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WSTEP

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig gtéwng przyczyne zachoro-
wan i zgonéw u obu ptci. Co wiecej, ich udziat w strukturze zachoro-
wan i zgonoéw wcigz ro$nie wraz ze starzeniem sie spoteczenstw.
Wedtug Global Burden of Disease Study w latach 1990-2019 choro-
bowo$¢ sercowo-naczyniowa wzrosta niemal 2-krotnie: z 271 do
523 miliona, a umieralno$¢ sercowo-naczyniowa zwiekszyta sie
z 12,1 do 18,6 miliona (ryc. 1). W epidemiologii chordéb sercowo-
-naczyniowych uwage zwracajg istotne réznice pomiedzy kobietami
a mezczyznami. Kobiety zapadajg na choroby sercowo-naczyniowe
pdzniej i umierajg pozniej niz mezczyzni, ale ze wzgledu na dituzszy
czas ich zycia te pdzne zachorowania i zgony stanowig istotne obcia-
zenie systemow opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Celem tego
rozdziatu jest przedstawienie aktualnych danych dotyczacych choro-
bowosci i zgondw sercowo-naczyniowych u kobiet.

CHOROBOWOSC | ZAPADALNOSC
SERCOWO-NACZYNIOWA

W 2019 r. ogdlnoswiatowa chorobowos$¢ sercowo-naczyniowa wyno-
sita dla kobiet i mezczyzn odpowiednio 275,2 min i 248 min. Do rejo-
néw o najwyzszej chorobowosci sercowo-naczyniowej zaliczajg sie:
Europa Wschodnia, Azja Centralna, Bliski Wschdd, Afryka Pétnocna
i Ameryka Pétnocna; do rejondéw o najnizszej chorobowosci serco-
wo-naczyniowej nalezg z kolei: Europa Zachodnia, Australia i Ame-
ryka tacinska. Skorygowana do wieku chorobowos$é sercowo-na-
czyniowa u kobiet jest nizsza niz u mezczyzn.

Wedtug danych z 2019 r. w krajach stowarzyszonych w Europej-
skim Towarzystwie Kardiologicznym (ESC) zyto wiecej kobiet z cho-
robami sercowo-naczyniowymi, u kobiet notowano tez wiecej nowych
zachorowan niz u mezczyzn. Po skorygowaniu do wieku zaréwno
chorobowo$¢, jak i zapadalnosé sercowo-naczyniowa u kobiet byty
nizsze niz u mezczyzn.
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Kobiety zaczynajg chorowa¢ na choroby sercowo-naczyniowe
pbzniej, co zwigzane jest z protekcyjnym dziataniem estrogendw,
obecnym do okresu menopauzy. Odmienny u obu pici jest pierw-
szy objaw choroby sercowo-naczyniowej. U mezczyzn pierwszym
zachorowaniem sercowo-naczyniowym jest na ogo6t choroba niedo-
krwienna serca, u kobiet w pierwszej kolejnosci czesciej dochodzi
do udaru osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) lub wystgpienia
niewydolnosci serca.

W latach 1990-2010 notowano spadek skorygowanej do wieku
chorobowo$ci sercowo-naczyniowej u kobiet, jednak po roku 2010
tendencja ta ulegta zahamowaniu, co stanowi przestanke do podje-
cia intensywnych dziatan w zakresie prewencji sercowo-naczyniowej
w tej grupie.

ZGONY

Choroby sercowo-naczyniowe sg gléwng przyczyna zgondw u kobiet —
w skali globalnej odpowiadajg za 35%, zas w Europie za 45% wszyst-
kich zgonéw (u mezczyzn odpowiednio za: 31% i 39% wszystkich zgo-
now). Sposrdd krajow zrzeszonych w ESC jedynie w pieciu (Dania,
Izrael, Holandia, San Marino, Wielka Brytania) notuje sie wyzsza umie-
ralno$¢ kobiet z powodu choréb nowotworowych niz sercowo-naczynio-
wych. Do rejonéw o najwyzszej umieralno$ci sercowo-naczyniowej na-
leza: Europa Wschodnia, Afryka Potnocna i Subsaharyjska, Bliski
Wschod, Azja Centralna i Oceania; z kolei do rejondw o najnizszej
umieralnosci sercowo-naczyniowej zaliczajg sie: Europa Zachodnia,
Ameryka Pétnocna i kacinska, Azja Pacyficzna oraz Australia.

Kobiety na choroby sercowo-naczyniowe umierajg w starszym wie-
ku niz mezczyzni, co ilustruje analiza takich wskaznikow, jak umie-
ralno$¢ skorygowana do wieku lub zgony przedwczesne. W krajach
europejskich umieralno$¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych
skorygowana do wieku byta u kobiet nizsza niz u mezczyzn i dla Polski
w 2019 r. wynosita wedtug danych WHO 137,2/100 tys. vs. u mgzczyzn
240,2/100 tys. populacji.

Z kolei analiza umieralnosci przedwczesnej (rozumianej jako zgon
<70 r.z.) pokazuje, ze choroby sercowo-naczyniowe odpowiadajg
w Europie za 33% zgondw przedwczesnych u mezczyzn i 29% u ko-
biet. Tym samym pozostaja one dominujaca przyczyng umieralnosci
przedwczesnej u mezczyzn, ale juz nie u kobiet, u ktdrych na pierw-
sze miejsce w tej kategorii wysuwa sie choroba nowotworowa (33%
zgonow przedwczesnych).
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Tak wiec z jednej strony wiecej kobiet niz mezczyzn umiera z po-
wodu chordb sercowo-naczyniowych w krajach wysoko rozwinietych
(w tym w Polsce), co wynika ze zmian w strukturze spotecznej, do
ktérych doszto w tych krajach w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat
(rosngca dtugos¢ zycia i liczba os6b w wieku podeszitym). Z dru-
giej strony - to u mezczyzn choroby sercowo-naczyniowe sg gtéwng
przyczyng zgonow przedwczesnych i to w ich przypadku bardziej
przyczyniajg sie do redukcji dtugosci zycia.

Choroby sercowo-naczyniowe najczesciej prowadzace do zgonu
to choroba niedokrwienna serca, a nastepnie udar OUN (wg da-
nych europejskich choroba niedokrwienna serca odpowiada za 17%
wszystkich zgonéw zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, udar mézgu
za 12% zgonoéw u kobiet i 8% u mezczyzn).

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Choroba niedokrwienna serca jest najczestszag chorobg sercowo-na-
czyniowa. Szacuje sie, ze w 2019 r. chorowato na nig ok. 197 milionéw
ludzi, a w krajach europejskich 47,6 miliona ludzi. W Europie choro-
bowos¢ i zapadalno$¢ na chorobe niedokrwienng serca u kobiet jest
nizsza niz u mezczyzn (skorygowana do wieku chorobowos¢ i zapa-
dalno$¢/100 tys. oséb u kobiet i mezczyzn wynosity odpowiednio:
2194 vs. 3793 i 226,2 vs. 363,0). Nie zmienia to jednak faktu, ze
spos$rod chordb sercowo-naczyniowych to wtadnie ona jest gtowng
przyczyng zgonu u kobiet — zaréwno w krajach europejskich, jak
i w wiekszosci rejonow $wiata.

Kobiety zaczynajg chorowa¢ na chorobe niedokrwienng serca
najczesciej po menopauzie, a wiec $rednio 10 lat pdzniej niz mez-
czyzni. Statystycznie kobieta z zawatem serca jest wigc starsza
od mezczyzny, czesciej obcigzona nadcisnieniem tetniczym, cu-
krzyca typu 2, otytoscig i niewydolnoscig serca. Taki profil ryzyka
sercowo-naczyniowego w oczywisty sposob przektada sie na wyz-
sze ryzyko zgonu. Jednak analizy odno$nie do rokowania chorych
po zawale serca — po uwzglednieniu wieku i wspdtchorobowosci
— przynoszg niejednoznaczne wyniki. Moim zdaniem pierwotna
wersja zdania (zaczynajaca sie od jednak) jest bardziej przejrzy-
sta. W analizie badan ISAR-RISK i ART, przeprowadzonych w la-
tach 1996-2005 w populacji niemieckiej, po uwzglednieniu wieku
i wspotchorobowosci, kobiety charakteryzowaty sie gorszym roko-
waniem 12-miesigecznym niz mezczyzni. Z kolei w Ogolnopolskim
Rejestrze Ostrych Zespotow Wiencowych z lat 2012-2014 kobiety
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— cho¢ cechowaly sie wyzszg nieskorygowanag $miertelnoscig
krétkoterminowg ($miertelnosé wewnatrzszpitalna u kobiet 3,3%
vS. U mezczyzn 2,5%; $miertelno$é 12-miesieczna u kobiet 15,1%
vs. U mezczyzn 12,8%) — po skorygowaniu do wieku miaty poréwny-
walng z mezczyznami $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng i lepsze niz
mezczyzni rokowanie 12-miesieczne. Wiele badan i rejestréw wska-
zuje natomiast na wyzszg $miertelnosé zaréwno krotko-, jak i dtugo-
terminowg po zawale serca u mtodych kobiet niz u mezczyzn w tym
samym wieku. Przyczyny tego zjawiska sg ztozone: mtode kobiety
z zawatem serca sg czesciej obcigzone cukrzyca typu 2 i wywiadem
udaru moézgu; rzadziej zgtaszajg typowy bol dtawicowy i rzadziej
stwierdza sie u nich uniesienie odcinka ST-T w zapisie EKG, co skut-
kuje opdznieniem diagnozy i koronarografii; czesciej tez majg obja-
wy niewydolnosci serca przy przyjeciu do szpitala. Niepokoi rowniez
wzrost zapadalnos$ci na zawat serca u kobiet w wieku przedmenopa-
zualnym —w analizie populacji francuskiej z lat 2004-2014 szacowa-
ny nawet na 3,6% w skali roku w przypadku zawatu z uniesieniem
odcinka ST. Warto przy tym podkresli¢, ze w tym samym okresie
obserwacji u mezczyzn w podobnym wieku obserwowano odwrotny
trend — ze spadkiem zapadalnosci na zawat serca.

Kolejnym waznym zjawiskiem jest czestsze u kobiet wystepowa-
nie zawatéw serca bez istotnych zmian w tetnicach wiencowych
(MINOCA). Szacuje sie, ze czestos¢ MINOCA u kobiet moze by¢
nawet 5-krotnie wyzsza niz u mezczyzn. W polskim rejestrze obej-
mujgcym ponad 200 tysiecy chorych z ostrym zespotem wiericowym
pacjenci z MINOCA stanowili 2,9% wszystkich przypadkéw, zas ko-
biety 53% chorych z MINOCA.

UDAR MOZGU

W 2019 r. na $wiecie zyto 101 milionéw os6b z wywiadem udaru
os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), odnotowano 12,2 milionéw
nowych zachorowan oraz 6,55 milionéw zgonéw (co czyni udar druga
globalng przyczyng zgonéw wsrdd chordb sercowo-naczyniowych).
W krajach cztonkowskich ESC zyto w 2019 r. nieco wiecej kobiet niz
mezczyzn z wywiadem udaru OUN (10,0 miliona vs. 7,1 miliona), na-
tomiast skorygowany do wieku wspétczynnik zapadalnosci byt porow-
nywalny u obu pfci (kobiety: 130/100 tys. os6b, mezczyzni: 129,4/100
tys. os6b). Wskutek starzenia sie spoteczenstw w latach 1990-2019
globalna zapadalno$¢, chorobowos$¢ i liczba zgonéw wskutek udaru
OUN w liczbach bezwzglednych wzrosty o odpowiednio: 70, 85 i 43%.
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Analiza powyzszych wskaznikéw po skorygowaniu do wieku u obu
ptci wykazata trend spadkowy odpowiednio 0 17,6 i 36%. Na tym tle
niepokojace sg wyniki badania przeprowadzonego w populacji nor-
weskiej, w ktérej pomimo spadku wspétczynnika zapadalnosci na
udar OUN dla catej populacji, w grupie mtodych kobiet (30-49 lat)
obserwowano jego wzrost.

Mimo ze w poszczeg6lnych grupach wiekowych kobiety i mezczyzni
majg poréwnywalng zapadalno$¢ na udar OUN, ze wzgledu na dtuz-
szy czas zycia kobiety majg wieksze catkowite ryzyko zachorowania.

U kobiet pierwszy udar OUN wystepuje Srednio 4,3 roku pozniej niz
u mezczyzn. Kobiety z udarem OUN czes$ciej obcigzone sg nadcisnie-
niem tetniczym i migotaniem przedsionkow, z kolei u mezczyzn czesciej
wspdtistnieje wywiad choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy tet-
nic obwodowych, cukrzycy, nikotynizmu i alkoholizmu. Konsekwencjg
wspotwystepowania migotania przedsionkéw u kobiet jest wyzsza cze-
sto$¢ obarczonego ztym rokowaniem udaru sercowo-zatorowego. Z ko-
lei u mezczyzn czesciej dochodzi do udaru zwigzanego z miazdzycg
duzych tetnic lub chorobg matych naczyn. Co charakterystyczne, u ko-
biet czesciej dochodzi do krwawienia podpajeczynéwkowego, co wynika
z czestszego wystepowania w ich populacii tetniakdw tetnic mézgowych.

Udar OUN jest drugg co do czestosci przyczyng zgonu serco-
wo-naczyniowego u kobiet na $wiecie, natomiast w krajach po-
tudniowo-wschodniej Azji, Azji Pacyficznej oraz w Afryce Sub-
saharyjskiej wysuwa sie na pierwsze miejsce w kategorii zgonu
sercowo-naczyniowego u kobiet. Skorygowana do wieku $mier-
telno$¢ z powodu udaru OUN jest u kobiet nizsza niz u mezczyzn
(73,5 vs. 96,4/100 tys.). Niemniej, poniewaz wiekszo$¢ zgonow
zwigzanych z udarem ma miejsce u os6b w wieku podesztym,
28-dniowa $miertelno$¢ w przebiegu udaru OUN u kobiet jest
wyzsza niz u mezczyzn. Wieksza $miertelnosé u kobiet moze wyni-
kac z ich starszego wieku w momencie zachorowania oraz czestsze-
go wystepowania typow udaru obarczonych gorszym rokowaniem,
czyli sercowo-zatorowych i krwawienia podpajeczynéwkowego. Te
same czynniki powodujg tez gorszy przebieg okresu poudarowego
u kobiet: z nizszg jakoscig zycia, wiekszym stopniem upos$ledzenia
sprawnosci psychofizycznej i czestszym wystepowaniem depresiji.

MIAZDZYCA TETNIC OBWODOWYCH
Po chorobie niedokrwiennej serca i udarze OUN miazdzyca tetnic
obwodowych jest trzecig co do czestosci chorobg sercowo-naczyniowg

24



Epidemiologia choréb uktadu krgzenia u kobiet

—wg danych z 2019 r. w krajach ESC zyto prawie 30 miliondéw oséb z tg,
choroba. Zaréwno zapadalno$¢ na miazdzyce tetnic obwodowych, jak
i chorobowo$¢ — réwniez po skorygowaniu do wieku — sa w Europie wyz-
sze u kobiet (i wynosza odpowiednio u kobiet: 157/100 tys. oséb
i 1675/100 tys. osdb, u mezczyzn: 114,1/100 tys. os6b i 1168/100 tys.
0s0b).

Miazdzyca tetnic obwodowych czesciej wystepuje u kobiet, mimo
ze rzadziej palg one papierosy. Poza klasycznymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego do rozwoju miazdzycy tetnic obwodowych
u kobiet przyczyniajg sie tez m.in. przewlekta choroba nerek i cho-
roby autoimmunologiczne. Kobiety czesto nie odczuwajg chromania
przestankowego i sg nieSwiadome choroby. W badaniu Women’s
Health and Aging Study tylko co szésta kobieta z miazdzyca tetnic
obwodowych miata typowe objawy. Pacjenci z miazdzyca tetnic ob-
wodowych obarczeni sg najwyzszym ryzykiem zgonu oraz powiktan
sercowo-naczyniowych sposrdd wszystkich z chorobami sercowo-
-naczyniowymi. W rocznej obserwacji ryzyko ztozonego punktu kon-
cowego W postaci zgonu sercowo-naczyniowego oraz zachorowan
i hospitalizacji sercowo-naczyniowych wynosi u nich ok. 21% (u pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca i po udarze OUN ok. 15%);
wyzsza jest rowniez $miertelnos¢ catkowita — 3,76%). Ocenia sig, ze
kobiety z miazdzyca tetnic obwodowych majg poréwnywalne ryzyko
zgonu oraz ostrego niedokrwienia konczyn dolnych jak mezczyzni,
ale wyzsze ryzyko amputacji konczyny dolnej powyzej stawu kola-
nowego.

NIEWYDOLNOSC SERCA

Wraz z rosnaca dtugoscig zycia oraz (paradoksalnie) wraz z popra-
wg wynikow leczenia wielu podstawowych choréb serca, przede
wszystkim choroby niedokrwiennej serca i wad zastawkowych
(w tym wrodzonych), ro$nie liczba oséb zyjacych z niewydolnoscig
serca. Szacuije sig, ze na Swiecie zyje ok. 64 milionéw ludzi z niewy-
dolno$cig serca i ze chorobowo$¢ zdiagnozowanej niewydolnosci
serca wynosi ok. 1-2% catej populacji dorostych.

Diagnoza niewydolnosci serca u kobiet ustalana jest w starszym
wieku niz u mezczyzn — w populacji brytyjskiej 79 vs. 74 lata. Mimo
ze obserwuje sie u nich nizsze wskazniki zapadalnosci na niewy-
dolnosé serca, z racji diuzszego zycia stanowig one okoto potowy
chorych na niewydolno$¢ serca. Uwage zwraca odnotowana
w badaniach obserwacyjnych dominacja kobiet w grupie chorych.
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W szwedzkim rejestrze niewydolnosci serca kobiety stanowity odpo-
wiednio: 55% pacjentéw z HFpEF, 39% z tagodnie obnizong frakcjg
wyrzutowg lewej komory (HFmrEF) i 29% z serca z obnizong frakcjg
wyrzutowa lewej).

Jakkolwiek w badaniu Framingham nie wykazano, aby pte¢ zenska
byta powigzana z HFpEF, to pte¢ meska byta czynnikiem progno-
stycznym HFrEF. Za dominacje kobiet w grupie chorych z HFpEF
i mezczyzn w grupie z HFrEF w duzej mierze odpowiada profil czyn-
nikéw ryzyka, ktére wystepujg u obu pfci. Kobiety z niewydolnoscig
serca majg czesciej czynniki ryzyka typowe dla HFpEF: nadcinie-
nie tetnicze, choroby zastawkowe serca, przewlektg chorobe nerek,
choroby ptuc, tymczasem u mezczyzn czestszy jest wywiad choroby
niedokrwiennej serca i cukrzycy.

W ostatnich latach obserwuje sie spadek skorygowanej do wieku
zapadalnosci na niewydolno$¢ serca. Niektére badania pokazuja,
ze u kobiet nastepuje zdecydowany spadek zapadalnosci na HFrEF
przy niewielkim spadku zapadalnosci na HFpEF; podczas gdy
u mezczyzn spadek zapadalnosci na wszystkie typy HF jest podob-
ny. Niewydolno$¢ serca zwigzana jest z rehospitalizacjami oraz wy-
sokg $miertelnoscig (szacowana roczna $miertelno$¢ na poziomie
>20%); ryzyko ponownej rehospitalizaciji, jak i rowniez $miertelnos¢
u kobiet z HF sg mniejsze niz u mezczyzn.

Kardiomiopatia rozstrzeniowa i przerostowa czeéciej ujawniajg sie
u mezczyzn niz u kobiet — w przypadku kardiomiopatii rozstrzenio-
wej ponad 3-krotnie, kardiomiopatii przerostowej — prawie 2-krotnie
czesciej. Z kolei kardiomiopatia takotsubo zdecydowanie czesciej
wystepuje u kobiet. Z danych wynika, ze stanowig one nawet 89%
chorych z zespotem takotsubo; wigkszo$¢ z nich jest w wieku pome-
nopauzalnym.

Kardiomiopatia potogowa to choroba rzadka, ktérej czestos¢ wy-
stepowania jest bardzo zréznicowana geograficznie — od 1:2300-
-4000 porodoéw w USA do nawet 1:300 porodéw na Haiti. Do czyn-
nikdw ryzyka rozwoju kardiomiopatii potogowej nalezg: starszy wiek
matki, wielorédztwo, przedtuzona terapia tokolityczna, nadcisnienie
tetnicze podczas cigzy oraz pochodzenie afrykanskie.

ZAPALENIE MIESNIA SERCA | INFEKCYJNE
ZAPALENIE WSIERDZIA

Wedtug danych z 2017 r. na zapalenie migénia serca chorowato
ok. 1,8 miliona oséb na calym Swiecie (skorygowana do wieku
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chorobowos$¢ wynosita ok. 23,2/100 tys. osob), a wraz z postepem
metod diagnostycznych i lepszym dostepem do rezonansu magne-
tycznego serca ro$nie czestos$¢ jego rozpoznawania. Zapalenie mie-
$nia serca zdecydowanie czesciej diagnozowane jest u mezczyzn,
co potwierdzajg réwniez polskie dane.

W rejestrze chorych z zapaleniem miesnia sercowego MYO-PL
z lat 2011-2019 kobiety stanowity tylko 25,8%. Mezczyzni na zapale-
nie mig$nia serca chorujg gtéwnie w mtodym wieku (mediana 35 lat);
kobiety cechujg sie bardziej rownomierng zapadalnoscig w ré6znym
wieku, z niewielkim wzrostem zachorowan w okresie pomenopau-
zalnym (mediana 54 lata). W poréwnaniu z mezczyznami z zapa-
leniem migsnia serca kobiety majg wiecej wspdtistniejacych choréb
przewlektych, czesciej obserwuje sie u nich wstrzas kardiogenny
i zaburzenia rytmu serca. Mimo to rzadziej hospitalizowane sg na
oddziatach kardiologicznych, czesciej na internistycznych; rzadziej
poddawane sg tez pogtebionej diagnostyce laboratoryjnej i obrazo-
wej. W obserwacji populacji amerykanskiej miaty tez wyzszg Smier-
telno$¢ wewnatrzszpitalng, w obserwacji polskiej 5-letnie rokowanie
co do przezycia byto podobne u obu pfci, ale w grupie mtodych oso6b
(21-40 lat) u kobiet odnotowano wyzszy wspoétczynnik zgondw.

Czestsze wystepowanie zapalenia miesnia serca u mezczyzn
dotyczy réowniez chorych z zapaleniem miesnia serca w przebiegu
COVID-19. Podobnie jak zapalenie migsnia serca, infekcyjne za-
palenie wsierdzia (IZW) zdecydowanie cze$ciej wystepuje u mez-
czyzn. Wyniki duzego, trwajacego 11 lat rejestru w populacji egip-
skiej pokazaty, ze kobiety czesciej sg obcigzone wywiadem choroby
nowotworowej lub przebytych procedur medycznych, mezczyzni
z kolei — naduzywania narkotykdéw. W konsekwencji takiego uktadu
czynnikdw ryzyka u mezczyzn czesciej obserwowano IZW zastawek
prawego serca, u kobiet — lewego serca. Wedtug analiz uwzglednia-
jacych wiek i wspotchorobowos¢ kobiety rzadziej kierowane byty na
operacje kardiochirurgiczng, a w grupie poddanej leczeniu operacyj-
nemu $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna byta u nich 1,5 raza wigksza
niz u mezczyzn.

WADY ZASTAWKOWE

Stenoza aortalna

Zwezenie zastawki aortalnej na tle jej zwapnienia jest najczesciej
wystepujaca w krajach rozwinietych nabytg wadg serca, a wraz ze
starzeniem sige spoteczenstw czesto$C jej wystgpowania wcigz
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