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Ryzyko zgonu z powodu choroby wieńcowej
zależnie od ciśnienia tętniczego i płci

mężczyźni

kobiety

Hajjar I. JAMA 2003;290:199-206
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Przyczyny zgonów kobiet na obszarze UE

Przyczyna zgonu Odsetek [%]

Choroba wieńcowa
Udar mózgu
Inne choroby sercowo-naczyniowe
Nowotwory

sutka
płuca
jelita grubego
żołądka
inne

Choroby układu oddechowego
Urazy i zatrucia
Pozostałe 

24
18
15

3
2
2
1
9
6
4
16

Collins P. i wsp. Eur Heart J, 2007



Udział kobiet w dużych badaniach klinicznych





Wnioski z Consensusu ESC, 2007

o badania randomizowane powinny dotyczyć
w podobnym procencie kobiet i mężczyzn,

o należy brać pod uwagę czynniki ryzyka dotyczące 
szczególnie kobiet np. cukrzycę, nadwagę

o wyniki dotychczasowych badań powinny być 
ekstrapolowane na populację o około 10 lat 
starszą: ryzyko dotyczące mężczyzn ok. 60 r.ż. 
dotyczy kobiet ok. 70 r.ż.



Wytyczne ESC STEMI - 2012



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Zachorowalność na zawał serca w Polsce - szacowana liczba 
osób, które miały zawał serca wg płci oraz wieku w 2012 roku

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



Zgony z powodu chorób układu krążenia
kobiety  vs  mężczyźni - 2010

Przyczyna
Liczba zgonów/                            

100 tys. ludności

Choroby układu krążenia
w tym:

● Choroba niedokrwienna serca

● Choroba naczyń mózgowych

● Miażdżyca tętnic

● Choroba nadciśnieniowa

106,1
102,5
101,5
18,4

* Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2012

Kobiety Mężczyźni

468,5

134,9
83,2
61,5
14,2

441,9



TYPOWY BÓL WIEŃCOWY 



Kobiety rzadziej mają typowe bóle wieńcowe

From  Braunwald E: : Heart Disease, 7th ed. Philadelphia, Saunders, 2005, p 68.



Czułość i specyficzność objawów OZW zależnie od płci

J Am Heart Assoc. 2014;3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586) 



Wartość predykcyjna objawów zależnie od płci

J Am Heart Assoc. 2014;3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586) 



Objawy zgłaszane przez mężczyzn przyjętych 
z podejrzeniem OZW

J Am Heart Assoc. 2014;3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586) 



Objawy zgłaszane przez kobiety przyjęte 
z podejrzeniem OZW

J Am Heart Assoc. 2014;3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586) 



Prawdopodobienstwo rozpoznania choroby wieńcowej 
zależnie od wieku, płci, wywiadów i wyniku próby wysiłkowej

Eur Heart J 1993;14:969.)

Bóle nietypowe

Typowe objawy Prawdopodobne objawy



Zespół Tako – Tsubo – kryteria rozpoznania 
wg Mayo Clinic

1. Przemijająca hipokineza, akineza lub dyskineza środkowych 
segmentów lewej komory z lub bez zajęcia koniuszka; 
zaburzenia kurczliwości wykraczają poza obszar ukrwienia 
jednej tętnicy wieńcowej

2. Nieobecność choroby wieńcowej lub angiograficznych 
dowodów występowania pękniętej blaszki miażdżycowej

3. Nowe nieprawidłowości w EKG (uniesienie odcinka ST i/lub 
odwrócone T) lub podwyższone stężenie troponin sercowych

4. Wykluczenie: przebytego niedawno urazu głowy, krwawienia 
wewnątrzczaszkowego, guza chromochłonnego, zapalenia 
mięśnia sercowego, kardiomiopatii przerostowej



Zespół Tako- Tsubo  EKG



Zespół Tako- Tsubo EKG



Zespół Tako- Tsubo 



Zespół Tako- Tsubo 



Zespół Tako- Tsubo 



Charakterystyka populacji



Charakterystyka pacjentów z OZW

J Am Coll Cardiol 2012;60:2150–7 



Liczba przewlekłych chorób w zalezności od wieku

Source: Barnett et al. 2012. Lancet 370: 37-43.



Charakterystyka populacji STEMI 
zależnie od płci – PL-ACS

EuroIntervention 2011;6:1068-1072 



STEMI – czas od początku bólu do PKM
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OZW zależnie od wieku i płci- rejestr PL-ACS
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RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Leczenie inwazyjne w zawale serca
w zależności od płci i wieku

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Prawdopodobieństwo zastosowania leczenia inwazyjnego 
w zawale serca (analiza wieloczynnikowa)

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



Przepływ TIMI przed i po interwencji 
zależnie od płci – PL-ACS

EuroIntervention 2011;6:1068-1072 



Częstość powikłań zależnie od płci – PL-ACS

EuroIntervention 2011;6:1068-1072 



Skuteczność interwencji i wyniki odległe u młodych 
kobiet PL-ACS

Arch Med Sci 2013; 9, 3: 427-433



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Śmiertelność wewnątrzszpitalna w zawale serca (obejmująca nieprzerwany pobyt 
na różnych oddziałach bez względu na końcowe rozpoznanie)  w zależności od płci, 
wieku, typu zawału serca oraz miejsca i sposobu leczenia

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



Ryzyko krwawień po PCI
Umiarkowane/ciężkie wg GUSTOWszystkie krwawienia wg GUSTO

J Am Heart Assoc. 2014;3:e000523 doi: 10.1161/JAHA.113.000523) 



Obciążenia pozasercowe mające 
wpływ na leczenie OZW

• wiek,

• cukrzyca,

• niewydolność nerek,

• przewlekłe leczenie antagonistami witaminy K,

• przewlekłe leczenie NDA 

• małopłytkowość, przebyte krwawienia

• choroba wrzodowa

• planowana operacja



Śmiertelność szpitalna i  roczna zależnie od płci– PL-ACS

EuroIntervention 2011;6:1068-1072 



Analiza wieloczynnikowa śmiertelności szpitalnej 
i  rocznej– PL-ACS

EuroIntervention 2011;6:1068-1072 



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Prawdopodobieństwo zgonu podczas hospitalizacji 
(analiza wieloczynnikowa)

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Względne ryzyko zgonu w ciągu roku po wypisie 
(analiza wieloczynnikowa)

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



Śmiertelność szpitalna i roczna zależnie od 
czasu od przyjęcia do interwencji (PL-ACS)

Cardiology J.2011, 18, 254-60



Śmiertelność w STEMI zależnie od wieku i płci

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care2013, 2(4), 334-341 



Śmiertelność po OZW zależnie od płci

Coronary Artery Disease 2015, 26:11–16 

5819 pts po OZW
2004-2011, rejestr, 
Izrael



Zgony, zawały serca, konieczność rewaskularyzacji po OZW
zależnie od płci – obserwacja 5.letnia

Coronary Artery Disease 2015, 26:11–16 

5819 pts po OZW
2004-2011, rejestr
Izrael



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Śmiertelność 1-roczna po wypisie ze szpitala wśród chorych 
z zawałem serca w Polsce w roku 2009 w zależności od płci i wieku

2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



RAPORT: Występowanie, leczenie i prewencja wtórna zawałów serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawałów Serca AMI-PL  2009-2012

Śmiertelność odległa w zawale serca2009-2012

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142–158



Przestrzeganie zaleceń dotyczących farmakoterapii po 
OZW (4 zalecane leki) 

European Heart Journal (2013) 34, 3198–3205 



Wnioski

• Rozpoznanie OZW u kobiet jest trudniejsze niż 
u mężczyzn

• Wyniki leczenia OZW są gorsze u kobiet

• Rokowanie odległe po OZW jest gorsze u 
kobiet niż u mężczyzn



Wnioski – czy przyczyną jest płeć?

• Kobiety z OZW są o ok. 10 lat starsze niż 
mężczyźni, mają więcej chorób 
współistniejących

• Akcje edukacyjne powinny być kierowane do 
kobiet 



TO NIE JEST CZERWONA SUKIENKA
TO JEST CZERWONY ALERT


