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5< K Kobiete traktuje sie jak mniejszg wersje mezczyzny. | proponuje sie jej taka samg terapie,
S tylko odpowiednio ,,pomniejszong”: troche stabsza, w nieco mniejszej dawce. Ale czy to
stuszne zalozenie?
Medycyna pici — to gatgz medycyny, ktéra nie jest jeszcze dobrze

poznana. Cho¢ wszyscy wiemy, ze kobieta pod wzgledem fizycznym
rézni sie od mezczyzny, ani pacjentki, ani leczacy ich lekarze zdajg sie nie
bra¢ pod uwage, ze chorowaé¢ tez moze inaczej. A przeciez nawet dane to
obrazujg: kobiety po menopauzie az cztery razy czes$ciej cierpig na
nadcidnienie tetnicze. Cukrzyca typu 2 u panéw dwukrotnie podnosi ryzyko
choréb sercowo naczyniowych, podczas gdy u kobiet to ryzyko rosnie od
trzech do siedmiu razy. Znacznie czesciej tez dochodzi do interwencji
kardiologicznej u cierpigcej na cukrzyce kobiety, rokowanie po zawale jest
gorsze, a ryzyko zgonu wieksze. Tych réznic nie wolno ignorowac.

Gorsza reprezentacja

Przygladajgc sie zdrowiu pacjentdéw, koniecznie trzeba zwréci¢ uwage
na fakt, ze metabolizm kobiety jest inny, podobnie jak inna jest jej
reakcja na leki. Cate uklady w jej organizmie inaczej funkcjonujg. Kobiete
od mezczyzny zdrowotnie odroznia takze fakt, ze w jej zyciu mozna
wyrézni¢ pewne fazy, ktére majg wielki wptyw na jej ciato, a ktdre nie
wystepujg w ogole w Swiecie meskiego zdrowia: to cigza, laktacja i
menopauza. Kazda z tych faz ma wiasng dynamike i w znaczgcy
sposéb wptywa na stan zdrowia.

Wezmy pod uwage chocéby choroby serca; wedtug opinii spotecznej, chore
serce, wiencéwka lub zawat to przypadtosci mezczyzn. Kobiet sie z tymi
chorobami nie taczy — kobiety umierajg gtdwnie na nowotwory. — Efekt?
Jeszcze niedawno czas, ktory mijat od dolegliwosci do interwencji
byt u kobiet wydtuzony — uwaza prof. Janina Stepinska, kardiolog
z Kiliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia w Warszawie. Analizowato sie rézne inne przyczyny
bolow w klatce piersiowej, ale nie chorobe serca. Wigze sie to rowniez z
obrazem dolegliwosci u kobiet: wiecej jest tych nietypowych. Czeéciej
dochodzi do zastabnie¢, czesciej pacjentki skarzg sie na bole plecow czy
bdle w nadbrzuszu.

Panowie méwig jednoznacznie o bdélu w klatce piersiowej, wiec jest to fatwiejsze do zdiagnozowania, bo narzuce
kierunek poszukiwan. Prof. Stepinska widzi juz jaskotke zmian: obecnie kobiety szybko trafiajg do szpitali — cho¢ w ict
przypadku wcigz wystepuje element opdznienia wewnatrzszpitalnego. Jest to zwigzane z watpliwo$ciam
diagnostycznymi: w dalszym ciggu wyjasnienie przyczyny u kobiety trwa dituzej niz u mezczyzny i trzeba wykonac¢ wigksze
liczbe badanh. Najczesciej dotyczy to kobiet w wieku okotomenopauzalnym, bo z racji wieku sg leczone z powodu wielu chorot
dodatkowych. Dobra wiadomos$¢: duze przyspieszenie pojawito sie w diagnostyce kobiet, ktére majg ostry zespdt wiencowy :
uniesieniem odcinka ST, czyli najbardziej zagrozonych. Lekarze powoli zaczynajg zauwazac¢, ze kobiety trzeba traktowaé inaczej
ze jest wsréd nich procentowo wiecej wstrzgséw, obrzekoéw pituc i innych sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Jednak
wyniki leczenia ostrych zespotéw wiencowych u pan wcigz sg gorsze niz wsréd pandw.

Zdaniem dr hab. Anny Posadzy-Mataczynskiej, hipertensjologa i kierownika Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za taki stan rzeczy czes$ciowo odpowiedzialna jest edukacja lekarzy
oraz zbyt niska reprezentacja kobiet w badaniach medycznych. — W badaniach, ktére warunkujg wytyczne w schematach
leczenia i ktore sg rozpatrywane w metaanalizach, nie ma tylu kobiet, ile by¢ powinno — méwi dr Posadzy-Mataczyrska.

— Zenska reprezentacja wynosi zaledwie 27 proc. Efekty takich badan w wyniku statystycznych zabiegéw sg potem usredniane
i nie do konca wskazujg prawde, lekarzom trudno jest wigc pozna¢ faktyczne reakcje kobiecego organizmu. Udziat kobiet
w badaniach byt mniejszy, bo tatwiej jest zrekrutowa¢ do badania mezczyzne. Od 2000 r. istnieje juz wymdg EMA mdéwiacy, ze
kazde badanie ma obejmowac réwng liczebnie grupe kobiet i mezczyzn. WHI i FDA zalecity takze, by kazde prowadzone

badanie bylo rozpatrywane pod katem pici. Dzieki temu kobiety zostang lepiej poznane i bedg lepiej leczone — méwi dr
Posadzy-Mataczynska.
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Panie doganiajg panow

Zycie kobiety mozna podzieli¢ na trzy okresy:
okres prokreacji (przedmenopauzalny), czas
cigzy i okres pomenaopauzalny. Pierwsze
dwa to czas, kiedy kobiece hormony
piciowe, czyli estrogeny, pomagajg sercu i
naczyniom. Po menopauzie ochronny wptyw
estrogen?w zaczyna stopniowo zanika. Panie
majg jeszcze ok. 10 lat fazy ochronnej ale po
tym czasie praktycznie przeganiajg mezczyzn
pod wzgledem zapadalnosci na choroby serca
i naczyn. Zycie kobiety mozna podzieli¢ na
trzy okresy: okres prokreacji
(przedmenopauzalny), czas cigzy i okres
pomenaopauzalny. Pierwsze dwa to czas,
kiedy kobiece hormony piciowe, czyli
estrogeny, pomagajg sercu i naczyniom. Po
menopauzie ochronny wplyw estrogenéw
zaczyna stopniowo zanika¢. Panie majg
jeszcze ok. 10 lat ,fazy ochronnej” — ale po
tym czasie praktycznie przeganiaja mezczyzn
pod wzgledem zapadalnosci na choroby serca
i naczyn. Dr Posadzy-Mataczynska: — To
bardzo niekorzystne zjawisko, bo do choréb
kardiologicznych dotaczaja takze inne, zwigzane
z wiekiem. A im wiecej jest choréb
wspdtistniejgcych, tym gorsze sg odlegte wyniki
leczenia.

— Wplyw estrogendw stat sie ostatnio tematem debaty. Wiemy na pewno, ze pteé¢ wptywa na ryzyko rozwoju choréb uktadu
kragzenia — mowi prof. Zbigniew Gaciong, hipertensjolog i angiolog z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Rzecz, ktéra
jest obiektem badan i obszarem watpliwosci, to mechanizm, w jaki pte¢ modeluje to ryzyko. Dziatanie estrogenu na
organizm kobiety jest ewidentne, jak choéby jego pobudzajgcy wptyw na prace ukfadu odpornosciowego — aktywnoscig
hormondéw mozna wyjasni¢ wieksza ilos¢ chorob z autoagresji u kobiet. Ale bardzo trudno jest wskazac takie czynniki w
odniesieniu do choréb uktadu krgzenia. To, co przez lata postulowano, czyli estrogeny i aktywnos¢ gonad, nie do konca
sie sprawdza. Wiemy, ze postmenopauzalna terapia hormonalna nie dziata tak, jak zamierzaliSmy: nie zmniejsza ryzyka
sercowo naczyniowego — wrecz przeciwnie, w niektoérych przypadkach moze je nawet podnosi¢. Obserwacja i stosowanie
hormonéw w terapii dalo — zamiast odpowiedzi — nowe znaki zapytania.

Pte¢ moze by¢é nosnikiem pewnych rodzajow ryzyka. Zdaniem prof. Gacionga waznymi przyczynami nadcisnienia sg
nadwaga i otylo$¢, niedosypianie (Spimy srednio o 2 godziny krocej niz kiedys) i stres psychologiczny — zwlaszcza wplyw
tego ostatniego bywa znacznie nieoszacowany. A przeciez to wiasnie kobiety sg grupg spoteczng przeznaczajgcg najmniej
czasu na wypoczynek — wiekszo$¢ aktywnych pan nie dosypia, bo tgczenie dwoch karier (zawodowej i domowej) kosztuje
mnostwo czasu i energii. W dodatku kobiety sg bardziej emocjonalne i przez to bardziej podatne na skoki cisnienia.

U kobiet nadci$nienie jest tez maskg problemédw emocjonalnych, depresji lub zaburzen lekowych. U mezczyzn
nadcisnienie to... po prostu nadcisnienie. Prawdopodobnie gorsze zrozumienie kobiecego organizmu, a przez to gorsze
prowadzenie ,zenskiego” nadcisnienia tetniczego przez lekarzy pierwszego kontaktu, jest przyczyng dwukrotnie wyzszej w
Polsce hospitalizacji kobiet (w poréwnaniu z mezczyznami) z powodu tej choroby.

Lepsze pacjentki
Stereotyp méwi, ze to kobieta jest bardziej zdyscyplinowang pacjentka, gdyz bardziej interesuje sie zdrowiem i wiecej inwestuje
w nie czasu. — Wprawdzie — jak zauwaza prof. Zbigniew Gaciong — pte¢ zenska jest tatwiejsza we wspotpracy, ale tu przewaga
kobiet sie konczy.

Prof. Stepinska: — Lepsze pacjentki? To sie nie sprawdza. Po zawale

mezczyzni koncentrujg sie na zwalczaniu czynnikéw, ktére doprowadzity

do choroby, bo nie godzg sie na utrate sprawnosci i ograniczenia.

Natomiast kobiety fatwiej psychicznie akceptujg chorobe i ucza sie z nig

zy¢, sg wiec mniej aktywne w powrocie do zdrowia. Ale to jeszcze

nie wszystko. Na podstawie obserwacji w rehabilitacji kardiologicznej

mozna powiedzieé, ze kobiety majg wigksze problemy z rehabilitacjg

fizyczna.

Z wielu powodow: jako starsze walczg z chorobg po raz pierwszy, sa
zwykle mniej zamozne, majg wieksze kilopoty z transportem, majg
mniejsze wsparcie rodziny. Mezczyzna ma na ogét zawat tadnych kilka
lat wczesdniej, ma wsparcie i wiekszg motywacje, by o zdrowie powalczy¢.
U kobiet rehabilitacja fizyczna przebiega duzo stabiej, nawet przy
doktadnym przestrzeganiu zalecen dotyczacych farmakoterapii.

Lekarze sg zgodni, ze kobiety naprawde chorujg inaczej. Trzeba
mysle¢ o nich nie w kategoriach makro, ale mikro — tych indywidualnych.
Kazda powinna by¢ oceniona jednostkowo ze wzgledu na profil czynnikéw
ryzyka, sytuacje spoteczng, sposob, w jaki przezywa swoje chorowanie,
zachowanie, aktualng jako$¢ zycia. .. projekt strony - rokart

To wszystko determinuje wybory medyczne i uczestnictwo w programach zdrowotnych. Kobiety — jes$li postrzegajg swdj stan zdrowia
jako wymagajgcy pomocy — czesciej szukajg pomocy medycznej. Co innego jednak szuka¢ pomocy, a co innego, uzyska¢ pomoc
naprawde skrojong wedtug potrzeb.
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