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Kobieta pacjentem kardiochirurgicznym

Andrzej Bochenek 1 Mirostaw Wilczynski

I Klinika Kardiochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg naj-
czestsza przyczyng zgonow u kobiet w Polsce.
Z tego powodu codziennie umiera 250 Polek, czyli
ponad 91 000 rocznie. W Stanach Zjednoczonych
dopiero w 1989 roku American Heart Association po
raz pierwszy oglosilo, ze whrew powszechnym opi-
niom to kobiety czeSciej niz mezczyzni chorujg
1 umieraja z powodu choréb serca. W Polsce ponad
57% kobiet 1 48% mezczyzn umiera z przyczyn kar-
diologicznych. Dopiero te liczby odzwierciedlajg
skale problemu, jakim jest zachorowalno$¢ na ser-
ce wsrod kobiet.

Podwyzszone stezenie cholesterolu 1 glukozy
we krwi, nadci$nienie tetnicze oraz nadwaga — to
zasadnicze czynniki zwiekszajace ryzyko chorob
uktadu sercowo-naczyniowego u kobiet.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego do cza-
su menopauzy wystepuja rzadko, natomiast po tym
okresie zachorowalno§¢ 1 $miertelno$¢ u kobiet
bardzo wzrasta. Po 50. roku zycia u okoto 50% ko-
biet stwierdza sie chorobe niedokrwienng serca.
Jest to najczestsze schorzenie wystepujace u kobiet,
ktore stanowi prawdziwe wyzwanie dla klinicystow,
gléwnie z powodu czesto nietypowego przebiegu.
Szczeg6lng uwage zajmuje diagnostyka i leczenie
ostrych zespolow wiencowych u kobiet.

Powszechnie uwaza sie, ze kobiety sa kierowa-
ne do leczenia chirurgicznego w znacznie bardziej
zaawansowanym okresie choroby serca oraz
z wiekszg liczba schorzen towarzyszacych niz mez-
czyzni. Gdyby wiec okreslaé ryzyko przedoperacyj-
ne, uzywajac skal punktowych, to mimo nie-
uwzgledniania plci kobiety miatyby wieksza liczbe
punktow, a zatem wystepowaloby rowniez wieksze
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ryzyko. W powszechnie uznawanej i stosowanej
obecnie punktowej skali ryzyka operacyjnego
— EUROSCORE do czynnikow zwiekszajacych ry-
zyko operacji serca naleza: znacznie upo$ledzona
funkcja lewej komory (frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory < 30%), zabieg wykonywany z powodu pilnych
wskazan, wiek powyzej 70 lat, mala masa ciala,
wspoiwystepowanie cukrzycy i chorob ptuc, rozsia-
na miazdzyca obwodowa, niewydolno$¢ nerek oraz
wspolistnienie choroby zastawkowej serca wraz ze
zmianami Kkrytycznymi w tetnicach wiencowych.
Pie¢ zefiska sama w sobie stanowi w skali EURO-
SCORE niezalezny czynnik ryzyka, ale jest kalku-
lowana tylko na 1 punkt.

Zatem kim jest typowa kobieta — pacjentka
kardiochirurgiczna? Zazwyczaj ma ona 65-75 lat,
bardzo czesto jest otyla (wskaznik masy ciata >
> 30 kg/m?), nierzadko z zespolem metabolicznym,
ze wspolistniejaca cukrzyca 1 nadci$nieniem tetni-
czym. Sposrod kobiet zakwalifikowanych do lecze-
nia operacyjnego choroby niedokrwiennej serca
duzy odsetek stanowig pacjentki o niestabilnym cha-
rakterze dlawicy piersiowej, wymagajace przepro-
wadzenia operacji w trybie pilnym. U kobiet zakwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego wad zastaw-
kowych doS¢ czesto wystepuje zaawansowana
kardiomiopatia.

Zainteresowanie problematyka operacji kardio-
chirurgicznych u kobiet juz od wielu lat jest bardzo
duze, choc pacjentki stanowig nie wiecej niz 20-25%
calej populacji operowanych chorych.

Juz w 1982 roku opublikowano dane z wielo-
o$rodkowego badania CASS (Coronary Artery Sur-
gery Study), przeprowadzonego w grupie ponad 7000
chorych. Wykazano, ze u kobiet operowanych z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca odnotowuje sie
wyzszy odsetek Smiertelno$ci operacyjnej [1].

Istnieje wiele czynnikow, ktére moga wpltywaé
na wieksza $miertelno$§¢ operacyjna, liczbe powi-
klan 1 wyniki odlegle u kobiet. Jednym z nich sa na
pewno roznice anatomiczne. Mniejsza Srednica tet-
nic wiencowych u kobiet (wezsze naczynia), czesto
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Tabela 1. Charakterystyka przedoperacyjna pacjentéw | Kliniki Kardiochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej

operowanych w latach 1998-2006

Mezczyzni Kobiety p
Wiek (lata) 58,8 + 6,2 62,4 + 8,4 < 0,01
Masa ciata [kg] 81,6 +7,3 67,6 9,4 < 0,01
Otytos¢ (wskaznik masy ciata > 30 kg/m?) 32,8% 40,5% < 0,01
Zylaki podudzi 9,56% 14,9% < 0,01
Nadci$nienie tetnicze 43,8% 48,6% NS
Cukrzyca 13,7% 22,4% < 0,01
Frakcja wyrzutowa lewej komory 44% = 15,2% 50,8% * 11,4% < 0,01
Klasa wg Canadian Cardiovascular Society (CCS) 25+0,8 3116 < 0,01

zmiany wielopoziomowe stwarzaja wieksze trudno-
Sci techniczne dla chirurga w trakcie zabiegu, co moze
sie przekladaé na wyzsza Smiertelno§¢ wczesna i licz-
be powiktan. Ponadto odbiér krwi z implantowanych
pomostow przez obwodowe odcinki waskich, kretych
tetnic wienhcowych moze by¢ slabszy, co w znacznym
stopniu ogranicza okres prawidlowego funkcjonowa-
nia pomostow.

Jednak w czeSci opublikowanych p6zniej prac
nie potwierdzono, ze Srednica tetnic wieficowych
istotnie rozni sie u kobiet i mezczyzn. Na przyktad
w badaniach opublikowanych przez Mickleborough
1 wsp. [2] z oSrodka w Toronto w Kanadzie nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w Sred-
nicy tetnic (Srednica < 1,5 mm stwierdzono u 57%
operowanych mezczyzn i u 59% kobiet), a za czyn-
niki, ktére wplywaly na odlegle wyniki leczenia ope-
racyjnego, uznano wiek operowanych (> 75 lat), ob-
nizong frakcje wyrzutowa lewej komory, wspolist-
niejaca miazdzyce tetnic obwodowych oraz operacje
z powodu naglych wskazan.

Innym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko le-
czenia operacyjnego serca u kobiet jest mata po-
wierzchnia ciala, czesto znacznie mniejsza niz
u mezczyzn. W analizie danych Society of Thoracic
Surgery [3] stwierdzono miedzy innymi, ze po-
wierzchnia ciala jest jednym z najsilniejszych czyn-
niko6w o ujemnym wskazniku, co oznacza, ze im
mniejsza powierzchnia ciala, tym wieksze ryzyko
operacyjne.

Od wielu juz lat kardiochirurdzy probuja usta-
li¢, czy pteé wplywa na Smiertelno$§é operacyjna,
liczbe powiklan i odlegle rokowanie.

Czesciowo odpowiedzi na to pytanie udzielono
wlasnie w pracy opartej na analizie danych Society
of Thoracic Surgery [3]. Autorzy raportu zidentyfi-
kowali czynniki ryzyka dla kobiet 1 mezczyzn. Oka-
zalo sie, ze sa one podobne dla obu grup, lecz zna-
czenie kazdego z czynnikow jest rézne dla osob

obojga plci. Poddajac dane wieloczynnikowe;j analizie
regresji, okazalo sie, ze plec zenska wiaze sie ze znacz-
nie wiekszym ryzykiem zgonu i powikian we wszyst-
kich podgrupach chorych, poza pacjentami, u kto-
rych ryzyko $miertelnoSci jest wieksze od 30%.

Odrebnym problemem pogarszajacym wyniki
operacji kardiochirurgicznych, zwlaszcza zabiegow
pomostowania tetnic wiencowych, jest wspolistnie-
nie cukrzycy. To zagadnienie dotyczy zar6wno po-
pulacji mezczyzn, jak i1 kobiet. R6znica polega jed-
nak na tym, ze to wlasnie u kobiet kierowanych na
operacje kardiochirurgiczne czesciej wystepuje cu-
krzyca niz u mezczyzn.

Aldeaiwsp. [4], analizujac grupe 1743 chorych,
u ktorych wykonywano pomostowanie tetnic wien-
cowych, stwierdzili, ze kobiety stanowity 30% pa-
cjentow. W tej grupie az 42% stanowily chore na
cukrzyce, podczas gdy mezczyzn z cukrzyca bylo
tylko 26,7%.

Rowniez w materiale wiasnym I Kliniki Kar-
diochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej w anali-
zie z ostatnich 8 lat potwierdzono, ze statystycznie
czesciej poddawano operacji kobiety chore na cu-
krzyce (odpowiednio: 22,4% vs. 13,7%; p < 0,05),
choé mezczyzni stanowig prawie 80% catej popula-
¢ji operowanych (tab. 1, ryc. 1).

Wspolistnienie cukrzycy z choroba niedo-
krwienna serca wigze sie z dwoma zasadniczymi
wyzwaniami dla kardiochirurgéw i kardiologow.
Pierwsze dotyczy wyzszego ryzyka infekcji, zwlasz-
cza ran pooperacyjnych u chorych na cukrzyce we
wczesnym okresie po zabiegu. Drugi problem jest
jeszcze bardziej zlozony 1 dotyczy ogolnie gorszych
odlegtych wynikow leczenia operacyjnego choroby
niedokrwiennej serca u pacjentek z cukrzyca. Hiper-
glikemia 1 hiperinsulinemia przyspieszaja rozwoj
miazdzycy na prawie kazdym etapie jej patogenezy.

Wiadomo, ze u chorych na cukrzyce istnie-
je znacznie stabsza odpowiedZz na leczenie
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Rycina 1. Chirurgiczne leczenie choroby wiencowej
— 9466 operowanych w | Klinice Kardiochirurgii Sla-
skiej Akademii Medycznej w latach 1998-2006

antyagregacyjne (np. kwas acetylosalicylowy), ktore
jest konieczne do utrzymania drozno$ci pomostow
wiencowych (zwlaszcza zylnych) po operacji. Plyt-
ki krwi u chorych na cukrzyce wykazuja tendencje
do silniejszej ekspres;ji receptorow GP Ib oraz GP
IIb/IIa, ktore odgrywaja kluczowa role w agregacji
plytek krwi. Dlatego w ostatnich latach zwraca sie
uwage na konieczno$¢ intensywnej terapii antyagre-
gacyjnej (kwas aceetylosalicylowy 1 klopidogrel),
zwlaszcza we wezesnym okresie po operacji, u cho-
rych na cukrzyce w grupach wysokiego ryzyka (np.
pacjentek operowanych w ostrym zespole wienco-
wym). W rekomendacjach American Chest Physicians
z 2004 roku jest to zalecenie 1A [5].

W wielu badaniach, w ktérych analizowano roz-
nice miedzy plciami, u kobiet czeSciej stwierdzano
objawy zastoinowej niewydolno$ci serca, a takze
czeSciej wystepowaly u nich radiologiczne sympto-
my powiekszenia serca i cechy niedomykalno$ci
mitralnej. Podobnie jak w chirurgii wiehcowej, zto-
zone operacje pomostowania tetnic wieficowych
1 zastawek serca wiaza sie z wiekszym ryzykiem
u kobiet niz u mezczyzn. Ibrahim 1 wsp. [6] opubli-
kowali w 2003 roku analize obejmujaca 1570 cho-
rych poddanych zlozonym operacjom zastawek
1 pomostow wiencowych. Nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, migotanie przedsionkéw i III lub IV kla-
sa czynno$ciowa wedlug Nowojorskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (NYHA, New York Heart
Association) znacznie czeScie] wystepowaly u kobiet
zakwalifikowanych do operacji. Ponadto, mimo po-
rownywalnej czesto$ci trojnaczyniowej choroby nie-
dokrwiennej serca, u kobiet wykonywano mniejsza
liczbe pomostow 1 rzadziej stosowano tetnice pier-
siowa wewnetrzng lewa. W wieloczynnikowej ana-
lizie wykazano, ze pleC zenska jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu 1 powiklan po zlozonych
operacjach serca. Z kolei Doenst 1 wsp. [7] w analizie
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Rycina 2. Smiertelno$é¢ szpitalna (do 30 dni) po zabie-
gach pomostowania aortalno-wiencowego w latach
1998-2006

zaprezentowanej w maju 2006 roku na famach ,,An-
nals of Thoracic Surgery” wykazali, ze w zlozonych
operacjach naprawczych serca (pomostowanie aor-
talno-wieficowe i wymiana lub korekcja zastawki)
wyniki leczenia u os6b obojga pici byly podobne,
mimo znamiennie wyzszego ryzyka przedoperacyj-
nego u kobiet. Pacjentki byly jednak obarczone
wiekszym odsetkiem wystepowania epizodow uda-
rowych w obserwacji odlegle;j.

Od wielu juz lat wyniki operacji pomostowania
tetnic wiehcowych nie ulegly zmianie i §miertelno$¢
wewnatrzszpitalna u kobiet jest znamiennie wyzsza
niz u mezczyzn (w niektorych osrodkach nawet
2-krotnie). Wyniki zabiegow rewaskularyzacji wien-
cowej wykonanych w I Klinice Kardiochirurgii Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach w ciagu
ostatnich 8 lat przedstawiono na rycinach 2 i 3.

Mogtoby sie wydawac, ze jedng z przyczyn ta-
kich wynikow jest starszy wiek operowanych
kobiet. Zaskakujace mogg by¢ jednak opublikowa-
ne w 2003 roku dane z 23 o$rodkoéw w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie w latach 1993-1999 analizowano
51 000 operowanych chorych, z czego 30% stano-
wily kobiety. Vaccarino 1 wsp. [8] dowiedli, ze
Smiertelno$§¢ po zabiegu pomostowania aortalno-
wiencowego u kobiet ponizej 50. roku zycia byta
znacznie wyzsza niz u mezczyzn (3,4% vs. 1,1%)
1, co interesujace, rowniez wieksza niz u pacjentek
powyzej 50. roku zycia (odpowiednio: 2,6% dla ko-
biet 1 1,1% dla mezczyzn).

Operacje wiencowe u kobiet wiaza sie tez
z wyzszym odsetkiem powiklan, zwlaszcza w pierw-
szym roku obserwacji. Potwierdzono to miedzy in-
nymi w pracy Guru i wsp. [9], zaprezentowanej na
tamach ,,Circulation”. Autorzy dokladnie przeana-
lizowali wyniki leczenia 68 774 chorych, w tym
ponad 15 000 kobiet w latach 1991-2002 w Kana-
dzie. Wykazali, ze w pierwszym roku obserwacji
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Rycina 3. Powiktania po zabiegach pomostowania aortalno-wiencowego z podziatem na pte¢ operowanych w latach
1998-2006; IABP (intra-aortic ballon pump) — kontrapulsacja wewnatrzaortalna; TIA (transient ischemic attack)

— przemijajgcy epizod niedokrwienny

kobiety znacznie czeSciej wymagaly ponownej ho-
spitalizacji z powodu nawrotéw dolegliwo$ci steno-
kardialnych 1 czestszych reinterwencji z tej przy-
czyny. Tendencja ta utrzymywala sie w kolejnych
latach po operacji na niekorzy$¢ kobiet.

Ostatnio opublikowano jednak sporo doniesien
dotyczacych wynikow operacji kardiochirurgicznych
u kobiet, w ktorych czeSciowo zakwestionowano
dotychczasowe stereotypowe opinie, co zmienia
poglady na ten niezwykle wazny problem.

Przykladem moze by¢ analiza przedstawiona
przez Kurlansky’ego 1 wsp. [10] dotyczaca drozno-
§ci pomostow tetniczych u operowanych kobiet
1 mezczyzn. Autorzy potwierdzili, ze zastosowanie
pomostu tetniczego w rewaskularyzacji chirurgicz-
nej znaczaco redukuje odsetek incydentow serco-
wych (MACE) w obserwacji $rednio odlegiej w obu
grupach, jednak u operowanych kobiet przynosi zna-
miennie wieksze korzysci.

Podobnie w rocznej obserwacji drozno$ci po-
mostéw zylnych 1 tetniczych, ocenionej na podsta-
wie kontrolnych angiografii, Tan 1 wsp. [11] podali,
ze odsetek zamknietych pomostow zylnych byt co
prawda wyzszy u kobiet niz u mezczyzn (16,7% vs.
12,4%), ale juz drozno$¢ uzytej tetnicy piersiowej
wewnetrznej (IMA) byla podobna w obu grupach,
z tendencja do lepszych wynikéw w pomostach tet-
niczych u kobiet (3,4% vs. 5,7% okluzji u mezczyzn).

Ostatnio opublikowano rownie ciekawe donie-
sienia dotyczace kobiet, obejmujace tematyke
chirurgicznej rewaskularyzacji bez uzycia krazenia
pozaustrojowego [tzw. operacje off-pump (OPCAB,
off-pump coronary artery bypass)]. Opublikowane
dane wykazaly w grupie operowanych technika
OPCAB mniejszg Smiertelno$¢ szpitalng u kobiet

niz u mezczyzn [12, 13], choé jak dotad nie podano
wynikow odleglych tego typu operacji, a te moga
by¢ rozne.

Prawdopodobnie juz niebawem w duzych, pro-
spektywnych, randomizowanych badaniach zostang
potwierdzone przypuszczenia, ze lepsze wyniki
chirurgii wiencowej u kobiet uzyska sie, stosujac
tylko pomosty tetnicze, co moze by¢ szczegodlnie
wazne u chorych na cukrzyce i ostre zespoly wien-
cowe. Nie bez znaczenia jest tu wla$nie odmienno$¢é
anatomiczna tetnic wienhcowych kobiet i mezczyzn.

Opublikowany w lutym 2006 roku na tamach
SJournal Thoracic Cardiovascular Surgery” artykut
Nancy Nussmeier [14], w caloSci po§wiecony proble-
mowi wplywu plci na wyniki leczenia operacyjnego
serca, wyraznie wskazuje, jak niektore z ostatnich
badan zmieniajg oblicze wspolczesnej kardiochirurgii
wiencowej w odniesieniu do kobiet, na ich korzy§¢.

Co mozna zatem zrohi¢, aby wyniki leczenia
kardiochirurgicznego u kobiet ulegly poprawie?
Wydaje sie, ze nadal brakuje jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie. Kobieta kierowana do kardio-
chirurga w celu leczenia operacyjnego wciaz stano-
wi dla niego pewnego rodzaju wyzwanie i powinien
on za kazdym razem indywidualnie wnikliwie prze-
analizowac kazdy przypadek, aby zmniejszy¢ do mi-
nimum ryzyko zgonu i powiklan, wybierajac opty-
malng metode terapii. Kobiecie chorej na serce na-
lezy wiec poSwieci¢ dwa razy wiecej czasu.
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