Artykut pogladowy/Review article

Odmiennosci przebiegu choroby niedokrwiennej serca

u kobiet

Gender-related differences in the course of ischaemic heart disease in women

Marianna Janion!, Anna Polewczyk’, Janusz Sielski', Anna Szczukocka?

1Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Wojewédzki Szpital Zespolony, Kielce

20ddziat Wewnetrzny, Szpital Powiatowy, Wtoszczowa

Abstract

Two cases of menopausal age women with acute coronary syndromes are presented. Clinical symptoms and diagnostic tests
were similar for women and for men. Gender differences in angiographic lesion pathophysiology were found. The substrate for

thrombosis in women was probably plague erosion.
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Wstep

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) u kobiet to
prawdziwe wyzwanie dla klinicystow. Wynika to z fak-
tu, iz kobiety przed menopauza choruja rzadziej niz
mezczyzni, a przebieg tej choroby czesto jest u nich
nietypowy. W zwigzku z przekonaniem o rzadkim wy-
stepowaniu ChNS u kobiet nie dysponujemy odpo-
wiednio udokumentowanymi badaniami klinicznymi
dotyczacymi bezposrednio objawdéw, diagnostyki i le-
czenia u ptci zenskiej. Tymczasem wiadomo, ze ChNS
rozwija sie u ok. 50% kobiet, w 30% prowadzac do zgo-
nu. Kobiety starsze, po menopauzie, choruja z czesto-
scig zblizong do mezczyzn, a ponadto ChNS staje sie
gtéwna przyczyna zgondw u ptci zenskiej po 60. roku
zycia [1].

Bardzo wazne jest pytanie, czy przebieg ChNS u ko-
biet i mezczyzn jest podobny, czy tez kobiety wymaga-
ja odmiennej diagnostyki i leczenia. Celem lepszego zro-
zumienia specyfiki ChNS u ptci zehskiej przedstawiamy
2 przypadki kliniczne, ktore ilustrujg istniejgce poglady
na ten temat.
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Przypadek 1.

Kobieta 54-letnia, leczona od 5 lat z powodu nadci-
Snienia tetniczego, z nieprawidtowym profilem lipido-
wym, zostata przyjeta na oddziat kardiologii w 2004 r.
z powodu typowych wysitkowych dolegliwosci dtawi-
cowych wystepujacych po wejsciu na 3. pietro lub po-
konaniu dystansu 300 m po réwnym terenie, ktérych
czestotliwos¢ i czas trwania nasility sie 3 mies.
przed hospitalizacja. Dolegliwosci o podobnym charak-
terze, ale z wyraznie mniejszym nasileniem, wystepo-
waty od kilku lat. Chora nigdy nie palita papieroséw,
waga ciata byta prawidtowa (BMI 24 kg/m?). Od dwdch
lat nie miesigczkuje i nie stosuje substytucji hormonal-
nej. Matka chorowata na nadcisnienie tetnicze, przeby-
ta udar mézgu w 53. roku zycia, wywiad dotyczacy oj-
ca byt nieznany.

Stan chorej przy przyjeciu do szpitala byt dobry. W ba-
daniu fizykalnym z istotnych odchylefi od normy stwier-
dzano tagodne nadciénienie tetnicze (150/70 mmHg).
W EKG spoczynkowym i w badaniach biochemicznych nie
byto istotnych odchylei od normy. Badanie echokardio-
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graficzne wykazato granicznie pogrubiaty miesien lewej
komory (11,5 mm) z hipokinezg $ciany dolnej i bocznej,
bez wptywu na globalng kurczliwosé. Test wysitkowy
(69% wysitku maksymalnego w ciggu 9 min, maksymal-
ne obcigzenie 10,3 METs) wykonany wg protokotu Bru-
ce’a w trakcie terapii B-blokerem byt limitowany wysta-
pieniem bolu wienicowego i narastajacymi od 5. min wy-
sitku obnizeniami odcinka ST w odprowadzeniach II, IlI,
aVF, V4—6, maksymalnie do 2,25 mm (Rycina 1.).

Chora zakwalifikowano do inwazyjnej diagnostyki
choroby wiehcowej w trybie pilnym. W wykonanej ko-
ronarografii (Rycina 2.) stwierdzono niekrytyczne, 40%
zwezenie w segmencie proksymalnym gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (GPZ) oraz przy-
Scienne zmiany miazdzycowe w prawej tetnicy wienico-
wej (PTW). Chorej zalecono leczenie stabilizujace blasz-
ke miazdzycowa (ASA, B-bloker, inhibitor konwertazy
angiotensyny, statyna) oraz nitrat.

W czasie rocznej obserwacji chora pozostawata
w Il klasie CCS wydolnosci wiericowej. Po roku zgtosita
sie do szpitala z powodu spoczynkowych, gtéwnie noc-
nych, silnych dolegliwosci wiefcowych narastajgcych
od tygodnia, z towarzyszacymi zmianami niedokrwien-
nymi w EKG spetniajacymi kryteria ostrego zespotu
wiencowego (OZW) bez uniesienia odcinka ST. W bada-
niach biochemicznych stwierdzono podwyzszony po-
ziom troponiny: 0,19 ng/ml (norma <0,05 ng/ml) i nie-
znaczny CK-MB: 43 U/L (norma do 39 U/L). W koronaro-
grafii wykonanej w dniu przyjecia, podobnie jak
przed rokiem, stwierdzono niekrytyczne, 40% zwezenie
w proksymalnym segmencie GPZ. Zalecono intensyfika-
cje farmakoterapii, ale z powodu nadal nawracajacych
spoczynkowych dolegliwosci dtawicowych 5 dni pdzniej
wykonano angioplastyke GPZ z implantacja stentu.

Rycina 2. Koronarografia w projekcji LAO 45°,
CRAN 20°. Widoczne 40% zwezenie poczatkowe-
go segmentu gatezi przedniej zstepujacej

W czasie rocznej obserwacji stan chorej pozostaje
stabilny. W kontrolnych testach wysitkowych nie
stwierdzono zmian niedokrwiennych.

Przypadek 2.

Kobieta 52-letnia, z nadcisnieniem tetniczym,
po przebytym 3 mies. wczesniej OZW bez uniesienia
odcinka ST (w wykonanej wtedy koronarografii stwier-
dzono niekrytyczne, 40% zwezenie PTW), z naczyniopo-
chodnym uszkodzeniem mézgu, nieprawidtowym profi-
lem lipidowym i zespotem depresyjnym w wywiadzie,
zostata przyjeta na oddziat kardiologii w 2005 r. z powo-
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Rycina 3. Rytm zatokowy z blokiem przedsionko-
wo-komorowym, o czestosci 92/min. Cechy ostre-
go zawatu serca $ciany dolnej

du niestabilnej dtawicy piersiowej. Dolegliwosci bélowe
o lokalizacji zamostkowej, promieniujace do zuchwy
wystepowaty przede wszystkim w spoczynku, w porze
nocnej, rzadko pojawiaty sie po wysitku fizycznym
w czasie dnia. Objawy nasilaty sie od ok. tygodnia
przed hospitalizacja. Chora palita 10 papieroséw na do-
be przez ok. 10 lat, od 3 mies. nie pali. Od roku nie mie-
sigczkuje i nie stosuje substytucji hormonalnej. W wy-
wiadzie rodzinnym: ojciec przebyt zawat serca, a matka
choruje na nadciénienie tetnicze.

W badaniu fizykalnym z istotnych odchylef od nor-
my stwierdzono nadwage (BMI 29 kg/m?) i tagodne
nadcisnienie tetnicze (160/80 mmHg). W EKG obecne
byty ptasko-ujemne zatamki T w odprowadzeniu
III'i aVE W badaniach biochemicznych nie obserwowa-
no wzrostu stezenia troponiny, ale poziom frakcji serco-
wej kinazy kreatynowej byt nieznacznie podwyzszony
(CK-MB 54 U/L). Badanie echokardiograficzne ujawnito
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Rycina 4. Koronarografia w projekcji LAO 30°. Wi-
doczne 50% zwezenie na granicy poczatkowego
i srodkowego segmentu prawej tetnicy wieficowej

odcinkowe zaburzenia kurczliwosci (hipokineze pod-
stawnego i srodkowego segmentu Sciany dolnej oraz
hipokineze przegrody miedzykomorowej) z zachowanga
kurczliwoscia globalng (EF=55%). Po stabilizacji farma-
kologicznej wykonano test wysitkowy (70% maksymal-
nego wysitku w czasie 7 min, maksymalne obciazenie
9,2 METs), ktory byt limitowany wystapieniem zmecze-
nia bez zmian odcinka ST-T.

Chora wypisano do domu i zalecono farmakotera-
pie (ASA, bloker wapniowy, nitrat, statyna, piracetam,
tianeptyna). Miesigc p6zniej zostata przyjeta do szpita-
la z powodu OZW z uniesieniem odcinka ST nad ciang
dolna (Rycina 3.). W badaniach biochemicznych stwier-
dzono dodatnie markery martwicy miesnia sercowego
(TnT 0,15 ng/ml, CK-MB 67 U/L). W koronarografii wy-
kazano obecnos¢ 50% zwezenia w srodkowym odcinku
PTW (Rycina 4.). Jednocze$nie wykonano angioplastyke
z implantacja stentu. W trakcie zabiegu doszto do dys-
sekcji z powstaniem skrzepliny w segmencie Srodko-
wym tetnicy z towarzyszacym silnym bélem dtawico-
wym i ponownym uniesieniem odcinka ST nad $ciana
dolna. Po dowieAcowym podaniu abciksimabu objawy
kliniczne i elektrokardiograficzne ustapity, uzyskano
przeptyw TIMI 3. Dalsza hospitalizacja i rehabilitacja
przebiegty bez powiktan.

Dyskusja
Opisano przebieg ChNS u 2 kobiet w wieku okoto-

menopauzalnym. U obydwu zwraca uwage obecnos¢
klasycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy (nadcisnienie
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tetnicze, nieprawidtowy profil lipidowy, w 2. przypadku
dodatkowo palenie papieroséw, nadwaga, obcigzajacy
wywiad rodzinny). Wedtug studium obserwacyjnego
30-tys. populacji badania INTERHEART obecnos¢ kla-
sycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy w podobny spo-
s6b wptywa na ryzyko rozwoju ChNS u mezczyzn
i u kobiet na catym Swiecie [2]. Dodatkowym, waznym
elementem zwiekszajacym prawdopodobiefstwo wy-
stapienia ChNS u naszych pacjentek byt okres meno-
pauzy. Jak wiadomo, menopauza jest niezwykle silnym
pojedynczym czynnikiem ryzyka choroby wiehcowej.
W okresie tym w organizmie kobiety dokonuja sie wie-
lokierunkowe zmiany dotyczace m.in. profilu lipidowe-
go (wzrost poziomu LDL, trigliceryddw, apolipoproteiny
B, apolipoproteiny (a), spadek poziomu HDL i apolipo-
proteiny Al), produkcji czynnikdw krzepniecia z istot-
nym wzrostem poziomu fibrynogenu, aktywnosci czyn-
nika VII, antytrombiny Il i inhibitora tkankowego akty-
watora plazminogenu (PAI-1), rozwoju insulinooporno-
ci i otytosci brzusznej. Niekorzystny jest takze wptyw
menopauzy na funkcje srodbtonka tetnic z pogorsze-
niem wazodilatacji [3].

W obydwu opisywanych przypadkach zwracaja uwa-
ge typowe dla ChNS dolegliwosci dtawicowe w wywia-
dzie. U 2. chorej, pomimo przewagi wystepowania dole-
gliwosci wieficowych w nietypowych okolicznosciach
— w spoczynku i w godzinach nocnych, umiejscowienie,
charakter i promieniowanie bélu byty typowe. Tymcza-
sem, jak powszechnie wiadomo, u kobiet czesciej niz
u mezczyzn spotykamy sie z niespecyficznym przebie-
giem klinicznym ChNS. Kobiety skarzg sie na bole
o mniej typowej lokalizacji, dotyczace catej klatki piersio-
wej, czesto plecow, szyi, zuchwy, jamy brzusznej. Zna-
miennie czesciej ekwiwalentem bélu dtawicowego u ko-
biet jest uczucie braku tchu, zmeczenia, dusznosci [4].
Wraz z wiekiem charakter dolegliwosci dtawicowych
u kobiet staje sie zblizony do wystepujacych u mezczyzn.

Od dawna wiadomo, ze nieinwazyjna diagnostyka
choroby wieficowe] u kobiet moze by¢ problematyczna
ze wzgledu na mniejsza czutos¢ i specyficznos¢ badan.
Spoczynkowe EKG, podobnie jak u mezczyzn, bardzo
czesto jest prawidtowe, nawet w obecnosci typowych
objawéw dtawicowych [5]. W omawianych przypad-
kach zmiany w spoczynkowym EKG co prawda wystgpi-
ty, ale dopiero podczas bardzo istotnego nasilenia dole-
gliwosci wieficowych, ktérym towarzyszyt wzrost mar-
keréw biochemicznych martwicy miesnia sercowego.
Bardzo interesujaca jest rowniez interpretacja testéw
wysitkowych przeprowadzonych u obydwu chorych.
W 1. przypadku wynik proby przeprowadzonej podczas
terapii wiencowej byt dodatni klinicznie i elektrokardio-
graficznie, natomiast u 2. chorej nie obserwowano bo6-
lu dtawicowego ani zmian elektrokardiograficznych

w czasie leczenia farmakologicznego. Tymczasem
u obydwu chorych w badaniu koronarograficznym
stwierdzono podobne, niekrytyczne zmiany miazdzyco-
we w tetnicach wieAcowych. Prawdopodobnie jedna
z przyczyn mniejszej czutosci testow wysitkowych u ko-
biet jest ich stabsza kondycja fizyczna. W wiekszosci
doniesien czas trwania wysitku u kobiet byt krétszy niz
u mezczyzn. Weiner i wsp., wykorzystujac baze danych
z rejestru Coronary Artery Surgery Study (CASS), oce-
niali warto$¢ prognostyczng testow wysitkowych [6].
Wsréd wielu klinicznych i wysitkowych testowanych
zmiennych najsilniejszym predyktorem zdarzen byt
czas trwania wysitku. Klasyfikacja ryzyka na podstawie
czasu trwania testu wysitkowego i obnizenia odcinka
ST w obserwacji 16-letniej byta efektywna zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet. Podobnie w analizie Rogera
wielkos¢ obcigzenia, niedokrwienne zmiany w EKG
i dtawica indukowana przez wysitek byty istotnie po-
wigzane poprzez jednowariantowa analize z czasem
wystapienia zdarzen wieficowych zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn [7]. W analizie wielowariantowej tylko
czas trwania testu wysitkowego miat wartosé progno-
styczna. By¢ moze zbyt krétki czas trwania proby wysit-
kowej byt przyczyna fatszywie ujemnego wyniku u 2.
chorej, u ktérej badanie przerwano w 7. min z powodu
zmeczenia. Przekonanie o mniejszej wartosci diagno-
stycznej testow wysitkowych u kobiet wynika takze
z faktu rzadkiego uczestnictwa kobiet w badaniach kli-
nicznych. Metaanaliza 147 badan opublikowanych w la-
tach 1967-1986, poréwnujacych indukowane wysitkiem
obnizenie odcinka ST z wynikami koronarografii, wyka-
zata, ze tylko 10% z 24 074 badanych stanowity kobiety
[8]. Dopiero w ostatnich badaniach liczba kobiet prze-
kracza 30%, a kilka z nich byto prowadzonych tylko
u kobiet. Wynika z nich mniejsza niz powszechnie uwa-
zano réznica w czutosci i specyficznosci badan wysitko-
wych miedzy ptciami [9].

Kwalifikacja do diagnostyki inwazyjnej tetnic wien-
cowych u kobiet pozostaje nadal trudna. Wynika to
z niesp6jnosci objawoéw klinicznych i wynikéw testéw
nieinwazyjnych u kobiet z nasileniem zmian miazdzy-
cowych w tetnicach wieficowych. Najwiecej badah wy-
kazato, ze u kobiet z OZW istotnie czesSciej anizeli
u mezczyzn w ogoble nie wystepowaty zmiany w koro-
narografii badz stwierdzano niekrytyczne zwezenia
miazdzycowe w tetnicach wieficowych [10]. W jednym
z ostatnich badan, ktére objeto ponad 10 000 os6b, ko-
ronarografie u kobiet wykonywano rzadziej niz u mez-
czyzn, ale zaréwno u mtodszych, jak i starszych kobiet
rozlegtos¢ zmian miazdzycowych byta mniejsza niz
u mezczyzn w podobnym wieku [11].

U naszych pacjentek, pomimo wtasciwej kwalifikacji
do diagnostyki inwazyjnej, réwniez nie stwierdzono kry-
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tycznych zmian w tetnicach wieAcowych w koronaro-
grafii. W konsekwencji poczatkowo odstapiono od lecze-
nia inwazyjnego, a kolejnym etapem choroby byto wy-
stapienie OZW ze wzrostem biochemicznych markeréw
martwicy miesnia sercowego i nadal bez krytycznego
angiograficznie zwezenia tetnicy wiefcowej. Okazuje
sie wiec, ze wzajemne relacje pomiedzy miazdzyca
i OZW s3 skomplikowane, a dotyczy to przede wszyst-
kim patofizjologii tych stanéw u kobiet. Jak powszech-
nie wiadomo, poczatkiem zdarzenia wiencowego
w wiekszosci wypadkéw OZW jest pekniecie blaszki
miazdzycowej. Szczegblnie podatne na uszkodzenia sag
bogatolipidowe blaszki z cienka wtbknista otoczka. Pek-
niecie blaszki uruchamia ciag reakcji, ktérych kulmina-
cyjnym punktem jest uformowanie zakrzepu. Zakrzep
z kolei doprowadza do wytworzenia sie zwezenia (r6z-
nego stopnia) lub zamkniecia $wiatta tetnicy wienco-
wej. Kulminacja tych zdarzen zalezy od rozmiaru i stabil-
nosci zakrzepu, sprawnosci endogennego uktadu fibry-
nolitycznego oraz mozliwosci uruchomienia naptywu
z kolaterali do obszaru miokardium zaopatrywanego
przez zwezong tetnice [12, 13]. Wczesne badania po-
Smiertne wykazaty brak bezpoSredniego zwiazku po-
miedzy obrazem zaostrzenia przewlektej choroby wien-
cowej i OZW. Dopiero przeglad podstaw molekularnych
wyjasnia koncepcje podatnej na uszkodzenie blaszki
miazdzycowej. Pekniecie blaszki jest najczesciej wyste-
pujacym typem inicjacji reakcji ptytkowej z nastepowym
wytworzeniem zakrzepu, odpowiedzialnym za ok. 70%
zakonczonych zgonem zawatéw serca [12]. Niejedno-
krotnie zakrzep rozwija sie jednak na podtozu pozornie
nieuszkodzonej blaszki miazdzycowej. Ten typ powierz-
chownego uszkodzenia nazwano erozjg blaszki. W se-
ryjnie przeprowadzonych badaniach chorych zmartych
z powodu OZW ostry zakrzep wiefcowy znaleziono
w 98% przypadkéw u kobiet i 18% u mezczyzn, a sub-
stratem do rozwoju zakrzepu byta erozja, a nie peknie-
cie blaszki miazdzycowej [13]. Upowszechnienie $rédna-
czyniowej ultrasonografii (IVUS) umozliwito nowe, przy-
zyciowe spojrzenie na morfologie blaszki miazdzycowe;j.
Seryjne badania kobiet i mezczyzn z niestabilng dtawica
piersiowa wykazaty iloSciowe i jakosciowe r6znice mor-
fologii blaszek pomiedzy ptciami. Blaszki u kobiet miaty
mniejsza gestos¢ optyczng oraz mniej nasilona kalcyfi-
kacje w poréwnaniu z blaszkami u mezczyzn [14]. U ko-
biet z udokumentowanym zawatem serca, u ktérych nie
stwierdzono angiograficznych cech zwezenia tetnic
wieficowych, po wykonaniu IVUS wykazano obecnosé
procesu miazdzycowego we wszystkich tetnicach wien-
cowych odpowiedzialnych za zawat serca [15]. Miazdzy-
ca jest wiec prawdopodobnie gtéwnym czynnikiem etio-
logicznym zawatu serca u kobiet, nawet w przypadkach
bez istotnego angiograficznie zwezenia tetnicy wienco-
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wej [15], a erozja blaszki miazdzycowej jest czesta bez-
posrednia przyczyna rozwoju OZW. Wyniki te s3g nie-
zmiernie wazne w zestawieniu z wykazaniem niekry-
tycznych zwezen tetnic wiencowych u naszych pacjen-
tek. Szkoda jedynie, ze podczas pierwszej koronarogra-
fii w analizowanych przypadkach nie wykonano we-
wnatrzwiefcowego badania ultrasonograficznego w ce-
lu préby oceny ryzyka wystapienia OZW.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w innych badaniach
z uzyciem IVUS — dotyczacych zmian poddawanych an-
gioplastyce wieficowej — wykazano brak réznic pomie-
dzy ptciami dotyczacych morfologii blaszki miazdzyco-
wej i jej wptywu na Sciane naczynia. Obecnos¢ zwap-
nieh i stopien ekscentrycznosci zmian byty podobne
u kobiet i mezczyzn. Zwapnienia wystepowaty z podob-
na czestosciag (71% vs 72%) i ich rozmiary byty podobne
u obojga ptci (dokonywano szczegbtowych pomiardw
tukéw zwapnienia oraz oceniano dtugos¢ uszkodzenia
wywotanego przez wapno); stwierdzono réwniez po-
dobna czestos¢ wystepowania ekscentrycznego remo-
delingu naczynia (44% u kobiet vs 48% u mezczyzn).
Objetosci blaszek takze byty podobne u kobiet i mez-
czyzn. Podkreslajac brak réznic pomiedzy ptciami doty-
czacych objetosci blaszki i rozmiaru uszkodzenia, do-
niesienia te sugeruja, ze remodeling adaptujacy
(wzrost poprzecznego pola przekroju naczynia w odpo-
wiedzi na akumulacje blaszek) réwniez jest podobny
u kobiet i mezczyzn [16].

Ze wzgledu na sprzecznosci w doniesieniach doty-
czacych réznic miedzy ptciami w morfologii uszkodzen,
coraz powszechniej uwaza sie, ze mogg istnie¢ roznice
rowniez w zachowaniu sie blaszek w odpowiedzi
na czynniki hormonalne i stymulacje trombogenna [17].
U kobiet w okresie menopauzy nalezy rozwazy¢ takze
i ten patomechanizm OZW. By¢ moze wieksza skton-
nos¢ do formowania sie zakrzepu na pozornie niekry-
tycznych zmianach miazdzycowych wptyneta na wysta-
pienie ostrych incydentéw wieAcowych u naszych pa-
cjentek, pozbawionych ochronnego wptywu hormondw.

Poniewaz w przebiegu OZW u kobiet czesciej niz
u mezczyzn stwierdza sie prawidtowy obraz tetnic
wiefcowych w koronarografii badz tez wystepuja
zmiany niekrytyczne angiograficznie, istnieja trudnosci
w podjeciu decyzji o leczeniu inwazyjnym u kobiet.
Wykazanie granicznego zwezenia tetnicy wieficowej,
pomimo nasilonych dolegliwosci dtawicowych, nie
sktaniato do wykonania angioplastyki u naszych pa-
cjentek. Dopiero wystapienie OZW z dodatnimi marke-
rami biochemicznymi (w 1. przypadku bez uniesienia
odcinka ST, w 2. z uniesieniem odcinka ST), zadecydo-
wato o leczeniu inwazyjnym nadal niekrytycznych
w koronarografii zwezen tetnic wiencowych z dobrym
odlegtym efektem.
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Kolejne badania wykazuja, ze pomimo ciagtego
ulepszania technologii i optymalizacji zabiegdbw angio-
plastyki, u kobiet jest wyzsza Smiertelnos¢ i gorsze re-
zultaty w poréwnaniu z mezczyznami. Potwierdzaja to
zarbwno analizy wynikéw leczenia inwazyjnego OZW
bez uniesienia odcinka ST, jak i rejestry dotyczace pier-
wotnej angioplastyki z implantacja stentow w OZW
z uniesieniem odcinka ST. W badaniu FRISC Il u kobiet
nie wykazano korzysci z leczenia inwazyjnego w stosun-
ku do strategii zachowawczej, podczas gdy zdecydowa-
nie lepsze wyniki leczenia zabiegowego uzyskano
u mezczyzn [18]. Pomimo bardziej optymistycznych wy-
nikbw badania TACTICS-TIMI 18, w ktérym korzysci le-
czenia inwazyjnego u kobiet, z szerszym zastosowa-
niem stentéw i inhibitora glikoproteinowego (GP)
IIb/1lla, byty ewidentne [19], w kolejnym badaniu RITA 3
pozytywne efekty wczesnej strategii inwazyjnej OZW
bez uniesienia odcinka ST wykazaty zdecydowana prze-
wage u ptci meskiej [20]. Zastosowanie pierwotnej an-
gioplastyki balonowej w leczeniu OZW z uniesieniem
odcinka ST poprawito wyniki leczenia zawatéw serca
u kobiet, jednakze Smiertelnos¢ i czestosé wystepowa-
nia restenoz byty wyzsze niz u mezczyzn. Wprowadze-
nie stentéw oraz inhibitora GP lIb/Illa, pomimo dalszej
poprawy skutecznosci zabiegdw, nie zlikwidowato roz-
nic pomiedzy ptciami. W badaniu Stent PAMI Smiertel-
nos¢ kobiet po 6 mies. obserwacji byta znaczaco wyzsza
niz u mezczyzn (7,6% vs 1,9%), a najwyzsza Smiertel-
nos¢ wykazano u kobiet z implantacjg stentu [21].
W pbéZniejszym badaniu CADILLAC réwniez stwierdzono
wyzsza smiertelnos¢ kobiet po 30 dniach i po roku ob-
serwacji, niezaleznie od rodzaju techniki interwencji
[22]. Pomimo gorszych rezultatéw u kobiet badanie wy-
kazato, ze uzycie stentu skutkuje lepszymi klinicznie
i angiograficznie rezultatami u kobiet, niezaleznie
od stosowania abciksimabu. Uzycie stentu redukowato
incydenty niedokrwienne docelowej rewaskularyzacji
0 9,6% i gtéwne niekorzystne zdarzenia sercowe o 9%
u kobiet poréwnywanych z grupa leczonych angiopla-
styka balonowa bez jakiegokolwiek wptywu na smier-
telnos¢. Gorsze rezultaty probowano przypisywac obec-
nosci wiekszej liczby czynnikéw ryzyka u kobiet (po-
twierdzono czestsze wystepowanie cukrzycy, nadcisnie-
nia tetniczego i hiperlipidemii w grupie badanych pa-
cjentek), jednakze analiza wieloczynnikowa potwierdzi-
ta, ze pte¢ zehska byta niezaleznym predyktorem wiek-
szej czestosci zdarzen niepozadanych i Smierci w ciggu
roku. Przyczyny tego zjawiska nie sg dotychczas wyja-
$nione. Uwaza sie, ze odpowiedzialne moga by¢ czynni-
ki kliniczne: op6znienie wykrywalnosci poczatkéw cho-
roby, starszy wiek, czynniki hormonalne i choroby
wspbttowarzyszace (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca)
czesciej wystepujace u kobiet [4, 22, 23]. R6znice w sku-

tecznosci zabiegdw angioplastyki wiencowej u kobiet
i mezczyzn utrzymywaty sie jednak mimo uwzglednie-
nia wymienionych czynnikéw. Czesto podkreslana jest
rowniez specyfika zmian koronarograficznych, a zwtasz-
cza mniejsza Srednica tetnic wiefcowych i zwigzane
z tym wystepowanie wewnatrznaczyniowych dyssekcji
oraz perforacji po angioplastyce u kobiet [24, 25].

Na podstawie doniesien z lat 90. XX wieku mozna
stwierdzi¢, ze czestos¢ powiktah naczyniowych u kobiet
poddawanych zabiegom angioplastyki wieAcowej byta
ok. 3-krotnie wyzsza niz u mezczyzn [26-28). Zjawisko
to ttumaczy sie gtéwnie trudnosciami w dopasowaniu
rozmiaréw cewnikéw i stentu do generalnie mniejszej
Srednicy tetnic wieAcowych u kobiet. W omawianym
przypadku 2. chorej obserwowano wtasnie dyssekcje
PTW powiktang uformowaniem skrzepliny zamykajacej
Swiatto tetnicy. Jednakze pomimo powiktah towarzy-
szacych zabiegowi, niewatpliwie byt on konieczny
i przyni6st odzyskanie petnego przeptywu w tetnicy do-
zawatowej. Pomimo niewyjasnionych przyczyn gor-
szych wynikéw zabiegbw interwencyjnych na tetnicach
wiefcowych u kobiet, paradoksalnie dane z rejestrow
wykazujg podobng lub mniejsza czestos¢ ponownych
rewaskularyzacji u kobiet w poréwnaniu z mezczyzna-
mi. Zjawisko to stwierdzono niezaleznie od mniejszej
Srednicy tetnic i czestszego wystepowania cukrzycy,
a wiec czynnikéw scisle zwigzanych z wieksza czesto-
Scig restenoz i koniecznoscia ponownych rewaskulary-
zacji [29]. Poniewaz liczba badan jest niewielka, donie-
sienia te budza duze watpliwosci.

Podsumowanie

Przebieg choroby wiefcowej, a zwtaszcza OZW, jest
inny u kobiet niz u mezczyzn. Pomimo podobnych czyn-
nikéw ryzyka, niejednokrotnie typowych dolegliwosci
dtawicowych w wywiadzie oraz nawet znamiennych wy-
nikéw nieinwazyjnych badan diagnostycznych, proble-
mem u kobiet pozostaje prawidtowa ocena ryzyka wy-
stapienia OZW. Fakt ten zwigzany jest z inna patofizjo-
logia zmian miazdzycowych stwierdzanych w tetnicach
wieficowych u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami.

Czestsze wystepowanie niekrytycznych angiogra-
ficznie zwezen badZ catkowity brak zmian miazdzyco-
wych w koronarografii przyczynia sie do gorszych u ko-
biet mozliwosci terapeutycznych. Jednakze coraz wiek-
sza Swiadomos¢ istotnego rozpowszechnienia choroby
wieficowej u kobiet po menopauzie sprzyja bardziej
whnikliwej diagnostyce, a czestsze zastosowanie no-
wych technik obrazowania wewnatrzwiefcowego
do rozpoznawania erozji blaszki miazdzycowej w gra-
nicznych koronarograficznie zwezeniach tetnic moze
z czasem przyczynic sie do lepszej oceny ryzyka OZW
u kobiet. Odrebnym problemem pozostaje skutecznos¢
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leczenia inwazyjnego oraz zmniejszenie liczby powi-
ktan okotozabiegowych.

Na podstawie analizy wspotczesnych doniesien wy-

daje sie, ze coraz wieksze doswiadczenie operatorow,

C

oraz lepszy sprzet oraz zastosowanie nowych technik

moze przyczynic sie do zniwelowania réznic pomiedzy
ptciami w tym zakresie.
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chose outre le cours de la Nature...

prof. dr hab. n. med. Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Wedle stawnego chirurga pary-
skiego Ambrozego Paré (XVI wiek)
kobieta to chose outre le cours de
la Nature — stworzenie spoza nor-
malnego biegu natury. Czeste okre-
Slenie kobiety w traktatach me-
dycznych tej epoki to mas mutila-
tus, aberratio naturae, defectus
naturalis, animal occasionatum
— okaleczony samiec, aberracja natury, btad natury,
stwor przypadkowy (cyt. za: Bogucka M. Gorsza ptec.
Kobieta w dziejach Europy od antyku po wiek XXI. TRIO
Wydawnictwo, Warszawa 2005).

Redakcja Kardiologii Polskiej poprosita mnie o ko-
mentarz do pracy M. Janion i wsp. Odmiennosci przebie-
gu choroby niedokrwiennej serca u kobiet — analiza
przypadkéw klinicznych.

Temat jest obecnie modny — w nauce, podobnie jak
w innych dziedzinach zycia, mozna méwi¢ o modzie.
Skad takie nim zainteresowanie? Na pewno z powo-
déw epidemiologicznych: ok. 57% kobiet w Polsce
umiera z przyczyn kardiologicznych (48% mezczyzn).
Podobne sa statystyki przyczyn umieralnosci kobiet za-
mieszkujacych Europe i Ameryke P6tnocna. Do niedaw-
na powszechne byto przekonanie, réwniez w Srodowi-
sku lekarzy, ze to gtéwnie mezczyZzni choruja na choro-
by uktadu krazenia. Wspotczesne kobiety bardziej oba-
wiaja sie choréb nowotworowych, gtéwnie nowotwo-
réw piersi (Tabela I).

Zyjemy coraz dtuzej. Jeszcze na poczatku XX wieku
umieralismy gtéwnie z powodu choréb zakaznych;
umieralnos¢ noworodkéw i mtodych kobiet w kolejnym
potogu miaty olbrzymi wptyw na tak ztg statystyke
w tamtych czasach.

Rozwéj gospodarczy i postep medycyny po Il woj-
nie Swiatowej z jednej strony spowodowat wydtuze-
nie zycia, z drugiej za$ wzrost oczekiwan co do jego
jakosci. Pierwszymi, ktérzy stali sie bohaterami, ale
i ofiarami tych zjawisk cywilizacyjnych, byli mezczyz-
ni. Lata 60. XX wieku (nadmiar jedzenia, palenie pa-
pieroséw, brak aktywnosci fizycznej, stres) wraz z wy-
dtuzeniem sie dtugosci zycia ujawnity gtéwnego za-
bojce mezczyzn w Srednim wieku — odmiazdzycowe

choroby uktadu krazenia. Z punktu widzenia spotecz-
nego byta to grupa mezczyzn odgrywajaca duzg role
w zyciu spotecznym i dodatkowo bogata — jeszcze
w latach 70. XX wieku zawat serca przypisywano dy-
rektorom, dziennikarzom, bankowcom. Kobiety
w tamtych czasach w Europie Zachodniej i USA pozo-
stawaty w domu, ich pozycja socjalna byta nizsza, ale
przede wszystkim chorowaty na choroby serca 10-20
lat pézniej niz mezczyzni. Smieré w wieku 60-70 lat
niezaleznie od przyczyny byta norma. Dlatego nie na-
lezy sie dziwi¢, ze pierwsze badania nad epidemiolo-
gia, czynnikami ryzyka, leczeniem choroby wieficowej
dotycza przede wszystkim mezczyzn w srednim wie-
ku. W wiekszosci badan, ktére wptynety na ksztatt
wspbtczesnej kardiologii do ostatnich lat XX wieku,
kobiety stanowig od O do 30% populacji badanych.
Podstawa standardéw postepowania (tych obecnie
obowigzujgcych) w chorobach uktadu krazenia, za-
rowno amerykanskich: Third Report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection Evaluation and Treatment of High Blood
Cholesterol Adults, jak i europejskich: European quide-
lines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice, sa gtébwnie badania, w ktérych odsetek ko-
biet byt bardzo niski. Czesto réwniez badacze nie
przeprowadzali dodatkowej analizy uzyskanych wyni-
kéw w zaleznosci od ptci (poza badaniami dotyczacy-
mi gospodarki hormonalnej, zwtaszcza hormonalnej
terapii zastepczej).

Druga potowa XX wieku powoli, acz znamiennie
zmienia pozycje kobiet w spoteczenstwach, na razie
gtownie zachodnich. Kobiety na srednim szczeblu za-

Tabela I.

najwazniejsze problemy zdrowotne — leki kobiet

choroba 2003 r. 2000 r. 1997 r.

n=1024 n=1004 n=1000
nowotwor piersi 35% 36% 34%
nowotwory (ogblnie) 16% 25% 27%
choroby serca/zawat 13% 8% 7%
otytosc 6%

Zrédto: Circulation 2004; 109: 573.
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rzadzania w USA stanowig ok. 40%, w Europie 30% za-
trudnionych. Zwieksza sie dtugos¢ zycia catego spote-
czefstwa, ludzie w wieku 60-70 lat i starsi sa bogatsi,
chca zachowac lepsza jakos¢ zycia, co oczywiscie znaj-
duje odzwierciedlenie w badaniach medycznych. Ko-
biety i osoby starsze stajg sie grupa zauwazang réw-
niez przez rynek medyczny. Dlatego norma staje sie ba-
danie specyficznosci choréb, réwniez uktadu krazenia,
wsréd kobiet. A to, Ze jesteSmy inne... i Ze inaczej cho-
rujemy... No c6z, w odpowiedzi zacytuje tutaj stowa by-

Kardiologia Polska 2006; 64: 5

tej minister Magdaleny Srody: Jesli kobieta jest inna niz
mezczyzna, ma inne funkcje, innq istote, inne potrzeby,
inne interesy, inaczej funkcjonuje w Zzyciu rodzinnym
i prywatnym, to wtasciwie nie widze powodu, dlaczego
ta tak inna istota miataby by¢ reprezentowana przez in-
nq istote, jakq jest mezczyzna.

Dlatego dobrze sie dzieje, ze polskie Srodowiska
medyczne poswiecaja wiecej uwagi chorobom uktadu
krazenia u kobiet.



