Zapobieganie chorobom ukfadu
krazenia u kobiet

prof. dr hab. med.

Danuta Czarnecka,

dr n. med. Agnieszka Olszanecka
| Klinika Kardiologii

i Nadcisnienia Tetniczego CM,
Uniwersytet Jagiellonski,
Krakow

Opracowano na podstawie: Mosca L, Benjamin EJ, Berra K, et al. Effectiveness-
-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011
Update: A Guideline From the American Heart Association. Circulation
2011;123:1243-1262.

mawiana publikacja stanowi tegoroczng aktualizacj¢ wy-

tycznych prewencji choréb ukiadu krazenia u kobiet, wyda-
nych w 2007 r. Powstala w zwigzku z ukazaniem si¢ nowych da-
nych i wzrostem zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia,
zwigzanym zwlaszcza z rosngcym problemem otylosci w USA.
Autorzy wytycznych zwrécili szczegdlng uwagg na zagadnienie
stosunku kosztow prewencji pierwotnej do przewidywanych zy-
skow oraz skutecznosci wprowadzania poszczegélnych dzialan
prewencyjnych.

Zasadnicze kwestie, ktore zmienily sie w poréwnaniu z wcze-
$niej publikowanymi dokumentami, dotycza kilku nizej wy-
mienionych probleméw.

1. Schemat klasyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego obej-
muje trzy kategorie: wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe (high
risk), zagrozenie rozwojem choréb ukiadu krazenia (az risk),
optymalny stan ukladu krazenia (optimal cardiovascular health).

2. Wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe jest definiowane ja-
ko przewidywane 10-letnie ryzyko wystapienia jakiegokolwiek
powiklania sercowo-naczyniowego wynoszace >10% (uprzed-
nio: wysokie ryzyko to 10-letnie ryzyko >20%).

3. Za czynniki ryzyka rozwoju jawnej choroby uktadu kraze-
nia uznano: nadci$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemie, wy-
ktadniki subklinicznej miazdzycy, jak pogrubienie kompleksu
intima-media lub blaszki miazdzycowe w badaniu USG tetnic
szyjnych, oraz kalcyfikacje w tetnicach wienicowych w badaniu
tomografii komputerowej. Warto zwrdci¢ uwage, ze za czynni-
ki zwigkszajace ryzyko chorob ukiadu krazenia uznano takze
— po raz pierwszy — choroby ukladowe tkanki facznej oraz stan
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przedrzucawkowy, nadci$nienie indukowane cigzg lub cukrzy-
c¢ cigzowg w wywiadzie.

4. O optymalnym stanie uktadu krazenia mozna méwic, gdy
spelnione sg wszystkie nizej wymienione kryteria:

* stezenie cholesterolu frakcji nie-HDL <130 mg/dl (u os6b

nieleczonych)

* ci$nienie te¢tnicze krwi <120/80 mmHg (u os6b nieleczonych)
* stezenie glukozy na czczo <100 mg/dl (u osob nieleczonych)
* wskaznik masy ciala <25 kg/m?

* niepalenie tytoniu

e aktywnos$¢ fizyczna na poziomie zalecanym dla osob >20. r.z.
* dieta podobna do diety DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension).

5. Do oceny 10-letniego ryzyka wystapienia powiklania serco-
wo-naczyniowego akceptuje si¢ stosowanie innych skal niz uzywa-
na powszechnie skala Framingham. Alternatywe stanowi skala
Reynoldsa stuzaca do szacowania ryzyka u kobiet, ktéra obejmu-
je takZe oceng st¢zenia biatka C-reaktywnego (CRP — C-reactive pro-
tein). Autorzy wytycznych nie zalecajg jednak rutynowego ozna-
czania CRP w celu stratyfikacji ryzyka.

6. W wytycznych szczegdlny nacisk polozono na zmiany
w stylu zycia w zakresie aktywnosci fizycznej. Nalezy zache-
cac kobiety do co najmniej 150 minut tygodniowo aktywno-
Sci fizycznej o umiarkowanej intensywnosSci lub 75 minut
aktywnosci o duzej intensywnosci (dodatkowo korzystne efek-
ty moze przynies¢ podejmowanie diuzszej aktywnosci: 300
minut umiarkowanego pod wzglgdem intensywnosci wysitku
fizycznego lub 150 minut bardzo intensywnego wysitku na ty-
dzien). Zaleca si¢ rowniez ¢wiczenia aerobowe trwajace co naj-
mniej 10 minut, a takze wykonywanie ¢wiczen wzmacniaja-
cych wszystkie duze grupy mig$niowe co najmniej dwa razy
w tygodniu.

7. W dokumencie precyzyjnie sformutowano zalecenia diete-
tyczne, z uwzglednieniem iloSciowego spozycia poszczegdlnych
produktoéw i sktadnikow:

* owoce i warzywa: objeto$¢ >4,5 kubka/24 h (kubek — 240 ml)

* blonnik: 30 g/24 h (1,1 g blonnika/10,0 g weglowodandw)

¢ pelne ziarno: 3 porcje/24 h (1 porcja to 1 kromka peinoziar-
nistego chleba lub 40 ml ptatkéw zbozowych, lub 100 ml go-
towanego ryzu albo makaronu)

* cukier: <5 porcji (1 tyzeczka)/tydzien

* orzechy, pestki i rosliny stragczkowe: >4 porcje/tydzien

(1 porcja to: 60 ml orzechéw, ale nalezy unikac orzechéw so-

lonych i orzechéw makadamii, lub 2 tyzeczki stolowe masta

orzechowego, lub 20 ml ziaren, lub 100 ml gotowanych wa-
rzyw — groszek lub fasola)

* tluszcze nasycone: <7% catkowitej podazy energetycznej

* cholesterol: <150 mg/24 h

e s6d: <1500 mg (1 tyzeczka soli kuchennej)/24 h.

8. W pierwotnej lub wtdrnej prewencji powiktan sercowo-na-
czyniowych u kobiet z hipercholesterolemisg, hipertrigliceryde-
mig lub hiperlipidemig mieszang mozna rozwazy¢ spozycie kwa-
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sOw omega-3 w postaci kapsutek (np. 1800 mg/24 h kwasu eiko-
zapentaenowego) lub potraw z ryb.

9. Proponowany przez autoréw wytycznych algorytm doty-
czacy medycyny zapobiegawczej zawiera takze szczegélowe za-
lecenia z zakresu prewencji udaru mézgu u kobiet z migotaniem
przedsionkéw w wywiadzie.

10. W aktualizacji wytycznych podtrzymano stanowisko w spra-
wie postgpowania, ktorego nalezy unikac (zalecenia klasy III):

* stosowanie hormonalnej terapii zast¢gpczej w okresie meno-
pauzalnym

* suplementacja witamin o wlasciwosSciach antyoksydacyjnych

* suplementacja kwasu foliowego, z wyjatkiem kobiet w okre-
sie rozrodczym w prewencji wad cewy nerwowej u pfodu

* rutynowe stosowanie kwasu acetylosalicylowego u kobiet
<65.r.Z.

Komentarz:

Choroby ukiadu krazenia sg gtéwng przyczyng zgonéw, choro-
bowosci i inwalidztwa nie tylko w Polsce, ale rowniez w calej
Europie i USA. Z powodu choréb uktadu krazenia (zawal mig-
$nia sercowego, udar mézgu, niewydolnosc serca) umiera w Pol-
sce rocznie ok. 82 tys. mezczyzn i 91 tys. kobiet, co stanowi tacz-
nie 43% wszystkich zgondéw mezczyzn i az 55% wszystkich
zgonow kobiet. Na drugim miejscu, jezeli chodzi o przyczyny
zgonu, znajduja si¢ choroby nowotworowe (26% wszystkich zgo-
now mezczyzn i 22% zgonow kobiet). Dane te obalajg dwa po-
wszechne mity — o tym, ze nadumieralnos¢ z powodu chordob
uktadu krazenia dotyczy wylacznie mezczyzn i ze nowotwory sg
gltéwna przyczyna zgonéw wsrod kobiet.

Problem chor6b ukiadu krazenia jako gtéwnego czynnika
wplywajacego na umieralno$¢ kobiet jest ciagle niedoceniany,
cho¢ ostatnio coraz czesciej stanowi przedmiot badan, a ponad-
to wiekszg uwage poswieca sie ocenie wplywu plci na rozwdj cho-
rob uktadu krazenia. Dostrzegajac wage tego problemu, towarzy-
stwa naukowe — zarowno amerykanskie, jak i europejskie
- podjety wiele inicjatyw, ktorych celem jest edukacja i poszerze-
nie wiedzy naukowej na temat chorob ukladu krazenia u kobiet.
Pierwsze wytyczne opublikowano w 1999 r. Od tego czasu zarow-
no wsrod lekarzy, jak i w powszechnej opinii znacznie wzrosta
Swiadomos$¢ zagrozenia chorobami ukladu krazenia u kobiet,
cho¢ jak wskazujg autorzy omawianych wytycznych, nadal jest
ona niezadowalajaca. Mimo ze w ostatnich czterech dekadach
byt widoczny pozytywny trend, jesli chodzi o redukcje zachoro-
walnoS$ci na choroby ukladu krazenia, obecnie znow w USA
wzrasta umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca
wsrod kobiet w wieku 35-54 lat, najprawdopodobniej na skutek
epidemii otylosci.

Autorzy wytycznych podkreslajg rolg szeroko zakrojonych
dziatan populacyjnych sprzyjajacych propagowaniu zdrowego
stylu zycia.

Wyrazem nowego podejscia do oceny zagrozenia rozwojem
chor6b ukiadu krazenia jest stworzenie trojstopniowe;j skali ry-
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zyka. Z klasyfikacji znikajq takie pojecia, jak ,,niskie ryzyko” lub
»posrednie ryzyko sercowo-naczyniowe”. Zastepuja je trzy kate-
gorie: ,optymalnego stanu zdrowia” (at optimal risk), ,zagrozenia
rozwojem choréb ukladu krazenia” (at risk) i ,wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego” (at high risk). Wysokie ryzyko sercowo-
-naczyniowe jest definiowane jako >10% ryzyko powiklan serco-
wo-naczyniowych w czasie 10 lat, podczas gdy w dotychczaso-
wych wytycznych za wysokie uznawano ryzyko >20%. Zmiana
w aktualizacji wytycznych jest wynikiem szerszego rozumienia
zagrozenia chorobami uktadu krazenia. W dotychczasowej kla-
syfikacji wysokie ryzyko dos¢ dobrze definiowalo kobiety zagro-
zone powiklaniami sercowo-naczyniowymi, jednak niskie ryzy-
ko, obliczone wg skali Framingham, wydaje si¢ niewystarczajaco
odzwierciedla rzeczywiste zagrozenie i pozwalalo na pewng
inercj¢ we wdrazaniu zachowan prozdrowotnych w tej grupie osob.

Bardzo istotne jest takze zwrdcenie uwagi przez autorow
omawianych wytycznych na pomijane dotychczas kwestie, jak
wywiad w kierunku przebiegu cigzy czy obecno$¢ chordb tkan-
ki tacznej, jako czynnikéw ryzyka chorob ukladu krazenia.
Wedtug opublikowanej niedawno metaanalizy danych z dtugo-
falowych obserwacji pacjentek ze stanem przedrzucawkowym
w wywiadzie przebyta preeklampsja dwukrotnie zwigksza ryzy-
ko choroby wienicowej, udaru mézgu oraz zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej w okresie 5-15 lat po cigzy.! W zwigzku z tym
uzasadnione jest wigczenie do procesu oceny ryzyka w kardio-
logii prewencyjnej takze wywiadu dotyczacego przebiegu cigzy
ze staranng oceng i kontrolg czynnikow ryzyka w tej grupie.

Kolejng nowoscig w omawianych wytycznych jest wskazanie
udaru mozgu jako gtéwnego czynnika umieralnosci sercowo-na-
czyniowej u kobiet (u mezczyzn dominujgcg przyczyng zgonow
jest choroba wienicowa). W zwigzku z tym starannej oceny wy-
maga obecnos$¢ nie tylko wszystkich klasycznych czynnikow
ryzyka, ale tez migotanie przedsionkow w wywiadzie — po raz
pierwszy w tych wytycznych zyskato ono status czynnika wpty-
wajgcego na rokowanie u kobiet.

W wytycznych zwrocono takze uwagg na to, ze depresja jest
nie tylko czynnikiem wplywajacym na jakoS¢ zycia, ale tez prze-
ktada si¢ na stosowanie do zalecen i1 wplywa na rokowanie ko-
biet zaré6wno z jawna klinicznie chorobg ukladu krazenia, jak
i zagrozonych jej rozwojem.

Komentowane wytyczne w sposob integralny omawiajg zagad-
nienia zdrowia kobiet w szeroko rozumianym pojeciu medycyny
zapobiegawczej 1 stanowig cenny zbidr wskazowek nie tylko dla
kardiologow, ale przede wszystkim lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i internistow, a ponadto podnoszg kwestie konieczno-
$ci edukacji i szeroko zakrojonych dzialan z zakresu prewencji pier-
wotnej na poziomie populacyjnym. Autorzy wytycznych stawiajg
ambitne cele, a przy tym koszty ich realizacji moga si¢ w perspek-
tywie przekiada¢ na bardzo wymierne i optacalne korzysci.
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