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Roznice zwigzane z plcig w przebiegu klinicznym
1 rokowaniu u pacjentow z ostrym zawalem serca
z uniesieniem odcinka ST, leczonych za pomoca
pierwotnej angioplastyki wiencowe;j
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Abstract

Background: Prior studies have reported that women have a greater risk of dying of acute
myocardial infarction. The outcomes after primary angioplasty for acute myocardial infarction
among women and men are still examined. The aim of the study was to compare baseline
characteristics, clinical course and prognosis of women and men with acute myocardial infarc-
tion with ST segment elevation (STEMI) treated with primary coronary angioplasty (PTCA).

Material and methods: A fotal of 440 consecutive patients (133 women, 307 men, mean age
60.72 + 11.4 year) who underwent PTCA for STEMI was included. A gender analysis of risk
factors, clinical course and outcome was performed. The combined end point was: death,
nonfatal myocardial infarction, unstable angina and stroke.

Results: There was no significant difference in outcome among men and women. Compared
with men, women were older (64.43 + 11.03 vs. 59.02 = 11.3, p = 0.00009) and more likely
to present with diabetes (27.07% vs. 18.7%, p = 0.02), arterial hypertension (54.14% vs.
43.8%, p = 0.031) and stroke (9.77% vs. 4.89%, p = 0.05) and were less likely to have ever
smoked cigarettes (30.835% vs. 51.8%, p = 0.0001). We demonstrated significantly higher
rate of right covonary artery-related infarct in women (56.7% vs. 39.1%, p = 0.0005) and
percent of circumflex-related infarcts in men vs. women (14.19% vs. 7.09%, p = 0.04). Men
had higher ejection fraction (44.36 = 7.2 vs.39.5 = 12.1, p = 0.047).

Conclusions: The outcomes of women with STEMI treated with primary PTCA are similar
to those of men. Considering their worse clinical profile, women may have larger absolute
benefits from direct PTCA for STEMI. (Folia Cardiol. 2004; 11: 817-823)
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Wstep

Choroby uktadu krazenia nadal sa najwaz-
niejsza przyczyng umieralno$ci w krajach rozwinie-
tych. W Polsce na podstawie obserwacji trendow do
1996 r. mozna stwierdzié, ze schorzenia te byly
przyczyna polowy ogolnej liczby zgonow (kobiety
— 56%, mezczyzni — 46%) [1, 2]. Wérod nich naj-
wiecej bylo zgonow z powodu ostrego zawalu serca
(AMLI, acute myocardial infraction). Liczni autorzy
analizowali réznice w wystepowaniu czynnikoéw
ryzyka, przebiegu klinicznym i rokowaniu u kobiet
1 mezczyzn hospitalizowanych z powodu AMI. Jed-
nak olbrzymi postep, jaki w ostatnich latach osig-
gnieto w dziedzinie leczenia zawalu serca (stoso-
wanie pierwotnej angioplastyki wieicowej, stentow,
blokerow IIb/Illa) powoduje, ze konieczne jest pro-
wadzenie dalszych badan nad tym zagadniem. Na-
lezy uwzglednic rowniez fakt, ze wiekszosc¢ dotych-
czasowych prac po§wieconych problemowi réznic
zwiazanych z plciag w rokowaniu u pacjentow z AMI
pochodzi z okresu, kiedy standardowym leczeniem
AMI byla terapia fibrynolityczna, natomiast obec-
nie preferowany zabieg angioplastyki naczyn wien-
cowych (PTCA, percutaneous transluminal corona-
ry angioplasty) stosowano jako metode alterna-
tywna. Istnieje wiele doniesien wskazujacych na
wyzsza wewnatrzszpitalng $miertelnosci kobiet niz
mezczyzn spowodowang ostrym zawalem serca.
Fakt ten czeSciowo tlumaczy znamienna roznica
wieku w obu grupach. U kobiet objawy choroby
wiencowe] wystepuja 7-10 lat pdzniej niz u mez-
czyzn, co moze sie wiaza z kardioprotekcyjnym
dzialaniem estrogen6w w mtodszym wieku. Estro-
geny, obnizajac stezenia endoteliny, powoduja dtu-
gotrwaly efekt wazodylatacyjny, hamuja powstawa-
nie 1 rozw6j miazdzycy naczyn, a ich ogolnoustro-
jowe dzialanie metaboliczne, takie jak wplyw na
gospodarke lipidowsa, takze korzystnie wplywa na
naczynia wiehcowe [3, 7].

Na gorsze rokowanie u kobiet hospitalizowa-
nych z powodu AMI moze skiadac sie takze gorszy
ogolny stan zdrowia kobiet (czeSciej stwierdzano
u nich cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, niewydol-
no$c¢ serca 1 dlawice piersiowa) oraz odmiennosci
anatomiczne i patofizjologiczne (u kobiet $rednica
naczyn wiencowych jest mniejsza, a ich przebieg
bardziej krety, ponadto inny jest skiad i wiaSciwo-
$ci blaszki miazdzycowej) [3, 4]. Po uwzglednieniu
wymienionych réznic nadal w czeSci badan wyka-
zywano wyzsza Smiertelno$¢ w tej grupie. Moze sie
ona wiaza¢ z mniejszym odsetkiem przeprowadza-
nych zabiegéw inwazyjnych oraz mniej intensyw-
nym leczeniem farmakologicznym stosowanym

u kobiet, wynikajacym z doniesien o stosukowo wy-
sokiej liczbie powiklan krwotocznych (w tym krwo-
tocznego udaru moézgu) oraz duzym odsetku niesku-
tecznej wczesnej reperfuzji po leczeniu fibrynolitycz-
nym w tej grupie [5-8].

Obecnie nie ulega watpliwos$ci, ze najskutecz-
niejsza metoda leczenia AMI zar6wno u kobiet, jak
1umezczyzn jest przywrocenie przeplywu wiehco-
wego w tetnicy odpowiedzialnej za niedokrwienie
za pomocg zabiegu pierwotnej angioplastyki wien-
cowej. U kobiet ze stabilng chorobg wiencowa dzieki
stosowaniu stentéw oraz farmakoterapii wspoma-
gajacej leczenie inwazyjne (blokery IIb/IIla) uzysku-
je sie wieksze lub co najmniej takie same bez-
wzgledne korzySci z inwazyjnego leczenia jak
u mezczyzn [9, 10].

Natomiast rokowanie u kobiet leczonych za
pomoca PTCA z powodu zawalu serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) wymaga dalszej oceny.

Material i metody

Przedmiotem analizy byta grupa 440 kolejnych
0s6b hospitalizowanych z powodu ostrego zawatu ser-
ca z uniesieniem odcinka ST w ramach Wielkopolskie-
go Programu Leczenia Ostrych Zespotow Wienco-
wych w okresie od 15.10.2001 r. do 31.05.2002 r.

Do programu kwalifikowano wszystkich pacjen-
tow w czasie nie diuzszym niz 6 godzin od poczatku
bolu zawatowego (12 h dla zawalu powiklanego
— cechy braku reperfuzji miokardium, niestabilno$¢
elektryczna i hemodynamiczna), po elektrokardio-
graficznym i/lub biochemicznym potwierdzeniu roz-
poznania.

Na podstawie wykonanej uprzednio koronaro-
grafii podejmowano probe angioplastyki naczynia
odpowiedzialnego za zawal. O koniecznoS§ci implan-
tacji stentu decydowat lekarz wykonujacy zabieg.
Inhibitory IIb/ITla (Reo-Pro) stosowano u chorych
wysokiego ryzyka, z rozleglym zawatem przednim,
wstrzasem i z powiklaniami okolozabiegowymi. Za
skuteczny zabieg PTCA uznawano uzyskanie prze-
plywu TIMI 3 z rezydualnym zwezeniem nie wiek-
szym niz 30%.

Do analizy wtaczono kolejno przyjmowanych
pacjentow spelniajacych nastepujace kryteria:

— wystapienie typowego bblu zawalowego;

— obecno$¢ uniesienia odcinka ST o = 1 mm
w co najmniej 2 odprowadzeniach konczyno-
wych i/lub o = 2 mm w co najmniej dwoch sa-
siednich odprowadzeniach przedsercowych;

— zabieg PTCA.

Z badania wylgczono pacjentow leczonych za-
chowawczo, chorych, u ktérych wykonano angiopla-
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styke ratunkowg po nieskutecznej fibrynolizie oraz
pacjentoéw zakwalifikowanych do zabiegu pomosto-
wania aortalno-wieficowego.

Informacje o dotychczasowym stanie zdrowia
pacjenta oraz o przebiegu fazy szpitalnej zgroma-
dzono na podstawie wywiadoéw, badania przedmio-
towego 1 badan dodatkowych oraz dokumentacji
medycznej. Natomiast informacje o leczeniu poszpi-
talnym i dalszych losach chorego uzyskano z ankiet
odeslanych przez pacjentow oraz na podstawie roz-
mow telefonicznych z chorymi. Przeprowadzono
wczesng (30-dniowa) 1 odleglta (> 30 dnia, 18-27
miesiecy — Srednio 22,5 miesigca) obserwacje, jako
zlozony punkt koncowy przyjmujac zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawal serca niezakonczo-
ny zgonem, niestabilng diawice piersiowa wymaga-
jaca hospitalizacji i udar mozgu.

Pacjentéw podzielono na dwie grupy w zalez-
nosci od plci: mezczyzn (n = 307, Srednia wieku
59,02 + 11,3 roku) i kobiety (n = 133, Srednia wie-
ku 64,43 = 11,03 roku).

Uzyskane dane opracowano statystycznie przy
uzyciu arkusza kalkulacyjnego programu Excel
1 programu Statistica v 5. Normalno$§¢ rozktadu
zmiennych weryfikowano za pomoca testu Shapiro-
-Wilka. IstotnoS¢ statystyczng badano, stosujac test
x° oraz dwustronny test doktadny Fishera. W celu
oceny zmiennych niewykazujacych zgodno$ci z roz-
ktadem normalnym uzyto nieparametrycznego te-
stu Manna-Whitneya. Dane dotyczace dalszych lo-
sOw pacjentow opracowano przy uzyciu testu y’
1 analizy przezycia. Krzywa przezycia wykre§lano,
stosujac metode Kaplana-Meiera.

Wiyniki testu statystycznego uznawano za zna-
mienne, gdy poziom istotnoS$ci statystycznej wyno-
sil p < 0,05.

Wyniki

Analizowano grupe 440 chorych: 133 kobiet
(30,23%) 1 307 mezczyzn (69,77%).

Wykazano, ze kobiety byly starsze od mez-
czyzn (64,43 = 11,03 vs. 59,02 = 11,3; p = 0,00009),
czeSciej chorowaly na cukrzyce (27,07% vs. 18,7%;
p = 0,02), nadci$nienie tetnicze (54,14% vs. 43,8%;
p = 0,031), czeSciej przebyly udar mézgu (9,77%
vs. 4,89%; p = 0,05), natomiast mezczyzni czescie]
palili tyton (51,3% vs. 30,83%; p = 0,0001). Charak-
terystyke por6wnawcza obu grup zawarto w tabeli 1.

W obserwacjach dotyczacych przebiegu klinicz-
nego 1 powiklan pozabiegowych nie zaobserwowa-
no roéznic pomiedzy grupami. W badaniu angiogra-
ficznym stwierdzono, ze u kobiet tetnicg odpowie-
dzialng za zawal czeSciej byla prawa tetnica
wienicowa (56,7% vs. 39,1%; p = 0,0005).

U mezczyzn zawal czeSciej niz u kobiet wigzat
sie z niedrozno$cig tetnicy okalajacej (14,19% vs.
7,09%; p = 0,04), czeSciej wystepowata u nich cho-
roba wielu naczyn (73,28% vs. 60,9%; p = 0,013)
1 czeSciej rozpoznawano zawal serca $ciany przed-
niej (58% vs. 45,12%; p = 0,013). W badaniach labo-
ratoryjnych u kobiet stwierdzono znamiennie wyzsze
stezenie glukozy we krwi przy przyjeciu do szpitala
(9,14 = 10,4 vs. 7,24 = 2,92; p = 0,048). U kobiet
frakcja wyrzutowa lewej komory byla nizsza (39,5 =
+ 12,1 vs. 44,36 = 7,2; p = 0,047). Dane dotyczace

Tabela 1. Charakterystyka poréwnawcza kobiet i mezczyzn leczonych za pomocg angioplastyki naczyn

wiencowych (PTCA) z powodu STEMI

Table 1. Baseline characteristics of women and men undergoing primary angioplasty (PTCA) for STEMI

Cechy Kobiety (n = 133) Mezczyzni (n = 307) p
Wiek 64,43 + 11,2 59,19 + 11,12 0,00009
Wskaznik masy ciata [kg/m?| 26,8 +5 26,6 + 3 NS
Wywiad:
dtawica piersiowa 59 (44,36%) 107 (34,85%) NS
zawat serca 49 (36,84%) 108 (35,18%) NS
nadci$nienie tetnicze 72 (54,14%) 132 (43,8%) 0,031
cukrzyca 36 (27,08%) 54 (18,7%) 0,003
cukrzyca leczona insuling 22 (16,54%) 23 (8%) 0,004
udar mézgu 13 (9,77%) 15 (4,89%) 0,05
wczesniejsza PTCA 9(6,77%) 12 (3,9%) NS
miazdzyca konczyn dolnych 10 (7,87%) 24 (8,3%) NS
hipercholesterolemia 82 (61,65%) 177 (567,65%) NS
palenie tytoniu 41 (30,835%) 159 (51,8%) 0,0001

Wartosci podawane byty jako $rednia = odchylenie standardowe lub liczba (% grupy)
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Tabela 2. Ocena przebiegu klinicznego i badania angiograficznego u kobiet i mezczyzn leczonych pier-
wotng angioplastyka wiencowg (PTCA) z powodu STEMI

Table 2. Clinical and angiographic characteristics of women and men undergoing primary coronary

angioplasty (PTCA) for STEMI

Cechy Kobiety (n = 133) Mezczyzni (n = 307) p
Nieskuteczna PTCA 7 (5,26%) 18 (5,86%) NS
Wstrzgs kardiogenny 5 (3,76%) 5(1,6%) NS
Zawat serca $ciany przedniej 60 (45,12%) 178 (58%) 0,013
Skala Killipa-Kimballa > 1 25 (18,8%) 57 (18,6%) NS
Kinaza kreatynowa 1696 + 927 1968 + 1368 NS
Glukoza 9,14 = 10,4 7,24 + 2,92 0,048
Frakcja wyrzutowa 39,5 +12,1% 44,36 = 7,2% 0,047
Choroba wielu naczyn 81 (60,9%) 225 (73,29%) 0,013
Dorzut zawatu 2 (1,5%) 3(1%) NS
Duze krwawienie 3(2,3%) 7 (2,3%) NS
Tetniak rzekomy 2 (1,5%) 3(1%) NS
Stent 120 (90,2%) 273 (89%) NS
Bloker llb/llla 37 (27,8%) 140 (47,06%) 0,0006
Zgon wewnatrzszpitalny 4 (3%) 8 (6%) NS

Wartosci podawane byty jako $rednia = odchylenie standardowe lub liczba (% grupy)

przebiegu fazy szpitalnej i charakterystyki angiogra-
ficznej przedstawiono w tabeli 2 i na rycinie 1.

W przebiegu fazy poszpitalnej nie obserwowa-
no istotnych réznic miedzy mezczyznami i kobieta-
mi. Nie stwierdzono rowniez roéznic w rokowaniu
wczesnym i odleglym, okre§lanym za pomoca wy-
stepowania zdarzen zlozonego punktu koncowego
w obu grupach (zgonu, zawalu serca niezakonczo-
nego zgonem, niestabilnej dlawicy piersiowej, uda-
ru mozgu) (tab. 3, ryc. 2).

Kobiety
7%

MezczyZni
14%

36%

56% 2%

1%
OLCx MWLM OLAD ERCA

Rycina 1. Udziat poszczegélnych tetnic wiencowych
w powstawaniu strefy zawatowej; LCx (left lircumflex)
— gataz okalajaca lewej tetnicy wiencowej; LAD (/eft
anterior descending) — gatagz miedzykomorowa przed-
nia; LM (/eft main) — pien lewej tetnicy wiencowej;
RCA (right coronary artery) — prawa tetnica wiencowa

Figure 1. Infarct related artery

Nie odnotowano tez istotnych statystycznie
réznic w zachowaniach prozdrowotnych, takich jak
palenie tytoniu czy kontynuacja leczenia kardiolo-
gicznego (tab. 4.)

Dyskusja

W niniejszym badaniu autorzy probowali usta-
li¢, czy istnieja istotne roéznice w przebiegu klinicz-
nym 1 rokowaniu u kobiet i mezczyzn leczonych za
pomoca pierwotnej angioplastyki wiehcowej z powo-
du ostrego zawalu serca z uniesieniem odcinka ST.

Kobiety w analizowanej grupie byly starsze,
czeSciej w wywiadzie stwierdzano u nich cukrzyce,
nadci$nienie tetnicze i udar mézgu, natomiast rza-
dziej pality tyton. Wyniki te sa zgodne z danymi
podawanymi przez innych autoréw [5-7, 10-15].
U kobiet stwierdzono znaczaco wyzsze stezenia glu-
kozy we krwi przy przyjeciu do szpitala, co korelu-
je z czestszym wystepowaniem cukrzycy w tej gru-
pie. Natomiast nie wykazano istotniej roznicy we
wczeSniejszym wystepowaniu zawaltu serca 1 diawi-
cy piersiowej u kobiet, jak to stwierdzali inni auto-
rzy [5, 6, 9, 10].

Za pomoca badania angiograficznego wykaza-
no, ze tetnicg odpowiedzialng za zawat u kobiet cze-
Sciej byla prawa tetnica wienhcowa, natomiast
u mezczyzn wiekszy odsetek zawalow wigzal sie
z niedrozno$cia tetnicy okalajacej, co rowniez
stwierdzano we wcze$niejszych badaniach [12].
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Tabela 3. Przebieg fazy poszpitalnej u kobiet i mezczyzn leczonych za pomoca pierwotnej angioplastyki

wiencowej z powodu STEMI

Table 3. Clinical outcome in women and men undergoing primary coronary angioplasty for STEMI

Kobiety (n = 133) Mezczyzni (n = 307) p

Dtawica piersiowa poszpitalna 57 (50,44%) 134 (53%) NS
Konieczno$¢ rewaskularyzaciji 21 (16,5%) 52 (18,9%) NS
Zawat serca < 30 dni 2 (1,5%) 3 (1%) NS
> 30 dni 3(2,36%) 8(2,77%) NS

Dtawica niestabilna < 30 dni 2 (2,77%) 3(1,04%) NS
> 30 dni 11 (8,66%) 24 (8,3%) NS

Zgon sercowy < 30 dni 5(3,94%) 17 (5,88%) NS
> 30 dni 10 (7,87 %) 20 (6,92%) NS

Udar moézgu < 30 dni 1(0,8%) 1(0,34%) NS
> 30 dni 3(2,36%) 8(2,77%) NS

Obserwacja > 30 dni — obserwacja odlegtfa (18-27 miesigcy, $rednio 22 miesiace)

Skumulowana proporcja przezywajgcych
bez incydentéw sercowo-naczyniowych Kaplana-Meiera

1,05 P
— Mezczyzni
1,00 - KODIELY
§ __________________ o Kompletne
0,95 Uciete
0,90
08, R
0,80
0,75
0704 5 10 15 20 25 30

Czas [miesigce]

Rycina 2. Krzywa Kaplana-Meiera obrazujgca przezycia
bez zdarzenh ztozonego punktu koncowego wsrdd kobiet
i mezczyzn (test log-rank, statystyka testu: 1,16, p = 0,24)

Figure 2. Kaplan-Meier curve for freedom from death,
non-fatal myocardial infarction, unstable angina, stroke
in men and in women

Tabela 4. Zachowania prozdrowotne w grupie
mezczyzn i kobiet

Table 4. Behavioural variables in males and in
females

Kobiety Mezczyzni p
(n=128) (n = 270)
Leczenie 78 181
u kardiologa (60,9%) (67,04%) NS
Odsetek nadal 9,66% 19,89% NS
palacych tyton
Osoby, ktére przestaty 28 76
pali¢ tyton (21,88%)  (28,14%) NS

W niniejszym badaniu kobiety otrzymywaty
blokery IIb/IIla rzadziej niz mezczyzni, co wigzalo
sie z rzadszym wystepowaniem u nich zawalu ser-
ca Sciany przedniej, ktory jest jednym z podstawo-
wych wskazan do podania tego leku.

Nie odnotowano roznic w obu grupach w wy-
stepowaniu powikian wewnatrzszpitalnych, takich
jak krwawienia, dorzut zawalu czy udar moézgu
— w przeciwienstwie do publikowanych wynikow
badan dotyczacych fibrynolitycznego leczenia zawa-
tu serca [10, 16]. Natychmiastowy efekt terapeu-
tyczny 1 wczesna rehabilitacja u pacjentek podda-
nych zabiegowi PTCA umozliwiaja ograniczenie
liczby 1 czasu stosowania lekow przeciwkrzepli-
wych, zwiekszajacych liczbe powiklan, zwlaszcza
u starszych 1 szczuplych kobiet.

Analizujac czesto§¢ wystepowania zlozonego
punktu koncowego (czyli zgonu, zawaltu serca nie-
zakonczonego zgonem, niestabilnej dlawicy piersio-
wej 1 udaru mozgu) u mezczyzn i kobiet, autorzy nie
wykazali réznic w rokowaniu wczesnym 1 odlegltym
w badanych grupach. Nie stwierdzono rowniez istot-
nych roéznic w wystepowaniu poszczegdlnych zda-
rzen zlozonego punktu koncowego w obu grupach.

Wyniki badan dotyczacych tego zagadnienia
zar6wno w danych z piSmiennictwa polskiego, jak
1 $wiatowego sa rozne. Cze$¢ autorow udowadnialia
gorsze rokowanie u kobiet, inni dowiedli braku ta-
kich réznic miedzy piciami. Istniejg rowniez donie-
sienia o lepszym rokowaniu w grupie kobiet [7].

Antoniucci D 1 wsp., podobnie jak inni autorzy,
wykazali, Zze 6-miesieczne rokowanie jest gorsze
u kobiet niz u mezczyzn [9, 10, 16]. Badania te, pro-
wadzone w latach 1995-1999, obejmowaty 1009 pa-
cjentdw, a na rokowanie mogt wplywac nizszy od-
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setek zastosowanych stentow. W terapii nie stoso-
wano réowniez blokeréw IIb/IIIa.

W randomizowanym badaniu Primary Angiopla-
sty in Myocardial Infarction (PAMI), porownujacym
skuteczno$¢ leczenia PTCA i1 tkankowym aktywa-
torem plazminogenu pacjentow z STEMI, autorzy
wykazali podobna szpitalng Smiertelno§¢ wsrod
mezczyzn 1 kobiet, u ktorych przeprowadzono
PTCA. Sugerowaloby to, ze PTCA niweluje nega-
tywny efekt gorszego profilu klinicznego w grupie
kobiet [17].

W badaniu GUSTO IIB Angioplasty Substudy
Tamis-Holland 1 wsp. nie wykazali roznic w wyste-
powaniu zlozonego punktu koncowego u kobiet
1mezczyzn [9]. Natomiast w badanej przez nich gru-
pie u kobiet po przeprowadzonej angioplastyce rza-
dziej niz u mezczyzn stosowano stenty naczyniowe.
Przyczyna tego mial by¢ lepszy efekt angioplastyki
oraz odmienna anatomia tetnic wieicowych, utrud-
niajaca implantacje stentow u kobiet. W niniejszej

Streszczenie

analizie nie odnotowano tej roznicy. Zagadnienie to
wymaga dalszych badan w celu ustalenia najlepszej
strategii leczniczej w obu grupach pacjentow.

Whioski

Czesto§¢ wystepowania zlozonego punktu kon-
cowego (zgon, zawal serca niezakonczony zgonem,
niestabilna dlawica piersiowa, udar moézgu) i ko-
nieczno$ci rewaskularyzacji nie roznila sie pomie-
dzy kobietami 1 mezczyznami leczonymi za pomocg
zabiegu PTCA z powodu zawatu serca z uniesieniem
odcinka ST. U kobiet czeSciej w wywiadzie odnoto-
wywano cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, udar mo-
zgu, natomiast mezczyzni czeSciej palili tyton, cze-
Sciej stwierdzano u nich chorobe wielonaczyniowg
1 zawal serca $ciany przedniej. Wydaje sie wiec, ze
u kobiet mozna uzyskaé co najmniej takie same ko-
rzy$ci z leczenia zawalu serca pierwotng angiopla-
styka wiencowa jak u mezczyzn.

Wstep: Istniejq doniesienia o gorszym przebiegu klinicznym 1 vokowaniu u kobiet z zawatem
serca z uniesientem odcinka ST (STEMI). Wcigz trwajg badania dotyczqce rokowania
u kobiet leczonych za pomocq zabiegu pierwotnej angioplastyki wiencowej (PTCA) z powodu
STEMI. Celem pracy jest analiza zaleznych od plci roznic w charakterystyce 1 przebiegu
klinicznym oraz rokowaniu u chorych leczonych pierwotng PTCA z powodu STEMI.

Material i metody: Grupe badang stanowito 440 0sob (133 kobiet, 307 mezczyzn) leczonych
za pomocq pierwotnej PTCA z powodu STEMI. Analizowano czestos¢ wystepowania czynni-
kow ryzyka, przebieg kliniczny oraz rokowanie (zlozony punkt koricowy: zgon sercowy, zawal
serca niezakonczony zgonem, niestabilna dlawica piersiowa, udar mozgu) w zaleznosci od

plci. Czas obserwacyi wynosil 18-27 miesiecy.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych roznic w wystepowaniu zlozonego punktu koncowego w
obu grupach. Kobiety byly starsze (64,43 + 11,03 vs. 59,02 + 11,3; p = 0,00009), czesciej
chorowaly na cukrzyce (27,07% vs. 18,7%; p = 0,02), nadcisnienie tetnicze (54,14% vs.
43,8%; p = 0,031), czesciej przebyly udar mozgu (9,77% vs. 4,89%; p = 0,05), natomiast
rzadziej palily tyton (30,83% vs. 51,3%; p = 0,0001). U kobiet powodem zawalu serca czesciej
byla niedroznosc prawej tetnicy wiericowej (56,7% vs. 39,1%; p = 0,0005), rzadziej rozpozna-
wano u nich zawat sciany przedniej (45,12% vs. 58%; p = 0,013) i chorobe wielu naczyn
wiencowych (60,9% vs. 73,28%; p = 0,013), ponadto frakcja wyrzutowa lewej komory byla
rowniez nizsza (39,5 + 12,1 vs. 44,36 = 7,.2; p = 0,047).

Whioski: Nie zaobserwowano istotnych roznic w rokowaniu wczesnym 1 odleglym u kobiet
w porownaniu z mezczyznami, pomimo gorszych niektorych parametrow klinicznych. Moze to
swiadczyc, ze kobiety odnoszq wigksze bezwzgledne korzysci z leczenia STEMI za pomocg
zabiegu pierwotnej PTCA niz mezczyzni. (Folia Cardiol. 2004; 11: 817-823)

roznice zwigzane z plcia, zawal serca z uniesieniem ST, pierwotna angioplastyka

wiencowa
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