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U podstaw etiopatogenezy chordb uktadu krazenia lezy przede
wszystkim dysfunkcja s$srodbtonka naczyniowego, ktéora prowadzi
do rozwoju miazdzycy tetnic. Kobiety przed menopauzg maja
istotnie mniejsze ryzyko chordéb naczyniowych niz mezczyzni i
zawdzieczaja to ochronnej roli estrogendw.

Natomiast okres menopauzy na 0got tgczy sie ze wzrostem ryzyka
progresji miazdzycy i to nie tylko na skutek niekorzystnych
zmian w profilu lipidowym czy w uktadzie krzepniecia, ale
takze ze wzgledu na zanik bezposredniego protekcyjnego
dziatania estrogendéw na Srodbtonek naczyniowy. W tym okresie
mogg sie ujawnial predyspozycje genetyczne do chordb uktadu
krgzenia i moze sie zwieksza¢ podatnos$¢ na przewlekte stany
zapalne w obrebie b*ony wewnetrznej tetnic. Nie wykluczone
jest takze, ze na istniejgce juz, a poprzednio nie wykryte
czynniki ryzyka zaczynajg dodatkowo wywiera¢ niekorzystny
wptyw niektére leki stosowane w ramach hormonalnej terapii
zastepczej. To wszystko sprawia, ze u niektdorych kobiet
nastepuje wyjatkowo szybka progresja zmian miazdzycowych,
stymulowana takze przez zaburzenia metaboliczne bedgce
pochodng otytosci, takie jak opornos¢ tkankowa na insuline,
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nadcidnienie czy tez dyslipidemia. Systematyczna analiza badan
miedzynarodowych dotyczacych zmian w zakresie biochemicznych
czynnikdéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca u kobiet w
okresie menopauzy jest niezwykle trudna ze wzgledu na fakt, ze
badania te byty przeprowadzone w populacjach réznigcych sie w
znacznym stopniu pochodzeniem etnicznym i kulturowym (1,2). To
zmusza do daleko posunietej ostroznosci w interpretacji
wynikéw oraz sktania do zastanowienia, na ile obserwowane
zmiany w okresie menopauzy sg jej bezposrednim skutkiem, a na
ile wynikiem wptywu czynnikdw sSrodowiskowych. CzeSciowa
odpowiedzig na powyzsze wagtpliwo$ci mogg by¢ badania z
zastosowaniem hormonalnej terapii zastepczej, jesli oczywiscie
zostaty przeprowadzone wedtug prawidtowych regut i technik
badawczych.

W opinii Miedzynarodowego Zespotu Roboczego ds. Zapobiegania
Chorobie Niedokrwiennej Serca (ChNS) (http://www.ptbnm.pl) u
kazdej osoby, w tym u kobiet w okresie menopauzy, nalezy
oceni¢ stopien globalnego ryzyka ChNS. Jego podstawowymi
sktadnikami s3: wiek, stezenia cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu we frakcji LDL i HDL, triglicerydy, skurczowe
cisnienie tetnicze, wystepowanie cukrzycy, przedwczesny zawat
miesnia sercowego w wywiadzie rodzinnym i palenie tytoniu.
Wynika z tego, ze wiek kobiety, a nie wystepowanie menopauzy
jest jednym z pierwszoplanowych czynnikéw wptywajgcych na tzw.
ryzyko dziesiecioletnie, ktdre nie powinno przekracza¢ 10%. W
przypadku zwiekszonego ryzyka nalezy wdrozy¢ terapeutyczny
styl zycia i monitorowa¢ zmiany ryzyka w regularnych odstepach
czasowych (co najmniej raz do roku). Gdy ryzyko ros$nie 1lub
utrzymuje sie na niezmienionym poziomie, lekarz powinien
podja¢ decyzje o farmakoterapii, uwzgledniajgc takze
mozliwosci finansowe pacjenta. Nalezy bowiem pamietaé, ze
przerwy w leczeniu statynami czy lekami hipotensyjnymi wigza
sie czasem z wiekszym ryzykiem dla pacjenta niz zaniechanie
leczenia w ogdle.

W naszym opracowaniu skupilismy sie na zagadnieniach gorzej



znanych w $rodowisku medycznym w Polsce, a odnoszgcych sie do
specyficznych biochemicznych czynnikéw ryzyka ChNS, takich jak
frakcja lipoprotein Lp(a), homocysteina oraz biatko C-
reaktywne. Nie mozna juz bowiem dzisiaj ignorowac¢ tych
parametréw, ktdére w sposdéb zasadniczy mogg wptywaé na dalsze
losy pacjentdéw, a ich modyfikacja nie musi wymaga¢ kosztownego
leczenia.
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