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Czynniki ryzyka

choroby niedokrwiennej serca
u kobiet przed menopauzag

Risk factors of coronary artery disease in pre-menopausal women

Background: The occurrence of risk factors of coro-
nary artery disease was compared in three groups of
pre-menopausal women: (1) with coronary heart di-
sease, (2) with cardiac syndrome X, (3) healthy wo-
men (control group). The comparative analysis in-
cluded the following variables ascertained during
patient interviews and from the family medical hi-
story of these patients: body mass index (BMI), phy-
sical activity, alcohol use, cigarette smoking, and use
of oral contraceptives, diabetes, hypertension, and
hyperlipidemia.

Material and methods: The study population inclu-
ded 52 women aged 29 to 50 years, (average 46.5
years) hospitalized in the Cardiology Clinic and Inter-
nal Medicine Department of the University Hospital
CM UMK during the years 2000-2004 with symptoms
of coronary artery disease. The study population was
divided into two groups. The first group included 33
women with coronary heart disease aged 29 to 50,
average 47.0. In this group there were 23 women
with coronary heart disease post-myocardial infarc-
tion and 10 women with unstable angina, with se-
vere coronary stenosis by coronary angiography. The
second group included 19 women with cardiac syn-
drome X aged 40 to 50, (average 46.0), with typical
angina and a positive result exercise treadmill test,
without significant stenosis in coronary angiography.

All patients were pre-menopausal, all had normal
menstruation. The control group causisted of 28 he-
althy women volunteers, aged 29 to 50, of average
43.5 all pre-menopausal.

Results: Body mass index in the study groups was in
excess of 25, but did not exceed 30. Physical activi-
ty, use of oral contraceptives, family medical history
did not significantly differ between groups. The hi-
ghest use of alcohol was declared amongst the con-
trol group (54%). On the other hand, the highest fre-
quency of cigarette smoking was reported by women
with coronary heart disease (79%), compared with
63% in the cardiac syndrome X, group and 46% in the
control group. Diabetes determined during initial in-
terviews was relatively high in the study groups, re-
aching approximately 20%. Hypertension was twice
as often in the group with cardiac syndrome X as
compared to those with coronary artery disease. Hy-
perlipidemia determined during initial interviews
exceeded 50% in both study groups.

Conclusions: In this study a significant correlation
was found between alcohol use, cigarette smo-
king, hypertension, hyperlipidemia determined du-
ring interviews and the occurrence of coronary ar-
tery disease.
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WSTEP

Jednym z powaznych problemoéw dotyczacych cho-
roby niedokrwiennej serca (CAD, coronary artery disease)
u kobiet jest przekonanie, ze wystepuje ona gtéwnie
U mezczyzn, a jej przebieg u kobiet jest tagodniejszy.
Tymczasem kobiety zapadajg na CAD czesciej, chociaz
pozniej niz mezczyzni, a rokowanie w przypadku wy-
stapienia choroby jest gorsze niz u mezczyzn. Wskaz-
niki zgonéw z powodu CAD u kobiet przed meno-
pauza sg istotnie mniejsze niz u mezczyzn w tym sa-
mym wieku. Wraz ze starzeniem sie i wchodzeniem
w okres menopauzalny oraz pomenopauzalny ta ko-
rzystna dla kobiet réznica zgondw miedzy ptciami staje
sie coraz mniejsza. Tak dobra sytuacje dotyczgcg mate-
go ryzyka wiencowego mtode kobiety zawdzieczajg
ochronnej roli estrogendw. Hormony te utrzymuja korzystny
profil lipidowo-lipoproteinowy, co wyraza sie wpty-
wem na metabolizm lipidowy, weglowodanowy, na
uktad krzepniecia i fibrynolizy, a takze na sciane na-
czyn. Dlatego tez choroba wiencowa u mtodych kobiet
wystepuje rzadko.

Celem niniejszej pracy byta ocena poréwnawcza czyn-
nikow ryzyka CAD w 3 grupach kobiet przed menopauza
— u pacjentek z chorobg wiencowa, u oséb z kardiolo-
gicznym zespotem X oraz u zdrowych kobiet (grupa kon-
trolna). Ocena poréwnawcza obejmowata nastepujace
zmienne: wskaznik masy ciata (BMI, body mass index),
aktywnos¢ fizyczng, spozycie alkoholu, palenie tytoniu,
stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych,
cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemie w wywia-
dzie oraz obcigzajacy wywiad rodzinny.

MATERIAL | METODY

Badang populacje stanowity 52 kobiety w wieku 29—
—50 lat (sr. wieku 46,5 roku; 41,0; 49,0) hospitalizowane
w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego Collegium Medicum UMK w latach
2000-2004 z powodu objawdw choroby niedokrwien-
nej serca. Populacje podzielono na 2 grupy. Grupe
pierwsza (grupa 1) stanowity 33 kobiety z chorobg wien-
cowg w wieku 29-50 lat (sr. wieku 47,0 lat; 44,0; 47,0).
W tej grupie znajdowaty sie 23 pacjentki z choroba wien-
cowg w postaci przebytego zawatu serca oraz 10 oséb
z niestabilng choroba wiencowa, ze stwierdzonymiw ko-
ronarografii istotnymi zwezeniami w tetnicach wienco-
wych. Druga grupe (grupa 2) stanowito 19 kobiet z kar-
diologicznym zespotem X w wieku 40-50 lat (sr. wieku
46,0 lat; 41,0; 49,0), z typowymi dolegliwosciami dtawi-
cowymii dodatnim wynikiem préby wysitkowej na biez-
ni, bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych.
Wszystkie pacjentki znajdowaty sie w okresie przed me-
nopauza i regularnie miesigczkowaty. Pacjentki wigczo-
no do badania po uzyskaniu pisemnej zgody. Grupe kon-
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trolng (grupa 3) stanowito 28 zdrowych kobiet w wie-

ku 29-50 lat (sr. wieku 43,5 roku; 41,0; 47,5), bedacych

w okresie przedmenopauzalnym, ktdre po uzyskaniu

pisemnej zgody i wypetnieniu ankiety zakwalifikowano

do badania.

Analize kliniczng czynnikéw ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca przeprowadzono w 3 grupach kobiet:
1 —z chorobg wiencowg, 2 —z kardiologicznym zespo-
tem Xi 3 — kontrolnej (zdrowe osoby).

Przedmiotem analizy byfa historia choroby pacjentek,
opis zabiegu koronarografii i angioplastyki oraz ankie-
ta. Analiza historii choroby dostarczata danych demogra-
ficznych (wiek) i klinicznych (czynniki ryzyka i choréb
wspotistniejgcych) oraz informacji dotyczacych korona-
rografii i angioplastyk w badanej populacji. Dodatkowo
pacjentki wypetniaty szczegétowa ankiete, ktéra pozwa-
lata doktadnie oceni¢ czynniki ryzyka CAD i schorzen
wspdtistniejgcych.

W niniejszej pracy zastosowano ponizsze definicje:
— wskaznik masy ciata (BMI) — iloraz masy ciata (wy-

razonejw kilogramach) i wzrostu (mierzonego w me-

trach do kwadratu [kg/m2]); w klasyfikadji stanu odzy-
wienia na podstawie wartosci BMI wyréznia sie:

— prawidiowa mase ciata: BMI < 18,5;

— nadwage: BMI = 25-30 kg/m?;

— otytos¢: BMI > 30 kg/m?;

— aktywnos¢ fizyczna — stosowanie wysitku fizyczne-
go co najmniej 3—4 razy w tygodniu po 30-40 min lub
wiecej, w formie ¢wiczen, ptywania, jazdy na rowe-
rze lub intensywnego spaceru trwajacego nie mniej
niz godzine co najmniej raz w tygodniu.

— spozycie alkoholu — konsumpcja 1-2 jednostek al-
koholu lub wiecej co najmniej 2 razy w tygodniu (1 jed-
nostka = 250 ml piwa, 150 ml wina lub 30 mlwaodki);

— stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyj-
nych — stosowanie srodkow antykoncepcyjnych
w przesztosci lub obecnie;

— palenie tytoniu — w przesztosci lub obecnie;

— cukrzyca w wywiadzie — choroba rozpoznana
wczesniej lub obecnie podwyzszone wartosci glike-
mii 2-krotnie powyzej 120 mg% na czczo;

— nadcisnienie tetnicze w wywiadzie — nadcisnienie
rozpoznane wczesniej lub wartosci cisnienia tetnicze-
go w trakcie wizyty (Srednia co najmniej z 2 pomia-
réw) wynoszace co namniej 140 mm Hg w przypad-
ku cisnienia skurczowego lub nie mniej niz90 mm Hg
w przypadku cisnienia rozkurczowego.

— hiperlipidemia w wywiadzie — udokumentowane
zaburzenia gospodarki lipidowej;

— obcigzajacy wywiad rodzinny — wystepujace
u krewnych | stopnia objawy CAD (zawat serca, nag-
ty zgon, choroba wiencowa) u kobiet przed 65. rz.,
a umezczyzn — przed 55. rz.
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Tabela 1. Poréwnanie czynnikéw klinicznych w badanych grupach kobiet

Badana Pacjentki Chore Kobiety zdrowe Poréwnanie
cecha z chorobg z kardiologicznym grupa kontrolna wszystkich grup
wiencowg (n =33)  zespotem X (n = 19) (n =28) (p)
Wiek (lata) 47,0 (44,0; 47,0) 46,0 (41,0; 49,0) 43,5 (41,0; 47,5) NS
Wskaznik masy ciafa [kg/m?] 26,0 (23,2; 27,3) 28,1(23,1;31,2) 23,9 (21,9; 28,7) NS
Aktywnos¢ fizyczna 30 (91%) 16 (84%) 24 (86%) NM
Spozycie alkoholu 4 (12%) 6 (32%) 15 (54%) < 0,003
Stosowanie doustnej antykoncepgji 9 (27%) 5(26%) 11 (39%) NS
Palenie tytoniu 26 (79%) 12 (63%) 13 (46%) < 0,04
Cukrzyca w wywiadzie 6 (18%) 4(21%) 0 (0%) NM
Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie 12 (26%) 11 (58%) 0 (0%) < 0,0001
Hiperlipidemia w wywiadzie 19 (58%) 10 (53%) 0 (0%) < 0,0001
Obcigzajacy wywiad rodzinny 20 (61%) 9 (47%) 13 (46%) NS

NS (not significant) — nieznamienne; NM — analiza niemozliwa do wykonania ze wzgledu na brak spefnienia zatozen testow

Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano za pomocg pakietu oprogra-
mowania statystycznego Statistica 7.1 w wersji polskiej
(StatSoft, Tulsa, Stany Zjednoczone). Stosujac test Sha-
piro-Wilka, wykazano, ze rozktad badanych zmiennych
ilosciowych nie spetniat kryteridw rozktadu normalnego,
wiec przedstawiono je jako mediany i przedziaty kwar-
tylowe. Do poréwnan miedzy medianami wiecej niz dwu
zmiennych ilosciowych niezaleznych stosowano test Kru-
skala-Wallisa. Wartosci p mniejsze od 0,05 traktowano
jako istotne statystycznie, wartosci p wynoszace 0,05-
—0,10 (wyrazajgce trend ku istotnosci statystycznej) poda-
wano jako doktadne wartosci, natomiast wartosci p wiek-
sze od 0,10 uwazano za nieznamienne i zastepowano
skrotem NS (not significant). Skrétem NM oznaczono
analizy niemozliwe do wykonania ze wzgledu na fakt, ze
zatozenia testow nie zostaty spetnione.

WYNIKI

W grupach 1i 2 BMI byt wyzszy niz w grupie kontrol-
nej, chociaz réznica nie bytaznamienna. Aktywnos¢ fizyczna
nie byta czynnikiem réznicujgcym grupy badane od grupy
kontrolnej. Spozycie alkoholu deklarowato wiecej kobiet
z grupy kontrolnej (54%; p < 0,003) niz z grup 1i 2 (od-
powiednio: 12% i 32%). Réznica dotyczaca spozycia alko-
holu w grupie kobiet z chorobg wierhcowsq i u pacjentek
z kardiologicznym zespotem X takze byta znamienna (12%;
p < 0,002). Stosowanie doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych nie réznicowato poréwnywanych grup. Kobiety
z chorobg wiencowg czesciej pality tyton (79%; p < 0,04)
w poréwnaniu z pacjentkamiz kardiologicznym zespotem
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X(63%) i osobami zdrowymi (46%). Czestos¢ wystepowa-
nia cukrzycy w wywiadzie w grupach 1 i 2 byta stosunko-
wo wysoka (ok. 20%). Natomiast w grupie kontrolnej nie
stwierdzono cukrzycy u zadnej pacjentki. Nadcisnienie tet-
nicze wystepowato 2-krotnie czesciej u kobiet z kardiolo-
gicznym zespotem X w poréwnaniu z pacjentkami z cho-
roba wiencowa; wynosito odpowiednio: 58% i 26% (p <
0,0001). W grupie kontrolnej nie stwierdzono nadcisnienia.
Hiperlipidemia w wywiadzie wystepowata u powyzej 50%
pacjentek w obu grupach (p < 0,0001). U kobiet z grupy
kontrolnej nie stwierdzono hiperlipidemii. W badanych gru-
pach nie obserwowano réznic pod wzgledem obcigzaja-
cego wywiadu rodzinnego (tab. 1).

DYSKUSJA

Czynniki ryzyka choroby wiencowej u kobiet i mez-
czyzn sg podobne. Wedtug wynikéw badania Framin-
gham poszczegdlne czynniki réznig sie jedynie sitg od-
dziatywania na czestos¢ wystepowania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego u obu pfci. Wskaznik masy cia-
taw badanej populacji kobiet wynosit powyzej 25 kg/m?,
ale nie przekraczat 30 kg/m2. Pacjentki z chorobg wien-
cowsq i kardiologicznym zespotem X miaty nadwage
(w poréwnaniu z grupg kontrolna z prawidtowym BMI),
ktéra stanowi niezalezny czynnik ryzyka CAD. Czestosc
wystepowania nadwagii otytosci tacznie (BMI =25 kg/m?)
wzrasta u kobiet wraz z wiekiem (od 25% do 89%) bar-
dziej niz u mezczyzn (od 36% do 73%) [1]. Wynika to
z faktu, ze starsze kobiety czesciej sg otyte, a w konse-
kwencji bardziej narazone na wystepowanie CAD. W ba-
danej grupie nie zaobserwowano zaleznosci migdzy ak-
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tywnoscig fizyczng a obecnoscig CA, co moze wynikac ze
zbyt matej populacji kobiet wigczonych do badania.
W wielu publikacjach podkresla sie, ze mata aktywnos¢
fizyczna jest czynnikiem ryzyka CA, a wykonywanie ¢wi-
czen fizycznych koreluje ze zmniejszeniem czestosci wy-
stepowania choroby wiencowej. Mechanizmy, dzigki
ktérym aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wptywa na
zmniejszenie ryzyka CAD, nie sg catkowicie wyjasnione.
W badaniach klinicznych obserwuje sie wptyw ¢wiczen
fizycznych na profil lipidowy [2], wzrost wrazliwosci tka-
nek nainsuline [3], na poprawe czynnosci srédbtonka [4]
i obnizenie cisnienia tetniczego [5]. Kolejnym czynnikiem
analizowanym w niniejszej pracy byto spozycie alkoho-
lu. Najwieksze (54%) deklarowaty zdrowe kobiety, nie-
co mniejsze (32%) pacjentki z kardiologicznym zespotem
X, a najnizsze (12%) osoby z chorobg wiencowg. Umiar-
kowane spozycie alkoholu wptywa na poprawe czynno-
sci srodbtonka [6], funkcji ptytek krwi [7] oraz hamujaco
wplywa na synteze endoteliny-1 [8]. By¢ moze te mecha-
nizmy miaty korzystne, ochronne dziatanie w grupie kon-
trolnej, ktorego zabrakto u kobietz chorobg wiencowa.
Nie wykazano istotnych réznic w przyjmowaniu doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych w badanej populacji.
Antykoncepcje stosowato najwiecej kobiet z grupy kon-
trolnej (39%). Wptyw przyjmowania doustnych srodkdw
antykoncepcyjnych na wystepowanie CAD wiaze sie ze
wspotistnieniem dodatkowego czynnika ryzyka, czyli
palenia tytoniu lub nadcisnienia tetniczego [9]. U oséb
palacych 15 papieroséw dziennie 3,5-krotnie zwieksza
sie ryzyko CAD [10]. Palenie tytoniu stanowi istotny czyn-
nik ryzyka CAD wsréd mtodych kobiet: 79% pacjentek
z chorobga wiencowa, 63% z kardiologicznym zespotem
X oraz 46% os6b z grupy kontrolnej palito tyton. Udo-
kumentowano, ze palenie tytoniu poprzez rézne mecha-
nizmy wptywa na zwiekszenie ryzyka CAD — zwieksza
krzepliwosci krwi, agregacji ptytek, napiecie sciany na-
czynia, powoduje uszkodzenie czynnosci srédbtonka,
wzrost cisnienia tetniczego i zmiany w profilu lipidowym
krwi [11]. W badanej populacji cukrzyca w wywiadzie
wystepowata u okoto 20% kobiet z chorobg wiencowa
i kardiologicznym zespotem X. Stanowi ona najistotniej-
szy czynnik ryzyka CAD u kobiet. W tym zakresie stwier-
dza sie wyrazne dysproporcje miedzy kobietami a mez-
czyznami. Wsréd kobiet chorych na cukrzyce typu 2
zanotowano az 8-krotny wzrost zachorowania na CAD,
natomiast u mezczyzn — 3-krotny[12]. Nadcisnienie tet-
nicze wystepowato 2-krotnie czesciej u kobiet z kardio-
logicznym zespotem X (58%) niz w grupie z choroba
wiencowg (26%). U pacjentek z nadcisnieniem tetniczym
ryzyko CAD wzrasta 3,5-krotnie w poréwnaniu z kobie-
tami z prawidfowymi wartosciami cisnienia tetniczego
[13]. Hiperlipidemia w wywiadzie w grupach 1i 2 wyste-
powata u ponad 50% badanych (p < 0,0001). Stanowi

42

ona niezalezny czynnik ryzyka CAD. Przed menopauzg
stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakg;ji
LDLu kobiet jest nizsze nizu mezczyzn [14]. W metaana-
lizie przeprowadzonej przez National Heart, Lung and
Blond Institute (NHLBI) obejmujgcej 86 000 kobiet poni-
zej 65. rz. wykazano, ze stezenie cholesterolu catkowi-
tego powyzej 240 mg% powoduje 2,4-krotny wzrost
ryzyka CAD [15]. Réwniez w badaniu Framingham stwier-
dzono, ze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami steze-
nie triglicerydéw powyzej 200 mg% zwieksza ryzyko
CAD, a jesli stezenie to jest wieksze od 350 mg% — ry-
zyko wzrasta 2-krotnie [16].

W niniejszym badaniu obcigzajgcy wywiad rodzinny,
mimo pewnej tendencji, nie okazat sie czynnikiem istot-
nie réznicujgcym grupe z chorobg wiencowa. W pi-
Smiennictwie stanowi on natomiast uznany czynnik
ryzyka CAD. W badaniu Women's Health Study (WHS)
obejmujgcym 40 000 kobiet stwierdzono, ze jezeli zawat
serca wystepowat u matki, powodowat 1,46-krotny
wzrost ryzyka choroby wiencowej u potomstwa, jezeli
u ojca— 1,15-krotny wzrost, a jesli u obojga rodzicéw
— ryzyko zwiekszato sie 2,05-krotnie [17].

WNIOSKI

W niniejszym badaniu wykazano istotny zwigzek
miedzy spozyciem alkoholu, paleniem tytoniu, nadcisnie-
niem tetniczymi hiperlipidemig w wywiadzie a wystepo-
waniem choroby niedokrwiennej serca.

Wstep: W niniejszej pracy poréwnano wystepowanie
czynnikéw ryzyka choroby wieficowej w 3 grupach
kobiet przed menopauza: 1) z chorobg wiencowa;
2) z kardiologicznym zespotem X; 3) zdrowych pa-
cjentek (grupa kontrolna). Poréwnanie dotyczyto na-
stepujacych zmiennych pochodzacych z wywiadu
oraz wywiadu rodzinnego: wskaznik masy ciata (BMI),
aktywnosc fizyczna, spozycie alkoholu, palenie tytoniu,
stosowanie antykoncepcji doustnej, cukrzyca, nad-
cisnienie, hiperlipidemia.

Materiat i metody: Do badania wigczono 52 kobiety
w wieku 29-50 lat ($r. 46,5 roku), hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM UMK
w latach 2000-2004 z objawami choroby wiencowej.
Badang grupe podzielono na 2 podgrupy: pierwsza
obejmowata 33 kobiety z choroba wiencowsa, po za-
wale serca lub z istotnym zwezeniem stwierdzonym
w koronarografii; druga obejmowata 19 kobiet z kar-
diologicznym zespotem X z typowymi objawami dta-
wicowymi i dodatnim testem wysitkowym, ale bez
istotnych zmian w naczyniach wiencowych. Wszyst-
kie kobiety regularnie miesigczkowaty. Grupa kontro-
Ina obejmowata 28 zdrowych kobiet przed meno-
pauzg, ochotniczek w wieku 29-50 lat (sr. 43,5 roku).

www.cf.viamedica.pl
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Wyniki: Wskaznik masy ciata w badanych grupach
miescit sie w zakresie 25-30 kg/m?2. Aktywnosé fizycz-
na, stosowanie antykoncepcji doustny i wywiad ro-
dzinny nie réznity sie istotnie w badanych grupach.
Najwieksze spozycie alkoholu dotyczyto grupy kon-
trolnej (54%). Najwiecej kobiet palacych tyton byto
w grupie z choroba wiencowa (79%) w poréwnaniu
Z263% w grupie z zespotem X i 46% w grupie kontro-
Inej. Cukrzyca wedtug danych z wstepnego wywia-
du dotyczyta blisko 20% kobiet w badanych grupach.
Nadcisnienie wystepowato 2-krotnie czesciej w gru-
pie z zespotem X niz w grupie z choroba wiehncowa.
W obu grupach czestos¢ hiperlipidemii siegata 50%.
Whioski: W badanej grupie stwierdzono istotng zalez-
nos¢ miedzy spozyciem alkoholu, paleniem tytoniu,
nadcisnieniem i hiperlipidemiag a choroba wiencowa.
Stowa kluczowe: choroba wiericowa, kobiety,
okres przedmenopauzalny
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