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Choroba niedokrwienna serca u kobiet z
,prawidtowymi” naczyniami wiencowymi w
koronarografii

dr hab. n. med. Joanna Jaroch, profesor
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
Oddziat Kardiologii DSS im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu



Choroba niedokrwienna serca u kobiet

600

Choroba niedokrwienna serca (IHS) :men

jest gléwna przyczyng zgondw u 2
kobiet. Smiertelno$¢ z powodu IHS u 400
kobiet spada wolniej niz u mezczyzn.

U kobiet stwierdza sie mniejsze
“anatomicznie” nasilenie choroby
miazdzycowej, jednak przezywalnosc¢
po pierwszym epizodzie ACS jest .
nizsza w poréwnaniu z grupg NGOG RIS A A U

mezczyzn, niezaleznie od wieku.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11546699

Atypowa dtawica
(zmeczenie,
rzadziej dtawica
wysitkowa)

Pte¢ zenska
klasyfikowana
jako mniejsze

ryzyko w
klasycznych
kalkulatorach

(np. Framingham)

Rzadziej kierowanie do dalszej
diagnostyki tt. wiencowych

(obowigzuje “meski” wzorzec
zachorowania na CAD)

Opodznienie postepowania i
niedostateczne obnizanie
czynnikow ryzyka

Brak specyficznych zalecen
terapeutycznych




Nieklasyczne czynniki ryzyka u kobiet

Nieklasyczne czynniki ryzyka u kobiet;
- potoznicze: cukrzyca cigzowa, nadcisnienie indukowane cigzg, porody

przedwczesne w wywiadzie,
- leczenie raka piersi (antyestrogeny),
- choroby autoimmunologiczne,
- depresja i choroba dwubiegunowa.

Dodatkowo: 80% kobiet w srednim wieku ma minimum jeden klasyczny
czynnik ryzyka sercowo- naczyniowego.



Characteristics of Myocardial Ischemia in Women and Men
Relative Frequency
: Lesion and Vessel Lesion and Vessel 2
Differential Diagnosis : Common Trigger Trigger . Differential Diagnosis
= s Characteristics Characteristics lagn
Atherosclerotic plaque Small vessel size, higher Mental stress i i "
ion ‘e Rt Physical trigger focal diseease Obstructive epic?rdal
erosion tisk of rastenosis stressIncuced lschemia Focel disese more wmmos inme coronary artery disease
Non-obstructive gzl
apicardial cormnary Low plague burden High plaque burden Atherosclerotic plaque
rtery disease S sl Emotional stress rupture
e el High concentration of
Diffuse disease Psychosocial cholesterol crystals and Vasospasm
Microvascular discase Diffuse diswase mone cammon in stress calcium in ruptured More conemn v iddie-aged men
—omen plaques with souie chest pain
Atherosclerotic plaque Strong flow-mediated Physical trigger
JUptve _dilatation Larger vessel size,
Obstructive coronary Higher FFR for lower risk of restenosis
artery disease any given stenaosis
Less corrmen Inwomes as
wmpered 1o men
Takotsubo
cardiomyopathy
Spontaneous coronary
artery dissection
Migh risk: peri-gartum perod and Microvascular disease
fibromuscslar dysolass
Vasospasm Emotional stress Mhesosclerotic plaque
High concentration of erosion
cho!e.stel:ol r.'rystals and Psychosocial Non-obstructive Spontaneows coronary
czalcification in ruptured stress dial boromey artery dissection
s Mental stress artery disease Takousubo
INOCA/MINOCA) cardiomyopathy
Men with Takotssbo casdiomvyepathy
Diffuse disease experienceworse outiomes than
Woamen

[ High plaque burden |

| Focal disease

|

Ahmed H. et al. Sex and Gender in cardiovascular medicine: presentation and outcomes of acute coronary syndrome.Eur Heart J 2019;0, 1-14.




Strong Non-traditional Risk Predictors in Women
Depression
\n::(e;(:,l( ;;re:lso(:nxlely. Psychosocial stress) _ «Strong and idependent. tisk
= e * Less plaque burden inwomen at prediction by traditional risk
all ages than in men factors (Hyperiension,
dyslipidemia, diabetes, smoking)

Risk Factors
Coronary Biology

Hypertension
More commen in women with ACS ¢ *Plague erosion relatively more
than in men | | frequant in women, plaque rupture

_ = Traditional risk factors are
more frequent in men

stronger predictors than non-

3 3 | traditional risk factors in men
5m°klﬂs/_°bﬂlw_ _ y | *Coronary calcium stronger
Stronger risk predictor in women 3 . ¢ 3
3 predictor in women than in men
than in men

High prevalence in young women
with ACS

Diabetes (Type 1 and 2)

Higher risk for diabetic women than

for diabetic men, hlgtjer prevalence 4 \ / Access to C
in younger women with ACS ] 5

Chronic Kidney Disease
More frequent in women with STEMI
than in men

* Men have shorter decision
times and experience lesser
system delays than women

y : ! : ) * Men are more often treated
Pregnancy-related Risk A j - J according to guideline-
Gestational diabetes i ' (I recommended theraples
Gestational bypertension ! | N gl ! ] (® | than women

History of pre-eclampsia 4\ 3 S L ‘ |PCl/phammacotherapies,
Increased risc of ACS from SCAD I secondary prevention)
Female-specific Risk Factors
Polycystic ovary syndrome
Premature menopause
Rheumatoid arthritis

Systamic Lupus Erythematosus

Symptoms
Use of hormonal contraceptives . Qutcomes

* Chest dscomfort or pain
* Upper bady pain
*Shortness of breath

* Abdominal pain

= Higher risk of radial spasm, access site
complications {PCl) or sternal wound infection
(CABG) in women than in men

More often abdominal discomfort, anxiety, W bor dl %
nausea, vomiting, shortness of breath than OfS8 Shoft= aha oNE-LArR Citcomes

Trigger: More often physical exertion
men 1 \/ following ACS in wemen

= Men with chest pain at presentaticn
have better outcomes than women
without chest pain

Trigger: Women more often report emotional SR (e *Men with Takotsubo cardiomyopathy
stress prior to an ACS ) | ) experience worse cutcomes than women

Ahmed H. et al. Sex and Gender in cardiovascular medicine: presentation and outcomes of acute coronary syndrome.Eur Heart J 2019;0, 1-14.




Stabilna ChNS bez zmian w tt. wiencowych

U 60-70% kobiet ze stabilng dtawica piersiowg nie
stwierdza sie w badaniach inwazyjnych istotnych zmian w
tt. wiencowych.



Klasyczna koronarografia - czy wystarcza?

- U kobiet czesciej wystepuje remodeling ekscentryczny tetnic wiencowych

- Rosnie rola i udziat badan czynnosciowych - FFR - nacisk na fizjologiczny
aspekt CAD, nie tylko na anatomiczng stenoze “samg w sobie”



MINOCA

Mit zdrowej pacjentki z zawatem serca



MINOCA - rozpoznanie robocze

e 5-10 % Pacjentow z ostrym zawatem
serca (AMI),

Rozpornanta MINOCA dolnnule sle sle nieswiocenie po e Pacjenci: mtodsi (mediana wieku 55 lat);
koronarografii u pacjenta z obrazem klinicznym odpo-

BN 1 S Y A W B DU statystycznie czesciej kobiety,

e Pasupathy et al.: smiertelnosc¢ roczna w
porownaniu z chorymi z AMI i CAD (4,7
% vs 6,7 %), ACUITY: MINOCA vs
NSTEMI i CAD (5,2 % vs 1,6 %)

— tetnica odpowiedzialna za zawal

e (Czestos¢ MACE - taka sama jak u
chorych z dwunaczyniowg chorobg
wiencowa.



choroba
nasierdziowych t.
wiencowych (Ml typ 1)

MINOCA

ztozona
patofizjologa

dysfunkcja

srodbtonka
naczyn

wiencowych



MINOCA po raz pierwszy w V. uniwersalnej
definicji zawatu serca

Zwrocono szczegolng uwage na:

- udowodniony mechanizm niedokrwienny uszkodzenia miokardium (Ml typ 1 lub
2)

- zgodnie z definicjg: w koronarografii bez istotnych zmian w tt. wiencowych
(>50%), ale- uwaga na samoistne rozwarstwienie tetnicy!

- niezwykle wazny w diagnostyce - CMR serca.



Tamis-Holland JE et.al,
Contemporary diagnosis
and management of
patients with myocardial
infarction in the absence
of obstructive coronary
artery disease.
Circulation.
2019;139:e891-e908.

ronary microvascular dysfunction




MINOCA- odmiennosci u kobiet

MINOCA czesciej u kobiet (7-32% vs 6-12% u mezczyzn),
najczestsza prezentacja kliniczna: NSTEMI,

pte€ zenska - niezalezny czynnik predykcyjny dla wystepowania
MINOCA wsrod chorych z NSTEMI,

prawdopodobnie mechanizm patofizjologiczny odmienny u obu pfci -

u kobiet: czesciej dyssekcja t.wiencowej, czesty mechanizm -
pekniecie blaszki miazdzycowej w zmianach przysciennych
(IVUS) — 38%, mechanizm wazospastyczny ?

rzadziej stosowana prewencja wtorna (leki p-ptytkowe, statyny), przy

jednoczesnym wysokim ryzyku zgonu lub zawatu serca (2%),

powtornej hospitalizacji (>15%) w ciggu 6-12 miesiecy.



- MINOCA

Wieloosrodkowe badanie odmiennosci zawatu serca
bez istotnych zwezen w tetnicach wiencowych (MINOCA) u
kobiet



POL-MINOCA

Celem rejestru jest zbadanie odmiennosci w zakresie wybranych
aspektow patofizjologii i rokowania u kobiet z MINOCA w populacji
polskiej.

Rejestr koordynowany przez Oddziat Kardiologii Szpitala Marciniaka we
Wroctawiu, gtéwny badacz: dr hab.n.med. Joanna Jaroch, prof.uczelni

Cel pierwszorzedowy:

- okreslenie Smiertelnosci catkowitej i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych (z powodu zawatu
serca, nagtej Smierci sercowej, niewydolnosci serca, udaru mézgu) u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami
z MINOCA w obserwacji rocznej i dwuletniej,

- okreslenie czestosci hospitalizacji z powodu powtérnego zawatu serca, nawrotu dtawicy, niewydolnosci
serca de novo i udaru mézgu u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami z MINOCA w obserwaciji rocznej i
dwuletniej.



Cele drugorzedowe:
zbadanie réznic w MINOCA u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami:
- w czestosci wystepowania choroby tetnic wiencowych w badaniu IVUS,

- W czestosci wystepowania zawatu serca, zapalenia miesnia sercowego i
kardiomiopatii w badaniu CMR -

- w czestosci wystepowania trombofilii,

- w zakresie remodelingu miesnia sercowego metodg echokardiografii klasycznej,
tkankowej i badaniem odksztatcen,

- w czestosci wystepowania komorowych zaburzen rytmu serca badanych metodg
Holtera,

- w czestosci stosowania lekow w prewencji wtorne;j.






