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W SKROCIE

W badaniach naukowych nad swoistymi dla ptci aspektami chordb uktadu krazenia dokonat sig istotny postep. Mimo to cho-
roba wieficowa pozostaje gfowng przyczyng zgondw wsrdd kobiet w USA i Europie. W ciggu ostatniej dekady badania prowa-
dzone wsr6d kobiet zagrozonych chorobg niedokrwienng serca utatwity zrozumienie niektérych czynnikéw swoistych dla ptci,
ktdre odgrywaja wazna role w wykrywaniu choroby wieficowej. U kobiet rozpoznawanie i ocena patofizjologicznie istotnej cho-
roby wiericowej sg trudne, zwtaszcza ze tradycyjne testy zaprojektowane w celu wykrywania ogniskowych zwezen tetnic
wiericowych sg mniej czufe i swoiste u pacjentek, u ktérych czesto$¢ wystgpowania istotnych zwezen w tetnicach wiefico-
wych jest mniejsza, obcigzenie objawami wigksze, a ogdlne nasilenie miazdzycy duze. W artykule dokonano przegladu dowo-
dow dotyczacych roli wspétczesnych metod obrazowania uktadu krazenia w ocenie choroby niedokrwiennej serca u kobiet.

Wprowadzenie

Istotny postep w wykrywaniu czynnikow ryzyka
choroby wiencowej (CAD - coronary artery dise-
ase lub CHD - coronary heart disease) 1 postgpowa-
niu terapeutycznym, a takze osiggnigcia w rozpo-
znawaniu i terapii choroby niedokrwiennej serca
(IHD - ischemic heart disease) w ciggu ostatnich
dwoch dziesiecioleci przyczynily sie do zmniej-
szenia umieralnosci w USA.! Najnowsze dane
National Health Statistics oraz Center for Dise-
ase Control wskazuja, ze od 1999 r. skorygowa-
na wzgledem wieku umieralnos$c z powodu cho-
roby wiencowej wsrod kobiet zmniejszyla si¢
0 26,9%.! Mozna to czeSciowo przypisaé ograni-
czeniu wystgpowania gtéwnych czynnikow ryzy-
ka wieficowego i ich leczeniu, a takze stosowaniu
opartych na dowodach z badan naukowych me-
tod terapii choroby wiefcowej.>* Mimo tej
znacznej poprawy choroba pozostaje gtowna
przyczyng zgondéw wsrod kobiet w USA
—w 2005 r. z jej powodu zmarlo ok. 210 tys. ko-
biet.* Wczesna identyfikacja kobiet obcigzonych
ryzykiem choroby wieficowej ma wigc niezwykle
duze znaczenie, zwlaszcza ze nagle zgony serco-
we sg pierwszym przejawem klinicznym tego
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schorzenia u wiekszego odsetka kobiet (52%)
niz mezczyzn (42%).°
Skoncentrowanie si¢ w badaniach naukowych
dotyczacych ukladu krazenia na aspektach swo-
istych dla plci dostarczyto silnych i r6znorod-
nych danych na temat roli poszczegolnych metod
diagnostycznych u kobiet z podejrzeniem niedo-
krwienia mig$nia sercowego.®’

Najwazniejsze kwestie dla praktykujacego le-
karza to:

1) przesuniecie cigzaru zainteresowania z diagno-
stycznej dokladnosci wykrywania choroby
wienicowej na ocen¢ ryzyka u kobiet z objawami
wskazujacymi na chorob¢ niedokrwienng serca;

2) obserwowane paradoksalne réznice miedzy
plciami: u kobiet z objawami choroby niedo-
krwiennej serca oraz udokumentowanym nie-
dokrwieniem w nieinwazyjnych badaniach ob-
razowych stopien anatomicznego uposledzenia
droznosci tetnic jest mniejszy niz u mezczyzn
dobranych pod wzgledem wieku, a mimo to
rokowanie jest u nich gorsze.5%°
W niedawnym przegladzie danych wykazano,

Ze u kobiet z objawami i angiograficznie prawi-

dlowymi te¢tnicami wiencowymi lub tylko
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nieistotnymi zwezeniami w ich obrebie czestosé zawaléw migSnia
sercowego, udaréw mozgu, hospitalizacji z powodu zastoinowe;j
niewydolnosci serca i zgondéw z przyczyn sercowych jest wigksza
niz w dobranych kohortach pacjentek bez objawéw.!? Coraz wie-
cej danych wskazuje, ze u kobiet z grupy ryzyka wskaznikiem du-
zego nasilenia miazdzycy sg czeSciej rozsiane zmiany miazdzyco-
we w tetnicach wienicowych niz ogniskowe zwezenia, dlatego
nieinwazyjna diagnostyka staje si¢ coraz trudniejsza.®

Opierajgc si¢ na najnowszych danych wskazujacych na ztozo-
no$¢ patofizjologii choroby wienicowej, ktéra obejmuje zwezajace
si¢ swiatlo duzych tetnic wienicowych oraz dysfunkcj¢ mikrokra-
zenia i srédblonka naczyn wieficowych, Shaw i wsp.® zapropono-
wali, aby w dyskusjach odnoszacych sie do kobiet stosowac termin
»choroba niedokrwienna serca” (IHD), ktory jest wia$ciwszy niz
»choroba wiencowa” (CAD lub CHD). Mimo ze dane wskazujg na
duzg czesto$¢ wystgpowania istotnych zwezen ograniczajacych
przeplyw w tetnicach wiencowych u mezczyzn i kobiet w pode-
szlym wieku z ostrym zespolem wiencowym (ACS — acute corona-
ry syndrome), u >50% kobiet poddawanych cewnikowaniu serca
z powodu ACS nie stwierdza si¢ takich zwezef.’ Te wyniki wska-
Zuja na rosnace znaczenie metod obrazowania serca i pozostalych
technik diagnostycznych stuzacych ocenie innych parametrow od-
grywajacych role w IHD u kobiet — tacznego nasilenia miazdzy-
cy w tozysku wienicowym i naczyniach innych niz wieficowe,
a takze dysfunkcji srédblonka naczyn wiencowych, rezerwy kra-
Zenia wiencowego i stanu naczyn mikrokrazenia. W niniejszej pra-
cy dokonaliSmy przegladu pi$miennictwa na temat nieinwazyjnej
oceny choroby wiencowej u kobiet z objawami, ze szczegélnym na-
ciskiem na wnioski z najnowszych publikacji dotyczacych niein-
wazyjnej diagnostyki choroby niedokrwiennej serca u kobiet.

Rola elektrokardiografii wysitkowej:

czy wystarcza do oceny ryzyka u kobiet?

W zaleceniach American College of Cardiology i American Heart
Association nieinwazyjng probe wysitkows na ruchomej biezni
wcigz uznaje sie za badanie pierwszego rzutu u kobiet z objawa-
mi, z prawidtowym spoczynkowym 12-odprowadzeniowym elek-
trokardiogramem (EKG), ktére naleza do grupy posredniego ry-
zyka rozwoju choroby wiencowej ocenianego na podstawie
czynnikow ryzyka i objawow, a takze sg zdolne do wykonania mak-
symalnego wysitku.”!! Préba wysitkowa na ruchome;j biezni ma
mniejszg czutos¢ i swoistoS¢ w wykrywaniu istotnych zwezen tet-
nic wieicowych u kobiet niz u me¢zezyzn.'? Ze wzgledu na mniej-
sz3 czestos¢ wystgpowania istotnych zwezen tetnic wiencowych
i gorszg tolerancje wysitku fizycznego u kobiet stosowanie trady-
cyjnej definicji nieprawidtowego wyniku proby wysitkowej, tj. od-
wracalnego, poziomego lub sko$nego w d6t obnizenia odcinka ST
0 >1 mm, czesto powoduje, Ze zwezenia te pozostajg nierozpozna-
ne. W metaanalizie obejmujacej 3721 kobiet, u ktérych przepro-
wadzono probe wysitkowg w celu wykrycia istotnych zwezef
w tetnicach wiencowych, wykazano, ze poziome lub sko$ne w dot
obnizenie odcinka ST 0 >1 mm ma czuto$¢ 61% i swoistos¢ 70%.12
Dla poréwnania, czulos¢ i swoistos¢ proby wysitkowej u mezczyzn
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sg 0 prawie 10% wigksze.!! Mimo ze kilka publikacji przemawia za
wiekszg czestoscig wystepowania falszywie dodatnich wynikow
elektrokardiograficznej proby wysitkowej u kobiet w poréwnaniu
z me¢zczyznami, dokladno$¢ wykrywania istotnych zwezen tetnic
wiencowych zalezy od morfologii, wielkoSci i czasu utrzymywa-
nia si¢ zmian w EKG. Znaczne zmiany odcinka ST (tj. >2 mm),
poziome lub sko$ne w dot obnizenie odcinka ST obserwowane
w czasie matego obcigzenia, a takze utrzymywanie sig tych zmian
w fazie odpoczynku sg czutymi wskaZnikami obecnosci istotnych
zwezeh w tgtnicach wieficowych u kobiet i mgzczyzn.!* Wyniki fal-
szywie dodatnie stwierdza si¢ czeSciej, gdy wysilek wywoluje
u kobiet zmiany odcinka ST przebiegajace skosnie w gore. Do
czynnikéw, ktore uwaza si¢ za przyczyne falszywie dodatnich
zmian w EKG wywolanych przez obcigzenie, naleza: 1) mata am-
plituda zatamkoéw zespotu QRS oraz 2) dziatanie estrogenow przy-
pominajgce wplyw digoksyny, ktore prowadzi do obnizenia odcin-
ka ST w czasie wysitku.’

Wysitkowe EKG dostarcza waznych danych na temat ryzyka
zgonu sercowego lub zawalu mig$nia sercowego. Uwzglednienie
takich parametrow jak wydolnos¢ fizyczna, a takze obliczenie
wskaznika DTS (Duke Treadmill Score) zwieksza wartos¢ progno-
styczng elektrokardiograficznej proby wysitkowej u kobiet.!?
Wskaznik DTS, zdefiniowany jako: czas wysitku [w min]
— (5 x zmiana odcinka ST [w mm]) — (4 x b6l w klatce piersiowej
[1 pkt = bdl nieograniczajacy wysitku; 2 pkt = bdl ograniczajg-
cy wysilek]), pozwala doktadnie przewidywac ryzyko zgonu ser-
cowego."* Mimo ze wiele kobiet z grupy ryzyka nie moze osiggnac
maksymalnego obcigzenia podczas proby wysitkowej, czas trwa-
nia wysitku, ktérego pochodng jest obcigzenie wyrazone w row-
nowaznikach metabolicznych (MET — metabolic equivalent), stano-
wi zdecydowanie najsilniejszy parametr prognostyczny, jakiego
dostarcza elektrokardiograficzna proba wysitkowa na ruchome;j
biezni.!'¥'> Opracowano nomogram swoisty dla pici, ktory pozwa-
la przewidywac normatywng intensywnos¢ wysitku u kobiet w za-
leznosci od wieku.'® Ograniczona wydolnos¢ fizyczna (<5 MET)
jest ewidentnym wskaznikiem gorszego rokowania. Do badania St.
James WTH (Women Take Heart) wigczono 5721 kobiet bez ob-
jawow, u ktorych na poczatku obserwacji przeprowadzono limito-
wang objawami elektrokardiograficzng probe wysitkows. Umieral-
nos¢ wsrod kobiet, u ktorych podczas proby wysitkowej MET
wyniost <5, byla trzy razy wieksza niz wsrdd tych, ktore osiagne-
1y obciazenie >8 MET. W ciagu 20-letniej obserwacji zmarto pra-
wie 20% kobiet, ktore osiggnety <5,5 MET, natomiast tylko 8%
tych, u ktérych maksymalne obciazenie wyniosio 9,3 MET.16

Aby okreslic, ktore kobiety sg w stanie osiggna¢ maksymalne
obcigzenie podczas elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j,
mozna postuzy¢ si¢ wskaznikiem DASI (Duke Activity Status Index)
ulatwiajagcym przewidywanie poziomu wydolnosci fizycznej. Ten
wazony system punktacji oparty na kwestionariuszu 12 pytan
zweryfikowano u kobiet jako narzedzie pozwalajace oszacowac
liczbe MET osiggang podczas codziennych aktywnosci.!” Postugu-
jac sie tg skalg, autorzy badania WISE (Women’s Ischemia Syndro-
me Evaluation) wykazali zwigkszone ryzyko zgondéw z przyczyn
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Tabela 1. Wskaznik DASI (Duke Activity Status Index)

Czy moze Pani/Pan: Tak Nie Waga

1. Samodzielnie zaspokoi¢ wtasne potrzeby fizjologiczne i pielegnacyjne (np. spozywanie 2,75
positkdw, ubieranie sie, kapanie lub korzystanie z ubikacji)?

2. Poruszac sie w obrebie domu? 1,75

3. Pokonac odlegtos¢ jednej lub dwdch przecznic w ptaskim terenie? 2,75

4. Wejs¢ jedno pietro po schodach lub i$¢ pod goére? 5,50

5. Przebiec niewielkg odlegtos¢? 8,00

6. Wykonywac lekkie prace w gospodarstwie domowym (np. $cieranie kurzu 2,70
lub zmywanie naczyn)?

7. Wykonywa¢ umiarkowanie intensywne prace w gospodarstwie domowym (np. odkurzanie, 3,50
zamiatanie podtég lub przynoszenie zakupéw ze sklepu)?

8. Wykonywac¢ ciezkie prace w gospodarstwie domowym (np. szorowanie podfég 8,00
lub podnoszenie badz przesuwanie ciezkich mebli)?

9. Wykonywac prace ogrodowe (np. grabienie lisci, pielenie ogrédka lub koszenie trawy kosiarka)? 4,50

10. Podejmowac aktywnos¢ seksualng? 5,25

11. Uczestniczy¢ w umiarkowanie intensywnych aktywnos$ciach rekreacyjnych (np. golf, 6,00
gra w kregle, taniec, gra deblowa w tenisa lub rzucanie pitkg baseballowg badz
do futbolu amerykanskiego)?

12. Uprawia¢ intensywne sporty (np. ptywanie, gra singlowa w tenisa, pitka nozna, 7,50
koszykéwka lub jazda na nartach)?

Obliczanie wskaznika DASI: nalezy doda¢ wartosci punktowe za kazde pytanie, na ktére odpowiedz brzmiata twierdzaco, a nastepnie podzieli¢ sume przez 3,5, aby

otrzymac oszacowang liczbe réwnowaznikéw metabolicznych (MET).
Zrodfo: Shaw i wsp.,!7 przedrukowane za zgoda.

sercowo-naczyniowych oraz zawatu mie$nia sercowego nieprowa-
dzacego do zgonu u kobiet, u ktérych wskaznik DASI wynosit
<5 MET (tab. 1).”7

Rola echokardiografii obcigzeniowej

Echokardiografi¢ obcigzeniowg mozna wykorzystywa¢ do wy-
krywania niedokrwienia indukowanego przez obcigzenie, tj. wy-
sifek lub bodziec farmakologiczny — dobutaming. Na podstawie
informacji na temat obecnosci i umiejscowienia zaburzen czyn-
noSci skurczowej wynikajacych ze zmniejszenia przeplywu krwi
w mig$niu sercowym mozna okreslic rozleglos¢ i umiejscowienie
niedokrwienia.

Diagnostyczna rola echokardiografii obcigzeniowej u kobiet
zostata dobrze ustalona. Analiza danych uzyskanych u ok. 1000
kobiet wykazata duzg doktadno§é wykrywania patofizjologicznie
istotnej choroby wienicowej (Srednia czutosé¢ 81% i swoisto$¢
86%).”151° U kobiet z objawami, ktore nie sg w stanie wykonac wy-
sitku fizycznego, echokardiografia z zastosowaniem dobutaminy
umozliwia wykrycie choroby wielonaczyniowej z czulo$cig 75-93%
i swoisto$cig 79-92%.” Wedtug najnowszych badan echokardiogra-
fia obcigzeniowa stanowi rownie doktadng metode rozpoznawania
patofizjologicznie istotnej choroby wiencowej u kobiet, jak u mez-
czyzn i jest przydatna do szacunkowej oceny rokowania sercowo-
-naczyniowego u kobiet.'#?%?! W badaniu oceniajgcym 5-letnie
przezycie w grupie 4234 pacjentek poddanych echokardiografii
obcigzeniowej wyniosto ono 99,4% wsrod kobiet bez cech niedo-
krwienia, 97,6% wsrod pacjentek z cechami niedokrwienia w ob-
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rebie tozyska jednej tetnicy wieficowej i 95% wsrdd tych z niedo-
krwieniem odpowiadajgcym chorobie wielonaczyniowej.?! Niepra-
widtowy wynik echokardiografii obcigzeniowej koreluje z duzg
czestoscig wystepowania incydentéw sercowych u kobiet. Jednak
w niedawnej metaanalizie, w ktorej poréwnano echokardiografi¢
dobutaminowsg z wysitlkowym obrazowaniem perfuzji mig$nia
sercowego (MPI — myocardial perfusion imaging) (inaczej: scyntygra-
fig perfuzyjng) metoda tomografii komputerowej emisyjnej poje-
dynczego fotonu (SPECT - single photon emission computed tomogra-
phy), stwierdzono, ze w przypadku wyniku echokardiografii
dobutaminowej wskazujacego na mate ryzyko roczna czgstosé
wystepowania zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych i zawa-
Tu mie$nia sercowego wynosita 0,75%, natomiast przy wyniku
wysitkowego obrazowania perfuzji mie$nia sercowego wskazujg-
cego na male ryzyko czgsto$¢ wystepowania tych incydentow wy-
nosita 0,3% rocznie.?? Autorzy doszli do wniosku, ze w kaskadzie
niedokrwienia zaburzenia perfuzji wykrywane za pomocg obrazo-
wania perfuzji mie$nia sercowego metodg SPECT poprzedzaja za-
burzenia czynnoSci skurczowej obserwowane w echokardiografii
obcigzeniowej. Zaburzenia czynnosci skurczowej wystepuja cze-
sto w przypadku znacznego zwezenia, natomiast rzadziej w obsza-
rach niewielkiego lub umiarkowanego zwezenia. Biorac pod uwa-
ge, ze do zawalu miesnia sercowego dochodzi czesto w obszarach
zaopatrywanych przez naczynie, ktére do momentu wystgpienia
ostrego incydentu nie byto krytycznie zwezone, echokardiografia
obcigzeniowa moze zanizac ryzyko u kobiet z mniej zaawansowa-
ng chorobg wienicowa. W zwigzku z tym u kobiet negatywny lub

NIEINWAZYINA DIAGNOSTYKA CHOROBY WIENCOWEJ U KOBIET: CO DALE) Medycyna

VOL19/R 11AUSTOPAD 2010 - po Dy plomie ‘ 41


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

SYMPOZJUM: ZDROWIE KOBIETY

wskazujacy na mate ryzyko wynik echokardiografii obcigzeniowej
wiaze si¢ jednak z wigkszg czestoscig wystepowania zgonow serco-
wych i zawalu mig$nia sercowego w poréwnaniu ze wskazujacym
na mate ryzyko wynikiem obcigzeniowego obrazowania perfuzji.2

Echokardiografia obcigzeniowa u kobiet z grupy ryzyka cha-
rakteryzuje si¢ lepszg od proby wysitkowej dokiadnoscig diagno-
styczng i prognostyczng, nawet jezeli interpretacj¢ obcigzeniowe-
go EKG 1aczy si¢ z oceng wydolnosci fizycznej i danych
hemodynamicznych.!” Swoistg zaletg tego badania w poréwnaniu
z innymi nieinwazyjnymi metodami obrazowania serca (np.
SPECT, tomografia komputerowa, ocena zwapniefi w t¢tnicach
wienicowych) jest brak ekspozycji na promieniowanie jonizujgce.

Rola obrazowania perfuzji
migsnia sercowego metoda SPECT
Technika SPECT bramkowana za pomocg EKG, b¢daca metodg
medycyny nuklearnej, dostarcza iloSciowych informacji na te-
mat perfuzji mig$nia sercowego, regionalnej i globalnej czynno-
sci lewej komory, a takze jej koncowoskurczowej i koncoworozkur-
czowej objetosci. Na diagnostyczng i prognostyczng wartos¢
wspolczesnych technik obrazowania perfuzji migsnia sercowego
metoda SPECT u kobiet z grupy ryzyka wskazuje coraz wigcej do-
wodéw z badafi naukowych.”?>?* Powszechnie uwazano, ze w ob-
razowaniu perfuzji metodg SPECT wystepuja swoiste dla kobiet
problemy. Te ograniczenia techniczne (np. pochtanianie fotonéw
przez tkanke gruczolow piersiowych, mniejsza czgstosé wystepo-
wania zwezen w nasierdziowych odcinkach t¢tnic wiencowych
1 mniejsze rozmiary jamy lewej komory) ttumacza mniejszg czu-
to$¢ i swoisto§é podawang we wczeSniejszych publikacjach.?%

Postep w zakresie obrazowania perfuzji mig¢$nia sercowego
metodg SPECT zredukowal ograniczenia swoiste dla kobiet.
Wspélczesne techniki tego badania, ktore obejmujg bramkowanie
za pomocg EKG, protokoly uwzgledniajace artefakty ttumienia,
a takze stosowanie radioizotopu technetu o wigkszej energii pro-
mieniowania, przyczynily si¢ do zwigkszenia diagnostycznej do-
kiadnosci oceny patofizjologicznie istotnej choroby wiencowe;j
u kobiet.»%2

Obrazowanie perfuzji miesnia sercowego metodg SPECT z za-
stosowaniem obcigzenia farmakologicznego jest warte omdwienia,
poniewaz kobiety z grupy ryzyka sa na ogdt w starszym wieku
i czesto stwierdza sie u nich zmniejszong tolerancje wysitku fizycz-
nego.”*® Obcigzenie za pomocg lekow rozszerzajacych naczynia
stanowi dokladng metode wykrywania patofizjologicznie istotnej
choroby wienicowej u kobiet — czulo§¢ wykrywania zwegzen §wia-
tla tetnic wieficowych o >50% wynosi 91%, a swoisto$¢ 86%.%°

Silne dowody potwierdzaja doskonata dokiadnosé progno-
styczng obcigzeniowego obrazowania perfuzji mie$nia sercowego
u kobiet z wykorzystaniem wysitku fizycznego lub obcigzenia
farmakologicznego. Warto$¢ prognostyczna obrazowania perfuzji
mie$nia sercowego zostala dobrze udokumentowana, a wielko§¢
i nasilenie ubytkéw perfuzji wykazujg bezposredni zwigzek z rocz-
nym ryzykiem incydentu sercowego niezaleznie od pici.2+3:3
W 1acznej analizie danych z MPI uzyskanych u >7000 kobiet
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wykazano, ze w przypadku prawidiowego wyniku tego badania cze-
stos¢ wystepowania incydentow sercowych wynosi <0,7%, nato-
miast u kobiet z umiarkowanymi lub ci¢zkimi zaburzeniami per-
fuzji roczna czesto$¢ wystepowania zgondw z przyczyn sercowych
rowna sie 5%.3? Obcigzenie farmakologiczne za pomocg lekow roz-
szerzajacych naczynia jest skuteczne w ocenie ryzyka u kobiet
chorujacych na cukrzyce z podejrzeniem lub rozpoznaniem cho-
roby niedokrwiennej serca. W kohorcie 2656 kobiet i 2677 mez-
czyzn, u ktorych wykonano SPECT z uzyciem adenozyny, roczna
umieralno$¢ z powodu choroby wienicowej, w przypadku gdy wy-
nik obrazowania perfuzji migsSnia sercowego nieznacznie odbiegat
od normy, byta w przyblizeniu taka sama u me¢zczyzn i kobiet bez
cukrzycy (wynosita odpowiednio 2,7% i 2,8%). Natomiast u kobiet
z cukrzycy i prawidlowym wynikiem obrazowania perfuzji ryzyko
zgonu z powodu choroby wiencowej wynosito 1,6% i bylto wigksze
niz u me¢zezyzn chorujacych na cukrzyce (0,8%) oraz kobiet bez tej
choroby (0,8%).* Najwieksze ryzyko stwierdzono u kobiet z cu-
krzycg i znacznymi nieprawidlowosciami w MPI, u ktorych rocz-
na umieralno$¢ z powodu choroby wieicowej wyniosta 8,5% w po-
réwnaniu z 6,1% wsrdd kobiet bez cukrzycy. Warto zauwazyc¢, ze
u kobiet chorujacych na cukrzycg i z cechami niedokrwienia
w MPI ryzyko incydentu sercowego bylo najwigksze, jezeli w le-
czeniu stosowano u nich insuling.®

Przyszte kierunki rozwoju nieinwazyjnych

metod obrazowych u kobiet

Rozw6j metod obrazowania w polgczeniu ze zdolnoscig okresla-
nia nieprawidtowosci swoistych dla tozyska naczyn wiencowych
pozwolil na uzyskanie informacji na temat patogenezy choroby
niedokrwiennej serca u kobiet. Proby kliniczne, takie jak badanie
WISE, dostarczyly danych, ktére potwierdzaja, ze u kobiet bez
istotnych zwezen w tetnicach wiencowych do gorszego rokowania
i utrzymywania si¢ objawow przyczynia si¢ kilka mechanizmow.
W tej grupie dysfunkcja mikrokrazenia w fozysku wieficowym
moze czeSciowo ttumaczyé paradoksalng obserwacje wiekszego na-
silenia objawow 1 wigkszej umieralnosci z przyczyn sercowych mi-
mo mniejszego zwezenia Swiatla tetnic wieicowych. Cho¢ u mez-
czyzn i kobiet nasilenie zmian miazdzycowych jest podobne, dane
z najnowszych proéb klinicznych oraz badan z wykorzystaniem ul-
trasonografii wewngtrznaczyniowej i badan patologicznych wska-
ZUj3 na ograniczenia tradycyjnych algorytméw diagnostycznych
w ocenie ryzyka u tych kobiet. Godne uwagi sg nastgpujace wyni-
ki: 1) wigksza czesto$¢ wystegpowania dodatniej (w kierunku do ze-
wnatrz) lub ujemnej przebudowy tetnic wiencowych u kobiet
w poréwnaniu z me¢zczyznami, 2) zwiekszona dysfunkcja §rod-
btonka (mniejsze wytwarzanie tlenku azotu dziatajacego naczynio-
rozkurczowo) powodujaca niezdolno$¢ tetnic i tetniczek do roz-
kurczu oraz 3) mniejsze rozmiary tetnic wieficowych
w przeliczeniu na powierzchnie ciala u kobiet w pordwnaniu
z mezczyznami, co moze dodatkowo nasilaé objawy wynikajace ze
zwezenia naczynia lub dysfunkcji srodblonka.?* Rozwdj nowych
protokotdéw badawczych i zwrdcenie uwagi na metody wykrywa-
nia subklinicznej miazdzycy i dysfunkcji $rédblonka dajg
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nadzieje na stworzenie nowego modelu choréb serca u kobiet.**
W miare zmniejszania sie w diagnostyce stopnia zainteresowania
wykrywaniem zmian ograniczajacych przeptyw w t¢tnicach wien-
cowych coraz wigkszg rol¢ bedg odgrywac¢ metody obrazowania
serca za pomocg tomografii komputerowej, pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej (PET - positron emission tomography) i rezonansu ma-
gnetycznego (MRI — magnetic resonance imaging) serca, poniewaz
zakres obrazowania si¢ rozszerzy i bedzie obejmowaé rowniez
metody stuzace ocenie innych parametréw istotnych w IHD u ko-
biet — facznego nasilenia miazdzycy w tozysku wiencowym i na-
czyniach innych niz wieficowe, a takze dysfunkcji §rédbtonka na-
czyn wiencowych, rezerwy krazenia wiencowego i stanu naczyn
mikrokrazenia.

Rola obrazowania perfuzji mie$nia sercowego

za pomoca PET

Obrazowanie perfuzji mie$nia sercowego za pomocg PET charak-
teryzuje si¢ wigksza rozdzielczoscig przestrzenng niz SPECT i sta-
nowi cenng nieinwazyjng metod¢ rozpoznawania choroby wien-
cowej oraz oceny ryzyka w jej przebiegu.®* Zdolno§¢ obliczania
bezwzglednego przeplywu krwi w tozysku wienicowym, oceny
czynnosci skurczowej w momencie maksymalnego przekrwienia
po podaniu §rodka rozszerzajacego naczynia oraz oceny rezerwy
przeplywu wienicowego zwigksza doktadnosé diagnostyczng i pro-
gnostyczng obrazowania za pomocg PET.3%*” Naturalna zdolno$¢
PET do korygowania ttumienia fotonéw zwieksza swoistos¢ oce-
ny choroby niedokrwiennej serca, poniewaz metoda ta pozwala na
skorygowanie artefaktow ttumienia, takich jak artefakty spowodo-
wane obecnoscig tkanki gruczotu piersiowego, a takze ttumienie
przez tkanki migkkie u otytych kobiet.>>* Mimo ze nie ma zbyt
wielu danych swoistych dla pici odnoszacych si¢ do obrazowania
perfuzji migSnia sercowego za pomocg PET, wykazano, ze mozli-
wosci wykrywania patofizjologicznie istotnej choroby wienicowej
sg duze, poniewaz czuto$¢ wynosi 90%, swoistos¢ 89%, a taczna do-
ktadnos$¢ diagnostyczna 90%.3 Obrazowanie perfuzji miesnia ser-
cowego z zastosowaniem PET z uzyciem rubidu-82 (¥Rb) w wa-
runkach obcigzenia za pomocg S§rodka rozszerzajacego naczynia
ma kilka zalet w ocenie choroby niedokrwiennej serca u otytych
kobiet z grupy ryzyka, ktore nie sg w stanie wykona¢ maksymal-
nego wysitku oraz u ktérych tlumienie przez tkanki migkkie mo-
ze zmniejszaé¢ doktadnos¢ diagnostyczng SPECT.

Nowe dane na temat rokowania u poszczegélnych pici po-
twierdzaja role PET w ocenie ryzyka u kobiet i m¢zczyzn z roz-
poznang chorobg niedokrwienng serca lub jej podejrzeniem.
W niedawnym badaniu przeprowadzonym wsrod ok. 1400 pacjen-
téw obserwowanych przez rok wykazano, ze obrazowanie perfu-
zji mig$nia sercowego za pomocg PET z uzyciem #Rb w warun-
kach obcigzenia za pomocg srodka rozszerzajacego naczynia miato
dodatkowsg warto$¢ prognostyczng w stosunku do danych z wywia-
dow i badania przedmiotowego oraz spoczynkowej frakcji wyrzu-
towej lewej komory (LVEF - left ventricular ejection fraction) jako
metoda przewidywania przezycia bez incydentow sercowych i zgo-
néw z dowolnej przyczyny. Wykazano rowniez istotng niezalezng
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dodatkowg wartos¢ uwzglednienia rezerwy LVEF (tj. wzrostu
LVEF w czasie obcigzenia) pod wzgledem mozliwosci przewidy-
wania ryzyka przysztych niepozgdanych incydentéw na podstawie
obrazowania perfuzji mie$nia sercowego za pomocg PET z uzy-
ciem *2Rb.* Ostatnio wykorzystano PET do oceny rezerwy prze-
plywu wienicowego, ktora jest wskaznikiem dysfunkcji srodbion-
ka.* W malym badaniu przeprowadzonym z udziatem 26 kobiet
i 16 mezczyzn z bolem w klatce piersiowej i prawidtows korona-
rografig ocena perfuzji za pomocg PET z uzyciem amoniaku zna-
kowanego azotem-13 (**N) wykazata zmniejszenie rezerwy prze-
plywu wiencowego u kobiet z typows dlawicg, bez istotnych
zwezen w tetnicach wienicowych. Metoda ta jest wigc obiecujaca
jako narzedzie stratyfikacji ryzyka i zrodto wskazowek terapeu-
tycznych u kobiet z objawami, ktore mogg wynikac¢ z dysfunkcji
srodblonka.®

Rola wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych
i angiografii metoda tomografii komputerowej
Ocena serca w tomografii komputerowej, dokonywana za pomo-
cg tomografii strumienia elektronéw lub wielodetektorowe;j (wie-
lorzedowej) TK, umozliwia nieinwazyjng anatomiczng ilosciowa
ocene zwapnien w tetnicach wienicowych, niezwapniatych blaszek
miazdzycowych w t¢tnicach wieficowych, a takze nasilenia zweg-
zen tgtnic wienicowych. Mimo ze wskaznik uwapnienia tgtnic
wiencowych (CACS - coronary artery calcium score) nie jest swoisty
dla zwezenia Swiatta naczynia, umozliwia szacunkowsg ocene 1gcz-
nego nasilenia zmian miazdzycowych i dzigki temu dostarcza in-
formacji na temat ryzyka sercowego. Zwapnienia wskazujg na
miazdzyce, poniewaz w prawidlowej §cianie naczyniowej nie wy-
stepuja. Najnowsze dane wskazujg na zmieniajacg si¢ rolg¢ TK ser-
ca w wykrywaniu choroby wieficowej i ocenie ryzyka z nig zwig-
zanego u kobiet z grupy ryzyka.* Dane swoiste dla pici, dotyczace
roli oceny zwapnien w t¢tnicach wieicowych u kobiet z objawa-
mi z grupy ryzyka, dowodza duzej ujemnej wartosci predykcyjnej
tej metody w korelacji z oceng koronarograficzng. Wsrdod 539 ko-
biet z objawami, u ktérych wykonano koronarografi¢ ze wskazan
klinicznych, u 41% stwierdzono prawidtowy obraz tetnic wiefico-
wych w koronarografii i brak zwapnien w tetnicach wieficowych,
co dalo ujemng wartos¢ predykcyjng wynoszacg 100%. Czestosé
wystepowania istotnych zwezen w tetnicach wiencowych byla
wieksza wsrod kobiet z CACS >100.4

Wykrycie zwapnien w tgtnicach wiencowych dostarcza dodat-
kowych informacji prognostycznych w stosunku do oceny trady-
cyjnych czynnikéw ryzyka u kobiet bez objaw6w z grupy ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.*>** W kohorcie 4191 kobiet i 6186
mezczyzn bez objawdw zwapnienia w t¢tnicach wiencowych wig-
zaly si¢ z wigkszym ryzykiem zgonu wsrdd kobiet niz mezczyzn
dla kazdego poziomu nasilenia zwapnien. W 5-letniej obserwacji
przezycie wérod kobiet z CACS >1000, wskazujacym na nasilone
zwapnienia w tetnicach wienicowych, wyniosto 80% w porowna-
niu z 98,4% u kobiet bez zwapnief.*

Angiografia metodg tomografii komputerowej (angiografia TK)
umozliwia nieinwazyjng anatomiczng ocen¢ t¢tnic wienicowych.
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Zdolno$¢ wykonania wysitku >5 MET + prawidfowe
12-odprowadzeniowe EKG

:

Préba wysitkowa

l l

Mate prawdopodobienstwo IHD
po prébie wysitkowej

Y

Modyfikacja czynnikéw ryzyka
+ leczenie przeciwniedokrwienne

Pacjentka z grupy posredniego lub duzego prawdopodobienstwa IHD
z nietypowym lub typowym bdlem w klatce piersiowej

'

Ocena wydolnosci fizycznej za pomocg DASI

Wynik préby wysitkowe] wskazujacy
na posrednie ryzyko

Zdolno$¢ wykonania wysitku
>5 MET

Wysitkowe MPI lub echokardiogra-
ficzna préba wysitkowa

o

Wynik prawidtowy lub z niewielkim
odchyleniem od normy z prawidtowa
czynnosciag LV

:

Cukrzyca, nieprawidtowe 12-odprowadzeniowe EKG
lub watpliwa tolerancja wysitkow fizycznych

Y

—>  (Obcigzeniowe obrazowanie serca

— |

Niezdolno$¢ wykonania wysitku
<5 MET

'

MPI lub echokardiografia w warun-
kach obcigzenia farmakologicznego

Wynik z umiarkowanym lub znacz-
nym odchyleniem od normy albo
zmniejszona LVEF

'

Cewnikowanie serca lub angio-TK

] Rycina 1. Proponowany algorytm oceny kobiet z objawami z grupy posredniego ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Uwzgledniono ocene
wydolnosci fizycznej (wazny wskaznik predykcyjny incydentéw sercowych u kobiet) za pomoca wskaznika DASI (Duke Activity Status Index),

ktéra utatwia wybdr odpowiedniego badania obcigzeniowego.

Angio-TK - angiografia metoda tomografii komputerowej; EKG - elektrokardiogram; IHD (ischemic heart disease) — choroba niedokrwienna ser-
ca; LV (left ventricle) — lewa komora; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; MET (metabolic equivalent)
- réwnowaznik metaboliczny; MPI (myocardial perfusion imaging) — obrazowanie perfuzji migsnia sercowego

Zaadaptowane z Shaw i wsp.® oraz Mieres i wsp.”

Wprowadzenie nowszego oprogramowania oraz 64-warstwowej
technologii wielodetektorowej utatwilo ocen¢ zwezen w tetni-
cach wiencowych z duzg dokladnoscig diagnostyczng (czutosé
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80-98%, swoistos¢ 86-98%).** Stosujgc wspotczesne techniki angio-
grafii TK, nie stwierdzono réznic w zaleznosci od pici.* W nie-
dawnym badaniu obejmujgcym 52 mezczyzn i 51 kobiet, u ktorych
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wykonano 64-rzedowag TK i porownano obrazowanie poszcze-
g6lnych segmentdw tetnic wienicowych z koronarografig, czutosé
i swoistos¢ byly podobne u obu pici i wynosily odpowiednio 85%
199%.% Mimo ze w przypadku angiografii TK problemem pozo-
staje ekspozycja na promieniowanie, wprowadzenie aparatow
dwuzrédtowych i nowych protokolow z wykorzystaniem technik
retrospektywnego bramkowania za pomocg EKG stwarza nadzie-
je na zmniejszenie dawki promieniowania przy zachowaniu dosko-
natej jakosci obrazéw.® Angiografia TK serca, ktora umozliwia wi-
zualizacj¢ Swiatla tetnic wieficowych i Scian naczyn, moze byc
przydatng metodg nieinwazyjng w rozpoznawaniu choroby wien-
cowej oraz ocenie ryzyka u kobiet z objawami i nieprawidlowym
lub niejednoznacznym wynikiem nieinwazyjnego obcigzeniowe-
go badania obrazowego.

Rola rezonansu magnetycznego serca
Rezonans magnetyczny jest coraz wazniejszg metodg obrazows
w ocenie choroby wienicowej u kobiet. Oprocz mozliwosci anato-
micznej oceny zwezen za pomocg angiografii i oceny przeptywu
krwi obrazowanie perfuzji metodg MRI umozliwia czynnosciowg
oceng niedokrwienia indukowanego farmakologicznie z uzyciem
Srodka rozszerzajacego naczynia, a takze oceng segmentalnej czyn-
nosci skurczowej. W najnowszych badaniach wykazano, ze lepsza
rozdzielczo$¢ przestrzenna i czasowa MRI umozliwia wykrywanie
niedokrwienia podwsierdziowego i ulatwia rozpoznanie choroby
niedokrwiennej serca u kobiet z grupy ryzyka.* W matym bada-
niu postuzono si¢ MRI do wykrywania niedokrwienia podwsier-
dziowego u kobiet z objawami, ale bez zw¢zen w duzych t¢tnicach
wieficowych.* W niedawnym badaniu obejmujgcym 204 kobiety
z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby wieficowej, u ktérych
wykonano konwencjonalng koronarografi¢ oraz MRI w warun-
kach obcigzenia dobutaming, stwierdzono, ze pod wzgledem wy-
krywania istotnych zwezen w tetnicach wienicowych czutos¢ MRI
wyniosta 85%, a swoisto§¢ 86%.+

Dane na temat wartosci prognostycznej MRI sg ograniczone.
W niedawnym badaniu przeprowadzonym wsrdd 266 kobiet, kt6-
re obserwowano przez Srednio 6,2 roku, wykrycie w MRI zaburzen
kurczliwosci pojawiajacych sie po obcigzeniu dobutaming po-
zwalato przewidywac zgony sercowe i zawaly mie$nia sercowego.*
Mimo ze potrzebne sg dodatkowe badania, ktore dostarczg danych
swoistych dla pici, MRI serca staje si¢ klinicznie uzyteczng meto-
dg dostarczajgcg informacji diagnostycznych i prognostycznych
u kobiet z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca. Brak eks-
pozycji na promieniowanie jonizujagce w przypadku MRI serca
moze spowodowac, ze bedzie to atrakcyjna metoda seryjnego mo-
nitorowania kobiet z rozpoznang chorobg wienicows.

Zalecenia

U kobiet z objawami i czynnikami ryzyka choroby wienicowej na-
lezy najpierw oceni¢ dane kliniczne, a takze spoczynkowe EKG,
aby oszacowaé prawdopodobienstwo tej choroby przed testem. Na-
stepnie powinno sie oceni¢ wydolnos¢ fizyczng, poniewaz jest
ona silnie powigzana z rokowaniem, a takze utatwia wybér odpo-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

wiedniego nieinwazyjnego badania obcigzeniowego. Dostepne
dowody przemawiajg za wykorzystywaniem elektrokardiograficz-
nej proby wysitkowej jako poczatkowego badania u kobiet z ob-
jawami, prawidiowym spoczynkowym EKG oraz dobra tolerancja
wysitku fizycznego (zdolno§¢ wykonania wysitku >5 MET).
Uwzglednienie parametrow pozawysitkowych, iloSciowa ocena
wydolnosci fizycznej oraz stosowanie wskaznikow klinicznych, ta-
kich jak DTS, zwigksza zdolno$¢ rozpoznawania choroby wienco-
wej 1 oceny rokowania u kobiet w poréwnaniu z samg oceng ob-
nizenia odcinka ST.%7

Obrazowanie serca za pomocg wspoiczesnych technik obrazo-
wania perfuzji migSnia sercowego metodg SPECT lub echokardio-
grafii obcigzeniowej zapewnia doskonalg doktadno$¢ diagnostycz-
ng i umozliwia stratyfikacje ryzyka u kobiet z objawami
irozpoznaniem lub podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca.
Obcigzeniowe obrazowanie perfuzji migsnia sercowego i echokar-
diografia obcigzeniowa majg dodatkowg warto$¢ w stosunku do
oceny parametréw klinicznych i wysitkowego EKG u kobiet z po-
dejrzeniem lub rozpoznaniem choroby wienicowej. Wybor meto-
dy powinien zaleze¢ od lokalnego doswiadczenia. Obrazowanie
perfuzji migs$nia sercowego metodg SPECT dostarcza zweryfiko-
wanych ilosciowych danych na temat umiejscowienia, rozleglosci
i ciezkosci niedokrwienia indukowanego przez obciazenie, nato-
miast interpretacja echokardiograficznego badania obcigzenio-
wego zalezy od doswiadczenia oceniajgcego. W najnowszym sta-
nowisku American Heart Association stwierdzono, ze u kobiet
z objawami i watpliwg tolerancjg wysilku fizycznego, pacjentek
z nieprawidtowym spoczynkowym EKG, a takze chorych na cu-
krzyce metodg pierwszego wyboru powinno by¢ obrazowanie ser-
ca podczas wysitku fizycznego lub obcigzenia farmakologicznego.
Coraz wigcej danych przemawia za wykorzystywaniem tomogra-
fii komputerowej serca do nieinwazyjnej oceny tetnic wienco-
wych w przypadku nieprawidiowego lub niejednoznacznego wy-
niku obcigzeniowego obrazowania serca. Rezonans magnetyczny
serca moze by¢ przydatny u kobiet z objawami bez istotnych zwe-
zen w tetnicach wiencowych jako metoda pozwalajaca na oceng
mikrokrazenia wiencowego w celu wykrycia niedokrwienia pod-
wsierdziowego lub nieprawidlowej rezerwy przeptywu wiencowe-
go. Na rycinie 1 przedstawiono proponowany algorytm diagno-
styczny dotyczacy oceny kobiet z objawami z grupy ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.

Whioski

Wspotczesne techniki obrazowania serca wykorzystujace obcigzenio-
we obrazowanie perfuzji mi¢$nia sercowego metodg SPECT lub
echokardiografie obcigzeniows s3 efektywnymi narzedziami dia-
gnostyki i stratyfikacji ryzyka u kobiet z objawami z grupy ryzyka
choroby wienicowej. Dane uzyskane w najnowszych prébach klinicz-
nych wskazuja, ze etiologia niedokrwiennej choroby serca u kobiet
jest wieloczynnikowa i obejmuje chorobe wieficowg z istotnymi
zwezeniami duzych tetnic wieficowych, dysfunkcje naczyn mikro-
krazenia wienicowego oraz dysfunkcje srddbtonka. W przyszlosci al-
gorytmy diagnostyczne i prognostyczne u kobiet z grupy ryzyka
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beda obejmowaé rowniez protokoly obrazowania majacego na celu
ocene czynnosci srodblonka i wykrywanie subklinicznych zmian
miazdzycowych. Nowe technologie i protokoty z wykorzystaniem
MRI serca, pomiaréw grubosci blony wewngtrznej i srodkowej
w tetnicach szyjnych oraz oceny rozkurczu tetnicy ramiennej zalez-
nego od przeptywu bedg przydatne w wykrywaniu dysfunkcji $rod-
blonka, choroby naczyn mikrokrazenia lub nieprawidiowej reaktyw-
nosci naczyn wieficowych u kobiet z objawami i prawidlowym lub
nieprawidtowym wynikiem echokardiografii obcigzeniowej lub ob-
razowania perfuzji mig$nia sercowego metodg SPECT, ale bez istot-
nych zwezen duzych tgtnic wienicowych. Identyfikacja tych kobiet
jest niezbedna w celu wprowadzenia odpowiednich dziatan profilak-
tycznych, poniewaz jest to populacja posredniego ryzyka zgondw ser-
cowych i zawaloéw mies$nia sercowego.!
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1. Jakie sa Pan doswiadczenia zwiazane z tematem
poruszanym w artykule?

Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca u kobiet nadal sta-
nowi duze wyzwanie w codziennej praktyce. W artykule w spo-
séb wyczerpujacy omoéwiono problemy diagnostyczne i mozli-
woéci nieinwazyjnej oceny rezerwy wiefcowej u kobiet.
Z usystematyzowaniem wskazan do poszczegdlnych testéw nie-
inwazyjnej diagnostyki i wskazaniami do koronarografii u ko-
biet powinni sie zapozna¢ wszyscy lekarze praktycy zajmuja-
cy sie na co dzien kardiologia. Doswiadczenia osrodkow,
w ktérych wykonywane sg badania koronarograficzne, jedno-
znacznie wskazuja, ze liczba kobiet z rozpoznanym w bada-
niach nieinwazyjnych niedokrwieniem serca, u ktérych nie
stwierdza sie istotnych zmian miazdzycowych w badaniu ko-
ronarograficznym, jest znaczaco wyzsza niz mezczyzn. Niedaw-
no opublikowane badania rzucajg jednak nowe $wiatto na ten
problem. Wskazujg, ze mimo niewielkich zmian w naczyniach
wiencowych lub w ogéle prawidfowego obrazu koronarograficz-
nego u kobiet z objawami sugerujacymi niedokrwienie (nonob-
structive coronary artery disease) nie mozna jednoznacznie wy-
kluczy¢ niedokrwienia na poziomie mikrokrgzenia wiehcowego.
Co wiecej, rokowanie w tej grupie pacjentek jest istotnie gor-
sze niz u kobiet bez objawdw.!

Zaburzenia perfuzji miokardium u kobiet bez zmian w nasier-
dziowych tetnicach wiencowych stanowity przedmiot naukowe-
go zainteresowania zespotu | Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia
Tetniczego przed kilku laty. Sposréd kolejnych pacjentéw kiero-
wanych do planowej inwazyjnej diagnostyki choroby niedo-
krwiennej serca wybralismy 102 (w tym 67 kobiet) z nadci$nie-
niem tetniczym, prawidtowym obrazem tetnic wiericowych, bez
cukrzycy i wykonali$my u nich badanie obrazowe serca meto-
da rezonansu magnetycznego z oceng perfuzji miokardium po
stymulacji adenozyna. Wyniki naszych badan wskazuja, ze
pomimo prawidtowego obrazu koronarograficznego badanie re-

zonansu magnetycznego pozwala na stwierdzenie zaburzen
perfuzji w obrebie segmentdw $rodkowych i koniuszkowych.?
Zmniejszenie wskaznika rezerwy perfuzji wiencowej wynika za-
rowno ze zwiekszonych wartosci perfuzji w warunkach spoczyn-
kowych, jak i mniejszego jej wzrostu po stymulacji adenozyna.
Wskaznik rezerwy perfuzji miokardium nie korelowat natomiast
ze wskaznikiem masy lewej komory serca. Podobnie wspotist-
nienie przerostu lewej komory i jej koncentrycznej przebudowy
nie wptywato na parametry perfuzji miokardium.

Wiedza na temat choroby niedokrwiennej serca u kobiet
pozwala dostrzec istotny problem zaburzen mikrokrgzenia
wiencowego, a wspotczesne techniki obrazowania umozliwia-
ja jego ocene w nieinwazyjny i wiarygodny sposob. Chociaz
termin ,choroba matych naczyn” (microvascular angina),
zaproponowany juz w latach 80. XX w. przez Cannona i Ep-
steina,® nie jest stosowany w klasyfikacji choroby niedo-
krwiennej serca, to autorzy omawianego artykutu podkresla-
ja, ze choroba wiencowa nie jest tozsama z chorobg
niedokrwienng serca, zwracajac wtasnie uwage na zmiany na
poziomie mikrokrazenia. Mimo niesp6jnosci panujacej w pi-
$miennictwie przewaza poglad, ze termin ,choroba matych
naczyn” dotyczy pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi
w klatce piersiowej, bez zmian w nasierdziowych tetnicach
wiencowych, a rézni sie od kardiologicznego zespotu X tym,
ze stanowi pewng taczng konsekwencje réznych czynnikéw
chorobowych (nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, za-
burzenia gospodarki weglowodanowej), ktére wywotujg zmia-
ny na poziomie mikrokrgzenia. Przy braku znaczacych zmian
miazdzycowych w duzych tetnicach nasierdziowych decydu-
jacy wptyw na ksztattowanie przeptywu wiencowego majg
wtasnie mafe naczynia, tj. tetniczki i naczynia wtosowate. Na-
lezy przy tym pamietac, ze naczynia mikrokrgzenia stanowiag
az 65-90% wielkosci fozyska wiencowego w ogoble, a naczy-
nia o $rednicy ponizej 100 um — 50%.4

Otwarte pozostaje natomiast pytanie, czy i w jaki sposéb za-
burzenia mikrokrazenia mozna leczy¢. Nadal podstawowg me-
toda postepowania jest zwalczanie czynnikéw ryzyka, w tym
skuteczna terapia przeciwnadcis$nieniowa, leczenie zaburzen
gospodarki weglowodanowej, lipidowej i zwalczanie natogu pa-
lenia tytoniu. Sposréd lekéw przeciwnadcisnieniowych najsil-
niejsze dowody na poprawe funkcji mikrokrgzenia uzyskano
w przypadku inhibitoréw ACE. W badaniach z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego i biopsji miokardium u kobiet bez
zmian w nasierdziowych tetnicach wiencowych wykazano, ze
12-miesieczna terapia peryndoprylem zmniejsza zaburzenia
perfuzji, istotnie poprawia rezerwe wiencowg oraz zmniejsza
widknienie w tkance okotonaczyniowej.’

2. Czy ktore$ z oméwionych w artykule metod
postepowania sa odmienne w naszym kraju
(np. inne zarejestrowane leki)?
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Mozliwos¢ przeprowadzenia opisywanych przez autoréw komen-
towanego artykutu badan w naszym kraju wciaz jest bardzo ogra-
niczona. Dostep do badania rezonansu magnetycznego oraz kosz-
ty jego wykonania w nieinwazyjnej diagnostyce niedokrwienia
pozostawiajg wiele do zyczenia. Dostepnos¢ inwazyjnej diagnosty-
ki tetnic wiencowych w Polsce jest znacznie szersza niz nowocze-
snych metod diagnostyki nieinwazyjnej, takich jak rezonans ma-
gnetyczny, nie wspominajgc o pozytonowej tomografii emisyjnej.

3. W ktorym momencie postepowania opisanego
przez autoréw najczesciej dochodzi do btedow
i jak ich unikac?
Najistotniejsza jest ocena kliniczna na podstawie starannie ze-
branego wywiadu i badania podstawowe z precyzyjng oceng
czynnikéw ryzyka. Juz na tym etapie zbyt czesto dochodzi do bte-
déw. Charakter zgtaszanych przez pacjentki dolegliwosci wymaga
starannej weryfikacji, a sztuka zbierania wywiadéw zanika w do-
bie dostepnych metod diagnostyki obrazowej. Pomija sie czyn-
niki ryzyka i w niewystarczajgcym stopniu sie je kontroluje.

Drugim czesto popetnianym btedem jest kierowanie na wy-
sitkowa probe elektrokardiograficzng pacjentek z mata toleran-
cjg wysitku lub z wyjéciowo obecnymi zmianami w zapisie EKG,
co czyni takie badanie mato uzytecznym klinicznie. W takiej gru-
pie pacjentek warto rozwazy¢ charakteryzujace sie wyzsza czu-
toscig badanie EKG z dobutaming lub badanie scyntygraficzne;
wybor miedzy tymi dwiema technikami zalezy od doSwiadcze-
nia i dostepnosci w danym osrodku. U pacjentek z wszczepio-
nymi urzadzeniami stymulujacymi serce warto pamieta¢ o moz-
liwosci wykonania badania echokardiograficznego z uzyciem
bodZca stresowego, jakim jest odpowiednie programowanie roz-
rusznika ze stopniowo zwiekszang czestoscig stymulacji serca.®

Warto takze nadmienié¢, o czym nie wspominajg autorzy ar-
tykutu, ze uzytecznym narzedziem w diagnostyce nieinwazyj-
nej i ocenie prawdopodobienstwa choroby wiencowej u kobiet
jest badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych.”

Nalezy podkresli¢, ze prawidtowy obraz koronarograficzny
nie pozwala na wykluczenie niedokrwienia na poziomie mikro-
krazenia.

4. Czy moga Panie przyblizyé wyniki niedawno
zakonczonych badan, o kiérych mogli jeszcze nie
wiedzie¢ autorzy komentowanego artykutu, a ktore
rzucaja nowe Swiatto na przedstawiane tezy?

W ostatnim roku ukazafa sie ciekawa analiza izraelskiego re-
jestru ostrych zespotéw wiencowych. Sposréd 2903 pacjentéw
istotnych zmian w tetnicach wiericowych w koronarografii nie
stwierdzono u 4,9% os6b, istotnie czesciej kobiet.® W obser-
wacji rocznej umieralnos$¢ pacjentdéw z nonobstructive coronary

artery disease byta taka sama jak u 0séb z jedno- lub dwunaczy-
niowg chorobg wiencowg. Autorzy wskazuja, ze jednym z gtow-
nych czynnikdéw wptywajacych na takie wyniki jest to, iz osoby bez
istotnych zmian w tetnicach wieficowych rzadziej otrzymujg pet-
ne leczenie i kontrole wszystkich czynnikéw ryzyka.

5. Co z artykutu na pewno powinien zapamigtaé
Czytelnik?

W diagnostyce choroby wiencowej u kobiet zawsze nalezy ocenic¢
jej prawdopodobienstwo na podstawie starannie zebranego wywia-
du oraz analizy czynnikéw ryzyka, oceny wydolnosci fizycznej
i analizy spoczynkowego zapisu EKG. Test wysitkowy EKG najpow-
szechniej stosowany w nieinwazyjnej ocenie niedokrwienia jest
przydatng metodg diagnostyczng, ale zarezerwowang dla kobiet
z dobrg tolerancja wysitku i bez zmian w spoczynkowych zapisach
EKG, z posrednim prawdopodobierstwem choroby wiencowej.

U kobiet niepodwazalng warto$¢ diagnostyczng ma obrazo-
wanie perfuzji miesnia sercowego (MPI| — myocardial perfusion
imaging) metoda tomografii komputerowej emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT - single photon emission computed tomogra-
phy) lub echokardiografia obcigzeniowa.

Warto zapamigta¢ przedstawiony przez autoréw schemat
diagnostyczny, z uwzglednieniem dostepnych w danym o$rod-
ku metod obrazowych.

Prawidtowy obraz naczyn wiencowych w badaniu korona-
rograficznym, przy wspétistnieniu objawéw sugerujgcych
niedokrwienie, nie wyklucza zaburzen na poziomie mikrokrg-
Zenia wiencowego i moze wigzac sie z gorszym rokowaniem niz
u kobiet bez takich dolegliwosci.
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