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Miazdzyca u mlodych kobiet — problemy diagnostyczne

prof. dr hab. n. med. Wiestawa Tracz, dr n. med. Anna Kabtak-Ziembicka

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

Praca oryginalna pt.: ,,Miazdzyca
tetnic szyjnych a choroba wieficowa
u mtodych kobiet. Odniesienie
do profilu hormonéw ptciowych” au-
torstwa dr Beaty Ktosiewicz-Wasek
i wsp. jest kolejng praca tych autoréw
dotyczaca tej waznej tematyki [1].

Kobiety w wieku przedmenopau-
zalnym z chorobg wieficowag (CAD)
to dos¢ mata liczebnie grupa cho-
rych w poréwnaniu z liczebnoscia
ogoblnej populacji z CAD. Wedtug da-
nych amerykanskich szacuje sie, ze
czestos¢ zgondw sercowych spowo-
dowanych CAD u kobiet w wieku
35-44 oraz 45-54 lat wynosi odpo-
wiednio 8,4 oraz 20 na 100 tys. ko-
biet rocznie, podczas gdy u mez-
czyzn w tych samych przedziatach wiekowych jest ona
5-6-krotnie wyzsza [2, 3]. Niemniej warto podkresli¢, ze
prawdopodobiefistwo zgonu wsréd kobiet <45. roku zy-
cia z zawatem serca jest bardzo wysokie i wynosi
do 50%, przewyzszajac ryzyko tradycyjnie ,,najgorzej” ro-
kujacej grupy kobiet, tj. >75. roku zycia (46%) [4].

Czestos¢ zgondw sercowych w ciggu ostatnich 20 lat
maleje wsrdd mezczyzn, ale niestety wzrasta wsréd kobiet.
Problem CAD u mtodych kobiet jest niedoceniany, a zyjemy
w spoteczenstwie o wysokim poziomie stresu, wzrasta licz-
ba kobiet pracujacych na eksponowanych, odpowiedzial-
nych stanowiskach, palacych papierosy oraz stosujacych
antykoncepcje i pézno zachodzacych w ciaze [5]. Jak po-
wszechnie wiadomo, taki model zycia sprzyja CAD. Z da-
nych polskich wynika, Ze okoto potowa zdrowych miesigcz-
kujacych kobiet w 4. i 5. dekadzie Zycia ma nieprawidtowo
wysokie wartosci cholesterolu LDL, co czwarta aktywnie
pali papierosy, u ok. 6% zostato rozpoznane nadcisnienie
tetnicze, a u 30% stwierdza sie wskazniki depres;ji [1].

Wiele mtodych kobiet skarzy sie na niecharakterystycz-
ne dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej, ktére klinicy-
stom moga nastreczaé sporo trudnosci diagnostycznych.
Wiadomo, ze dolegliwosci wieficowe u kobiet maja inng
symptomatologie niz dolegliwosci stenokardialne u mez-
czyzn [6], ale u kobiet miesigczkujgcych w fazie folikularnej
cyklu miesiecznego wzrasta predyspozycja tetnic wiehco-
wych do kurczu, co moze powodowacé nasilenie dolegliwo-

Sci bolowych w klatce piersiowej [7]. Wynik testu wysitko-
wego czesciej jest fatszywie dodatni u kobiet niz u mez-
czyzn [6-8]. Szacuje sie, ze u 36-56% kobiet z dodatnim
wynikiem testu wysitkowego angiografia tetnic wiefco-
wych wykazuje brak zmian miazdzycowych, podczas gdy
u mezczyzn odsetek ten wynosi 8-16% [6, 8]. Dane te po-
woduja czesto lekcewazenie dolegliwosci stenokardialnych
i zniechecaja do wykonywania koronarografii u kobiet, co
uniemozliwia postawienie wtasciwego rozpoznania.

Dlatego szczegblnie w odniesieniu do tej subpopula-
¢ji aktualne jest poszukiwanie dodatkowych narzedzi
i metod diagnostycznych. Autorzy prezentowanej pracy
przedstawili interesujace podejscie, polegajace na prébie
poszerzenia diagnostyki z wykorzystaniem znanego z li-
teratury czynnika, jakim jest grubos¢ kompleksu intima-
-media (IMC-T), i profilu hormonalnego (stezenie estra-
diolu i hormonu folikulotropowego FSH), ktérego wartosé¢
do tej pory nie zostata udowodniona. Miato to utatwic
wyodrebnienie kobiet, u ktérych prawdopodobiefstwo
wystepowania CAD jest podwyzszone.

Zastanawiajac sie nad przydatnoscig kliniczng pomia-
row IMC-T dla wykrycia CAD u kobiet przed menopauza,
nalezy uwzgledni¢ kilka faktow. Po pierwsze, u kobiet war-
tosci IMC-T s3 nizsze niz w porownywalnych grupach wie-
kowych u mezczyzn [9]. Ponadto, kobiety regularnie mie-
sigczkujace (zazwyczaj <45. roku Zzycia) maja na ogét
prawidtowa grubosé IMC-T w tetnicach szyjnych wspél-
nych, nawet jeZeli wystepuja juz zmiany miazdzycowe
w tetnicach wieficowych. Autorzy omawianej pracy stwier-
dzili, Ze Srednia wartos¢ IMC-T ocenianego w tetnicy szyj-
nej wspoblnej u kobiet z CAD byta srednio o 0,15 mm wyz-
sza w poréwnaniu z kobietami zdrowymi (Srednie wartosci
IMC-T 0,68 vs 0,53 mm, odpowiednio, $rednia wieku obu
grup 43 lata). Wartosci te sg porownywalne z danymi uzy-
skanymi w naszych badaniach (0,88 vs 0,69 mm, réznica
w Srednich wartosciach IMC-T 0,19 mm; Srednia wieku obu
grup 47,3 roku) [10]. Nalezy podkresli¢, ze pomimo istot-
nych statystycznie r6znic w wartosciach IMC-T pomiedzy
grupa z CAD i z prawidtowymi tetnicami wiefcowymi,
poruszamy sie wcigz w obszarze wartosci IMC-T uznawa-
nych za prawidtowe (norma dla IMC-T do 0,9 mm). Ponad-
to, zwraca uwage duzy rozrzut wartosci IMC-T w obu
grupach kobiet, co w praktyce klinicznej bardzo utrudnia
wykorzystanie tych danych do podejmowania dalszych
decyzji diagnostyczno-terapeutycznych.
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Pierwsze zmiany miazdzycowe pojawiaja sie zazwy-
czaj w opuszce tetnicy szyjnej wspblnej i odcinku poczat-
kowym tetnicy szyjnej wewnetrznej, wiec w poszukiwa-
niu miazdzycy u chorego uwzglednianie tych obszaréw
naczyniowych wydaje sie wtasciwe [10]. Z naszych obser-
wacji wynika, ze réznica w Srednich wartosciach IMC-T
u kobiet bez CAD oraz z CAD jest wieksza, gdy w ocenie
uwzgledni sie Srednia ze wszystkich segmentéw tetnic
szyjnych (odpowiednio 0,86 vs 1,18 mm) w poréwnaniu
z wartosciami IMC-T uzyskiwanymi wytacznie w tetni-
cach szyjnych wspélnych [10].

Wartoscig pracy Beaty Ktosiewicz-Wasek i wsp. jest
wykazanie przydatnosci oceny IMC-T w okreSlaniu praw-
dopodobienstwa wykluczenia CAD. Autorzy stwierdzili, ze
dla wartosci IMC-T <0,6 mm w tetnicy szyjnej wspblnej
CAD mozna wykluczyé z prawdopodobiefstwem blisko
90%. W sprawie relacji pomiedzy wczesnymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach szyjnych a poziomem hormo-
noéw ptciowych u kobiet przed menopauza nadal btagdzimy
w ciemnosciach. Niejednoznaczne wyniki w matej grupie
chorych (21 oséb z CAD) nie upowazniajg do wnioskowa-
nia. Ze wzgledu na ograniczong liczebnos¢ populacji mto-
dych kobiet z CAD interesujace dane mogtyby wnies¢ ba-
dania wieloosrodkowe zapoczatkowane przez Autoréw.

Reasumujac, Autorzy komentowanej pracy zwrdcili
uwage Czytelnikbw na bardzo wazne zagadnienie, ktére
wymaga dalszych badan prowadzacych do zwiekszenia
liczby prawidtowych rozpoznah CAD u mtodych, regular-
nie miesigczkujacych kobiet.
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