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Réznice w chorobie niedokrwiennej serca u
mezczyzn i kobiet w Europie




Rdznice pomiedzy ptciami w klasycznych czynnikach

Choroba niedokrwienna serca rozwija sie o 7-10 lat pézniej u kobiet niz
u mezczyzn. Ogolnie méwigc, zapada na nig wiecej kobiet, poniewaz
zyja diuzej, a choroba rozwija sie w péznym wieku .

Nadcisnienie tetnicze wystepuje czesciej u mezczyzn przed 50. rokiem
zycia i u kobiet po 50. roku zycia. Nadcisnienie tetnicze czesciej prowa-
dzi do udaréw i niewydolnosci serca u kobiet niz u mezczyzn.?*

Cukrzyca w wiekszym stopniu zwigksza ryzyko wystgpienia chordb
uktadu krazenia u kobiet niz u mezczyzn.*® Kobiety cierpigce na
cukrzyce i zwigzane z nig czynniki ryzyka nalezg do grupy pacjentow
wysokiego ryzyka i wymagajg intensywnej kontroli i leczenia .

Dyslipidemia stanowi jednakowo istotny czynnik ryzyka zaréwno u
kobiet, jak i u mezczyzn. Z tego wzgledu leczenie hipolipemizujgce
powinno by¢ tak samo stosowane u kobiet, jak i u mezczyzn.

Palenie jest stosunkowo wigkszym czynnikiem ryzyka u mtodszych
kobiet niz u mezczyzn, ponadto odsetek palgcych kobiet zostat zredu-
kowany w mniejszym stopniu niz odsetek palgcych mezczyzn.’

Roéznice pomiedzy ptciami odnosnie nieklasycznych czyn-

Jesli chodzi o zdrowie uktadu sercowonaczyniowego, do réznic pom-
iedzy ptciami przyczynia sie niski status spoieczno-ekonomiczny.& °

Kobiety czesciej niz mezczyzni zapadajg na depresje i trwaty stres psy-
chiczny, ktére w ich przypadku sg wazniejszymi czynnikami ryzyka.'® "

Ponadto u kobiet czesciej wystepujg choroby autoimmunologiczne i reu-
matyczne, ktdre czesto zwigzane sa z chorobami uktadu krazenia.'?

Coraz czesciej rozpoznawanym czynnikiem ryzyka u kobiet jest réwniez
stan przedrzucawkowy.13 Kobiety, u ktérych stwierdzono stan prze-
drzucawkowy, sg dwukrotnie bardziej narazone na choroby uktadu
krgzenia w pézniejszym zyciu.'*"’

Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn czynniki genetyczne sg istotne w
przedwczesnych chorobach serca.'®

Zaburzenia erekcji u mezczyzn wigzg sie z ogéinymi metabolicznymi i
naczyniowo-sercowymi zagrozeniami zdrowotnymi. "

Menopauza, zespét policystycznych jajnikow, andropauza i hipogo-
nadyzm wigzg sie ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia chordb
kragzenia u kobiet i mezczyzn 2 % 19.20.21

Mechanizmy choroby charakterystyczne dla danej pici

U mezczyzn dominujgcym mechanizmem prowadzgcym do
niedokrwienia i zawatu miesnia sercowego jest miazdzyca duzych
tetnic wiencowych.?

U kobiet w srednim wieku czesto wystepuje diawica piersiowa i
niedokrwienie miesnia sercowego przy prawidtowych tetnicach
wiencowych. Pojecie choroby niedokrwiennej serca (ischemic heart
disease) jest odpowiednie dla tej formy choroby.?*%

Zaburzenia czynno$ciowe i skurcze duzych tetnic i mniejszych
naczyn (mikrokrgzenie) serca oraz zwiekszone zapotrzebowanie
tkanki miesnia sercowego mogg powodowaé chorobe

niedokrwienng serca, ktéra czesciej wystepuje u kobiet.?>*>?
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e Choroby serca wywotane stresem, skurcze tetnic wiencowych i samoistne rozwarstwienia tetnic wiericowych
(wzdtuzne pekniecia w Sciance) powodujg ostre zespoty wiencowe stosunkowo czesciej u kobiet niz u
mezczyzn.*"°

e U kobiet z objawami, w cigzy i w okresie poporodowym, nalezy podejrzewac wgst?powanie stanu prze-
drzucawkowego, kardiomiopatii potogowej i rozwarstwienia tetnic wiencowych.**?

Pte¢ a zapobieganie chorobom

Swiadomosé

o Kobiety lekcewazg ryzyko wystgpienia choréb uktadu krgzenia i sg Cwiczenia
mniej otwarte na dziatania prewencyjne niz mezczyzni.21 Kobiety rza- . .
o . C e i . 3234 Palenie tytoniu

dziej niz mezczyzni osiggajg wtorne cele prewencyjne .

L o . I Odzywianie
e U kobiet istotnym czynnikiem ochronnym sg ¢wiczenia fizyczne, ale
kobiety éwiczg mniej niz mezczyzni.>* Terapia hormonalna i
SERM

e Rzucenie palenia jest trudniejsze dla kobiet niz dla mezczyzn.”
Aspiryna

e Zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn istotnym i zbyt rzadko stosowanym
czynnikiem ochronnym jest zdrowe Zzywienie.>?' Ogélnie mezczyzni
odzywiajg sie mniej zdrowo niz kobiety.*

e W profilaktyce pierwotnej i wtérnej chordb uktadu krgzenia nie nalezy
stosowac terapii hormonalnej ani selektywnych modulatoréw receptora
estrogenowego (SERM).?’ s a8
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e W profilaktyce zawatu migénia sercowego nie zaleca sie rutynowego sto- 4 \ §
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sowania aspiryny u kobiet ponizej 65. roku zycia.*” Aspiryna jest jednak

o
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skuteczna w pierwotnej profilaktyce zawatu miesnia sercowego u , ‘;.
mezczyzn.?'3® ! W |\
Pte¢ a zapobieganie chorobom Objawy charakterystyczne

dla kazdej z ptci

. ) o L . Niespecyficzne zmiany w
e U kobiet z nled_oknmemem i zawatem migsnia sercowego mozzg EKG u kobiet
wystepowac wieksza réznorodnos¢ objawdw niz u mezczyzn.
Nizsza tolerancja wysitku u

e Zazwyczaj EKG wskazuje na niedokrwienie miesnia sercowego. kobiet
Kobiety jednak czesciej niz mezczyzni wykazujg zmiany w EKG,
ktore spowodowane sg czynnikami innymi niz niedokrwienie migsnia Koronarografia nie jako
sercowego.>® 4 pierwsze badanie u kobiet z
grupy niskiego ryzyka
e Kobiety stosunkowo gorzej niz mezczyzni tolerujg wysitek, a
wysitkowe EKG charakteryzuje sie mniejszg czutoécig na chorobe Diagnostyka obrazowa i bez
niedokrwienng serca.™ zastosowania promieniowan-
ia w podejrzeniu choroby
e Wptyw na poprawe diagnostyki zawatu migsnia sercowego u kobiet niedokrwiennej serca u mtod-

majg zastosowanie wysokiej czutosci troponin i progow charakter- szych kobiet
ystycznych dla ptci.**?

¢ Nie nalezy stosowa¢ koronarografii jako pierwszego badania w celu
zdiagnozowania niedokrwienia miesnia sercowego u mtodych kobiet
i kobiet w Srednim wieku obarczonych kilkoma innymi czynnikami
ryzyka zwigzanymi z chorobg niedokrwienng serca.44 W wytycznych
ESC zaleca sie stosowanie u tych pacjentéw nowszych technik obra-
zowania.>® *°

¢ U mtodszych kobiet z podejrzeniem niedokrwienia miesnia
sercowego preferowane sg techniki obrazowania bez wykorzysty-
wania promieniowania. 3% 40 45 46




Pteé, leczenie i rezultaty

Kobiety, szczegdlnie starsze, z podejrzeniem zawatu
miesnia sercowego przyjezdzajg na oddziaty ratun-
kowe szpitali pdzniej niz mezczyzni .

Kobiety i mezczyzni nie korzystajg w rownym stopniu
z rehabilitacji kardiologicznej po przebytym zawale
miesnia sercowego.*’

Leczenie choroby niedokrwiennej serca nalezy prow-
adzi¢ zgodnie z aktualnymi wytycznymi dla kobiet i
mezczyzn. Kobiety czerpig jednakowe korzysci z

PézZniejsze zjawianie sie na oddziale
ratunkowym kobiet z zawatem mies$nia
sercowego hiz mezczyzn

Nieréwny dostep do rehabilitacji kardi-
ologicznej

Stosowanie sie do wytycznych ESC w
leczeniu choroby niedokrwiennej serca

u kobiet i mezczyzn

Réznice miedzy pfciami po inter-
wencjach wiencowych i operacjach
pomostowania

operacji pomostowania i przezskérnej interwenciji

wieficowej (PCI) co mezczyzni .2 Gorsza jakoSc¢ zycia i wigksza liczba

powiktan u kobiet po interwencjach
e U kobiet czesciej dochodzi do powiktan i bélu w wiencowych
klatce piersiowej po zabiegach interwencyjnych w

niedokrwieniu migsnia sercowego.*®

o Smiertelnos¢ i nizsza jakos¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem po zabiegu pomostowania aortalno-

wiericowego sg wigksze u kobiet.' %%

Whioski

. Choroba niedokrwienna serca w znacznym stopniu rozni sie u kobiet i mezczyzn w Europie pod
wzgledem wystepowania w roznych grupach wiekowych, profilaktyki, objawow klinicznych, reagow-
ania na terapie i rezultatéw leczenia.

. Podczas leczenia kobiet i mezczyzn obarczonych czynnikami ryzyka lub cierpigcych na chorobe
niedokrwienna serca nalezy bra¢ pod uwage réznice w profilaktyce, diagnostyce i terapii.

. Konwencjonalne czynniki ryzyka nalezy traktowaé powaznie u kobiet i mezczyzn. Zaburzenia hor-
monalne i niezdrowy tryb zycia podwyzszajg ryzyko u obu pfci.

o W diagnostyce choroby niedokrwiennej serca u kobiet i mezczyzn nalezy wybiera¢ witasciwe dosto-
sowane do ryzyka badania nieinwazyjne i inwazyjne.

. W terapii choroby niedokrwiennej serca u kobiet i mezczyzn nalezy wybiera¢ wfasciwe dostosowane
do ryzyka leczenie farmaceutyczne i inwazyjne.
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