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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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WSTĘP
Jednym z poważnych problemów dotyczących cho-

roby niedokrwiennej serca (CAD, coronary artery disease)
u kobiet jest przekonanie, że występuje ona głównie
u mężczyzn, a jej przebieg u kobiet jest łagodniejszy.
Tymczasem kobiety zapadają na CAD częściej, chociaż
później niż mężczyźni, a rokowanie w przypadku wy-
stąpienia choroby jest gorsze niż u mężczyzn. Wskaź-
niki zgonów z powodu CAD u kobiet przed meno-
pauzą są istotnie mniejsze niż u mężczyzn w tym sa-
mym wieku. Wraz ze starzeniem się i wchodzeniem
w okres menopauzalny oraz pomenopauzalny ta ko-
rzystna dla kobiet różnica zgonów między płciami staje
się coraz mniejsza. Tak dobrą sytuację dotyczącą małe-
go ryzyka wieńcowego młode kobiety zawdzięczają
ochronnej roli estrogenów. Hormony te utrzymują korzystny
profil lipidowo-lipoproteinowy, co wyraża się wpły-
wem na metabolizm lipidowy, węglowodanowy, na
układ krzepnięcia i fibrynolizy, a także na ścianę na-
czyń. Dlatego też choroba wieńcowa u młodych kobiet
występuje rzadko.

Celem niniejszej pracy była ocena porównawcza czyn-
ników ryzyka CAD w 3 grupach kobiet przed menopauzą
— u pacjentek z chorobą wieńcową, u osób z kardiolo-
gicznym zespołem X oraz u zdrowych kobiet (grupa kon-
trolna). Ocena porównawcza obejmowała następujące
zmienne: wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index),
aktywność fizyczną, spożycie alkoholu, palenie tytoniu,
stosowanie doustnych środków antykoncepcyjnych,
cukrzycę, nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemię w wywia-
dzie oraz obciążający wywiad rodzinny.

MATERIAŁ I METODY
Badaną populację stanowiły 52 kobiety w wieku 29–

–50 lat (śr. wieku 46,5 roku; 41,0; 49,0) hospitalizowane
w Klinice Kardiologii i Chorób Wewnętrznych Szpitala
Uniwersyteckiego Collegium Medicum UMK w latach
2000–2004 z powodu objawów choroby niedokrwien-
nej serca. Populację podzielono na 2 grupy. Grupę
pierwszą (grupa 1) stanowiły 33 kobiety z chorobą wień-
cową w wieku 29–50 lat (śr. wieku 47,0 lat; 44,0; 47,0).
W tej grupie znajdowały się 23 pacjentki z chorobą wień-
cową w postaci przebytego zawału serca oraz 10 osób
z niestabilną chorobą wieńcową, ze stwierdzonymi w ko-
ronarografii istotnymi zwężeniami w tętnicach wieńco-
wych. Drugą grupę (grupa 2) stanowiło 19 kobiet z kar-
diologicznym zespołem X w wieku 40–50 lat (śr. wieku
46,0 lat; 41,0; 49,0), z typowymi dolegliwościami dławi-
cowymi i dodatnim wynikiem próby wysiłkowej na bież-
ni, bez istotnych zwężeń w tętnicach wieńcowych.
Wszystkie pacjentki znajdowały się w okresie przed me-
nopauzą i regularnie miesiączkowały. Pacjentki włączo-
no do badania po uzyskaniu pisemnej zgody. Grupę kon-

trolną (grupa 3) stanowiło 28 zdrowych kobiet  w wie-
ku 29–50 lat (śr. wieku 43,5 roku; 41,0; 47,5), będących
w okresie przedmenopauzalnym, które po uzyskaniu
pisemnej zgody i wypełnieniu ankiety zakwalifikowano
do badania.

Analizę kliniczną czynników ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca przeprowadzono w 3 grupach kobiet:
1 — z chorobą wieńcową, 2 — z kardiologicznym zespo-
łem X i 3 — kontrolnej (zdrowe osoby).

Przedmiotem analizy była historia choroby pacjentek,
opis zabiegu koronarografii i angioplastyki oraz ankie-
ta. Analiza historii choroby dostarczała danych demogra-
ficznych (wiek) i klinicznych (czynniki ryzyka i chorób
współistniejących) oraz informacji dotyczących korona-
rografii i angioplastyk w badanej populacji. Dodatkowo
pacjentki wypełniały szczegółową ankietę, która pozwa-
lała dokładnie ocenić czynniki ryzyka CAD i schorzeń
współistniejących.

W niniejszej pracy zastosowano poniższe definicje:
— wskaźnik masy ciała (BMI) — iloraz masy ciała (wy-

rażonej w kilogramach) i wzrostu (mierzonego w me-
trach do kwadratu [kg/m2]); w klasyfikacji stanu odży-
wienia na podstawie wartości BMI wyróżnia się:
— prawidłową masę ciała: BMI < 18,5;
— nadwagę: BMI = 25–30 kg/m2;
— otyłość: BMI > 30 kg/m2;

— aktywność fizyczna — stosowanie wysiłku fizyczne-
go co najmniej 3–4 razy w tygodniu po 30–40 min lub
więcej, w formie ćwiczeń, pływania, jazdy na rowe-
rze lub intensywnego spaceru trwającego nie mniej
niż godzinę co najmniej raz w tygodniu.

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

— stosowanie doustnych środków antykoncepcyj-
nych — stosowanie środków antykoncepcyjnych
w przeszłości lub obecnie;

— palenie tytoniu — w przeszłości lub obecnie;
— cukrzyca w wywiadzie — choroba rozpoznana

wcześniej lub obecnie podwyższone wartości glike-
mii 2-krotnie powyżej 120 mg% na czczo;

— nadciśnienie tętnicze w wywiadzie — nadciśnienie
rozpoznane wcześniej lub wartości ciśnienia tętnicze-
go w trakcie wizyty (średnia co najmniej z 2 pomia-
rów) wynoszące co namniej 140 mm Hg w przypad-
ku ciśnienia skurczowego lub nie mniej niż 90 mm Hg
w przypadku ciśnienia rozkurczowego.

— hiperlipidemia w wywiadzie — udokumentowane
zaburzenia gospodarki lipidowej;

— obciążający wywiad rodzinny — występujące
u krewnych I stopnia objawy CAD (zawał serca, nag-
ły zgon, choroba wieńcowa) u kobiet przed 65. rż.,
a u mężczyzn — przed 55. rż.
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Analiza statystyczna
Obliczenia wykonano za pomocą pakietu oprogra-

mowania statystycznego Statistica 7.1 w wersji polskiej
(StatSoft, Tulsa, Stany Zjednoczone). Stosując test Sha-
piro-Wilka, wykazano, że rozkład badanych zmiennych
ilościowych nie spełniał kryteriów rozkładu normalnego,
więc przedstawiono je jako mediany i przedziały kwar-
tylowe. Do porównań między medianami więcej niż dwu
zmiennych ilościowych niezależnych stosowano test Kru-
skala-Wallisa. Wartości p mniejsze od 0,05 traktowano
jako istotne statystycznie, wartości p wynoszące 0,05–
–0,10 (wyrażające trend ku istotności statystycznej) poda-
wano jako dokładne wartości, natomiast wartości p więk-
sze od 0,10 uważano za nieznamienne i zastępowano
skrótem NS (not significant). Skrótem NM oznaczono
analizy niemożliwe do wykonania ze względu na fakt, że
założenia testów nie zostały spełnione.

WYNIKI
W grupach 1 i 2 BMI był wyższy niż w grupie kontrol-

nej, chociaż różnica nie była znamienna. Aktywność fizyczna
nie była czynnikiem różnicującym grupy badane od grupy
kontrolnej. Spożycie alkoholu deklarowało więcej kobiet
z grupy kontrolnej (54%; p < 0,003) niż z grup 1 i 2 (od-
powiednio: 12% i 32%). Różnica dotycząca spożycia alko-
holu w grupie kobiet z chorobą wieńcową i u pacjentek
z kardiologicznym zespołem X także była znamienna (12%;
p < 0,002). Stosowanie doustnych środków antykoncep-
cyjnych nie różnicowało porównywanych grup. Kobiety
z chorobą wieńcową częściej paliły tytoń (79%; p < 0,04)
w porównaniu z pacjentkami z kardiologicznym zespołem

X (63%) i osobami zdrowymi (46%). Częstość występowa-
nia cukrzycy w wywiadzie w grupach 1 i 2 była stosunko-
wo wysoka (ok. 20%). Natomiast w grupie kontrolnej nie
stwierdzono cukrzycy u żadnej pacjentki. Nadciśnienie tęt-
nicze występowało 2-krotnie częściej u kobiet z kardiolo-
gicznym zespołem X w porównaniu z pacjentkami z cho-
robą wieńcową; wynosiło odpowiednio: 58% i 26% (p <
0,0001). W grupie kontrolnej nie stwierdzono nadciśnienia.
Hiperlipidemia w wywiadzie występowała u powyżej 50%
pacjentek w obu grupach (p < 0,0001). U kobiet z grupy
kontrolnej nie stwierdzono hiperlipidemii. W badanych gru-
pach nie obserwowano różnic pod względem obciążają-
cego wywiadu rodzinnego (tab. 1).

DYSKUSJA
Czynniki ryzyka choroby wieńcowej u kobiet i męż-

czyzn są podobne. Według wyników badania Framin-
gham poszczególne czynniki różnią się jedynie siłą od-
działywania na częstość występowania chorób układu
sercowo-naczyniowego u obu płci. Wskaźnik masy cia-
ła w badanej populacji kobiet wynosił powyżej 25 kg/m2,
ale nie przekraczał 30 kg/m2. Pacjentki z chorobą wień-
cową i kardiologicznym zespołem X miały nadwagę
(w porównaniu z grupą kontrolną z prawidłowym BMI),
która stanowi niezależny czynnik ryzyka CAD. Częstość
występowania nadwagi i otyłości łącznie (BMI ≥ 25 kg/m2)
wzrasta u kobiet wraz z wiekiem (od 25% do 89%) bar-
dziej niż u mężczyzn (od 36% do 73%) [1]. Wynika to
z faktu, że starsze kobiety częściej są otyłe, a w konse-
kwencji bardziej narażone na występowanie CAD. W ba-
danej grupie nie zaobserwowano zależności między ak-

Tabela 1. Porównanie czynników klinicznych w badanych grupach kobiet

Badana Pacjentki Chore Kobiety zdrowe Porównanie
cecha z chorobą z kardiologicznym grupa kontrolna wszystkich grup

wieńcową (n = 33) zespołem 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

Wskaźnik masy ciała [kg/m2] 26,0 (23,2; 27,3) 28,1 (23,1; 31,2) 23,9 (21,9; 28,7) NS

Aktywność fizyczna 30 (91%) 16 (84%) 24 (86%) NM

Spożycie alkoholu 4 (12%) 6 (32%) 15 (54%) < 0,003

Stosowanie doustnej antykoncepcji 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

Nadciśnienie tętnicze w wywiadzie 12 (26%) 11 (58%) 0 (0%) < 0,0001

Hiperlipidemia w wywiadzie 19 (58%) 10 (53%) 0 (0%) < 0,0001

Obciążający wywiad rodzinny 20 (61%) 9 (47%) 13 (46%) NS

NS (not significant) — nieznamienne; NM — analiza niemożliwa do wykonania ze względu na brak spełnienia założeń testów
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tywnością fizyczną a obecnością CA, co może wynikać ze
zbyt małej populacji kobiet włączonych do badania.
W wielu publikacjach podkreśla się, że mała aktywność
fizyczna jest czynnikiem ryzyka CA, a wykonywanie ćwi-
czeń fizycznych koreluje ze zmniejszeniem częstości wy-
stępowania choroby wieńcowej. Mechanizmy, dzięki
którym aktywność fizyczna pozytywnie wpływa na
zmniejszenie ryzyka CAD, nie są całkowicie wyjaśnione.
W badaniach klinicznych obserwuje się wpływ ćwiczeń
fizycznych na profil lipidowy [2], wzrost wrażliwości tka-
nek na insulinę [3], na poprawę czynności śródbłonka [4]
i obniżenie ciśnienia tętniczego [5]. Kolejnym czynnikiem
analizowanym w niniejszej pracy było spożycie alkoho-
lu. Największe (54%) deklarowały zdrowe kobiety, nie-
co mniejsze (32%) pacjentki z kardiologicznym zespołem
X, a najniższe (12%) osoby z chorobą wieńcową. Umiar-
kowane spożycie alkoholu wpływa na poprawę czynno-
ści śródbłonka [6], funkcji płytek krwi [7] oraz hamująco
wpływa na syntezę endoteliny-1 [8]. Być może te mecha-
nizmy miały korzystne, ochronne działanie w grupie kon-
trolnej, którego zabrakło u kobiet z chorobą wieńcową.
Nie wykazano istotnych różnic w przyjmowaniu doust-
nych środków antykoncepcyjnych w badanej populacji.
Antykoncepcję stosowało najwięcej kobiet z grupy kon-
trolnej (39%). Wpływ przyjmowania doustnych środków
antykoncepcyjnych na występowanie CAD wiąże się ze
współistnieniem dodatkowego czynnika ryzyka, czyli
palenia tytoniu lub nadciśnienia tętniczego [9]. U osób
palących 15 papierosów dziennie 3,5-krotnie zwiększa
się ryzyko CAD [10]. Palenie tytoniu stanowi istotny czyn-
nik ryzyka CAD wśród młodych kobiet: 79% pacjentek
z chorobą wieńcową, 63% z kardiologicznym zespołem
X oraz 46% osób z grupy kontrolnej paliło tytoń. Udo-
kumentowano, że palenie tytoniu poprzez różne mecha-
nizmy wpływa na zwiększenie ryzyka CAD — zwiększa
krzepliwości krwi, agregacji płytek, napięcie ściany na-
czynia, powoduje uszkodzenie czynności śródbłonka,
wzrost ciśnienia tętniczego i zmiany w profilu lipidowym
krwi [11]. W badanej populacji cukrzyca w wywiadzie
występowała u około 20% kobiet z chorobą wieńcową
i kardiologicznym zespołem X. Stanowi ona najistotniej-
szy czynnik ryzyka CAD u kobiet. W tym zakresie stwier-
dza się wyraźne dysproporcje między kobietami a męż-
czyznami. Wśród kobiet chorych na cukrzycę typu 2
zanotowano aż 8-krotny wzrost zachorowania na CAD,
natomiast u mężczyzn — 3-krotny [12]. Nadciśnienie tęt-
nicze występowało 2-krotnie częściej u kobiet z kardio-
logicznym zespołem X (58%) niż w grupie z chorobą
wieńcową (26%). U pacjentek z nadciśnieniem tętniczym
ryzyko CAD wzrasta 3,5-krotnie w porównaniu z kobie-
tami z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętniczego
[13]. Hiperlipidemia w wywiadzie w grupach 1 i 2 wystę-
powała u ponad 50% badanych (p < 0,0001). Stanowi

ona niezależny czynnik ryzyka CAD. Przed menopauzą
stężenie cholesterolu całkowitego i cholesterolu frakcji
LDL u kobiet jest niższe niż u mężczyzn [14]. W metaana-
lizie przeprowadzonej przez National Heart, Lung and
Blond Institute (NHLBI) obejmującej 86 000 kobiet poni-
żej 65. rż. wykazano, że stężenie cholesterolu całkowi-
tego powyżej 240 mg% powoduje 2,4-krotny wzrost
ryzyka CAD [15]. Również w badaniu Framingham stwier-
dzono, że u kobiet w porównaniu z mężczyznami stęże-
nie triglicerydów powyżej 200 mg% zwiększa ryzyko
CAD, a jeśli stężenie to jest większe od 350 mg% — ry-
zyko wzrasta 2-krotnie [16].

W niniejszym badaniu obciążający wywiad rodzinny,
mimo pewnej tendencji, nie okazał się czynnikiem istot-
nie różnicującym grupę z chorobą wieńcową. W pi-
śmiennictwie stanowi on natomiast uznany czynnik
ryzyka CAD. W badaniu Women's Health Study (WHS)
obejmującym 40 000 kobiet stwierdzono, że jeżeli zawał
serca występował u matki, powodował 1,46-krotny
wzrost ryzyka choroby wieńcowej u potomstwa, jeżeli
u ojca — 1,15-krotny wzrost, a jeśli u obojga rodziców
— ryzyko zwiększało się 2,05-krotnie [17].

WNIOSKI
W niniejszym badaniu wykazano istotny związek

między spożyciem alkoholu, paleniem tytoniu, nadciśnie-
niem tętniczym i hiperlipidemią w wywiadzie a występo-
waniem choroby niedokrwiennej serca.

Wstęp: W niniejszej pracy porównano występowanie
czynników ryzyka choroby wieńcowej w 3 grupach
kobiet przed menopauzą: 1) z chorobą wieńcową;
2) z kardiologicznym zespołem X; 3) zdrowych pa-
cjentek (grupa kontrolna). Porównanie dotyczyło na-
stępujących zmiennych pochodzących z wywiadu
oraz wywiadu rodzinnego: wskaźnik masy ciała (BMI),
aktywność fizyczna, spożycie alkoholu, palenie tytoniu,
stosowanie antykoncepcji doustnej, cukrzyca, nad-
ciśnienie, hiperlipidemia.
Materiał i metody: Do badania włączono 52 kobiety
w wieku 29–50 lat (śr. 46,5 roku), hospitalizowanych
w Klinice Kardiologii i Chorób Wewnętrznych CM UMK
w latach 2000–2004 z objawami choroby wieńcowej.
Badaną grupę podzielono na 2 podgrupy: pierwsza
obejmowała 33 kobiety z choroba wieńcową, po za-
wale serca lub z istotnym zwężeniem stwierdzonym
w koronarografii; druga obejmowała 19 kobiet z kar-
diologicznym zespołem X z typowymi objawami dła-
wicowymi i dodatnim testem wysiłkowym, ale bez
istotnych zmian w naczyniach wieńcowych. Wszyst-
kie kobiety regularnie miesiączkowały. Grupa kontro-
lna obejmowała 28 zdrowych kobiet przed meno-
pauzą, ochotniczek w wieku 29–50 lat (śr. 43,5 roku).



43www.cf.viamedica.pl

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca u kobiet przed menopauzą

Wyniki: Wskaźnik masy ciała w badanych grupach
mieścił się w zakresie 25–30 kg/m2. Aktywność fizycz-
na, stosowanie antykoncepcji doustny i wywiad ro-
dzinny nie różniły się istotnie w badanych grupach.
Największe spożycie alkoholu dotyczyło grupy kon-
trolnej (54%). Najwięcej kobiet palących tytoń było
w grupie z choroba wieńcową (79%) w porównaniu
z 63% w grupie z zespołem X i 46% w grupie kontro-
lnej. Cukrzyca według danych z wstępnego wywia-
du dotyczyła blisko 20% kobiet w badanych grupach.
Nadciśnienie występowało 2-krotnie częściej w gru-
pie z zespołem X niż w grupie z choroba wieńcową.
W obu grupach częstość hiperlipidemii sięgała 50%.
Wnioski: W badanej grupie stwierdzono istotną zależ-
ność między spożyciem alkoholu, paleniem tytoniu,
nadcisnieniem i hiperlipidemią a chorobą wieńcową.

Słowa kluczowe: choroba wieńcowa, kobiety,
okres przedmenopauzalny
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