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dla kobiet jako czynnik ryzyka
Sercowo-naczyniowego

Liczne badania pokazujg, ze
przewlekte nadcisnienie, stany
nadcisnieniowe zwigzane

1 Cigz9, przedwezesny porod

| przedwczesna menopauza
istotnie zwiekszajg ryzyko
Sercowo-naczyniowe u kobiet
w obserwacji odlegte].

Podczas konferencji hybrydowej Polskie-
go Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
16-17 pazdziernika 2020 r. dr hab. n. med.
Piotr Dobrowolski z Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego, kierownik Samodzielnej Po-
radni Lipidowej Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie, dokonal prze-
gladu najnowszych publikacji dotyczacych
stanow klinicznych typowych dla kobiet
bedacych czynnikami ryzyka sercowo-na-
czyniowego, ktére ukazaly si¢ w ostatnich
2 latach.

Stany nadcisnieniowe w ciazy

— Wyniki badania opublikowane w ,,Jour-
nal of the American College of Cardiology”
w 2019 r. bardzo wyraZnie pokazaly za-
leznos¢ miedzy stanami nadcisnieniowymi
zwigzanymi z cigzq a ryzykiem sercowo-
-naczyniowym. U kobiet z przebytym nad-
cisnieniem tetniczym w cigzy i/lub stanem
przedrzucawkowym zdecydowanie czesciej
wystepujq zdarzenia sercowo-naczyniowe,
i to juz w nieodleglej przysztosci, bo w wieku
45-49 lat. O 80 proc. wzrasta u nich cze-
stos¢ wystepowania zespotéw wiericowych,
a niewydolnosci serca o 70 proc. Czestos¢
wystepowania niedomykalnosci mitralnej
jest wyzsza 2,9-krotnie, a niedomykalnosci
zastawki aortalnej az 5-krotnie — przytoczyt
wyniki badania dr hab. Piotr Dobrowolski.

-

Z kolei w ,,Hypertension” ukazata si¢ praca
dotyczaca zwigzku stanéw nadci$nienio-
wych spowodowanych cigza z rozwojem
niewydolnosci serca. Potwierdzita ona ko-
relacje miedzy liczbg stanéw przedrzucaw-
kowych w kolejnych cigzach a wzrostem
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz roz-
woju niewydolnosci serca. U pacjentek,
ktoére w swoim zyciu przebyly dwa stany
przedrzucawkowe, czesto$¢ niewydolno$ci
serca wzrastala prawie 5-krotnie.

- Te dwie prace wybitnie wskazujg, ze zbie-
rajgc wywiad, nalezy pytac pacjentki, ktore
rodzily, czy rozwinely sie u nich podczas
cigzy stany nadcisnieniowe — skomentowat
dr hab. Piotr Dobrowolski.

Porad przedwezesny

Praca z ,,European Heart Journal” z 2019 r.
pokazuje, ze rowniez porod przedwczes-
ny zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe.
Co wiecej, w im miodszym wieku kobieta
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dr hab. Piotr Dobrowaolski: Dawka ASA
150 mg/dobe zdecydowanie najlepiej
zabezpiecza przed wystapieniem stanu
przedrzucawkowego

rodzi przedwczesnie, tym czgsciej bedzie
wystepowalo u niej w przyszlosci nadcis-
nienie tetnicze.

Celem badania, ktore ukazato si¢ w ,,Bri-
tish Medical Journal” w 2020 r., byla ocena
zwigzku pomiedzy porodem przedwczes-
nym a $miertelnoscia odlegla kobiet. Au-
torzy wykazali, ze przedwczesny pordd jest
zwigzany z 3,5-procentowym wzrostem
ryzyka.

- Oczywiscie mozna powiedziec, ze 3,5-pro-
centowy wzrost Smiertelnosci jest nieduzy,

lwona Kazimierska

b

ale interesuje nas fakt, ze najczestszq jej
przyczyng sq choroby sercowo-naczynio-
we, ktére odpowiadaly za 79 proc. zgonéw
pacjentek w obserwacji odleglej — przypo-
mniat dr hab. Piotr Dobrowolski.

Kobiety, u ktorych wystapit poréd przed-
wczesny (przed 37. tygodniem), powinny
by¢ poddane obserwacji odlegtej pod ka-
tem przewleklych choréb sercowo-naczy-
niowych, ktore moga si¢ przyczynic¢ do
zwigkszenia $miertelno$ci.

Stan przedrzucawkowy

Stan przedrzucawkowy (preeclampsia — PE)
stanowi zagrozenie zycia zaréwno matki,
jak i plodu, dlatego bardzo wazne jest, by
mu zapobiec. Pomaga w tym badanie echo-
kardiograficzne u ci¢zarnych. Dlatego w sta-
nowisku grupy polskich ekspertow z kilku
dziedzin dotyczacym postepowania w nad-
ci$nieniu tetniczym u kobiet w cigzy z 2019 .
znalazlo si¢ zalecenie, by wykonywac je
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dr hab. Piotr Dobrowolski: U kobiet

Z przebytym nadcisnieniem

tetniczym w ciazy i/lub stanem
przedrzucawkowym zdecydowanie
czesciej wystepuja zdarzenia sercowo-
-naczyniowe, i to juz w nieodlegtej
przysztosei, bo w wieku 45-49 lat

u kazdej pacjentki z przewleklym nadcisnie-
niem tetniczym czy nadci$nieniem tetni-
czym w ciazy, ktora wczesniej nie miata wy-
konanego badania echokardiograficznego.

- Praca z 2020 r. opublikowana w ,,Hyper-
tension” pokazuje, ze dwa proste parametry
uwzglednione w badaniu echokardiogra-
ficznym, czyli wskaznik E/e’ i indeksowana
masa lewej komory, pozwalajg przewidziel
wystgpienie stanu przedrzucawkowego —
powiedzial dr hab. Piotr Dobrowolski.
Potwierdzifa to praca polskich badaczy
(P. Dobrowolski, P. Kosiniski, A. Prejbisz,
A. Szczepkowska, A. Klisiewicz, M. Ja-
nuszewicz, M. Wielgo$, A. Januszewicz,
P. Hoffman) opublikowana w 2020 r.
w ,American Journal of Obstetrics and
Gynecology’, w ktérej oceniano zalezne ob-
jeto$ciowo parametry echokardiograficzne
u zdrowych pacjentek. Pokazata ona, ze
indeksowana objetos¢ lewego przedsionka
zdecydowanie rosnie w cigzy.

- Oczywiscie w tym stanie objetos¢ krwi
krgzqcej jest wigksza, zatem lewy przedsio-
nek ma prawo tak si¢ zachowywac, ale do-
datkowo ustalilismy Sciste korelacje miedzy
objetoscig lewego przedsionka a parame-
trami przepltywu w tetnicach macicznych.
Badanie przeprowadzilismy u zdrowych
pacjentek, teraz bedziemy sprawdzac, czy
taka zaleznos¢ zachodzi u cigzarnych z nad-
cisnieniem tetniczym lub cukrzycg - wyja-
$nit dr hab. Piotr Dobrowolski.

Nadcisnienie wtdrne

Dysplazja wioknisto-mie$niowa (fibromu-
scular dysplasia — FMD) nie jest bardzo
czgsta chorobg, ale az u 25 proc. pacjentek
z FMD rozwija si¢ nadci$nienie t¢tnicze
w okresie cigzy. Dlatego nie wolno o tym
zapominac i nalezy diagnozowa¢ pacjentki
pod katem dysplazji wtdknisto-miesniowej.
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Praca z ,,European Heart Journal” z 2020 r.
poswigcona byla innej, réwniez niezbyt
czestej chorobie, czyli rozwarstwieniu
tetnic u kobiet w okresie okotoporodo-
wym. Rozwarstwienie tetnic, przewaznie
szyjnych, pogarsza rokowanie i moze by¢
przyczyna zgonu. Najczedciej wystepuje
po porodzie - z cze¢stoscig 5,5/100 000
porodéw. Rozwarstwienie tetnic w okre-
sie okotoporodowym skutkuje czgstszym
wystepowaniem nadci$nienia tetniczego
przewlekltego, nadcisnieniem cigzowym
i stanem przedrzucawkowym.

Kiedy wtaczy¢ profilaktyke ASA

i w jakiej dawce

Istnieje mozliwo$¢ zapobiegania wystapie-
niu stanu przedrzucawkowego. W profi-
laktyce wykorzystywany jest kwas acety-
losalicylowy (acetylsalicylic acid — ASA).
W duzej metaanalizie opublikowanej
w ,American Journal of Obstetrics and
Gynecology” oceniano zwigzek dawki ASA
z czgsto$cig wystepowania PE oraz zaha-
mowania rozwoju wewnatrzmacicznego
(intrauterine growth restriction — [IUGR).

- Dawka 150 mg/dobe zdecydowanie najle-
piej zabezpiecza przed wystgpieniem stanu
przedrzucawkowego. Efekt stosowania ASA
zalezy od dawki, ale réwniez tygodnia cig-
2y, w ktérym zostala wlgczona profilaktyka.
Dawka 60 mg nie wykazuje dziatania bez
wzgledu na moment rozpoczecia jej poda-
wania. Dawka ponizej 100 mg nie wplywa
istotnie na odsetek wystgpowania PE. Dane
zebrane od 5130 pacjentek randomizowanych
przed 16. tygodniem cigzy (21 badat) wy-
kazaly najwigkszg skutecznos¢ ASA w dawce
150 mg — skomentowat dr hab. Piotr Dobro-
wolski.

Czy stosowanie ASA przed 11. tygodniem
cigzy zmniejsza ryzyko PE? Na to pyta-
nie data odpowiedZ metaanaliza 8 badan
z udzialem 1426 pacjentek z wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym opubliko-
wana w ,,American Journal of Obstetrics
and Gynecology”. Zdecydowanie wykaza-
no w niej, ze weczeéniejsze wlaczenie ASA
(przed 11. tygodniem ciazy) w celu pro-
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Kobiety, u ktérych wystapit pordd przedwczesny (przed 37. tygodniem), powinny byc
poddane obserwacji odlegtej pod katem przewlektych chorab sercowo-naczyniowych,
ktore moga sie przyczynic do zwigkszenia Smiertelnose

filaktyki stanu przedrzucawkowego nie
ma wigkszego znaczenia. Za to zapobiega
wystapieniu porodu przedwczesnego.
Zgodnie z zaleceniami do 16. tygodnia cia-
zy nalezy ocenia¢ ryzyko wystapienia PE
sowanie ASA, ktdéry pacjentka powinna
przyjmowac do 37. tygodnia cigzy.
Pacjentka z nadci$nieniem tetniczym wy-
wolanym cigzg lub PE powinna by¢ po
3 miesigcach od porodu skonsultowana
przez kardiologa lub hipertensjologa, a na-
stepnie raz w roku odbywac¢ wizyte w celu
modyfikacji (intensyfikacji) dziatan nie-
farmakologicznych i farmakologicznych

Do 16. tygodnia leczenie
musi zostac rozpoczete

majacych na celu zmniejszenie ryzyka ser-
COWO-naczyniowego.

Przedwczesna menopauza

Réwniez przedwczesna menopauza uzna-
wana jest za czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Publikacja z ,Journal of the
American Medical Association” z 2019 r.
bezsprzecznie pokazuje zalezno$¢ pomig-
dzy wczesnym wystapieniem menopauzy
a rozwojem nadci$nienia tetniczego, hiper-
lipidemii i choroby wiencowe;.

- Im wczesniej pojawi sie menopauza, tym
wigksze ryzyko wystgpienia tych trzech choréb
— przypomniat dr hab. Piotr Dobrowolski. =

Kontynuacja
do 37. tygodnia

Ocena ryzyka PE

NT cigzowe i PE
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Poréd przedwczesny

11-13 16 18-22 28-32 37 39-41
UsG Ocena ryzyka Ocena dobrostanu Ocena dobrostanu
stanu przedrzucawkowego ptodu ptodu
| trymestr > Il trymestr > Il trymestr >
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