku z powodu choréb uktadu krazenia zmarto 95

tys. kobiet i 79 tys. mezczyzn. Choroby sercowo-
-naczyniowe byty przyczyna 48,61% zgondw u ko-
biet i 37,8% zgondéw mezczyzn. Co czwarta kobieta
w Polsce w 2019 r. zmarta z powodu zawatu serca
(przyczyna 25,91% wszystkich zgonéw), udar moéz-
gu byt przyczyna 13,58% zgondw kobiet, odsetek
ten w przypadku raka piersi wynosit 3,8%, dla raka
jelita grubego — 4,08%, a raka ptuca — 4,79%. De-
mencja i choroba Alzheimera byly natomiast przy-
czyna 6,61% zgonow kobiet w Polsce w 2019 r.

Niestety, mimo licznych inicjatyw swiadomos¢
kobiet na temat ryzyka, jakie niosg ze sobg CVD
w czasie ostatniej dekady zmalata. W 2009 r. 65%
kobiet wskazywato, ze choroby ukfadu krazenia
stanowiag gtéwna przyczyne zgondw, a w 2019 r.
taka odpowiedz wskazywato jedynie 44% respon-
dentek.

Kluczowe w procesie redukcji smiertelnosci ko-
biet spowodowanej CVD sa edukacja pracownikow
stuzby zdrowia i pacjentéw w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania chorobom serca oraz
nadanie priorytetu badaniom nad chorobami serca
u kobiet i strategiom interwencyjnym w odniesieniu
do ptci. Bardzo istotne znaczenie w tym aspekcie ma
integracja srodowisk medycznych z réznych dzie-
dzin i specjalnosci.

Takie inicjatywy, jak ta podjeta przez Polskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego, polegajaca
na opracowaniu i publikacji w 2019 r. wytycznych
postepowania w nadcis$nieniu w cigzy [3], z udzia-
tem specjalistéw z réznych dziedzin — kardiolo-
géw, ginekologoéw i hipertensjologéw, doskonale

Adres do korespondencji: Dr hab. med. Agnieszka Olszanecka, | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego

UJ CM, Krakow; e-mail: agnieszka.olszanecka@uj.edu.pl

M
VIA MEDICA

www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce 107



Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce, 2021, tom 7, nr 2

wpisujg sie w proces poprawy edukacji i opieki
nad kobietami w celu prewencji odlegtych powi-
ktan sercowo-naczyniowych. Tym bardziej, ze nad-
ci$nienie tetnicze nadal pozostaje pojedynczym
najsilniejszym czynnikiem ryzyka zgonu, co do-
skonale ilustruja ponizej przytoczone statystyki.
Podwyzszone skurczowe ci$nienie tetnicze w 2019
r. uznano za czynnik ryzyka zwigzany z przyczyna
zgonow 5,25 miliona kobiet, na drugim miejscu
w tym niechlubnym rankingu znalazta sie niepra-
widtowa dieta (uboga w owoce, z wysoka podaza
soli) odpowiedzialna za 3,48 miliona zgonéw, a za
niag — wysoki poziom glukozy na czczo (3,09 mi-
liona zgondéw). Warto zaznaczy¢, ze na czwartym
miejscu znalazt sie jeden z tak zwanych niekla-
sycznych czynnikéw ryzyka — zanieczyszczenie
powietrza odpowiedzialne za 2,92 miliona zgonéw
kobiet na swiecie. W statystykach swiatowych ko-
lejnymi czynnikami ryzyka byty: wysoki wskaznik
masy ciata (2,54 miliona zgonéw), palenie tytoniu
(2,15 miliona zgondéw), wysokie stezenie choleste-
rolu frakcji LDL (2,04 miliona zgonoéw), choroby
nerek (1,53 miliona zgonéw), niedozywienie (1,36
miliona zgonow).

Modelowanie efektu osiggniecia celu w posta-
ci redukgji obcigzenia populacyjnego chorobami
uktadu krazenia wykazuje, ze na catym Swiecie naj-
wiekszy przewidywany spadek dotyczy interwencji
ukierunkowanych na poprawe kontroli nadcisnienia
tetniczego.

Diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego
u kobiet wymagajg odrebnego spojrzenia, nie tyl-
ko ze wzgledu na odmienny profil czynnikéw ryzy-
ka, inne mechanizmy patofizjologiczne, lecz takze
w zwigzku ze specyfika okresow prokreacji, ciazy,
potogu czy menopauzy.

Mimo ze u mtodych kobiet rozpowszechnienie
nadcisnienia tetniczego nie jest duze, a globalne
ryzyko sercowo-naczyniowe z racji wieku pozostaje
niskie, to specyfika okresu prokreacji i ciazy, mozli-
we interakcje z lekami antykoncepcyjnymi stwarza-
ja konieczno$¢ odrebnego i interdyscyplinarnego

spojrzenia na problematyke choréb uktadu kragzenia
takze w tej kategorii wiekowej.

Zrozumienie patofizjologii nadcisnienia tetni-
czego u kobiet w wieku rozrodczym moze by¢ po-
mocne w identyfikacji istotnych, modyfikowalnych
czynnikow ryzyka, a takze czynnikéw ryzyka specy-
ficznych dla kobiet.

Ostatnie dane jednoznacznie wskazuja, ze nad-
cisnienie cigzowe, stan przedrzucawkowy, cukrzy-
ca cigzowa oraz urodzenie dziecka o niskiej wadze
urodzeniowej zwiekszaja blisko dwukrotnie ryzyko
incydentéw sercowo-naczyniowych. Ocene czynni-
kow ryzyka nalezy przeprowadzac u kobiet w kaz-
dym wieku, szczegodlnie starannie nalezy jednak
analizowac czynniki ryzyka u kobiet w okresie oko-
tomenopaualnym.

Znajomosc¢ czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
choréb uktadu krazenia u kobiet oraz mozliwos¢ ich
redukcji moze znacznie poprawi¢ dtugosc i jakosc
zycia kobiet.

Ze wzgledu na staba znajomos¢ specyfiki cho-
réb ukfadu krazenia u kobiet oraz czynnikéw ryzyka
nalezy przeprowadzi¢ powszechng edukacje oraz
wdraza¢ zasady profilaktyki zarbwno na poziomie
populacyjnym, jak w wezszych srodowiskach w tym
edukacje lekarzy.

Praca Komisji jest zarbwno punktem wyjscia,
jak i wezwaniem do dziatania, aby zmobilizowa¢
pracownikéw stuzby zdrowia, decydentéw i same
kobiety do pracy na rzecz zdrowszej przysztosci.
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