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Czy ple¢ ma wplyw na wystepowanie
i przebieg niektorych schorzen ukladu krazenia?

Does Sex Make a Difference in Selected Patients

with Cardiovascular Disease?
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W krajach rozwinigtych ekonomicznie gidwnag
przyczyna zgondéw sg schorzenia sercowo-naczy-
niowe, przy czym wyniki niektérych badan wyka-
zuja, ze przebieg i wyniki leczenia choroby niedo-
krwiennej serca, nadci$nienia tetniczego i niewy-
dolnosci serca réznig si¢ u kobiet i mezczyzn.
Wykazano, ze choroba niedokrwienna pojawia si¢
u kobiet o okoto 10 lat p6Zniej, w poréwnaniu do
wystepowania tego schorzenia u mezczyzn,
a smiertelnos¢ wzrasta u kobiet od 60. roku zycia
iw wieku 75 lat jest wyzsza od Smiertelnosci mez-
czyzn. Chociaz objawy sa zblizone u mezczyzn
i kobiet, u tych ostatnich ostrym zespotom wien-
cowym czgsto towarzyszy bol plecéw, zuchwy
i szyi, nudnosci i wymioty, omdlenia i zawroty
glowy [1].

Szybki rozw6j miazdzycy po okresie meno-
pauzalnym wigze si¢ z niedoborem estrogenéw, co
niekorzystnie wptywa na gospodarke¢ lipidowa,
weglowodanowa oraz zwigksza stezenie takich
czynnikéw o dzialaniu prozakrzepowym, jak: fi-
brynogen i inhibitor 1 aktywatora plazminogenu
(PAI-1). Inne czynniki zagrozenia, np.: rodzinne
wystepowanie choroby niedokrwiennej serca, nad-
ciSnienie tgtnicze, palenie tytoniu, otylos¢, brak
aktywnosci fizycznej oraz typ osobowosci, uspo-
sabiajg do rozwoju miazdzycy tetnic niezaleznie
od pici.

Wykazano, ze w poréwnaniu do mezczyzn,
u kobiet w okresie przedmenopauzalnym nizsze sg
stezenia w surowicy cholesterolu catkowitego
(Ch-c) i cholesterolu o malej gestosci (LDL ), wyz-
sze natomiast jest o okoto 10 mg/dl stgzenie cho-
lesterolu o duzej gestosci (HDL-C). Po okresie
menopauzy stopniowo wzrasta stezenie w Surowi-
cy cholesterolu catkowitego i LDL, osiggajac war-

tosci maksymalne migdzy 55. a 65. rokiem zycia i
sg one wowczas wyzsze w pordwnaniu do stgzen
u mezczyzn, obniza si¢ natomiast stezenie w suro-
wicy HDL-C. Hipertrdjglicerydemia czgsciej wy-
stepuje u kobiet niz u mezczyzn, a wyniki 17 ba-
dann  wieloosrodkowych wskazuja, ze o 70%
zwigksza wystepowanie choroby niedokrwiennej
u kobiet i 0 30% u mezczyzn.

W badaniach wieloosrodkowych wykazano
réwniez, ze podwyzszone stg¢zenie homocysteiny
w surowicy stanowi u kobiet w poréwnaniu z mez-
czyznami, wigksze zagrozenie wystgpienia choro-
by niedokrwiennej serca. Leczenie hipolipemizu-
jace statynami jest skuteczne zaréwno u kobiet,
jak i u m¢zczyzn, zmniejsza bowiem o 29% zagro-
zenie chorobg niedokrwienng serca u kobiet
i 0 31% u mezczyzn. Wykazano réwniez réznicg
migdzy czestoscig wystgpowania choroby niedo-
krwiennej serca u kobiet i m¢zczyzn chorych na
cukrzyce. Wzgledne zagrozenie tym schorzeniem
u kobiet chorych na cukrzycg typu 2 wynosi dla
kobiet 2,58, a dla m¢zczyzn 1,85, a cukrzyca typu
1 zwigksza u kobiet zagrozenie wystgpienia choro-
by niedokrwiennej serca w pierwszych 2 dekadach
zycia 7-krotnie, w 3. 1 4. dekadzie 11,3-krotnie,
a w 5.1 6. dekadzie zycia 7,8-krotnie. Wzgledne
zagrozenie choroba niedokrwienng serca u mez-
czyzn chorych na cukrzyce wynosi odpowiednio
39,5,714,7 (2, 3].

Przyczyng wzrostu zagrozenia chorobg niedo-
krwienng serca u kobiet chorych na cukrzyce ma
by¢é wywotany hiperglikemig spadek syntezy
w srédbtonku naczyniowym tlenku azotu i prosta-
cykliny oraz wzrost stgzenia inhibitora 1 aktywa-
tora plazminogenu. Brak wptywu hormonoterapii
zastgpczej stosowanej u kobiet po okresie meno-
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pauzy na czgstoS¢ wystepowania choréb uktadu
krazenia, w tym réwniez na chorobe¢ niedokrwien-
ng serca, a nawet zwigkszenie zagrozenia wystg-
pienia tych schorzein w pierwszym roku leczenia,
spowodowat opracowanie przez zespo6t ekspertow
z 12 amerykanskich towarzystw naukowych wy-
tycznych dotyczacych zapobiegania chorobom
sercowo-naczyniowym u kobiet [4], ktore nie r6z-
nig si¢ istotnie od zaleceri dla obu plci opubliko-
wanych w 2002 r. w III Raporcie Amerykariskiego
Narodowego Programu Edukacji Cholesterolowe;
[5]. Wysokos¢ cisnienia tetniczego, zwlaszcza roz-
kurczowego, jest u kobiet nizsza w poréwnaniu do
mezczyzn, ale w okresie pomenopauzalnym czg-
Sciej u kobiet wystgpuje nadcisnienie tgtnicze
zwlaszcza skurczowe. Migdzy innymi stwierdzo-
no, ze w populacji os6b w wieku 70-79. lat nadci-
Snienie tetnicze wykazano u 65% kobiet i u 69%
me¢zczyzn, a w populacji oséb powyzej 80. lat
u 75% kobiet i u 61% mezczyzn [6, 7]. Najwiek-
szg czestoS¢ wystepowania narzadowych powi-
ktan tego schorzenia obserwowano u kobiet z nad-
cisnieniem skurczowo-rozkurczowym i u mez-
czyzn z nadcisnieniem skurczowym [8]. Wzrost
cisnienia tetniczego u kobiet po okresie menopau-
zy wigze si¢ ze spadkiem stgzenia estrogendéw
w surowicy, a by¢ moze rowniez gestosci wigzg-
cych je receptoréw, co zwigksza opdr tetnic obwo-
dowych przez obnizanie w Srodbtonku naczynio-
wym syntezy tlenku azotu i prostacyklin rozsze-
rzajacych naczynia ze zwigkszeniem stgzenia
endoteliny 1 w surowicy, ktora jest zaliczana do
peptydow o silnym dziataniu kurczgcym naczynia.

Dotychczas nie wykazano réznic w skutecz-
nosci leczenia nadcisnienia tgtniczego u kobiet
i mezczyzn, a aktywne leczenie tego schorzenia
zmniejsza u obu plci czgstos¢ wystgpowania scho-
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rzen sercowo-naczyniowych o 26%, udaréw
mézgowych o 30%, choroby niedokrwiennej serca
0 23%, smiertelnosci ogdlnej o 13%, a smiertelno-
Sci spowodowanej schorzeniami sercowo-naczy-
niowymi o 18%, przy czym leczenie takie czg¢sciej
zmniejszalo u kobiet wystepowanie udaru mézgu,
a u mezczyzn udaru mézgu i choroby niedo-
krwiennej serca [9].

W wigkszosci badan,, wykonanych na matej
liczbie kobiet, wykazano, ze pte¢ moze wplywad
na $miertelnos¢ chorych na niewydolnos¢ serca.
W ostatnio opublikowanych badaniach, wykona-
nych w ramach programu DIAMOND, prowadzo-
nych 5-8 lat u 5491 chorych na niewydolnos¢ ser-
ca, sposrdd ktérych 45% stanowity kobiety, wyka-
zano, ze zagrozenie zgonem u mezczyzn bylo
0 25% wyzsze w poréwnaniu do takiego zagroze-
nia u kobiet. U me¢zczyzn czesciej stwierdzano po-
wigkszenie lewej komory i uposledzenie jej czyn-
nosci skurczowej, co wigzano z czgstszym wyste-
powaniem choroby niedokrwiennej serca. Wyniki
tych badan sg zgodne z wczesniejszymi badaniami
patofizjologicznymi i doswiadczalnymi, w kt6-
rych wykazano, ze przecigzenie skurczowe komo-
ry lewej powoduje u kobiet przerost koncentrycz-
ny tej komory, a u mezczyzn jej powigkszenie ze
spadkiem frakcji wyrzutu. W programie DIA-
MOND wykazano réwniez, ze u kobiet zaréwno
w czasie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjne-
go rzadziej, w poréwnaniu do m¢zczyzn, sg stoso-
wane inhibitory enzymu konwertujgcego angio-
tensyne I do angiotensyny II [10, 11]. W innych
badaniach wykazano, zwigkszong sSmiertelnos¢é
kobiet z niewydolnoscig serca leczonych digoksy-
ng [12], mniejsza skutecznos¢ inhibitoréw enzymu
konwertujgcego i zblizong (u me¢zczyzn i kobiet)
skutecznos¢ lekéw [-adrenolitycznych [13].

[1] Patel H. Rosengren A, Ekam I: Symptoms in acute coronary syndromes: Does sex make a difference? Am
Heart J 2004, 148, 27-33.

[2] Stangl V, Bauman G, Stangl K: Coronary atherogenic risk factors in women. Eur J Cardiol 2002, 23, 1738-1752.

[3] Tsank T, Barnes M, Gersh B, Hayes S: Risk of coronary heart disease in woman: Current understanding and
evolving concepts. Mayo Clin Proc 2000, 75, 1289-1303.

[4] Mosca L, Appel L, Benjamin E, Berra K, Chandra-Strabos N, Fabunmi R et al.: Evidence-ased guidelines
for cardiovascular disease. Prevention in women Expert Panel/Writing Group. Circulation 2004, 109, 672—-693.

[5] De Backer I: for the European Society of Cardiology Committee for Practice Guidelines: European guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. Third joint task force of European and other societies on car-
diovascular disease prevention in clinical practice. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2003, 10, S1-S10.

[6] Messerli F: Disparate cardiovascular findings in men and women with essential hypertension. Ann Intern Med
1987, 107, 158-161.

[7] Safer M, Amulyan H: Hypertension in women. Am J Cardiol 2004, 17, 82-87.

[8] Benetos A: Should diastolic and systolic blood pressure be considered for cardio-vascular risk evaluation: a stu-
dy in middle-aged men and women. Am J Cardiol 2001, 37, 161-168.

[9] Gueffier F, Boutitie F, Boissel J: for Indiana Investigators: Effect of antihypertensive drug treatment on cardio-
vascular outcomes in women and men. A meta-analysis of individual patient data from randomized controlled trials.
Ann Intern Med 197, 126, 761-767.

[10] Gustafsson F, Torp-Petersen C, Burchardt H, Buch P, Seibaek M, Kjoler E, Gustafson I, Kober L: for the



Czy ple¢ ma wptyw na wystgpowanie i przebieg niektérych schorzen uktadu krazenia? 399

DIAMOND Study Group: Female sex is associated with better long-term survival in patients hospitalized with
congestive heart failure. Eur Heart J 2004, 25, 129-135.

[11] Rumsfeld J, Masoudi F: Sex difference: implications for heart failure care. Eur Heart J 2004, 25, 101-103.

[12] Rathore S, Wang Y, Krumholtz H: Sex-based differences in the effect of digoxin for treatment of heart failure.
N Engl J Med 2002, 347, 1403-1411.

[13] Sheketle P, Rich M, Morton S: Efficacy of angiotensin-converting enzyme inhibitors and beta-blockers in the
management of left ventricular systolic dysfunction according race, gender, and diabetic status. A meta-analysis
of major clinical trials. J] Am Coll Cardiol 2003, 41, 1529-1538.

Adres do korespondencji:

Bogumit Halawa

Katedra i Klinika Kardiologii AM
Wybrzeze L. Pasteura 6

50-367 Wroctaw

Praca wptyneta do Redakcji: 23.08.2004 r.
Zaakceptowano do druku: 15.09.2004 r.

Received: 23.08.2004
Accepted: 15.09.2004



	Title page / Strona tytułowa

