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W Stanach Zjednoczonych choroba niedokrwienna serca (chns) jest gtowng przyczyng
Smierci kobiet w wieku powyzej 50 lat i trzecig co do czgstosci przyczyng ich zgonéw w 0go-
le. Podobne proporcje stajq si¢ aktualne dla Europy.

Cel obecnego doniesienia to ocena wystgpowania czynnikow ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca w populacji 50-letnich kobiet Pomorza Zachodniego. Badaniami objeto

6 310 kobiet, urodzonych w 1951 r.

Na podstawie zebranych danych, zgodnie 7 rekomendacjami Komisji Profilaktyki Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, lekarz opieki podstawowej okreslit stopieni ryzyka

wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych.

Zwraca uwage fakt, ze az u 50% kobiet badanych stwierdzono duze i bardzo duze zagro-
Zenie chns. Az u 26% kobiet stwierdzono otytos¢, podwyzszony poziom cholesterolu catkowi-
tego i cholesterolu frakcji LDL, u ponad 50%, nadcisnienie tetnicze u 33% badanych, ale
przede wszystkim wysoki odsetek, bo 60% czynnie palgcych papierosy.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, czynniki ryzyka

Wstep

Przekonanie, ze choroby serca, a zwlaszcza choroba
wieficowa, spotyka wyltacznie me¢zczyzn, bardzo dtugo
pokutowato w opinii spoteczeristwa, ale i nierzadko le-
karzy.

Do waznych, obecnie juz cytowanych jako klasycz-
ne badani epidemiologicznych rekrutowano wylacznie
mezczyzn, np. Western Collaborative Study, The Physi-
cians Health Study, czy nawet duzo p6zZniejszych, do-

(Przeglgd Menopauzalny 2003; 5:17-26)

tyczacych prewencji pierwotnej — West of Scotland Co-
ronary Prevention Study.

A przeciez juz starozytni (Hipokrates i Seneka)
zwrécili uwage, ze choroby przypisywane mezczy-
znom mogg wystepowac u kobiet, i nie dotyczy to wy-
tacznie tysienia i dny moczanowej, ale réwniez choréb
serca.

W Stanach Zjednoczonych choroba niedokrwienna
serca (chns) jest gléwng przyczyng sSmierci kobiet
w wieku powyzej 50 lat i trzecig co do czgstosci przy-
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czyng ich zgonéw w ogdle [1]. Podobne proporcje sta-
ja si¢ aktualne dla Europy.

W Polsce, niestety, nie dysponuje si¢ aktualnymi da-
nymi; ostatnie oficjalne i kompletne dane pochodzg
z 1996 r. Choroby uktadu krazenia w 1996 r. wsréd ko-
biet w Polsce byly przyczyng 101 560 (57,1%) wszyst-
kich zgonéw (177 756). Wsréd mezczyzn w 1996 r. by-
to 195 856 zgondw, z czego 93 228 zgondéw (47,6%)
byto spowodowanych chorobami uktadu krgzenia [2].

Profilaktyka pierwotna choroby niedokrwiennej ser-
ca stwarza najwigksze mozliwosci zmniejszenia zagro-
zenia chorobg wieficowg serca. Dziatania populacyjne
skupiajg si¢ na postulowaniu zmian w stylu zycia
i gléwnie opierajg si¢ na dziataniach edukacyjno-infor-
macyjnych, wykorzystujacych w tym celu r6zne nosni-

ki mediéw. Natomiast dziatania stuzb medycznych po-
winny skupi¢ si¢ giéwnie na zastosowaniu strategii
profilaktycznych u os6b obarczonych zwigkszonym
ryzykiem zachorowania.

Ocena ryzyka jest pierwszym krokiem na drodze do
zmniejszenia ryzyka. Zdajac sobie sprawe, ze srodki fi-
nansowe, jakimi mozemy dysponowac sg bardzo ogra-
niczone, postanowiliSmy stworzy¢ program, ktory nie
rezygnujac z dzialari populacyjnych pozwoli na obser-
wowanie bardzo konkretnej grupy ludzi w calej popu-
lacji zamieszkujacej Pomorze Zachodnie (ok.
1 800 000 os6b).

Cel obecnego doniesienia to ocena wystgpowania
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
w populacji 50-letnich kobiet Pomorza Zachodniego.

kobiety urodz. w 1951 r.
mezezyZni urodz. w 1961 r.
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Ryc. 1. Schemat badania: Bilans zdrowia 40-latkéw i 50-latek, mieszkaricow Pomorza Zachodniego
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Materiat i metodyka

Badaniami objeto 6 310 kobiet urodzonych
w 1951 1., wychodzac z zalozenia, zZe jest to rocznik,
wsrod ktérego nastepuje nasilenie wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca, zwlaszcza ze ok. 50. roku zycia
przecietna Polka wchodzi w okres menopauzy, ktéra
sama w sobie stanowi czynnik przyspieszajacy procesy
miazdzycowe. Doniesienie zawiera wstgpne dane pro-
gramu Bilans zdrowia 40-latkow i 50-latek, mieszkari-
cow Pomorza Zachodniego.

Badanie poprzedzito wezesniejsze przeszkolenie le-
karzy rodzinnych i lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej: 272 osrodki opieki podstawowej biorg udziat
W programie.

Kazda kobieta urodzona w 1951 r. zostata zaproszo-
na przez lekarzy opieki podstawowej na przebadanie
pod katem zagrozenia wystapieniem choréb sercowo-
-naczyniowych. W tym celu zostala opracowana spe-
cjalna ankieta, obejmujaca doktadny wywiad, badanie
przedmiotowe, badanie EKG i wybrane badania labo-
ratoryjne: poziom glukozy w krwi zylnej na czczo, ba-
dania lipidowe: poziom cholesterolu catkowitego,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu i tréjglicerydow.

Na podstawie zebranych danych, zgodnie z reko-
mendacjami Komisji Profilaktyki Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego lekarz opieki podstawowe;j
okreslit stopien ryzyka wystgpienia choréb sercowo-
-naczyniowych.

Przebadane osoby bez czynnikéw ryzyka, z niewiel-
kim i umiarkowanym ryzykiem pozostaty pod opieka

Tab. I. Czestos¢ wystepowania badanych czynnikéw
zachodniopomorskiego

lekarza opieki podstawowej; zagrozone duzym i bar-
dzo duzym ryzykiem zostaly skierowane do wybrane;j
poradni kardiologicznej, gdzie nastgpita weryfikacja
stopnia zagrozenia i specjalistyczna ocena kardiolo-
giczno-naczyniowa, wg ankiety — réwniez w tym celu
— przygotowanej dla lekarzy kardiologéw.

Do 0s6b bez duzego zagrozenia skierowane zostaty
programy edukacyjne, natomiast osoby skierowane do
kardiologéw poddawane sg czynnej prewencji kardio-
logicznej, tacznie z wiaczeniem w zaleznosci od po-
trzeby, leczenia farmakologicznego.

Program (w zalozeniu) bedzie kontynuowany przy-
najmniej kilka lat. Ankieta, zaréwno dla opieki podsta-
wowej, jak 1 specjalistycznej kardiologicznej bedzie
wypetniana co roku.

Metody statystyczne

Parametry statystyki opisowej podano w postaci
Sredniej, odchylenia standardowego, wartoSci mini-
mum i maksimum. Ocen¢ normalnosci rozktadu
zmiennych cigglych przeprowadzono testem W Shapi-
ro-Wilka. Badanie jednorodnosci wariancji wykonano
stosujac testy F Snedecora oraz test Browna-Forsythe.
Ze wzgledu na to, ze w wigkszosci przypadkéw rozkta-
dy zmiennych ciggtych odbiegaty od rozktadu normal-
nego, niejednorodnos¢ wariacji w poréwnywanych
klasach przypadkéw oraz dla ujednolicenia obliczef
przy poréwnaniu Srednich zastosowano metody niepa-
rametryczne, tj. test U Manna-Whitney’a oraz test Kru-

ryzyka w grupie 50-letnich kobiet wojewddztwa

Czynnik ryzyka Liczba badanych Czestos¢ wystepowania %
BMI =30 6247 25,61
dodatni wywiad rodzinny 6 305 34,61
czynni palacze tytoniu 4209 60,42
cukrzyca 6 287 5,15
nadcisnienie t¢tnicze 6310 33,04
ChC >200 mg/dl 5827 62,21
Ch-HDL <40 mg/dl 5241 14,56
Ch-LDL >130 mg/dl 5211 51,22
TG >200 mg/dl 5716 11,32
choroba wiencowa 6310 8,07
choroby tetnic 6310 3,88

BMI — body mass index; Ch-C — cholesterol catkowity, Ch-HDL — cholesterol frakcji HDL, Ch-LDL — cholesterol frakcji LDL, TG — tréjglicerydy w mg/dl;

choroba wiericowa — obejmuje pacjentéw z dusznicq bolesng, zawatem serca, p

o by-passie wiericowym, po przezskérnym zabiegu interwencyjnym; choroby

tetnic — obejmujq miazdzyce koriczyn dolnych, tetnic szyjnych, przebyty udar niedokrwienny.

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2003

19



Tab. II. Srednie wartosci badanych czynnikéw ryzyka u 50-letnich kobiet wojewddztwa zachodniopomorskiego

Badany parametr N Srednia SD

BMI 6247 27,24 5,22
RRS 5593 134,37 19,46
RRR 5593 83,39 11,00
Ch-C 5827 217,17 42,35
Ch-HDL 5241 54,20 14,77
Ch-LDL 5211 135,39 38,99
TG 5716 131,99 68,84
glukoza w surowicy 5897 95,06 22,76

BMI — body mass index, RRS — cisnienie skurczowe w mmHg, RRR — cisnienie rozkurczowe w mmHg, Ch-C — cholesterol catkowity w mg/dl, Ch-HDL — cholesterol

HDL w mg/dl, Ch-LDL — cholesterol-LDL w mg/dl, TG — trdjglicerydy w mg/dl, glukoza w surowicy w mg/dl, N — liczebnos¢ badanej grupy, SD — odchylenie

standardowe.

skala-Wallisa. W analizie zmiennych jakosciowych
i rangowych zastosowano test niezaleznosci Chi’ dla ta-
blic dwudzielnych. Jako graniczny przyjeto poziom
istotnosci p=0,05.

Wyniki

U lekarzy opieki podstawowej przebadano w 2001 r.
10 023 osoby, co stanowi ok. 50% badanej populacji.
Wsréd badanych byto 6 247 kobiet. W tab. I przedsta-
wiono czesto$¢ wystgpowania wybranych czynnikéw
ryzyka w badanej grupie kobiet.

W tab. II przedstawiono natomiast srednie wartosci
badanych parametréw.

W tab. III zgodnie z kryterium Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego oceniono kategori¢ ryzyka za-

Tab. III. Kategorie ryzyka wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca wsréd 50-letnich kobiet wg
kryteriow PTK w wojewddztwie zachodniopomorskim

Kategoria Kobiety
Ryzyka N %
0 549 8,70%
1 615 9,75%
2 1931 30,60%
3 1361 21,57%
4 1854 29,38%
razem 6310

20

grozenia chns. Zwraca uwage fakt, ze az u 50% kobiet
badanych stwierdzono duze i bardzo duze zagrozenie
chns. Az u 26% kobiet stwierdzono otytos¢, podwyz-
szony poziom cholesterolu catkowitego i cholesterolu
frakcji LDL u ponad 50%, nadcisnienie tgtnicze u 33%
badanych, ale przede wszystkim wysoki odsetek, bo
60% czynnie palgcych papierosy. Nie dysponujemy
wiadomosciami dotyczacymi odsetka kobiet bedagcych
juz w okresie menopauzy, poniewaz az 27% sposréd
badanych kobiet podawato w wywiadzie przyjmowanie
hormonéw. Dane te nie byty weryfikowane przez leka-
rzy ginekologéw z powoddéw organizacyjnych.

Ocena zaleznosci migdzy ryzykiem wystapienia
chns a poziomem wyksztalcenia wykazata znamienng
zaleznos¢ migdzy wyksztalceniem a zagrozeniem; im
wyzsze wyksztalcenie tym mniejsza czgstos¢ wystepo-
wania czynnikéw ryzyka wsréd badanych kobiet. Naj-
wyrazniej te réznice widaé¢ wsrdéd palaczek papieroséw.
Tab. IV przedstawia te zaleznosci. Nie zalezg one nato-
miast od wielkosci zamieszkiwanego osrodka.

Pte¢ meska jest czynnikiem ryzyka chns w miodym
wieku. Kobiety w wieku przedmenopauzalnym, jezeli
nie sg chore na cukrzyce lub nalogowo nie palg duzej
liczby papieroséw (inne obcigzenia duzo rzadsze), s
chronione przed chns.

Pierwsze objawy dusznicy bolesnej wystepuja u ko-
biet 10 lat pdzniej, a pierwszy zawat serca 20 lat p6z-
niej niz u mezezyzn [3].

Czgstos¢ wystepowania choroby wieficowej wzrasta
z wiekiem; u kobiet rasy bialej menopauza wystepuja-
ca ok. 50. roku zycia jest znamiennym czynnikiem ry-
zyka tej choroby [4].

RN
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Tab. IV. Ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od wyksztalcenia wsréd 50-letnich kobiet

wojewodztwa zachodniopomorskiego

Kategoria Wyksztalcenie b
ryzyka Po S w
0 n 169 298 80
0,00001
% 7.41% 9,07% 11,14%
1 n 231 309 71
0,00001
% 10,13% 9,41% 9,89%
2 n 660 1004 260
0,00001
% 18,95% 30,57% 36,21%
3 n 506 702 150
0,00001
% 22,19% 21,38% 20,89%
4 n 714 971 157
0,00001
% 31,32% 29,57% 21,87%

0—bez ryzyka, 1 —ryzyko tagodne, 2 — ryzyko umiarkowane, 3 — ryzyko bardzo duze, Po — wyksztatcenie podstawowe, S — wyksztatcenie srednie, W — wyksztatcenie

wyzsze, P — znamiennos¢ statystyczna.

Tab. V. Palenie papieroséw w badanej populacji w
zaleznosci od plci, wyksztalcenia i zamieszkiwanej
miejscowosci

Kobiety MezczyZni

Ogélnie 60,42% 75,68%

Po 61,91% 79,96%
wyksztalcenie S 61,14% 76,19%

w 51,00% 54,67%

Sz 60,49% 77,15%

K 55,51% 66,97%
wielkos¢ osrodka

St 54,40% 81,82%

R 61,16% 75,68%

Po — wyksztatcenie podstawowe; S — wyksztatcenie Srednie; W — wyksztat-
cenie wyzsze; Sz — Szczecin (miasto >450 tys. mieszkaricow); K — Koszalin
(miasto 100-200 tys. mieszkaricow); St. — Stargard Szczeciriski (miasto 100
1ys.<50 tys. mieszkaricow); R — pozostate miejscowosci <50 tys. mieszkaricow)

Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych sg
podobne u kobiet i mezczyzn. Jednak niewatpliwie
ochronne;j roli estrogenéw zawdzigczaja miode kobiety
znamiennie rzadsze wystepowanie choréb sercowo-na-
czyniowych.

W tab. VI przedstawiono najwazniejsze poznane
czynniki ryzyka dla kobiet i m¢zczyzn.

22

W 30-letniej obserwacji w badaniach Framingham
najwigksze réznice w sile oddzialywania na czestosé
wystepowania epizodéw sercowo-naczyniowych
stwierdzono dla cukrzycy i przerostu lewej komory ser-
ca. Tab. VII przedstawia wyniki tych obserwaciji.

W badaniach wtasnych, przeprowadzonych w 2001
r. w grupie ponad 6 tys. 50-letnich kobiet (urodzonych
w 1951 r.), mieszkanek Pomorza Zachodniego, ocenio-
no czestos¢ wystgpowania wybranych czynnikow ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych.

Przedstawione wyniki wskazuja na bardzo duze ob-
cigzenie kobiet czynnikami ryzyka choroby wieficowej
serca i pozwalajg przewidywaé duzg zachorowalnos¢é
na chns wsréd badanej przez nas grupy kobiet w naj-
blizszym 10-leciu.

Poziom cholesterolu catkowitego i cholesterolu-
LDL jest podobny u kobiet i m¢zczyzn do ok. 30. roku
zycia. W 3. dekadzie zycia poziom tych zwigzkéw
wzrasta szybciej u mg¢zczyzn. Dopiero ok. 50. roku zy-
cia u kobiet, wraz z wystgpieniem menopauzy, docho-
dzi do wzrostu cholesterolu LDL, za co odpowiedzial-
ne s3 gtéwnie estrogeny. Obnizenie ich poziomu w tym
okresie zycia kobiety zmniejsza aktywnos¢ dla recepto-
ra LDL. Podwyzszony poziom cholesterolu LDL jest
bardzo waznym czynnikiem ryzyka, zar6wno dla ko-
biet jak i m¢zczyzn. Obnizenie jego poziomu poprzez
zastosowanie statyn w prewencji pierwotnej (w bada-
niu The Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Pre-
vention Study — AFCAPS/TexCAPS, w ktérym uczest-
niczylto 997 kobiet), jak i wtérnej (w badaniu The Scan-

1 %y
PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2003



[ kobiety w okresie menopauz

40-44

4 -
O kobiety miesigczkujace
(4
(=4
E 3
z
A=)
=
=]
X
g 24
]
=
3
P
g
04

45-49

50-54

Ryec. 2. Wplyw menopauzy na czestosé¢ wystepowania epizod6w sercowo-naczyniowych u kobiet w 18-letniej obserwa-

cji Framingham

dinavian Simvastatin Survival Study [4S]
i The Cholesterol And Rec-curent Events [CA-
RE]) wykazalo znamienne korzysci ptynace
7 zastosowania statyn u kobiet. Potwierdzito
to réwniez najnowsze badanie, MRC-BHF
Heart Protection Study [6].

Obnizenie poziomu cholesterolu HDL
uwaza si¢ za najwazniejszy czynnik ryzyka
u kobiet zwigzany z menopauza, potwierdzaja
to gléwnie badania epidemiologiczne [7].
Niestety, nie ma potwierdzenia w badaniach
klinicznych, ze aktywna interwencja dla pod-
niesienia poziomu cholesterolu HDL u kobiet
przynosi wymierne korzysci. Potwierdzenie
takie mamy u me¢zczyzn. W badaniu VA-HIT
(The Veterans Affairs Cooperative Studies
Program High — Density Lipoprotein Chole-
sterol Intervention Trial) wykazano, ze nawet
niewielki wzrost poziomu cholesterolu HDL
u mezezyzn, z prawidlowym poziomem cho-
lesterolu LDL, ma znamienny wplyw na obni-
zenie ryzyka wystgpowania groznych epizo-
déw sercowo-naczyniowych.

Podwyzszony poziom tréjglicerydéw po-
woduje zwigkszenie ryzyka epizodéw serco-
wo-naczyniowych zaréwno u me¢zczyzn, jak
i u kobiet. Metaanaliza dotyczgca poziomu
tréjglicerydow wsréd 46 tys. mezezyzn i 11
tys. kobiet, po uwzglednieniu wptywu chole-
sterolu HDL, wykazata wzrost ryzyka wysta-
pienia epizodu sercowo-naczyniowego odpo-
wiednio o 14% u me¢zczyzn i 37% u kobiet [8].
Znaczenie wysokiego poziomu tréjglicerydow
i obnizonego poziomu cholesterolu HDL pod-
kresla silnie III Raport Zespotu Ekspertéw Na-

Al
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Tab. VI. Najwazniejsze poznane czynniki ryzyka wystepowania
choroby niedokrwiennej serca

Czynniki ryzyka Mezczyzni kobiety
catkowity poziom cholesterolu +++ +++
LDL-chol +++ + 44
HDL-chol ++ + 44
tréjglicerydy + ++
Apo A-I +4++ +++
Apo B + 4+ 4+
Apo(a) ++ +(+)
palenie tytoniu + 4 ++(+)
cukrzyca ++ + 4+
otytos¢

BMI ++ ++
WHR +++ +++
nadci$nienie tetnicze ++ ++
przerost lewej komory serca ++ ++ +
wywiad rodzinny ++ ++(+)
homocysteina + +
hormony + 44
fibrynogen ++ ++
stan zapalny (CRP) + ++
infekcja (HP, ChP) - _
czynniki psychosocjalne + +

Apo(a) — apolipoproteina a, Apo A-I — apolipoproteina A-1, Apo B — apolipoproteina B,
BMI — body mass index; ChP —Chlamydia pneumoniae, HP — Helicobacter pylori, WHR —
waist hip ratio; dodatkowy plus ma za zadanie podkreslenie sity dziatania. Tab. wg [5]
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Tab. VIL. Sila oddzialywania wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w 36-letniej obserwacji w

badaniach Framingham

Czynniki ryzyka

Skorelowana dla wieku czestos¢ wystepowania
na 1 000 os6b badanej populacji

Skorelowany dla wieku
wskaznik ryzyka

mezczyZni kobiety mezczyZni kobiety
cholesterol catkowity
240 mg/dl vs 200 mg/dl 34 15 1,9k 1,8
nadcisnienie tetnicze 45 21 2,k 2 Qi
cukrzyca 39 42 1,58k 3,7k
przerost lewej komory w EKG 79 55 3, Qe 4,6k
palenie tytoniu 33 13 1,5k 1,INS

#HkE_ p < 0,001; NS — not significant; wg [4]

rodowego Programu Edukacyjnego Profilaktyki Chole-
sterolowej, zwlaszcza w kontekscie coraz czgstszego
wystgpowania zespolu metabolicznego — zaréwno
wsrdd kobiet, jak i m¢zezyzn [9].

Lipoproteina (a) jest niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka, zaréwno u kobiet, jak i m¢zczyzn. U kobiet jej po-
ziom wzrasta gtéwnie po okresie menopauzy. Jedyny-
mi lekami, ktére obnizajg poziom lipoproteiny (a) sg
kwas nikotynowy i hormonalna terapia zastepcza. Sze-
reg badan wskazuje, ze podwyzszony poziom lipopro-
teiny (a) ma mniejsze znaczenie jako czynnik ryzyka
u kobiet niz u me¢zczyzn, a zwigzane jest to przede
wszystkim ze stale wyzszym poziomem estrogenéw
w calej zenskiej populacji.

Cukrzyca jest silnym czynnikiem ryzyka. Blisko
75-80% dorostych os6b chorych na cukrzyce umiera
z powodu powiktan sercowo-naczyniowych. W poréw-
naniu do m¢zczyzn z cukrzycg, gdzie ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych wzrasta 2—3-krotnie, u kobiet
wzrasta az nawet 7-krotnie. Wystgpienie cukrzycy zno-
si wszystkie korzysci zwigzane z korzystnym dziata-
niem zenskich hormonéw na epidemiologi¢ chns u ko-
biet [10].

Niewatpliwie najsilniejszym czynnikiem rdéznig-
cym, majacym wplyw na epidemiologie choroby wien-
cowej u kobiet i m¢zczyzn, s3 hormony.

Oddziatywanie estrogenéw na uktad krazenia odby-
wa si¢ poprzez receptory estrogenowe; dotychczas naj-
lepiej poznanymi sg o (ER-ar) i B (ER-B). Wystepuja
nie tylko w uktadzie krazenia, ale réwniez w kosciach,
watrobie, mézgu, a przede wszystkim w uktadzie roz-
rodczym. W watrobie sprzyjaja zmianie ekspresji ge-
néw odpowiedzialnych za gospodarke lipidowg i two-
rzenie korzystnego profilu lipidowego. Obnizaja po-
ziom cholesterolu LDL, podwyzszajg poziom choleste-
rolu HDL i obnizaja poziom apolipoproteiny (a), obni-
zaja poziom homocysteiny, poziom fibrynogenu,
zwigkszajg wrazliwosé na insuling, ale powoduja row-
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niez zmiany niekorzystne, jak wzrost ekspresji genéw
biatek uktadu krzepnigcia i/lub spadek stezenia biatek
uktadu fibrynolizy (wzrost stezenia czynnika VII
i fragmentéw 1 i 2 protrombiny, odpornosci na aktyw-
ne biatko C i spadek stezenia antytrombiny III) oraz
wzrost stezenia biatka CRP. Wplywajg na zalezng od
receptora ER-ar srédbtonkowg synteze tlenku azotu, co
w spos6b szybki i bezposredni wptywa na czynnos¢é
rozkurczowa naczyn. W przewleklym dzialaniu
zmniejszajg akumulacje lipidéw w makrofagach i ogra-
niczajg rozwdj blaszki miazdzycowej. Ponadto estro-
geny hamujg rozrost btony wewnetrznej i przemiesz-
czenie komorek migsni gladkich, sprzyjaja angiogene-
zie i majg wlasciwosci antyoksydacyjne [11-13].

Nadcisnienie te¢tnicze, bedace jednym z gltéwnych
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, uda-
ru mézgu i niewydolnosci serca dotyczy ok. 45% doro-
stej populacji Polski (badanie Pol-MONICA) [14]. O ile
do 50. roku zycia czgsciej dotyczy mezczyzn, to z wie-
kiem wystgpowanie podwyzszonego cisnienia krwi
gwaltownie rosnie u kobiet. Rowniez niektére postacie
nadcisnienia tgtniczego wtdérnego czegsciej wystepuja
u kobiet; choroby tarczycy, kolagenozy, choroba Cu-
shinga, pierwotny aldosteronizm i zwe¢zenie tetnicy ner-
kowej wywotane dysplazja wtdknisto-migesniowa.

Obserwacje 36-letnie populacji kobiet w badaniu
Framingham wykazaty, ze wieloletnie trwanie nadci-
$nienia t¢tniczego prowadzi do 2,2-krotnie czestszego
wystgpienia choroby wieicowej i odpowiednio 2,6-
krotnie czestszego udaru mézgu, 2,5-krotnego wzrostu
choréb naczyri obwodowych i 3,2-krotnego wzrostu
wystepowania niewydolnosci serca.

Nadcisnienie tetnicze jest najczestsza przyczyng
udaru mézgu, réwniez wsrdéd kobiet. Wedtug statystyk
z lat 90. umieralnos¢ z powodu udaru mézgu w Polsce
wynosita78/100 tys. wsrdd kobiet i 106/100 tys. wsrod
mezczyzn. Badania ze Stanéw Zjednoczonych wyka-
zuja, ze wzgledne ryzyko udaru mézgu wzrasta Srednio
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0 ok. 70% wsréd kobiet 1 90% wsréd mezczyzn na kaz-
de dodatkowe 10 mm cisnienia skurczowego [15].

Nadcisnienie tgtnicze nalezy réwniez do najwaz-
niejszych czynnikéw etiologicznych prowadzacych do
niewydolnosci krazenia. Badania Framingham oraz ba-
dania z Europy wskazujg na 2,5% wystepowanie nie-
wydolnosci krazenia wsrdd kobiet i 2,4% u mezczyzn
(po korelacji dla wieku). Nadcis$nienie tetnicze jest od-
powiedzialne za 59% przypadkéw niewydolnosci kra-
zenia u kobiet i ok. 39% u me¢zczyzn [16].

W Polsce nie dysponujemy danymi dotyczacymi
wystgpowania niewydolnosci krazenia; obserwacje
wlasne, zwlaszcza ostatnich lat, przy wyraznym pod-
wyzszeniu wieku hospitalizowanych kobiet, wskazuja
na podobne zaleznosci.

W badaniach przeprowadzonych w 2001 i 2002 r.
w populacji 50-letnich kobiet (urodzonych w 1951 r.),
mieszkanek Pomorza Zachodniego (6 310 kobiet), wy-
stepowanie nadcisnienia tgtniczego stwierdzono
u 33,04% badanych. Ciggle wysoka umieralnos¢ na
choroby uktadu krazenia w Polsce wymaga skoordyno-
wanych dziatan dotyczacych pierwotnej profilaktyki
tych choréb. Agendy rzadowe odpowiedzialne za
ochron¢ zdrowia powinny wystapi¢ z odpowiednimi
inicjatywami.

Wsrdd dziatan profilaktycznych, ktére w rozwinie-
tych krajach zachodnich wywieraty znaczacy wptyw
na umieralnos¢ z powodu chns nalezy w szczeg6lno-
Sci wymieni¢ racjonalizacj¢ zywienia, zmniejszenie
odsetka ludzi palacych papierosy oraz popraw¢ wy-
krywalnosci i leczenia nadcis$nienia tgtniczego i hiper-
lipidemii [17-20].

Strategia zwigkszonego ryzyka dotyczy poszcze-
g6lnych oséb, jezeli cechujg si¢ one ryzykiem chns
wigkszym niz przecigtna w calej populacji. I temu
stuzy nasz program, w ktérym po identyfikacji zagro-
zenia sg stosowane wszystkie srodki i dzialania pre-
wencyjne juz czynne (lacznie z wlaczeniem leczenia
farmakologicznego). W ten sposéb, wykorzystujgc
udowodniony przez wiele innych badan stosunek
kosztéw do uzyskanego zysku zaréwno indywidual-
nego (dla oséb zagrozonych), jak i spolecznego be-
dzie najwigkszy.
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Summary

In United States Of America ischaemic heart disease is the main death cause of women
aged over 50 and third cause of death in all women population. Similar rates become actu-

al for Europe.

The aim of our study is evaluation of risk factors prevalence for ischaemic heart disease
in population of women at aged 50 years from Pomerania Region. 6 310 women born in the

year 1951 were included to study.

Based on collected data according to recommendations of Polish Cardiologic Society,

risk level for cardiovascular diseases was estimated.

In 50% of women from study group high and very high risk for ischeemic herat disease
was noted. In 26% of them obesity, in 50% elevated total cholesterol and elevated LDL level
were noted and 33% have hypertension. 60% of women were smokers.

Key words: ischaemic heart disease, risk factors
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