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1960

N 1960, THE AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) SPON-
sored a conference in Portland, Ore about women and
cardiovascular disease (CVD) entitled “How [ Can Help
My Hushand Cope With Heart Disease.



Trendy umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych
zaleznie od ptci (Europa)

Profilaktyka skierowana
do meiczyzn
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Ryzyko zgonu z powodu choroby wiencowej
zaleznie od cisnienia tetniczego i ptci
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Hajjar I. JAMA 2003;290:199-206



2004

\!&VOMEN
DISEASE

Is your biggest worry
breast cancer? Think
again. ONE OUT OF THREE
women will die of heart
disease. What you can
do to protect yourself




Przyczyny zgonow kobiet na obszarze UE

Przyczyna zgonu Odsetek [%]
Choroba wiencowa 24
Udar moézgu 18
Inne choroby sercowo-naczyniowe 15
Nowotwory

sutka 3
ptuca 2
jelita grubego 2
zotadka 1
inne 9
Choroby uktadu oddechowego 6
Urazy i zatrucia 4

Pozostate 16

Collins P. i wsp. Eur Heart J, 2007



Udziat kobiet w duzych badaniach klinicznych

Trial

Females % | Reference

GISSI-1

25

Lancet 1986;1:397-402

1IS1S-2

23

Lancet 1988;2:349-360

GISSI-2

20

Lancet 1990:336:65-71

GISSI-3

22

Lancet 1994:343:1115-22

48

19

Lancet 1994:334:1383-89

1IS1S-4

26

Lancet 1995;345:669-685

SMILE

27

NEJM 1995:;332:80-85

EMIAT

16

Lancet 1997:349:667-674

GISSI-P

15

Lancet 1999:354:447-52

CIBIS-2

19

Lancet 1999:353:9-13

From Priori, Policy Conference on CVD in Women
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Cardiovascular diseases in women: a statement
from the policy conference of the European
Society of Cardiology
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Whioski z Consensusu ESC, 2007

O badania randomizowane powinny dotyczy¢
w podobnym procencie kobiet i mezczyzn,

O nalezy bra¢ pod uwage czynniki ryzyka dotyczgce
szczegolnie kobiet np. cukrzyce, nadwage

O wyniki dotychczasowych badan powinny by¢
ekstrapolowane na populacje o okoto 10 lat
starszg: ryzyko dotyczgce mezczyzn ok. 60 r.z.
dotyczy kobiet ok. 70 r.z.



Wytyczne ESC STEMI - 2012

Zalecenia dotyczace pfci

Zalecenia Poziom® Pis-

mien-
nictwo

Mezczyzni | kobiety powinni | B [246]
by¢ diagnozowani 1 leczeni
w taki sam sposéb

Klasa zalecen; “Poziom wiarygodnosci danych



2009-2012 Zachorowalnosé na zawat serca w Polsce - szacowana liczba

Acute Myocardial Infarction in Polan

mgplosob ktore miaty zawat serca wg ptci oraz wieku w 2012 roku
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RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce
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Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



Zgony z powodu chordb uktadu krazenia

kobiety vs mezczyzni - 2010

Przyczyna

Liczba zgonéw/
100 tys. ludnosci

Choroby uktadu krazenia

w tym:
e Choroba niedokrwienna serca
e Choroba naczyn mézgowych
e Miazdzyca tetnic
e Choroba nadcisnieniowa

Kobiety
468,5

106,1
102,5
101,5

18,4

Mezczyzni
441,9

134,9
83,2
61,5
14,2

* Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2012




TYPOWY BOL WIENCOWY




Kobiety rzadziej majg typowe bdle wiencowe

Right side

Epigastric

lial ischemia. The usual distribution is referral to all or part of the sternal

From Braunwald E: : Heart Disease, 7th ed. Philadelphia, Saunders, 2005, p 68.



Czutosc i specyficznos¢ objawow OZW zaleznie od pfci

Females Males

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
Symptom* (%) (%) (%) (%)
Chest pressure 66 36 63 4
Shoulder pain 45 67 29 72
Sweating 37 70 33 70
Palpitations 27 66 17 77
Chest discomfort | 66 33 69 34
Upper back pain | 34 64 14 78
Shortness of 58 39 41 40

breath

Arm pain 49 69 32 72
Unusual fatigue | 40 54 32 52
Nausea 38 58 30 70
Lightheaded 40 55 34 58
Chest pain 67 37 72 36
Indigestion 30 78 18 76

J Am Heart Assoc. 2014,3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586)



Wartos¢ predykcyjna objawow zaleznie od pfci

Odds Ratios (Cl)

Symptom* Females Males

Chest pressure 1.63 (0.81, 3.30) 1.34 (0.84, 2.15)
Shoulder pain 2.53 (1.29, 4.96) 1.11 (0.67, 1.85)
Sweating 1.81 (0.91, 3.62) 1.64 (1.00, 2.70)
Palpitations 0.97 (0.49, 1.92) 1.00 (0.56, 1.78)
Chest discomfort 1.07 (0.52, 2.23) 1.18 (0.72, 1.94)
Upper back pain 1.02 (0.52, 1.98) 0.76 (0.42, 1.38)
Shortness of breath 1.36 (0.68, 2.70) 0.49 (0.30, 0.79)
Arm pain 2.15 (1.10, 4.20) 1.21 (0.74, 1.99)
Unusual fatigue 0.94 (0.49, 1.80) 0.72 (0.45, 1.15)
Nausea 1.23 (0.65, 2.33) 1.02 (0.62, 1.67)
Lightheaded 1.22 (0.63, 2.38) 1.09 (0.68, 1.76)
Chest pain 1.38 (0.69, 2.74) 1.50 (0.91, 2.48)
Indigestion 1.87 (0.91, 3.83) 0.80 (0.45, 1.40)

J Am Heart Assoc. 2014,3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586)




Objawy zgtaszane przez mezczyzn przyjetych
z podejrzeniem OZW

Male

ACS No ACS
Symptom (n=224) (n=240) P Value*
Chest pressure 63% 54% 0.035
Shoulder pain 27% 29% 0.716
Sweating 33% 30% 0.366
Palpitations 17% 23% 0.084
Chest discomfort 69% 64% 0.215
Upper back pain 13% 24% 0.004
Shortness of breath 41% 59% <0.0001
Arm pain 31% 28% 0.375
Unusual fatigue 32% 48% <0.001
Nausea 30% 30% 0.933
Lightheaded 34% 42% 0.088
Chest pain 72% 60% 0.005
Indigestion 18% 23% 0.177
Mean number of symptoms (SD) | 4.82 (2.75) | 5.12 (3.25) | 0.276

J Am Heart Assoc. 2014,3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586)



Objawy zgtaszane przez kobiety przyjete
z podejrzeniem OZW

Female

ACS No ACS
Symptom (n=77) (n=195) P Value*
Chest pressure 66% 64% 0.682
Shoulder pain 44% 34% 0.112
Sweating 34% 32% 0.754
Palpitations 27% 34% 0.295
Chest discomfort 66% 69% 0.632
Upper back pain 34% 36% 0.740
Shortness of breath 58% 61% 0.754
Arm pain 47% 32% 0.021
Unusual fatigue 39% 49% 0.146
Nausea 38% 42% 0.557
Lightheaded 40% 51% 0.118
Chest pain 68% 63% 0.442
Indigestion 30% 22% 0.147
Mean number of symptoms (SD) | 5.91 (3.56) | 5.86 (3.26) | 0.907

J Am Heart Assoc. 2014,3:e000586 doi: 10.1161/JAHA.113.000586)



Prawdopodobienstwo rozpoznania choroby wiencowej
zaleznie od wieku, ptci, wywiadow i wyniku proby wysitkowej
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Zespot Tako — Tsubo — kryteria rozpoznania
wg Mayo Clinic

Przemijajgca hipokineza, akineza lub dyskineza srodkowych
segmentow lewej komory z lub bez zajecia koniuszka;
zaburzenia kurczliwosci wykraczajg poza obszar ukrwienia
jednej tetnicy wiencowej

Nieobecnosc¢ choroby wiencowej lub angiograficznych
dowodow wystepowania peknietej blaszki miazdzycowej
Nowe nieprawidtowosci w EKG (uniesienie odcinka ST i/lub
odwrdécone T) lub podwyzszone stezenie troponin sercowych

Wykluczenie: przebytego niedawno urazu gtowy, krwawienia
wewnatrzczaszkowego, guza chromochtonnego, zapalenia
miesnia sercowego, kardiomiopatii przerostowej



ZespoOt Tako- Tsubo EKG




ZespoOt Tako- Tsubo EKG
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Charakterystyka populacji



Charakterystyka pacjentow z OZW

Youngest Middle Oldest

(n = 2,602)* (n = 2,602)* {n = 2,602)* p Value
Age, yrs 49.8 (46.7-54.0) 61.0 (59.0-63.1) 70.5(67.5-73.1)
Female 391 (15%) 595 (23%) 845 (32%) <0.0001
Diabetes 336 (13%) 412 (16%) 483 (19%) <0.0001
Current smoker 820 (36%) 501 (23%) 344 (15%) <0.0001
Hypertension 960 (37%) 1,183 (46%) 1,355 (52%) <0.0001
Hypercholesterolemia 1,158 (56%) 1,108 (51%) 1118 (47%) = 0.0001
Peripheral vascular disease 133 (T%) 209 (10%) 323 (14%) <0.0001
Unstable angina 771 (39%) 826 (39%) 1,054 (46%) <0.0001
Prior Mi 1,261 (49%) 1,155 (45%) 1,088 (42%) <0.0001
Prior CABG 4 (0.2%) 9 (0.3%) 10 (0.4%) 0.12
Prior PCI 5 (0.2%) 9 (0.3%) 10 (0.4%) 0.21
Congestive heart failure 50 (2%) 75 (3%) 120 (5%) <0.0001

J Am Coll Cardiol 2012;60:2150-7



Liczba przewlektych chorob w zaleznosci od wieku
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Charakterystyka populacji STEMI
zaleznie od ptci — PL-ACS

Females Males p
8989 (34.5%) 17046 (65.5%)
Age (mean+SD) years 69.7+11.9 62.0+12.0 <0.0001
Hypertension 6023 (67.0%) 9555 (56.1%) <0.0001
Diabetes 2520 (28%) 2826 (16.6%) <0.0001
BMI >30 kg/m? 2131 (23.7%) 2282 (13.4%) <0.0001
Anterior index MI 3849 (42.8%) 6859 (40.2%) <0.0001
AF 736 (8.2%) 857 (5%)  <0.0001

Onset-to-door <3 hrs 2718 (33.9%) 6137 (39.6%) <0.0001
Onset-to-door >12 hrs 2123 (26.5%) 3407 (22%)  <0.0001

Cardiac arrest 1290 (14.4%) 1985 (11.6%) <0.0001
Cardiogenic shock 713 (7.9%) 1089 (6.4%) <0.0001
Pulmonary oedema 484 (5.4%) 514 (3%) <0.0001

Eurolntervention 2011,6:1068-1072



STEMI — czas od poczatku bolu do PKM

Mezczyzni
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“9% - OZW zaleznie od wieku i pfci- rejestr PL-ACS
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2009-2012 Leczenie inwazyjne w zawale serca
[AT0PL w zaleznosci od pfci i wieku

Odsetek hospitalizowanych zawatéw serca z wykonang procedurg inwazyjng w czteroletnim okresie 2009-2012
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RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



2009-2012 Prawdopodobienstwo zastosowania leczenia inwazyjnego
w zawale serca (analiza wieloczynnikowa)

ARR0PL

Prawdopodobienstwo leczenia inwazyjnego

lloraz szans P
(95% przedziat ufnosci)
. - 075!
Wiek (na kazde 5 lat wiecej) . <0,0001
0,84
Pte¢ zenska .. <0,0001
1,43
Zawat STEMI I <0,0001
: ok . . 1,00
Oddziat przyjecia: Kardiologia (referencyjny) ¢
. oy .08 057
Oddziat przyjecia: SOR/IP * <0,0001
" " 0,17 :
Oddziat przyjecia: Inny . <0,0001
] o 0,14 :
Oddziat przyjecia: Interna . 5 <0,0001
o 0,04 i
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Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



Przeptyw TIMI przed i po interwencji
zaleznie od ptci — PL-ACS

Females

Males p

8989 (34.5%) 17046 (65.5%)

Pre-PCI TIMI flow
0
1
2
3

Post-PCI TIMI flow
0

1
2
3

2743
574
553
452

63.5%
13.3%
12.8%
10.5%

— — — —
L S S

135 (3.1%)
104 (2.4%)
237 (5.5%)
3857 (89%)

6350 (64.5%) NS
1250 (12.7%) NS
1238 (12.6%) NS
1004 (10.2%) NS

215 (2.2%) <0.001

147 (1.5%)  <0.0002

525 (5.3%) NS
8965 (91%)  <0.0002

Eurolntervention 2011,6:1068-1072



Czestosc powiktan zaleznie od ptci — PL-ACS

Females Males p
8989 (34.5%) 17046 (65.5%)
STEMI 380 (4.2%) 606 (3.6%) <0.0069
Stroke 87 (1%) 72 (0.4%) <0.0001
Haemorrhagic 95 (1.1%) 103 (0.6%) <0.0001
Cardiac death 1048 (11.7%) 1123 (6.6%) <0.0001
Re-PCI (TLR) 43 (1%) 118 (1.2%) NS

TLR: target lesion revascularisation

Eurolntervention 2011,6:1068-1072



Skutecznosc interwencji i wyniki odlegte u mtodych
kobiet PL-ACS

Variable Females Males Value of p
n=40(%) n=242 (%)

Preprocedural TIMI flow

0 23(57.5) 154 (63.6) 0.46
1 7 (17.5) 28 (11.6) 0.31
2 5 (12.5) 27 (11.2) 0.96
3 5 (12.5) 33 (13.6) 0.88

Postprocedural TIMI flow

0 2(5) 3 (1.2) 030 | variable Females Males Value of p

1 0(0) 3(12) 0.89 n==65(%) n=462(%)

2 1(2.5) 14 (5.8) 0.65 | In-hospital 2(3.1) 7 (15) 0.69

3 37 (92.5) 222 (917) 085 | 30.day 4(62) 11 (2.4) 0.10
6-month 7 (10.8) 13 (2.8) 0.0052
12-month 7 (10.8) 14 (3.0) 0.003

Arch Med Sci 2013; 9, 3: 427-433



2009_2012§miertelnos'é wewnatrzszpitalna w zawale serca (obejmujgca nieprzerwany pobyt
&«mw«ﬂmmm a roznych oddziatach bez wzgledu na korcowe rozpoznanie) w zaleznosci od ptci,
UUDUP ieku, typu zawatu serca oraz miejsca i sposobu leczenia
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M Pobyt na kardiologii - Leczenie nieinwazyjne

m Pobyt na kardiologii - Leczenie inwazyjne

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



Ryzyko krwawien po PCI

Wszystkie krwawienia wg GUSTO
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J Am Heart Assoc. 2014;3:e000523 doi: 10.1161/JAHA.113.000523,



Obcigzenia pozasercowe majgce
wptyw na leczenie OZW

wiek,

cukrzyca,

niewydolnosc¢ nerek,

przewlekte leczenie antagonistami witaminy K,
przewlekte leczenie NDA

matoptytkowosc, przebyte krwawienia
choroba wrzodowa

planowana operacja




Smiertelno$é szpitalna i roczna zaleznie od ptci— PL-ACS

Females Males p
8989 (34.5%) 17046 (65.5%)
In-hospital 1074 (11.9%) 1172 (6.9%) <0.0001
12-months 1977 (22.0%) 2401 (14.1%) <0.0001

Eurolntervention 2011,6:1068-1072



Analiza wieloczynnikowa smiertelnosci szpitalnej
| rocznej— PL-ACS

In-hospital 12-months
OR (95%CI) p OR (95%(CI) p

Age (for each 10 years) 1.73 (1.65-1.82) <0.0001 1.54 (1.50-1.59) <0.0001
Female gender 1.13 (1.01-1.26) <0.03 1.02 (0.96-1.09) NS

Diabetes 1.29 (1.15-1.45) <0.0001 1.26 (1.17-1.35) <0.0001
Cardiac arrest 2.89 (2.42-3.45) <0.0001 1.83 (1.65-2.03) <0.0001
Anterior MI 1.34 (1.21-1.48) <0.0001 1.25 (1.18-1.32) <0.0001
Killip class 3 or 4 10.22 (9.18-11.37) <0.0001 4.47 (4.18-4.79) <0.0001
Fibrinolytic therapy 1.09 (0.92-1.28) NS 0.83 (0.75-0.93) <0.0006
Primary PCI 0.56 (0.50-0.62) <0.0001 0.55 (0.52-0.59) <0.0001

Eurolntervention 2011,6:1068-1072



2009-2012 Prawdopodobienstwo zgonu podczas hospitalizacji

rction in Poland

&“[}WUUUPL (analiza wieloczynnikowa)

Prawdopodobienstwo zgonu podczas hospitalizacji

lloraz szans
(95% przedziat ufnosci) P
. o 01,32
Wiek (na kazde 5 lat wiecej) R <0,0001
[ 0,97
Pteé zenska . 0,79
[ 1w
Zawat STEMI : * <0,0001
o ' 033 ?
Leczenie inwazyjne (koronarografia + PCl) @ <0,0001
. o . 1,00
Pobyt na oddziale kardiologii (referencyjny) .
. 0,94
Pobyt na oddziale internistycznym * 0,078
[ i 1,31
Pobyt na SOR lub IP - <0,0001
' 18,87
Pobyt na OIOM - | <0,0001
0,1 1 10 25

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



2009-2012 Wzgledne ryzyko zgonu w ciggu roku po wypisie

&"ﬁﬁ]UPL (analiza wieloczynnikowa)

Smiertelnos$é 1-roczna po wypisie ze szpitala

Hazard wzgledny

(95% przedziat ufnosci) P
. L 1,33
Wiek (na kazde 5 lat wiecej) L. <0,0001
0,85
Pteé zenska * ! <0,0001
1,b2
Zawat STEMI * 0,52
o _ 0,47 i
Leczenie inwazyjne (koronarografia = PClI * <0,0001
. . o . 1,00
Wypis z oddziatu kardiologii (referencyjny) *
. R 1,18
Wypis z oddziatu internistycznego |- <0,0001
. E 2,41
Wypis z OIOM ; . <0,0001
0,1 1,0 10,0

Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



Smiertelno$¢ szpitalna i roczna zaleznie od
czasu od przyjecia do interwencji (PL-ACS)

Time delay Direct transport Transferred
Females Males P Females Males P
In hospital: 0-3 h b.6% 4.8% 0.53 B6.5% 2.9% 0.0018
3-12h 6.3% 3.4% 0.0004 6.3% 3.4% =< 0.0001
12-month: 0-3h 9.0% 8.1% 0.58 11.7% 71.1% 0.007
3-12h 11.2% 8.0% 0.0056 12.3% 8.3% < 0.0001

Cardiology J.2011, 18, 254-60



Smiertelnoéé w STEMI

zaleznie od wieku i ptci

mortality
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European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care2013, 2(4), 334-341
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Smiertelno$é po OZW zaleznie od pfci

—+— Male —=— Female
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Coronary Artery Disease 2015, 26:11-16



Zgony, zawaty serca, koniecznos¢ rewaskularyzacji po OZW

zaleznie od pici — obserwacja 5.letnia
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Coronary Artery Disease 2015, 26:11-16



2009-2012 Smiertelno$¢ 1-roczna po wypisie ze szpitala wéréd chorych
&“‘m“’opl z zawatem serca w Polsce w roku 2009 w zaleznosci od ptci i wieku
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Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



2009 2072 Smiertelnoé¢ odlegta w zawale serca

: : Acute Myocardial Infarction in Poland

Smiertelnosé 36-cio miesieczna w zawale serca
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Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B, i wsp. Kardiol Pol 2014;73:142-1

RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawatéw serca w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012



Przestrzeganie zalecen dotyczacych farmakoterapii po
OZW (4 zalecane leki)

Combination treatment uptake (%)
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European Heart Journal (2013) 34, 3198-3205



WhniosKki

 Rozpoznanie OZW u kobiet jest trudniejsze niz
U mezczyzn

* Wyniki leczenia OZW sg gorsze u kobiet

 Rokowanie odlegte po OZW jest gorsze u
kobiet niz u mezczyzn



Whnioski — czy przyczyna jest ptec?

e Kobiety z OZW sg o ok. 10 lat starsze niz
mezczyzni, majg wiecej chorob
wspotistniejgcych

* Akcje edukacyjne powinny byc¢ kierowane do
kobiet
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