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Czy ptec zenska jest czynnikiem ryzyka
w ostrych zespotach wiencowych?
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The risk of being female [1] — pro-
blem, ktéry od lat jest podejmowany
w literaturze i tak naprawde, mimo licz-
nych badan, do dzi§ nie zostal jedno-

P2 znacznie rozstrzygniety i wciaz budzi

Yo zywe zainteresowanie. Choroba wien-

cowa u kobiet wystepuje srednio 10 lat

po6zniej niz u mezczyzn. Ostre zespoty

wieicowe (OZW), nagta $mier¢ serco-

wa — 10-20 lat pézniej. Z kolei zaréwno w Stanach Zjedno-

czonych, jak i w Europie kazdego roku umiera znacznie wie-

cej kobiet z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego

(zwfaszcza choroby wieicowej) niz mezczyzn i ta r6znica sie
poglebia [2].

Ostre zespoty wieficowe czesciej zdarzaja sie u starszych
kobiet, lecz nie oznacza to, Ze nie dotycza réwniez pacjen-
tek mfodych — ponizej 45.-50. rz. | to w tej grupie wieko-
wej Smiertelno$¢ wsrdd kobiet moze by¢ nawet 2-krotnie
wyzsza niz mezczyzn w odnosnym wieku. Stosowanie $rod-
koéw antykoncepcyjnych, palenie tytoniu i czeste wspdtistnie-
nie cukrzycy to wazne czynniki obciazajace rokowanie
i zwiekszajace istotnie ryzyko zgonu w tej grupie.

U kobiet starszych OZW tez jest obarczony wyzsza $mier-
telnoscia, co wigze sie z wieksza liczba czynnikoéw ryzyka, cho-

rob wspotistniejacych — cukrzycy, nadci$nienia, otytosci,
a takze wieku, ktory jest niezaleznym czynnikiem ryzyka [2, 3].
W szwedzkim rejestrze obejmujacym ponad 350 tys.
chorych z OZW u kobiet ponizej 50. rz. $miertelnos¢ szpital-
na i odlegta byty wyzsze niz u mezczyzn. Natomiast w popu-
lacji powyzej 65. rz. rokowanie u obu plci byto zblizone [3].
W wielu publikowanych ostatnio badaniach stwierdza-
no wyzsza $Smiertelnos¢ wczesng i odlegta u kobiet, gtownie
w przypadku OZW typu STEMI [4-7]. W innych nie obser-
wowano jednak wptywu pfci zeniskiej na Smiertelno$¢ i roko-
wanie. W analizie, ktéra przeprowadzili Janeid i wsp. [8], wy-
zsza $miertelno$¢ odnotowano u kobiet ze STEMI, natomiast
w przypadku NSTEMI nie stwierdzono istotnych réznic.
Podobnie w komentowanej pracy [9], rokowanie po prze-
byciu OZW typu NSTEMI byto poréwnywalne u obu pfci,
mimo ze analogicznie jak powyzszych pracach kobiety byty
starsze i czesciej cierpiaty na liczne choroby wspétistniejace,

a odsetek kobiet i mezczyzn poddanych pierwotnej PCI byt
stosunkowo maty — 12,6% kobiet, 18,9% mezczyzn.

Nasuwa sie pytanie, czy coraz powszechniejsze stoso-
wanie pierwotnej PCl poprawia rokowanie u kobiet i wpty-
wa na zmniejszenie Smiertelnosci. W wielu pracach podkre-
Sla sie bowiem, ze odpowiednio wczesne wdrozenie lecze-
nia inwazyjnego skutkuje zmniejszeniem $miertelnosci. Jed-
nak u kobiet jest ono mniej chetnie stosowane, zwfaszcza
w NSTEMI. By¢ moze wynika to z faktu czestszego wystepo-
wania w koronarografii zmian niekrytycznych i zwigkszone-
go ryzyka okotozabiegowego. Czesciowa odpowiedz na to
pytanie przynosi badanie, ktére przeprowadzili Jackson
i wsp. [10]. Autorzy ocenili wplyw pfci na wyniki leczenia
pierwotna PCl u 8771 chorych (29% kobiet) z OZW typu
STEMI, hospitalizowanych w latach 2003-2008. Z analizy
wykluczono pacjentéw, u ktérych PCl wykonano w czasie
dtuzszym niz 12 godzin od poczatku objawdw, osoby po nie-
skutecznej trombolizie i chorych przekazanych z innych szpi-
tali. Analiza wykazata, ze ryzyko powiktan naczyniowych
i przetoczeh krwi byto istotnie wyzsze u kobiet (OR 1,65
i 1,88, odpowiednio; p < 0,001). Nieskorygowane ryzyko
zgonu w obserwacji szpitalnej réwniez byfo istotnie wyzsze
u kobiet (6,02% v. 4,5%; OR 1,79; p < 0,001). Kobiety, po-
dobnie jak w innych badaniach i rejestrach, byty w poréw-
naniu z mezczyznami starsze i czeSciej obarczone innymi
wspotistniejacymi chorobami. Po dokonaniu analizy na pod-
stawie miary podobienstwa, uwzglednienia wieku i choréb
wspotistniejacych réznice w Smiertelnosci obydwu ptci oka-
zaly sie nieistotne [10]. Warto tez wspomniec o badaniu NRMI
[7], w ktérym u mfodych kobiet < 50. rz. z zawatem serca
Smiertelnos¢ byta istotnie wyzsza niz u mezczyzn w porow-
nywalnej grupie wiekowej (16,7% v. 11,5%).

Istotnie wyzsza Smiertelno$¢ szpitalng odnotowano réw-
niez u kobiet poddanych pierwotnej PCI z powodu zawatu
serca [11]. Autorzy zaznaczaja, ze dotyczyto to gtéwnie ko-
biet rasy czarnej, u ktérych rokowanie jest gorsze.

Milicenti wsp. [12] w badaniu obejmujacym 74 389 cho-
rych (30% kobiet) z zawatem serca wykazali na podstawie
analizy mikrosymulacji, ze nawet jesli kobiety ze STEMI byty-
by leczone tak samo jak mezczyzni, to i tak pozostaje istotna
statystycznie réznica na niekorzy$¢ kobiet.
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Autorzy uwazajg, ze pte¢ zeriska wigze sie z wyzsza Smier-
telnoscig w zawale serca, a takze wyniki PCl sg gorsze u ko-
biet (mniejsza skutecznos¢, wiecej powiktan). Wewnatrzna-
czyniowe dysekcje i perforacje naczynia sa nastepstwem m.in.
trudnosci dopasowania cewnikéw i stentéw do naczyn wien-
cowych kobiet, co zalezy m.in. od mniejszej Srednicy tetnic,
ich wiekszej kretosci, czestszej dysfunkeji srédbfonka i mie-
sni gtadkich, a to przejawia sie m.in. czestszym wystepowa-
niem kurczu naczyi i choroby Raynaud u kobiet. Wazna role
odgrywaja biologiczne czynniki hormonalne, a takze réznice
zalezne od ptci [13].

Wiele zjawisk zwiazanych z plcig i jej wptywem na ro-
kowanie i $miertelnos¢ w OZW wymaga przeprowadzenia
dalszych pogtebionych badar uwzgledniajacych niejednorod-
nos¢ populacji (zwlaszcza w NSTEMI), co w duzej mierze prze-
ktada sie na zréznicowane wyniki.
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