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W kolorze serca

Go red for women
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Streszczenie

Choroby uktadu krazenia staty sie podstawowa przyczyna zgondéw zaréwno wséréd mezczyzn, jak i kobiet.

Badania kliniczne i epidemiologiczne udowodnity, Ze istnieja réznice dotyczace objawdw, przebiegu choroby i jej
nastepstw pomiedzy chorujacymi na ChUK kobietami i mezczyznami. Obecnosé powyzszych réznic stwarza
potrzebe zwiekszenia udziatu ptci Zenskiej w prowadzonych badaniach tak, aby byt on proporcjonalny
do rozpowszechnienia tych schorzen wsréd kobiet w populacji generalne;.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia

Summary

Cardiovascular disease (CVD) is the most common cause of death in both men and women. Clinical and
epidemiologic studies have shown differences among women and men with CVD in disease processes, clinical
presentations and outcomes. There is a reasonable necessity to enhance the enrollment of women in cardiovascular
clinical trials that it could be proportional to the prevalence of cardiovascular disease among women in the general

population.
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Jesli kobieta jest inna nii mezczyzna, ma inne funkcje, inngq istote, inne potrzeby,
inne interesy, inaczej funkcjonuje w Zyciu rodzinnym i prywatnym, to wlasciwie nie
widze powodu, dlaczego ta tak inna istota miataby by¢ reprezentowana przez inngq istote,

jakq jest meiczyzna.

Przez wiele lat Swiat medyczny postrzegat zdrowie
kobiety przez pryzmat bikini, koncentrujac sie na choro-
bach sutka i narzadéw rodnych. Spojrzenie to jest od-
zwierciedleniem roli, jakg przez wieki kobiety petnity
w spoteczefstwie. Pomimo wielu publikacji w prasie na-
ukowej i kobiecej, zarbwno wsrdd lekarzy réznych spe-
cjalnosci, jak i pacjentéw, nadal pokutuje opinia, ze cho-
roby serca dotycza gtdwnie mezczyzn.

Przekonanie, ze to meski problem byto znane juz
w cywilizacjach starozytnych. W papirusie Ebersa dato-
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wanym na 2600 lat p.n.e. czytamy: jezeli spotkasz mez-
czyzne z uczuciem dyskomfortu w okolicy serca, z bélem
barku po stronie serca, wiedz, ze $mier¢ jest blisko. Przez
nastepne 5 000 lat zmienito sie rokowanie w chorobach
uktadu krazenia u obu ptci, ale nadal choroby serca byty
traktowane jako dotyczace mezczyzn. William Heberden
w swojej rozprawie o dusznicy bolesnej z 1768 r. pisat:
widziatem blisko sto 0séb z takimi zaburzeniami, wsrod
nich trzy kobiety... wszyscy pozostali byli mezczyznami
okoto lub po 50. roku zycia.
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W 1960 r. w Oregonie odbyta sie konferencja Ame-
rykahskiego Towarzystwa Kardiologicznego na temat
kobiet i choroby wiehcowej, ktéra byta zatytutowana
Jak moge poméc mojemu mezowi w walce z chorobg
serca? Natomiast broszura wydana przez to towarzy-
stwo dotyczaca diety nosita dumny tytut Droga do ser-
ca mezczyzny.

Niestety, statystyki nieubtaganie dowodza, Zze choro-
by uktadu krazenia (ChUK) sg obecnie gtéwng przyczyna
zgondw kobiet w Polsce i na Swiecie. Chociaz kobiety za-
padaja na ChUK rzadziej w przedziale wiekowym do 44.
roku zycia, w poréwnaniu z mezczyznami, to czestos¢ za-
chorowania wyréwnuje sie w wieku 45-64 lat, a nastep-
nie przewyzsza czestos¢ wystepowania ChUK w grupie
mezczyzn powyzej 65. roku zycia [1].

Statystyki przeprowadzone w 1996 r. dowodza wyso-
kiej, siegajacej 57% Smiertelnosci z powodu choréb
uktadu krazenia wsréd kobiet, w poréwnaniu z 48-%
Smiertelnoscig wsrdd mezczyzn [2]. Kobiety charaktery-
zuje wyzsza $Smiertelnosé w ciggu miesigca od zawatu
w poréwnaniu ze Smiertelnoscig wsréd mezczyzn.

Réwniez nowsze dane podkreslaja przewage choréb
uktadu sercowo-naczyniowego jako przyczyny zgonéw
w Stanach Zjednoczonych, a takze przewage liczby tych
zgondw w grupie kobiet [1].

Nie od dzis wiemy, ze kobiety r6znig sie od mez-
czyzn nie tylko budowa anatomiczng, ale réwniez bu-
dowa blaszki miazdzycowej, reaktywnoscia naczyn
wieficowych, funkcjonowaniem 3$rédbtonka, a takze
wchtanianiem, metabolizmem i dystrybucja substancji
chemicznych, w tym lekéw. Symptomatyka wielu cho-
réb, z choroba wiencowa (ChW) witacznie, jest odmien-
na u obu ptci, co potwierdzono m.in. w badaniu Framin-
gham [3]. Pierwszym objawem wsréd mezczyzn jest
najczesciej zawat serca, nastepnie dusznica bolesna
i zgon sercowy. Kobiety chorujace na ChW zdecydowa-
nie czesciej skarza sie w pierwszej kolejnosci na béle
stenokardialne. Na drugim miejscu wsréd objawéw
choroby wiefcowej jest zawat serca, a nastepnie zgon
sercowy.

Niestety, bole w klatce piersiowej u kobiety niejed-
nokrotnie sg lekcewazone. W poréwnaniu z mezczyzna-
mi charakter bélu czesciej jest nietypowy. Kobiety cze-
Sciej zgtaszajg dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego, dusznosci, nudnosci, zmeczenie, spadek tolerancji
wysitku, uczucie zatykania. Odmiennos¢ objawéw u ko-
biet ttumaczona jest zmieniong percepcja bélu, dysfunk-
cja Srédbtonka, obnizonym poziomem estrogenéw
w okresie postmenopauzy, a takze zmiennym ich pozio-
mem w zaleznosci od cyklu miesigczkowego. W zwigzku
ze starszym wiekiem i obecnoscia innych choréb, dole-
gliwosci wienicowe moga by¢ mylone z tymi, ktére towa-
rzysza np. zmianom zwyrodnieniowym uktadu kostno-
-stawowego u kobiet.

Podobng zaleznos¢ czestosci zachorowan od wieku
i ptci, jak w ChW wykazuje zachorowalnos¢ na nadci-
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Snienie tetnicze. Kobiety wykazuja wyraznie nizsze war-
tosci RR w wieku do 50 lat. Po 50. roku zycia wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego rosng gwattowniej
w grupie kobiet.

Udowodniono silny wptyw stosowania lekéw hipo-
tensyjnych w leczeniu nadcisnienia tetniczego w pre-
wencji ChUK u kobiet. Zastosowanie ramiprilu (HOPE
— Heart Outcomes Prevention Evaluation) [4] spowodo-
wato 23-%, a losartanu (LIFE — Losartan Intervention For
Endpoint Reduction in Hypertension) [5] 25-% redukcje
czestosci wystepowania zawatu serca, udaru i zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Kontrola wartosci RR,
a takze wtasciwy wybér leku hipotensyjnego odgrywa
zatem ogromna role w obnizeniu ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Coraz skuteczniejsze i nowoczesniejsze metody le-
czenia choréb serca prowadza z jednej strony do popra-
wy przezywalnosci, z drugiej do czestszego wystepowa-
nia niewydolnosci serca. Ponad potowa pacjentéw z nie-
wydolnoscia krazenia (HF) w Stanach Zjednoczonych to
kobiety. Wsréd oséb powyzej 70. roku zycia czestos¢ wy-
stepowania HF wsrod kobiet przewyzsza czestosé HF
u mezczyzn, a zachorowalnos¢ gwattownie wzrasta po-
miedzy 65. a 74. rokiem zycia.

Zauwazono zalezne od ptci r6znice w rokowaniu
u pacjentéw z HF na korzysé grupy kobiet. Srednia dtu-
gos¢ zycia w badaniu Framingham od momentu rozpo-
znania HF wyniosta ponad rok (1,7) u mezczyzn i po-
nad 3 lata (3,2) u kobiet [6]. Podsumowujac wyniki ba-
dan poswieconych niewydolnosci serca (CONSENSUS
The Effects of Enalapril on Mortality in Severe Congestive
Heart failure, SOLVD Studies of Left Ventricular Dysfunc-
tion, ELITE Evaluation of Losartan in the Elderly, MERIT
Metoprolol Randomized Intervention Trial in Congestive
Heart Failure, CIBIS The Cardiac Insufficiency Bisoprolol
Study, COPERNICUS Effect of Carvedilol on Survival in
Severe Chronic Heart Failure, RALES Randomized Aldac-
tone Evaluation Study, CHARM Candesartan in Heart
Failure) mozna stwierdzi¢, ze grupe kobiet charakteryzo-
wata inna niz u mezczyzn etiologia niewydolnosci (nad-
ci$nienie tetnicze, wady zastawkowe), wyzsza wartosé
frakcji wyrzutowej, czestsze wystepowanie objawoéw
— szczegblnie obrzeku ptuc. Kobiety stanowity zaled-
wie 20-32% badanych i byty starsze w poréwnaniu
Z mezczyznami.

Powyzsze fakty sktaniaja do zastanowienia sie, dla-
czego decyzje kliniczne dotyczace zapobiegania, diagno-
styki oraz leczenia choréb serca oparte sg na dowodach
z badan klinicznych przeprowadzanych gtéwnie lub wy-
tacznie z udziatem mezczyzn.

W 2001 r. opublikowano przetomowy raport IOM (In-
stitute of Medicine) Exploring the Biological Contribu-
tions to Human Health: Does Sex Matter? [7], w ktorym
zwrécono uwage na zbyt maty udziat kobiet w bada-
niach klinicznych. W latach 1965-1998 odsetek pacjen-
tek uczestniczacych w prébach kardiologicznych finan-
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Tab. I. Odsetek kobiet w badaniach z udziatem obu ptci finansowanych przez NHLBI w latach 1965-1998

Schorzenie Liczba Catkowita liczba Mezczyzni Kobiety Chorobowos¢
badan pacjentéw liczba liczba (%) (%)
choroba wieficowa 52 140 609 86 562 54 047 (38) 40
nadciénienie tetnicze 21 26792 14 485 12 307 (46) 44
niewydolnos¢ serca 6 17 349 12 922 4427 (26) 43
arytmie 1 18 822 13 411 5411 (29) N
wady wrodzone 3 1125 651 474 (42) N
inne choroby serca 2 1113 525 588 (53) N
ogbtem 95 205 810 128 556 77 254 (38) 49
100 064 sowanych przez NHLBI (National Heart, Lung, and Blood
= 80 B mezczyzni 68,5 7> L8 Institute) wynosit ogotem 54% [8]. Ten pozornie wysoki
© B kobiety 56,5 . . .
ERCY e 52,9 wynik byt spowodowany przeprowadzeniem dwéch du-
;’L 40 29 17 — 7ych badan dotyczacych prewencji pierwotnej choroby
07282 62 wieficowe] u kobiet: Women’s Health Study (39 676 pts)
20-34  35-44 45-54  55-64 65-74 75+ i Women’s Health Initiative (68 135 ptS) Po UWZngdnie-

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego w Stanach Zjednoczonych [1]
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Ryc. 2. Gtéwne przyczyny zgondéw wsréd populacji Stanéw
Zjednoczonych [1]

ChUK — choroby uktadu krazenia, DM — cukrzyca
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Ryc. 3. Manifestacja objawéw klinicznych choroby wiefcowej
wsrdd kobiet miedzy 35. a 64. rokiem zycia

niu w obliczeniach statystycznych wytacznie badan
z udziatem obu ptci, odsetek kobiet wynosit tylko 38%
i nie zmienit sie znaczaco w czasie, co przedstawia
tab. I

W badaniach dotyczacych choroby wiencowej i nad-
cisnienia tetniczego udziat ptci zefhskiej byt proporcjo-
nalny lub nawet wiekszy, niz rozpowszechnienie tych
schorzen wsréd kobiet w populacji generalnej. Od poto-
wy lat 80. zanotowano istotny statystycznie wzrost od-
setka pacjentek (do ok. 40%) w badaniach nad choroba
wieficowa [8].

Udziat kobiet z nadcisnieniem tetniczym w prébach
klinicznych nie zmienit sie istotnie i pozostat stosunko-
wo wysoki (ok. 50%) [8].

Niestety, reprezentacja ptci zenskiej w badaniach
nad niewydolnoscia i zaburzeniami rytmu serca byta bar-
dzo niska, co nie ulegto zmianie w ostatnich latach [8].

0d 1990 r. NIH (National Institutes of Health) zalecit
zwiekszenie udziatu kobiet w finansowanych przez ta
organizacje badaniach, a od 1994 r. wymaga réwniez
analizy wynikéw z podziatem na pte¢ zenska i meska.

Z raportu NIH z 2002 r. [9] wynika, Ze obecnie udziat
kobiet i mezczyzn w prébach klinicznych jest réwny
(50,2 vs 49,3%). Niestety, nie zawsze ustalenia z 1998 r.
sg przestrzegane. Stwierdzono, ze FDA (Food and Drug
Admininstration) ignoruje zalecenia, dotyczace udziatu
obu ptci w badaniach nad nowymi lekami. Ponad 1/3 le-
kéw zatwierdzona przez FDA w latach 1998-2000 nie
ma w raportach informacji na temat r6znicy w dziataniu
leku, a 17% nie uwzglednia réznicy w bezpieczenstwie
stosowania leku u obu ptci.

Pocieszajacym jest, ze widac juz efekty dziatania to-
warzystw naukowych w kierunku zwiekszenia zaintere-
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sowania chorobami serca u kobiet. Przyktadem moga
by¢ badania dotyczace prewencji choroby wienficowe;.

Profil czynnikéw ryzyka predysponujacych kobiety
do zachorowania na ChUK istniejacy do tej pory, po-
wstat dzieki opracowaniu duzych badan epidemiologicz-
nych, w ktérych kobiety stanowity niewielki procent po-
pulacji. Ponadto wsréd czynnikéw nie odnajdujemy tych
zwigzanych z uwarunkowaniami psychologicznymi i so-
cjologicznymi. Udowodniono, ze izolacja, zycie w samot-
nosci, brak wsparcia socjalnego powodowaty 3—4-krot-
ny wzrost $miertelnosci [10]. Kobiety wielokrotnie mu-
sza pogodzi¢ wiele zyciowych rol, tj. role matzonki,
pracownika, osoby odpowiedzialnej za dom czy wspie-
rajacej cata rodzine. Istnieje duze prawdopodobiefstwo,
ze predzej czy pdzniej taka sytuacja doprowadzi do kon-
fliktu interesow. Nadmierne przecigzenie obowigzkami
powoduje zaburzenie proceséw fizjologicznych organi-
zmu (stres, frustracja, depresja) i zwieksza miedzy inny-
mi ryzyko ChUK.

Dowodem na obecnos¢ zaleznych od ptci réznic mo-
ze by¢ opublikowane w 2005 r. w NEJM badanie WHS
(Women'’s Health Study) [11]. Badacze postanowili udo-
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Ryc. 4. Czestosé¢ wystepowania nadcidnienia tetniczego w za-
leznosci od wieku i ptci w Stanach Zjednoczonych [1]
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Ryc. 5. Czestos¢ wystepowania niewydolnosci krazenia w za-
leznosci od wieku i ptci w Stanach Zjednoczonych [1]
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Ryc. 6. Udziat procentowy kobiet w badaniach klinicznych dotyczacych choroby wieficowe;]
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Ryc. 7. Udziat procentowy kobiet w badaniach klinicznych dotyczacych nadcisnienia tetniczego
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Ryc. 8. Udziat procentowy kobiet w badaniach klinicznych dotyczacych zaburzen rytmu i niewydolnosci krazenia
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Ryc. 9. Gtéwne przyczyny zgonéw wsrdd kobiet
ChUK — choroby uktadu krgzenia, ChW — choroba wiencowa
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Ryc. 10. Gtéwne przyczyny zgondw wsrdd kobiet postrzegane
przez kobiety

ChUK — choroby uktadu krazenia, ChW — choroba wiencowa

wodni¢ skutecznos¢ stosowania matej dawki aspiryny
w prewencji epizoddéw sercowo-naczyniowych (zawat
serca, zgon z przyczyn sercowych, udar) u kobiet, ktore
w dotychczasowych badaniach stanowity niewielka gru-
pe. Po opracowaniu wynikéw okazato sie, ze zastosowa-
nie aspiryny przyczynito sie jedynie do istotnej redukgji
0 24% udaréw niedokrwiennych (p=0,009). Aspiryna
w prewencji pierwotnej u kobiet w odréznieniu do gru-
py mezczyzn nie miata istotnego wptywu na czestos¢
zawatéw serca (p=0,83).

Powyzsze badania doprowadzity w 2004 r. do opraco-
wania przez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
rekomendacji w prewencji choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego u kobiet [12]. Panel ekspertow ustalit 3 grupy ry-
zyka (wysokie, posrednie i niskie) oparte na okresle-
niu 10-letniego prawdopodobiefistwa wystapienia epizo-
déw wiencowych. PrawdopodobieAstwo w grupie
wysokiego ryzyka wynosi >20%, w grupie Sredniego ryzy-
ka 10-20% i <10% w grupie najnizszego ryzyka. Rekomen-

dacje obejmuja wskazéwki dotyczace stylu zycia. Podkre-
slaja potrzebe rzucenia palenia papieroséw, zwiekszenia
aktywnosci fizycznej (30 min energicznego spaceru dzien-
nie), stosowania zdrowej dla serca diety (owoce, warzy-
wa, produkty zbozowe, ryby, nasycone kwasy ttuszczowe
<10%, cholesterol <300 mg/dzien) i kontroli wagi ciata
(BMI 18,5-24,9). Eksperci okreslajg réwniez dziatania,
zmierzajace do modyfikacji czynnikéw ryzyka. Polegaja
one na kontroli wartosci ci$nienia tetniczego (optymalne
<120/80), korekgji stezenia LDL-chol (<100 mg/dl), TG
(<150 mg/dl), HDL-chol (>50 mg/dl), prawidtowej kontroli
glikemii w cukrzycy.

Ogoblnoswiatowy ruch zainicjowany przez AHA, ktére-
go celem stato sie zwiekszenie Swiadomosci o istnieja-
cym zagrozeniu ze strony ChUK wsrdd kobiet i ich leka-
rzy, miat odzwierciedlenie réwniez w Polsce. W latach
2003-2005 przeprowadzono wieloosrodkowe badanie
epidemiologiczne WOBASZ [13], do ktérego wtaczono re-
prezentatywna grupe kobiet w liczbie 7 153 (53%). Cze-
stos¢ nadcisnienia tetniczego w badanej populacji kobiet
wynosita 33%. Analiza lipidogramu wykazata, ze 64% ko-
biet w Polsce cierpi na hipercholesterolemie. Izolowane
niskie stezenie cholesterolu HDL obserwowano u 3% ba-
danych. Hipertriglicerydemie prezentowato 2% przeba-
danych kobiet. W sumie dyslipidemie stwierdzono u 64%
kobiet.

Zwrécenie uwagi i nagtosnienie problemu r6znicy
ptci ma olbrzymie znaczenie réwniez w identyfikacji za-
grozenia przez same kobiety. Kontrowersyjne wyniki
pracy opublikowanej w 2004 r. w Circulation [14] podkre-
slaja fakt, ze pomimo zwiekszenia Swiadomosci wsréd
kobiet, nadal zagrozenie ze strony choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego jest przez nie niedoceniane.

Prawie potowa (46%) ankietowanych poprawnie
wskazata na chorobe wieficowg jako podstawowa przy-
czyne zgondw wsrdd kobiet, ale nadal 20% przypisywa-
ta gtéwna role nowotworom, a 15% rakowi sutka. W po-
rownaniu z 1997 Swiadomosé zagrozenia ze strony
ChUK wsrdd kobiet istotnie wzrosta (30 vs 46%), zmiana
ta dotyczyta w rownym stopniu kobiet mtodszych <45.
roku zycia, jak i kobiet powyzej 60. roku zycia.

Potrzebna jest wiec przemiana w Swiadomosci ko-
biet i zwrdcenie wiekszej uwagi na edukacje dotyczaca
rozpowszechnienia choréb uktadu krazenia, ich sympto-
matologii i leczenia.

146



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 3/2006

Pismiennictwo

1. Thom T, Haase N, Rosamond W, et al. Heart disease and stroke statistics
— 2006 update: a report from the American Heart Association Statistics
Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Circulation 2006; 113:
e85-151.

2. Broda G. Epidemiologia choréb uktadu krazenia u kobiet. Kard Pol 2000
S2. Suppl. 111 6-9.

3. Lerner D, Kannel W. Patterns of coronary heart disease morbidity and
mortality in the sexes: a 26-year follow-up of the Framingham
population. Am Heart J 1986; 111: 383-90.

4. Lonn E, Roccaforte R, Yi Q, et al. Effect of long-term therapy with ramipril
in high-risk women. J Am Coll Cardiol 2002; 40: 693-702.

5.Dahlof B, Devereux R, Kjeldsen S, et al. Losartan intervention for
endpoint reduction in hypertension study (LIFE). Lancet 2002; 359: 995-
1003.

6.Ho KK, Anderson KM, Kannel WB, et al. Survival after the onset of
congestive heart failure in Framingham Heart Study subjects. Circulation
1993; 88: 107-15.

7. Exploring the biological contributions to human health: does sex matter?
J Womens Health Gend Based Med 2001; 10: 433-9.

8. Harris D, Douglas P Enrollment of women in cardiovascular clinical trials
funded by the National Heart, Lung, and Blood Institute. N Engl J Med
2000; 343: 475-80.

9. National Institutes of Health, US Department of Health and Human
Services. Monitoring Adherence to the NIH Policy on the Inclusion of
Women and Minorities as Subjects in Clinical Research: Comprehensive

Report (Fiscal Year 1999 & 2000 Tracking Data): Blue Report. Bethesda.
National Institutes of Health; December 2002.

10. LaCroix A. Psychosocial factors and risk of coronary heart disease in
women: an epidemiologic perspective. Fertil Steril 1994; 62 Suppl. 2 133S-
139S.

11. Ridker P, Cook M, Lee | et al. Randomized trial of low-dose aspirin in the
primary prevention of cardiovascular disease in women. N Engl J Med
2005; 352: 1293-304.

12. AHA Evidence-Based Guidelines for Cardiovascular Disease Prevention in
Women. Circulation 2004; 109: 672-93.

13. Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci — projekt
WOBASZ. Kard Pol 2005; S4.

14. Mosca L, Ferris A, Fabunmi R, et al. Tracking women's awareness of heart
disease: an American Heart Association national study. Circulation 2004;
109: 573-9.

147



