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Przeznaczyniowa rewaskularyzacja

serca u kobiet

Percutaneous coronary intervention in women

Ischaemic heart disease is a cause of high mortality
rate among women. Percutaneous coronary inter-
vention is the effective method of treatment, brin-
ging considerable benefits for both of sexes in com-
parison with conservative treatment. Usually women
undergoing percutaneous procedure are older than
men. Therefore, comorbid disorders in women are
more frequentresulting in higher percentage of com-
plication of coronary interventions.

Key words: ischaemic heart disease, percutaneous
coronary intervention, women

WPROWADZENIE

Przez wiele lat choroba niedokrwienna serca (IHD,
ischaemic heart disease) u kobiet byta mato dostrzega-
nym problemem. Mimo wysokiej sSmiertelnosci z powo-
du IHD w tej czesci populacji, siegajacej obecnie 26-28%
wszystkich zgonéw, badaniom klinicznym obejmujgcym
diagnostyke, leczenie, a takze prewencje poddano do-
tychczas relatywnie niewielkg liczbe kobiet. Fakty te skta-
niajg srodowisko lekarskie do dokfadniejszej analizy tego
zagadnienia. Mimo ze wiele czynnikéw ryzyka IHD jest
podobnych u obu ptci, choroba ta u kobiet ma czesto
odmienny przebieg i objawy kliniczne nizu mezczyzn [1, 2].
Decyduje o tym ochronny wptyw estrogenéw przed
menopauzy, a takze wieksza czestos¢ wystepowania
u kobiet: cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, hiperlipide-
mii, zastoinowej niewydolnosci serca, jak rowniez rozpo-
znanie IHD w starszym wieku [1]. W obserwacjach z lat
90. podkresla sie, ze choroba niedokrwienna serca wy-

stepuje u coraz mtodszych kobiet. Jest to spowodowa-
ne stosowaniem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych,
zwtaszcza przez kobiety palace tyton, co zwieksza zagro-
zenie wystgpieniem IHD przed 40. rokiem zycia [1]. Po-
nadto zauwazono, ze nastgpit naturalny wzrost liczby
kobiet rodzacych po 35. roku zycia. W zwigzku z tym
pojawito sie nowe wyzwanie — inwazyjne leczenie IHD
u kobiet w cigzy. Opisano przypadki skutecznej pierwot-
nej angioplastyki wiencowej u ciezarnych z zawatem ser-
ca[3].Jednak nieduza liczba przeprowadzonych zabiegow
nie pozwala na formutowanie ogdlnych wnioskéw.

KWALIFIKACJA DO PRZEZNACZYNIOWEJ
REWASKULARYZACJI SERCA

Przeznaczyniowa rewaskularyzacja serca jest wysoko-
specjalistyczng procedurg, uznang i zalecang przez wie-
le towarzystw kardiologicznych w leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca, zwtaszcza u pacjentéw z grup wyso-
kiego ryzyka, przyjmowanych do oddziatéw kardiologicz-
nych z powodu ostrych zespotéw wiencowych [4, 5].
Korzysci wynikajace z tego sposobu terapii u obu pfci
W poréwnaniu z leczeniem zachowawczym sg powszech-
nie znane [6, 7]. Jednak w kilku pracach wykazano, ze
badania inwazyjne u kobiet wykonano za p6zno, cho¢
podejrzewano u nich lub rozpoznano IHD, nawet gdy
wynik proby wysitkowej byt dodatni. Opdznienie wyni-
kato nie tylko z pomijania standardéw diagnostycznych
i leczniczych. W duzym badaniu retrospektywnym prze-
prowadzonym przez Rathore’a i wsp., obejmujacym bli-
sko 75 000 oséb przyjetych do szpitali w latach 1994—
—1996 z rozpoznaniem zawatu serca, dowiedziono,
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ze kobiety czesciej nie wyrazaty zgody na diagnostyke in-
wazyjng — srednio stanowity one 3,24% w poréwnaniu
z 2,55% mezczyzn (p < 0,001) [8]. W innym badaniu
wykazano, ze kobiety czesciej kierowano na zabiegi re-
waskularyzacyjne, jezeli lekarzem prowadzacym byt
mezczyzna [9].

Mimo tych obserwacji postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne u kobiet jest zwykle zgodne z wytyczny-
mi swiatowych towarzystw kardiologicznych [10-12].
W wiekszosci badan poréwnawczych pacjentki kierowa-
ne na zabieg przeznaczyniowej rewaskularyzacji serca
byty starsze niz mezczyzni, rzadziej przebyty zawat ser-
ca, a frakcja wyrzutowa byta u nich wieksza. Natomiast
czesciej wystepowata u nich dfawica piersiowa [12-14].
U kobiet czesciej stwierdzano dodatkowe schorzenia, ta-
kie jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia,
zastoinowa niewydolnos¢ serca [7, 10, 12-14]. Czesciej
dochodzi u nich do ostrych powikfan zawatu serca:
obrzeku ptuci wstrzasu kardiogennego.

KORZYSCI PRZEZNACZYNIOWE)J
REWASKULARYZACJI SERCA

Powszechnie wiadomo, ze leczenie zachowawcze
(trombolityczne) w zawale serca jest rzadziej stosowa-
ne u kobiet niz u mezczyzn, miedzy innymi ze wzgledu
na czestsze przeciwwskazania do takiego postepowania.
Réwniez smiertelnos¢ po terapii trombolitycznej oraz
odsetek powiktan krwotocznych sg wyzsze u kobiet.
Z tego wzgledu mozliwos¢ zastosowania u pacjentek
z grup wysokiego ryzyka zabiegu przeznaczyniowej re-
waskularyzacji serca w ostatnich latach zmniejszyta
09g06Ina smiertelnos¢ z powodu IHD [6]. Niestety, zwielu
badan wynika, ze zmiany miazdzycowe w tetnicach wien-
cowych u kobiet wystepujg w naczyniach o mniejszej
srednicy niz u mezczyzn, co niejednokrotnie ogranicza
mozliwos¢ wykonania zabiegu rewaskularyzacji.

Od czasu, gdy w 1977 roku wykonano pierwszy
zabieg angioplastyki wiencowej, rozwdj przeznaczynio-
wych technik rewaskularyzacyjnych oraz szkolenie
kardiologoéw inwazyjnych spowodowaty zwiekszenie
skutecznosci zabiegdéw u pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca [16]. Wiadomo réwniez, ze zastosowanie
stentu w zabiegu rewaskularyzacyjnym, w poréwnaniu
ze starszg metodg (cewnik z balonem), przynosi wigksze
korzysci angiograficzne i kliniczne u obu pfci.

Przy uzyciu standardowych technik rewaskularyzacyj-
nych, to znaczy cewnika z balonem i/lub stentu, odsetek
skutecznych rewaskularyzacji waha sig¢ od 85% — w la-
tach 80. i pierwszej potowie lat 90. — do 95% w ostat-
nich latach i jest podobny u obu ptci [13].

Wiele oczekiwano po wprowadzeniu nowszych tech-
nik przeznaczyniowej rewaskularyzacji serca, takich jak
aterektomia kierunkowa i angioplastyka laserowa. Nie
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wykazano jednak wyzszosci zabiegéw ablacyjnych nad
tradycyjna angioplastyka, zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn [17].

Malenka i wsp. [18] przedstawili analize 33 666 cho-
rych skierowanych na angioplastyke w latach 1994-
—-1999. Stwierdzili wzrost uzycia stentéw i jednoczesnie
zmniejszenie odsetka pilnych zabiegéw pomostowania
tetnic wiencowych. Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
obserwowano redukcje czestosci zawatu serca.

Przelomem w leczeniu choroby niedokrwiennej ser-
ca byto wykonanie w 1981 roku angioplastyki wienco-
wej w ostrym zawale serca. Przez kolejne lata prowadzo-
no wiele rejestrow pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi. W badaniu Global Use of Strategies to Open
Occluded Arteries in Acute Coronary Syndromes Angio-
plasty (GUSTO II-B PTCA Substudy), czes¢ wynikdw ktod-
rego opublikowano w styczniu 2004 roku, wykazano, ze
w zawale serca kobiety osiggaja wieksze korzysci z pier-
wotnej angioplastyki niz mezczyzni [7]. Doniesienia na
temat, czy podobne korzysci dotyczg pacjentek z ostrym
zespotem wiennicowym bez uniesienia odcinka ST, sg
sprzeczne. Glaser i wsp. [12] w 2002 roku opublikowali
prospektywnga prace, w ktorej wykazali, ze kobiety od-
nosza wiekszg korzys¢ niz mezczyzni w wyniku zastoso-
wania pierwotnej angioplastyki wiencowej w ostrym
zespole wiencowym. Natomiast Bavry i wsp. [6] w prze-
prowadzonej metanalizie obejmujacej 6766 pacjentow
zastrzegli, ze konieczne sg dalsze badania, by tego do-
wiesc. Duze, wieloosrodkowe, prospektywne badanie,
prowadzone od 2000 roku, obejmujace juz ponad 16 000
pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi — Global
Registry of Acute Coronary Events (GRACE) — pozwoli
uzyskac¢ wiele odpowiedzi i ustali¢ jednolity strategie
postepowania u kobiet i mezczyzn w ostrym zespole
wiencowym [19, 20].

POWIKLANIA PRZEZNACZYNIOWE)
REWASKULARYZACIJI SERCA

Ryzyko powiktan, ktére wigze sie z przeznaczyniowgq
rewaskularyzacjg serca, zalezy od wielu czynnikéw. Do
najwazniejszych naleza: wiek, ptec zenska, niestabilnos¢
hemodynamiczna, wstrzas kardiogenny i wielkos¢ frak-
¢ji wyrzutowej. Niewatpliwie, rodzaji czestos¢ powiktan
sq uzaleznione réwniez od zastosowanej metody, do-
Swiadczenia lekarza wykonujgcego zabieg [21], uzytego
sprzetu, a takze, co wydaje sie oczywiste, od zaawanso-
wania choroby niedokrwiennej serca i wspdtistnienia
innych schorzen.

Z wiekszosci doniesien wynika, ze czestos¢ powiktan
po zabiegach angioplastyki, tak zwanych mniejszych, do
ktdrych zalicza sie krwiaki i zakazenia w miejscu wktucia
koszulki naczyniowej, jest wigksza u kobiet. Z powo-
du nizszego wskaznika filtracji ktebuszkowej czesciej
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rowniez wystepuje nefropatia kontrastowa prowadzaca
do ostrej niewydolnosci nerek [22]. Uznaje sig, ze te po-
wiktania wigzg sie ze starszym wiekiem pacjentek oraz
obecnoscig schorzen dodatkowych, takich jak cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze i otytos¢, ktore znamiennie czesciej
spotyka sie u kobiet niz u mezczyzn poddawanych zabie-
gom przeznaczyniowej rewaskularyzacji serca [22]. Kon-
sekwencja jest dtuzsza hospitalizacja po zabiegu angio-
plastyki. W duzej grupie chorych (ok. 110 000), w ktérej
33% stanowity kobiety, smiertelnos¢ okofozabiegowa
(K—1,8%; M— 1,0%), udary mézgu (K— 0,4%; M—0,2%)
i powikfania naczyniowe (K — 5,4%; M — 2,7%) byty
czestsze nizu mezczyzn. Autorzy niniejszej pracy sugeruja,
ze to nie ptec pacjenta, a wielkos¢ powierzchni ciata
w znacznym stopniu decyduje o ryzyku zgonu po przez-
naczyniowej rewaskularyzacji serca [14]. Winnym badaniu
obejmujacym blisko 6000 oséb (2100 kobiet) wykazano,
ze smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna po zabiegu angiopla-
styki jest wyzsza wsrdd kobiet — przede wszystkim z po-
wodu wiekszej liczby zgondw pozasercowych zwigzanych
z niewydolnoscig nerek, krwawieniami, hipotensjg i krwo-
tocznym udarem mozgu [15].

W okresie, gdy wykonywano gtéwnie angioplastyke
balonowa, restenoza byfa czestszym zjawiskiem u kobiet.
Wprowadzenie do powszechnego uzycia stentow,
zwtaszcza pokrytych substancjg o dziataniu antyprolife-
racyjnym, obnizyto czestos¢ restenoz. Korzys¢ jest iden-
tyczna u obu pici.

Od wielu lat pozostaje nierozstrzygnieta réwniez
kwestia, czy ptec zenska jest niezaleznym wskaznikiem
zagrozenia zgonem wsrod pacjentéw, u ktérych wykona-
no przeznaczyniowa rewaskularyzacje serca. W wiekszo-
sci pracanalizujgcych ten problem podaje sie, ze 30-dnio-
wa $miertelnos¢ jest 2—-3-krotnie wyzsza wsrod kobiet
[24]. Dopiero po uptywie 12 miesiecy od zabiegu angio-
plastyki obserwuje si¢ wyréwnanie szans przezycia dla obu
pici. Kingiwsp. [24] po analizie 37 000 pacjentow stwier-
dzili, ze réznica w zakresie Smiertelnosci kobieti mezczyzn
maleje wraz z uptywem czasu po zabiegu angioplastyki
oraz zalezy od rodzaju zastosowanej procedury.

Zaobserwowali oni rowniez, ze roczna smiertelnos¢
byta wyzsza wsrdd kobiet z badanej grupy, ale tylko ze
wzgledu na wigkszy odsetek wczesnych zgonéw. W gru-
pie mtodszych pacjentéw, ponizej 40. roku zycia, ryzyko
zgonu lub wystgpienia kolejnego zawatu serca jest
o wiele wieksze wsrod kobiet niz wsréd mezczyzn (7,9 vs.
0,08%; p < 0,01) [25]. W tej grupie u wszystkich chorych
stwierdzano przedwczesng miazdzyce, a u kobiet czesciej
wystepowaty cukrzycai hiperlipidemia. Lansky iwsp. [16]
W swojej pracy opisali 7372 pacjentéw, ktérych leczono
interwencyjnie w latach 1991-1996. Badacze potwier-
dzili, ze liczba gtéwnych, niepomysinych incydentow
kardiologicznych (MACE, main adverse coronary event),
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obejmujacych smier¢, zawat serca i koniecznos¢ ponow-
nej rewaskularyzacji, jest wyzsza u kobiet — 4,2% niz
umezczyzn—3,3% (p = 0,074) w obserwacji wewnatrz-
szpitalnej oraz 12-miesiecznej (4,39 vs. 3,26%; p = 0,018).
Autorzy odnotowali rowniez, ze uzycie stentu zmniejsza
prawdopodobienstwo wystapienia MACE w poréwna-
niu z tradycyjng angioplastyka balonowa [16]. W innym
badaniu, w ktérym uczestniczyto 12 232 chorych, mimo
podobnego klinicznego sukcesu dotyczacego kobiet
i mezczyzn, siegajgcego 89%, stwierdzono wyzsza smier-
telnos¢ wsrdéd pacjentek, nawet po zastosowaniu anali-
zy wielosktadnikowej [13]. Watanabeiwsp. [26] przeana-
lizowali wyniki blisko 120 000 angioplastyk. Okoto 36%
z nich wykonano u kobiet, sposréd ktérych u 59% wszcze-
piono stent. Oceniano smiertelnosc i poréwnywano licz-
be zabiegéw pomostowania tetnic wiencowych u pa-
cjentow z zawatem serca i bez zawatu. W kazdej z tych
grup sSmiertelnosc¢ byta 2-krotnie wyzsza wsrdd kobiet niz
wsrod mezczyzn.

W dtugotrwatych, ponad 5-letnich obserwacjach po
zabiegu przeznaczyniowej rewaskularyzacji serca stwier-
dza sie podobna sSmiertelnos¢ u obu pici, ale u kobiet
czesciej wystepuje dtawica piersiowa.

PODSUMOWANIE

Przez wiele lat panowat poglad, ze choroba niedo-
krwienna serca u kobiet ma tagodniejszy przebieg i wig-
ze sie z lepszym rokowaniem niz u mezczyzn. Wywoty-
wato to wiele negatywnych skutkéw, takich jak mniej
inwazyjna diagnostyka, mato intensywne leczenie i nie-
dostateczna prewencja. Spowodowato to, ze IHD jest
jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw wsrod kobiet. Ich
starszy wiek oraz wspétistnienie schorzen dodatkowych
nie ttumacza w petni tego faktu. Istnieje zatem potrze-
ba intensyfikacji badan, ktére pozwolg wyjasnic roéznice
miedzy ptciami w tym zakresie. Ponadto wyjasnienia
wymaga wieksza liczba powiktan u kobiet po zabiegu
przeznaczyniowej rewaskularyzacji serca.

Choroba niedokrwienna serca (IHD, ischaemic heart
disease) jest przyczyng wysokiej Smiertelnosci wsrod
kobiet. Skuteczng metoda leczenia tej choroby jest
przeznaczyniowa rewaskularyzacja serca, ktora przy-
nosi wyrazne korzysci u obu ptci w poréwnaniu z le-
czeniem zachowawczym. Zwykle jednak kobiety kie-
rowane na zabiegi inwazyjne sg starsze niz mezczyz-
ni, totez czesciej stwierdza sie u nich dodatkowe
schorzenia, ktore zwiekszajg odsetek powiktan wy-
stepujacych po zabiegach przeznaczyniowej rewa-
skularyzacji serca.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca,
przeznaczyniowa rewaskularyzacja serca, kobiety
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