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Od autora

Kobiety stanowia okoto 55% catej ludno$ci $wiata, w Europie odsetek ten jest
podobny (Irlandia — 50,3%, Lotwa — 53,9%, Polska — 51,5%). Ze wzgledu na r6z-
nice plci dotyczace umieralnos$ci, wigcej starszych kobiet przypada na poréwny-
walng wieckowo grup¢ me¢zczyzn. Europa ma obecnie najwigkszy na $wiecie
wskaznik kobiet po 65. roku zycia, a liczba kobiet w wieku powyzej 80 lat jest
dwa razy wigksza niz liczba m¢zczyzn w tym samym wieku.

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w Polsce w 2008 roku ko-
biety zyty $rednio 80 lat. Jest to o okoto 18 lat dluzej w poréwnaniu z poczatkiem
lat 50. ubieglego stulecia. Gtéwny Urzad Statystyczny podaje, ze — mimo pozy-
tywnych zmian w wydluzaniu przecigtnego czasu trwania zycia — Polska nadal
wypada niekorzystnie na tle czotoéwki krajow europejskich. Polka zyje krocej od
statystycznej Europejki o 4-5 lat. Wérod kobiet za dlugowieczne mozna uznaé
Szwajcarki, Francuzki, Hiszpanki i Wloszki. Przecigtny czas trwania ich zycia
przekracza 84 lata. Najkrocej w Europie zyja Motdawianki, Rosjanki i Ukrainki
— ponizej 74 lat. Trudno pogodzi¢ sig z faktem, ze wsrod 45 krajow europejskich
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rok publikacji badania

badanie w niewydolnosci serca

badanie w chorobie niedokrwiennej serca
badanie w elektropatofizjologii serca
badanie w nadcisnieniu tetniczym

Rycina 1. Udzial kobiet w badaniach klinicznych 3. i 4. fazy (modyfikacja autora wg Kim.
JACC 2008; 52: 672-673)
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Polska, pod wzgledem dtugosci zycia kobiet, zajmuje lokate dopiero w trzeciej
dziesiatce — dalekie, 24. miejsce.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego bgdace najczgstsza przyczyng zgo-
néw w populacji w wigkszym stopniu dotycza kobiet, ktore zyja wprawdzie dhu-
zej, lecz w istocie sa bardziej chore. W ostatnich latach zmniejsza si¢ dystans dtu-
gosci zycia dzielacy je od mezczyzn.

W czasach formulowania w medycynie przestanek postgpowania opartego
glownie na faktach spotykamy si¢ z przeszkoda, ktora jest brak lub mata liczba
dowodéw naukowych uzasadniajacych wybor metod diagnostyki i leczenia
u kobiet. Na rycinie 1. przedstawiono fakt skromnego, bo $rednio okoto 25-pro-
centowego, udzialu kobiet w badaniach klinicznych, prowadzonych w ostatnich
latach, ktore staja si¢ podstawa do formutowania wytycznych terapeutycznych
1 diagnostycznych w leczeniu choréb uktadu krazenia.

Idea, jaka przys$wiecata powstaniu niniejszej ksiazki, byta proba zmierzenia
si¢ z odrebnosciami dotyczacymi diagnostyki i leczenia chorob sercowo-naczy-
niowych u kobiet oraz przyjrzenie si¢ zagadnieniom, o ktorych wspodtczesnie za-
czyna si¢ pisa¢ w literaturze medycznej, nazywajac je ,,medycyna plci”.

Dzigkuje wszystkim autorom, ktorzy — odpowiadajac na moje zaproszenie do
udziatu w powstaniu tej ksiagzki — w pewnym stopniu stali si¢ ,,entuzjastami me-
dycyny ptci” i podjeli si¢ ze mna realizacji tego opracowania.

Anna Posadzy-Mataczynska
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Krystyna Knypl
S

Wstep

Medycyna genderowa jest mtoda dyscyplina naukowa. Pierwszy kongres na-
ukowy poswigcony zagadnieniom odrgbnosci medycznych wynikajacych z pilei
odbyt si¢ dopiero w 2006 roku. Podobnie krotki, bo pigcioletni, staz ma czasopismo
Gender Medicine. Pionierami badan w tym zakresie sa Amerykanie, ktorzy przed
dziesigcioma laty przy National Institutes of Health powotali Office of Research on
Women Health, ktorego dyrektorka zostata dr Vivian W. Pinn [1]. Byla ona $wia-
doma, Ze zainteresowanie zard6wno wiadz, jak 1 spoleczenstwa zdrowiem plci zen-
skiej nie bedzie tatwe, jesli nie zostana przeprowadzone badania wykazujace, ze
kobiety choruja inaczej niz megzczyzni. Postawa taka zaowocowata opublikowa-
niem przez Institute of Medicine w 2001 roku raportu zatytulowanego Exploring
the Biological Contributions to Human Health. Does Sex Matter?, w ktorym napi-
sano m.in.: ,,...pte¢ wywiera wptyw na zdrowie; kobiety i mgzczyzni maja rozne
obrazy chordb i rozny styl zycia... Zrozumienie opartych na réznicy pici odrgbno-
$ci jest wazne w celu opracowania nowego podejscia do profilaktyki, diagnostyki
1 leczenia”. Jednak sama esencj¢ raportu zawarto w — jakze typowym dla amery-
kanskiego stylu komunikacji — krétkim stwierdzeniu: ,,Every cell has a sex”.

Choroby uktadu krazenia u kobiet

Poniewaz choroby uktadu krazenia sa najczestszym powodem zglaszania si¢ do
lekarza, zrozumiate jest, ze najwigcej badan genderowych poswigcono odrgbno-
sciom kardiologicznym u kobiet, i nie dziwi fakt, ze uroczysta inauguracyjna sesj¢
Pt World Congress on Gender Specified Medicine zatytutowano Gender-specified
aspects of cardiovascular disease [2]. Swiadomo$é, ze kobiety czesciej sa $miertel-
nymi ofiarami choroby wiencowej, jest niewielka. Doktor Karin Schenck-Gustafson
z Kliniki Kardiologicznej Karolinska Institute poinformowata, ze choroby sercowo-
-naczyniowe stanowia przyczyne zgondw 55% kobiet i 45% mezczyzn. Swiado-
mos¢ spoteczna, ze zawat serca jest glowna przyczyna zgonow szwedzkich kobiet
jest rébwniez mata — zaledwie 16% badanych me¢zczyzn 1 24% kobiet wskazato pra-
widlowa odpowiedz. Konsekwencja braku §wiadomosci jest to, ze szwedzka kobieta
z ostrym zawatem serca czeka godzing dluzej niz mgzczyzna na przewiezienie do
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szpitala. Do tego nalezy doda¢ informacje, ze kobiety w Szwecji rzadziej zazywaja
statyny, kwas acetylosalicylowy oraz leki trombolityczne. Wprawdzie nie ma do-
ktadnych danych dotyczacych zazywania poszczegolnych grup lekdéw kardiologicz-
nych, ale mozna przypuszczac, ze sprawy nie maja si¢ lepie;j.

Uktad krazenia u kobiet jest inny podczas choroby i w zdrowiu, a rdznice
mozna obserwowac juz bardzo wczesnie. Dostgpne sa stosunkowo nieliczne wy-
niki badan na temat uktadu krazenia u ptodow. W badaniach McKenna i wsp. [3]
stwierdzano u ptodoéw zenskich $rednig czgstos¢ uderzen serca wynoszaca 151,7
+22,7 na minute, natomiast u ptodéw meskich 154,9 £22,8 na minute (p = 0,13).
Z chwila przyj$cia na §wiat dziewczynki majaq znamiennie szybsza czynno$¢
serca. W badaniach przeprowadzonych przez Nagy’ego i wsp. odnotowano
u noworodkow pfcei zenskiej srednio 136,48 +1,88 uderzen na minutg, natomiast
u noworodkéw pteci meskiej 128,28 +1,40 uderzen na minute (p < 0,001). Autorzy
nie wykazali zwiazku czgstotliwosci rytmu serca z masa urodzeniowa. Przyczyna
roéznic w czestotliwosci rytmu serca dziewczynek i chtopcodw nie jest znana.

Odrebnosci w budowie 1 funkcjonowaniu uktadu krazenia réwniez wystepuja
w wieku dziecigcym oraz mtodzienczym i dotycza nie tylko czgstotliwosci rytmu
serca, ale takze wysokosci cisnienia krwi. U mtodych kobiet ci$nienie jest nizsze
w ciagu dnia, a zaglebienie (spadek) nocne wigksze niz u mezezyzn [5]. Roznice te
tlumaczy si¢ hipertensyjnym wptywem androgendw oraz rozbiezno$ciami w zakresie
aktywnosci uktadu wspodtczulnego oraz uktadu renina—angiotensyna—aldosteron.

Stwierdza si¢ roznice nie tylko w funkcjonowaniu uktadu krazenia, ale i jego
budowie. Naczynia wiencowe kobiet maja mniejsza Sredniceg, ciensze $ciany
1 bardziej krgty przebieg, a krazenie oboczne jest stabiej rozwinigte [6]. Ze
wzgledu na mniejsze wymiary tetnic wiencowych u kobiet w porownaniu z mez-
czyznami moze czesciej dochodzi¢ do trudnosci technicznych podczas zabiegow
koronarografii, a co si¢ z tym wiaze — rOwniez czgstszego wystgpowania kompli-
kacji. Kobiety w starszym wieku zapadaja na chorobg wiencowa i teoretycznie
jest duzo czasu na rozwdj krazenia obocznego, jednak nie dochodzi do tego.

Dane na temat budowy blaszek miazdzycowych, ich liczby, stopnia uwapnienia,
zawartosci tkanki widknistej, elementéw komorkowych w blaszce, stopnia zwezenia
powodowanego przez blaszke u kobiet w pordwnaniu z mezczyznami nie sg jedno-
znaczne w poszczegolnych publikacjach. Masa migénia sercowego, a takze jego re-
akcja na dziatanie takich czynnikow, jak przeciazenie objgtosciowe lub ci$nieniowe,
jest r6zna u kobiet i mezezyzn. W wypadku polskiej populacji proponuje si¢ nastepu-
jace normy wskaznika masy lewej komory (left ventricular mass index — LVMI) — dla
mezczyzn 117 g/m?, a dla kobiet 104 g/m? [7]. Normy te sa nieco mniejsze w po-
réwnaniu z innymi, ktore mozna spotka¢ w piSmiennictwie kardiologicznym.

W procesie starzenia si¢ organizmu u kobiet 1 mgzczyzn zachodza rdzne
zmiany w mig$niu sercowym. W wypadku mezczyzny dochodzi do utraty wigk-
szej liczby miocytdw w migéniu niz u kobiet.

Podstawowa rolg w powstawaniu schorzen ukladu sercowo-naczyniowego,
w tym choroby wieficowej, odgrywa wystgpowanie czynnikoéw ryzyka, a w szcze-



Kobieta jako pacjentka

gblnosci ich liczba i stopien nasilenia u danego pacjenta. Roznice w sile negatyw-
nego oddziatywania poszczegolnych czynnikow ryzyka wystapienia schorzen ser-
cowo-naczyniowych byty przedmiotem badan wielu autoréw. Cieckawe wyniki
dlugotrwatego (trwajacego az 28 lat) badania prospektywnego przedstawiono na
tamach czasopisma The Reykjavik Study. Grupe badana stanowili 706 kobiet
1 1700 megzczyzn. Stezenie cholesterolu catkowitego zwigkszato ryzyko zachoro-
wania na zawal serca w stopniu zblizonym u obu plci, przy czym ryzyko to
zmniejszato si¢ z wiekiem. Cisnienie skurczowe krwi bylo czynnikiem ryzyka
o silniejszym, negatywnym oddziatywaniu w odniesieniu do kobiet, u ktdrych
stwierdzano echokardiograficzne cechy przerostu lewej komory serca. Stgzenie
glukozy na czczo powyzej 6,7 mmol/l silniej negatywnie oddziatywato w wy-
padku kobiet niz m¢zczyzn. Zwigkszone stezenie triglicerydow wykazywato row-
niez silniejsze negatywne oddzialywanie u kobiet niz megzczyzn, przy czym
z wiekiem ta zaleznos$¢ si¢ zmniejszata. Na te interesujace spostrzezenia nalezy
jednak spojrze¢ z dystansem, poniewaz w obserwowanej grupie byto az 2,4-krot-
nie wigcej mezczyzn niz kobiet, co nie moglo pozosta¢ bez wptywu na wyniki
1 wnioski.

Roberts i Thompson [9] zwracaja uwagg na ten problem w szerszym kontek-
Scie, analizujac pod wzgledem liczebno$ci mezczyzn i kobiet znane badania kli-
niczne. Przyktadowo, mozna przytoczy¢ spostrzezenie, ze w trzech bardzo znanych
badaniach klinicznych — WOSCOPS, ASCOT-LLA oraz AFCAPS/texCAPS — do-
tyczacych stosowania statyn w profilaktyce pierwotnej choroby wiencowe;j,
w ktorych uczestniczyto 23 505 pacjentow, kobiety stanowity zaledwie 12,5% ba-
danych osob. W odniesieniu do profilaktyki wtdrnej sytuacja przedstawia si¢ nieco
lepiej, chociaz nadal proporcje me¢zczyzn i kobiet bioracych udziat w badaniach da-
lekie sa od proporcji istniejacych w populacji ogolnej. Liczba obserwowanych pa-
cjentéw w badaniach 4S, HPS, CARE, LIPID, PROSPER wynosita tacznie 43 457,
przy czym kobiety stanowily 25% badanych osob. Rzadko u§wiadamiamy sobie, ze
populacja sztandarowego badania The Scandinavian Simvastatin Survival Study
liczyta tylko 19% kobiet! Wyniki tego badania ukazaly si¢ w 1994 roku. Dziesig¢
lat p6zniej opublikowano zalecenia National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il Guidelines, oparte na danych statystycznych uwzgledniajacych
analizy w zaleznosci od pici badanych osob [10].

Autorzy stwierdzaja, ze dyskusji nie powinien podlega¢ fakt, ze wszystkie
przeprowadzane w przysztosci badania kliniczne powinny uwzgledniaé uczest-
nictwo mezcezyzn i kobiet w zrownowazonych proporcjach.

Najwigksze roznice w sile negatywnego oddziatywania czynnikow ryzyka
wystapienia choroby wiencowej odnotowuje si¢ w wypadku palenia papierosow,
ktére u kobiet powoduje duzo wigksze ryzyko pojawienia si¢ zawatu migsnia ser-
cowego w poréwnaniu z mezczyznami. W badaniu The Finnmark Study [11]
przez 12 lat obserwowano 11 843 pacjentow w wieku 32—52 lat. Podczas tej ob-
serwacji stwierdzono 495 przypadkéow zawalu migénia sercowego u mezczyzn
1 103 przypadki u kobiet. W podgrupie osob palacych powyzej 20 papierosdw
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dziennie czg¢stos¢ wystgpowania zawatu serca byla szesciokrotnie wigksza wsrod
kobiet w poroOwnaniu z mezczyznami, chociaz w odniesieniu do catej grupy
zawal serca dotyczyt mezezyzn 4,6 razy czgsciej. W omawianym badaniu stgze-
nie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL cholesterolu oraz ci$nienie skurczowe
wykazywaty podobnie negatywne oddzialywanie zar6wno w wypadku kobiet,
jak 1 mezezyzn.

W badaniach dunskich [12] obejmujacych 1251 mezezyzn i 512 kobiet stwier-
dzono, ze u kobiet palacych ryzyko wystapienia zawatu mig$nia sercowego byto
2,24-krotnie wigksze, natomiast u me¢zczyzn 1,43-krotnie. Autorzy raportu pod-
kreslaja, ze ciagle zwigksza sig liczba mtodych kobiet siggajacych po papierosy.

Wielu autorow donosi o réznicach w obrazie klinicznym choroby wiencowe;j
umezezyzn i kobiet. W razie wystapienia choroby wienicowej mezczyzni czgsciej
skarza si¢ na ,,klasyczne” bole zamostkowe, natomiast kobiety zwykle zglaszaja
takie dolegliwos$ci, jak nudnosci, duszno$¢, obnizong tolerancjg¢ wysitku fizycz-
nego czy uczucie zatykania [6]. Sposob referowania dolegliwosci moze
w znacznym stopniu wptywaé na dalsze decyzje diagnostyczne i terapeutyczne,
a w efekcie na rokowanie. U kobiet z rozpoznana choroba wiencowa czgsciej wy-
stepuja bole w nastegpstwie stresow 1 emocji, boéle w godzinach nocnych oraz bole
niereagujace na leki. Im bol jest bardziej typowy, tym wigksza jego korelacja
z wynikami badania koronarograficznego. Nietypowy obraz choroby wiencowe;j
stwierdzano u 57,5% kobiet i 44,5% mezczyzn w grupie liczacej 3975 pacjentow
badanych przez Shaw i wsp. [13]. W grupie tej zaobserwowano takze czgstsze
wystepowanie u kobiet niespecyficznych zmian odcinka ST-T niz u mezczyzn,
lecz odsetek typowych zmian w elektrokardiogramie byt zblizony — u kobiet po-
jawialy si¢ one w 16,5%, a u m¢zezyzn w 19,4% przypadkéw. Mimo rozpozna-
nia typowych dla choroby wieficowej zmian w elektrokardiogramie, az u 62%
kobiet nie prowadzono dalszej diagnostyki choroby wiencowej w poréwnaniu
z 38% mezezyzn [13].

Fakty te rzutuja na przebieg zdarzen wiencowych lub zawalow migsénia ser-
cowego u kobiet. Z opublikowanego w 2006 roku opracowania The Euro Heart
Survey of Stable Angina [14] wynika, ze kobiety sa rzadziej kierowane na elek-
trokardiograficzne badanie wysitkowe, rzadziej maja wykonywane zabiegi inter-
wencyjne na naczyniach wiencowych, rzadziej maja wdrazane leczenie statynami
oraz rzadziej otrzymuja leki przeciwplytkowe. R6znice w postgpowaniu diagno-
stycznym i terapeutycznym wpltywaja na rokowanie odlegte — z cytowanego ra-
portu wiadomo, ze u kobiet $miertelno$¢ po 12 miesiacach od potwierdzenia roz-
poznania choroby wienicowej jest dwukrotnie wigksza.

Nie tylko czgsto$¢, nasilenie czynnikdw ryzyka, obraz kliniczny oraz poste-
powanie diagnostyczne w odniesieniu do kobiet jest rézne, o czym decyduje
rézna wartos¢ diagnostyczna poszczegélnych badan, ale takze pewne zwycza-
jowo przyjete schematy postgpowania. Badanie elektrokardiograficzne moze
mie¢ u kobiet ograniczong warto$¢ diagnostyczna z powodu czg¢stszego pojawie-
nia si¢ nieswoistych zaburzen okresu repolaryzacji. Probe wysitkowa rzadziej
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wykonuje si¢ u kobiet niz u m¢zczyzn ze wzgledu na czgstsze wystgpowanie wy-
nikow falszywie dodatnich [6]. Podczas wysitku kobiety osiagaja wigksza czgsto-
tliwos¢ tetna przy mniejszych obciazeniach, co sprawia, ze czas trwania proby
wysitkowej jest krotszy. Wartos¢ diagnostyczna proby wysitkowej jest wigksza
u starszych kobiet niz u mtodszych. Niezaleznie od tych ograniczen, ujemny
wynik proby wysitkowej ma swoje znaczenie diagnostyczne i uwaza si¢ go za
warto$ciowy element diagnostyczny.

Koncowy etap postgpowania diagnostycznego w chorobie wiencowej obej-
muje decyzje o wykonaniu koronarografii, a w zaleznosci od wyniku badania
przeprowadza si¢ leczenie kardiochirurgiczne. Wielu autoréw podkresla, ze de-
cyzje o wykonaniu koronarografii szybciej i czgSciej podejmuje si¢ w wypadku
mezezyzn. Birdwell 1 wsp. [15] zwrdcili uwage na ciekawy fakt wptywajacy na
decyzje o wykonaniu tego zabiegu — w wypadku 0s6b relacjonujacych swoje do-
legliwosci w sposob spokojny i rzeczowy czesciej podejmowano decyzje
o wykonaniu tego zabiegu niz w odniesieniu do 0s6b przedstawiajacych dolegli-
wosci w sposob teatralny.

Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych przeprowadza sig 410 tysigcy zabiegow
kardiochirurgicznych [16]. Zabiegom poddaje si¢ pacjentki w starszym wieku;
cechuje je wigksze ryzyko ogdlne niz mezczyzn. Ze wzgledu na mniejsze wy-
miary ciata kobiet prawdopodobienstwo wystapienia powiktan podczas zabiegu
okazuje si¢ wigksze niz u mezczyzn. U kobiet stwierdza si¢ ponadto wigksza
okolooperacyjna $miertelno$¢ ogdlna i z przyczyn sercowych w pordwnaniu
z m¢zezyznami. Kobiety poddane zabiegom kardiochirurgicznym otrzymuja wig-
cej przetoczen krwi, dluzej przebywaja na oddziatach intensywnej opieki, dtuzej
sq hospitalizowane oraz przeprowadza si¢ u nich wigcej zabiegdéw mechanicznej
wentylacji ptuc.

Kobieta i e-medycyna

Wspotczesna medycyna jest obecna nie tylko w przychodniach, klinikach
i salach operacyjnych, ale takze w Internecie. Szeroko rozbudowany jest dziat
wymiany do§wiadczen migdzy pacjentami cierpiacymi na to samo schorzenie lub
ich opiekunami, specjali$ci odpowiadaja on-line na pytania medyczne internau-
tow, lekarze kontaktuja si¢ z pacjentami droga e-mailowa, a w wielu krajach tra-
dycyjna papierowa recepte zastgpita adnotacja lekarza na internetowym koncie
pacjenta.

W tym dynamicznie rozwijajacym sig¢ §wiecie e-medycyny kobiety roznia si¢
w swych reakcjach i zachowaniach od mgzczyzn. Liczba kobiet dyskutujacych na
medycznych forach jest o wiele wigksza, czgSciej pytaja one o problemy zwia-
zane ze swoim zdrowiem i najblizszej rodziny. Analiza pytan zadawanych przez
internautéw na jednym z portali poswigconych problematyce zdrowotnej wyka-
zata, ze az w 74,5% byly zadane przez kobiety internautki, a ich $rednia wieku
wynosita 34 lata [17]. Najczgstszymi powodami kontaktu kobiet z lekarzem na
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portalu internetowym byly pytania dotyczace wysokoS$ci cisnienia krwi, prosby
o komentarz do wykonanych badan dodatkowych oraz watpliwosci zwiazane
z odczuwanymi dolegliwos$ciami z zakresu ukladu krazenia. Pytania dotyczace
zdrowia rodziny pochodzity wytacznie od kobiet. Nie ulega wigc watpliwosci, ze
menedzerem zdrowia w polskiej rodzinie jest kobieta.
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