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W krajach rozwiniętych ekonomicznie główną
przyczyną zgonów są schorzenia sercowo−naczy−
niowe, przy czym wyniki niektórych badań wyka−
zują, że przebieg i wyniki leczenia choroby niedo−
krwiennej serca, nadciśnienia tętniczego i niewy−
dolności serca różnią się u kobiet i mężczyzn.
Wykazano, że choroba niedokrwienna pojawia się
u kobiet o około 10 lat później, w porównaniu do
występowania tego schorzenia u mężczyzn,
a śmiertelność wzrasta u kobiet od 60. roku życia
i w wieku 75 lat jest wyższa od śmiertelności męż−
czyzn. Chociaż objawy są zbliżone u mężczyzn
i kobiet, u tych ostatnich ostrym zespołom wień−
cowym często towarzyszy ból pleców, żuchwy
i szyi, nudności i wymioty, omdlenia i zawroty
głowy [1]. 

Szybki rozwój miażdżycy po okresie meno−
pauzalnym wiąże się z niedoborem estrogenów, co
niekorzystnie wpływa na gospodarkę lipidową,
węglowodanową oraz zwiększa stężenie takich
czynników o działaniu prozakrzepowym, jak: fi−
brynogen i inhibitor 1 aktywatora plazminogenu
(PAI−1). Inne czynniki zagrożenia, np.: rodzinne
występowanie choroby niedokrwiennej serca, nad−
ciśnienie tętnicze, palenie tytoniu, otyłość, brak
aktywności fizycznej oraz typ osobowości, uspo−
sabiają do rozwoju miażdżycy tętnic niezależnie
od płci.

Wykazano, że w porównaniu do mężczyzn,
u kobiet w okresie przedmenopauzalnym niższe są
stężenia w surowicy cholesterolu całkowitego
(Ch−c) i cholesterolu o małej gęstości (LDL ), wyż−
sze natomiast jest o około 10 mg/dl stężenie cho−
lesterolu o dużej gęstości (HDL−C). Po okresie
menopauzy stopniowo wzrasta stężenie w surowi−
cy cholesterolu całkowitego i LDL, osiągając war−

tości maksymalne między 55. a 65. rokiem życia i
są one wówczas wyższe w porównaniu do stężeń
u mężczyzn, obniża się natomiast stężenie w suro−
wicy HDL−C. Hipertrójglicerydemia częściej wy−
stępuje u kobiet niż u mężczyzn, a wyniki 17 ba−
dań wieloośrodkowych wskazują, że o 70%
zwiększa występowanie choroby niedokrwiennej
u kobiet i o 30% u mężczyzn. 

W badaniach wieloośrodkowych wykazano
również, że podwyższone stężenie homocysteiny
w surowicy stanowi u kobiet w porównaniu z męż−
czyznami, większe zagrożenie wystąpienia choro−
by niedokrwiennej serca. Leczenie hipolipemizu−
jące statynami jest skuteczne zarówno u kobiet,
jak i u mężczyzn, zmniejsza bowiem o 29% zagro−
żenie chorobą niedokrwienną serca u kobiet
i o 31% u mężczyzn. Wykazano również różnicę
między częstością występowania choroby niedo−
krwiennej serca u kobiet i mężczyzn chorych na
cukrzycę. Względne zagrożenie tym schorzeniem
u kobiet chorych na cukrzycę typu 2 wynosi dla
kobiet 2,58, a dla mężczyzn 1,85, a cukrzyca typu
1 zwiększa u kobiet zagrożenie wystąpienia choro−
by niedokrwiennej serca w pierwszych 2 dekadach
życia 7−krotnie, w 3. i 4. dekadzie 11,3−krotnie,
a w 5. i 6. dekadzie życia 7,8−krotnie. Względne
zagrożenie chorobą niedokrwienną serca u męż−
czyzn chorych na cukrzycę wynosi odpowiednio
3,9, 5,7 i 4,7 [2, 3]. 

Przyczyną wzrostu zagrożenia chorobą niedo−
krwienną serca u kobiet chorych na cukrzycę ma
być wywołany hiperglikemią spadek syntezy
w śródbłonku naczyniowym tlenku azotu i prosta−
cykliny oraz wzrost stężenia inhibitora 1 aktywa−
tora plazminogenu. Brak wpływu hormonoterapii
zastępczej stosowanej u kobiet po okresie meno−



pauzy na częstość występowania chorób układu
krążenia, w tym również na chorobę niedokrwien−
ną serca, a nawet zwiększenie zagrożenia wystą−
pienia tych schorzeń w pierwszym roku leczenia,
spowodował opracowanie przez zespół ekspertów
z 12 amerykańskich towarzystw naukowych wy−
tycznych dotyczących zapobiegania chorobom
sercowo−naczyniowym u kobiet [4], które nie róż−
nią się istotnie od zaleceń dla obu płci opubliko−
wanych w 2002 r. w III Raporcie Amerykańskiego
Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowej
[5]. Wysokość ciśnienia tętniczego, zwłaszcza roz−
kurczowego, jest u kobiet niższa w porównaniu do
mężczyzn, ale w okresie pomenopauzalnym czę−
ściej u kobiet występuje nadciśnienie tętnicze
zwłaszcza skurczowe. Między innymi stwierdzo−
no, że w populacji osób w wieku 70–79. lat nadci−
śnienie tętnicze wykazano u 65% kobiet i u 69%
mężczyzn, a w populacji osób powyżej 80. lat
u 75% kobiet i u 61% mężczyzn [6, 7]. Najwięk−
szą częstość występowania narządowych powi−
kłań tego schorzenia obserwowano u kobiet z nad−
ciśnieniem skurczowo−rozkurczowym i u męż−
czyzn z nadciśnieniem skurczowym [8]. Wzrost
ciśnienia tętniczego u kobiet po okresie menopau−
zy wiąże się ze spadkiem stężenia estrogenów
w surowicy, a być może również gęstości wiążą−
cych je receptorów, co zwiększa opór tętnic obwo−
dowych przez obniżanie w śródbłonku naczynio−
wym syntezy tlenku azotu i prostacyklin rozsze−
rzających naczynia ze zwiększeniem stężenia
endoteliny 1 w surowicy, która jest zaliczana do
peptydów o silnym działaniu kurczącym naczynia. 

Dotychczas nie wykazano różnic w skutecz−
ności leczenia nadciśnienia tętniczego u kobiet
i mężczyzn, a aktywne leczenie tego schorzenia
zmniejsza u obu płci częstość występowania scho−

rzeń sercowo−naczyniowych o 26%, udarów
mózgowych o 30%, choroby niedokrwiennej serca
o 23%, śmiertelności ogólnej o 13%, a śmiertelno−
ści spowodowanej schorzeniami sercowo−naczy−
niowymi o 18%, przy czym leczenie takie częściej
zmniejszało u kobiet występowanie udaru mózgu,
a u mężczyzn udaru mózgu i choroby niedo−
krwiennej serca [9].

W większości badań, wykonanych na małej
liczbie kobiet, wykazano, że płeć może wpływać
na śmiertelność chorych na niewydolność serca.
W ostatnio opublikowanych badaniach, wykona−
nych w ramach programu DIAMOND, prowadzo−
nych 5–8 lat u 5491 chorych na niewydolność ser−
ca, spośród których 45% stanowiły kobiety, wyka−
zano, że zagrożenie zgonem u mężczyzn było
o 25% wyższe w porównaniu do takiego zagroże−
nia u kobiet. U mężczyzn częściej stwierdzano po−
większenie lewej komory i upośledzenie jej czyn−
ności skurczowej, co wiązano z częstszym wystę−
powaniem choroby niedokrwiennej serca. Wyniki
tych badań są zgodne z wcześniejszymi badaniami
patofizjologicznymi i doświadczalnymi, w któ−
rych wykazano, że przeciążenie skurczowe komo−
ry lewej powoduje u kobiet przerost koncentrycz−
ny tej komory, a u mężczyzn jej powiększenie ze
spadkiem frakcji wyrzutu. W programie DIA−
MOND wykazano również, że u kobiet zarówno
w czasie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjne−
go rzadziej, w porównaniu do mężczyzn, są stoso−
wane inhibitory enzymu konwertującego angio−
tensynę I do angiotensyny II [10, 11]. W innych
badaniach wykazano, zwiększoną śmiertelność
kobiet z niewydolnością serca leczonych digoksy−
ną [12], mniejszą skuteczność inhibitorów enzymu
konwertującego i zbliżoną (u mężczyzn i kobiet)
skuteczność leków β−adrenolitycznych [13]. 
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