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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Since the 1990s, stroke in women has been a serious health and socioeconomic problem.
Otrzymano: 19.05.2014 Some of the data provided by the American Heart Association Statistics Committee and
Zaakceptowano: 11.08.2014 Stroke Statistics Subcommittee proves that, in recent years, the prevalence of stroke with
Dostepne online: 23.08.2014 an unfavourable outcome is even higher in women than in men, while the risk of suffe-
ring from stroke in older women is even higher than in men. Although atrial fibrillation
Stowa kluczowe: is a more common cause of stroke in women, it is worth remembering that carotid artery
e zwezenie tetnicy szyjnej stenosis can also be a possible cause.
wewnetrznej Until recently, there were no guidelines and recommendations regarding the treat-
¢ endarterektomia ment of carotid stenosis (CS) in women and the available methods were mainly recom-
e stentowanie mended for men. In recent years, however, it has been proven that endarterectomy
e udar (CEA) and stenting (CAS) are equally effective in the prevention of stroke induced by

carotid stenosis in women and in men, whereas prompt and proper treatment of risk
factors reduces the risk associated with both procedures within the first thirty days
following the operation. Endarterectomy with patching, considered to be the safest pro-

Keywords:
e Internal carotid artery stenosis

e Carotid endarterectomy cedure, is the preferred treatment for stenosed artery. In women with symptomatic

e Carotid stenting changes in carotid arteries a CEA should, as is the case with men, preferably be perfor-

e Stroke med within the first two weeks after the vascular event occurred. However, the optimal

timing for the performance CAS after the occurrence of cerebral symptoms is yet to be
determined. The type and technique of the procedure should be chosen for every
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woman individually. All risk factors should always be treated and patients should be
strongly encouraged to alter their lifestyle.
This paper presents a review of current studies and suggested guidelines in treating
carotid artery stenosis in women in order to prevent the occurrence of stroke.
© 2014 Institute of Psychiatry and Neurology. Published by Elsevier Urban & Partner

Sp. z o.0. All rights reserved.

Powszechnie uwaza sie, ze na choroby ukladu krazenia,
w tym na udar mézgu, zapadajg gtéwnie mezczyzni. Kobiety
bardziej obawiajg sie raka piersi, narzgdu rodnego czy
powiktan okotoporodowych. Mniejszg uwage zwracajg na
zagrozenie ze strony ukladu krazenia. Analiza American
Heart Association wykazala, ze co trzecia kobieta umiera
z powodu choroby niedokrwiennej serca, a co szdésta
z powodu udaru mézgu, podczas gdy na raka piersi zapada
co dziewigta, a co dwudziesta pigta umiera z tego powodu
[1, 2]. Od lat 90. ubieglego stulecia udar stat sie powaznym
problemem zdrowotnym i socjoekonomicznym dla kobiet
[3, 4]. W udarze mézgu nie ma tak wyraznej réznicy
w zapadalnos$ci pomiedzy mezczyznami i kobietami jak
w chorobie niedokrwiennej serca (5:1). Wspélczynnik ten
wynosi w udarze 1,33, co oznacza, ze udar czesciej wyste-
puje u mezczyzn o 33%, jednak dos¢ znaczne réznice
miedzy panstwami, grupami wiekowymi sprawiajg, ze
trudno jest poréwnywaé wystepowanie udaru u kobiet
i mezczyzn [5]. Niektére dane American Heart Association
Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee poka-
zujg, ze w ostatnich latach rozpowszechnienie udaru
o niepomys$lnym zakonczeniu jest nawet czestsze u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami [6]. Poniewaz kobiety zyjg
dtuzej, ryzyko udaru u starszych kobiet jest wieksze (co
piata kobieta i co szésty mezczyzna) [7].

W wielu analizach podkresla sig, ze u kobiet czestsza
przyczyng udaru jest migotanie przedsionkéw (56,1%
u kobiet us 28,3% u mezczyzn w badaniu Barcelona obejmuja-
cym okres 1995-2002 [7]), podczas gdy u mezczyzn — zwezenie
tetnic szyjnych (t.sz.) (47,9% u mezczyzn vs 29,1% u kobiet;
badanie Barcelona) [6-13].

W profilaktyce udaru zmiany miazdzycowe w t.sz. leczy
sie metodami zabiegowymi za pomocg endarterektomii
(carotid endarterektomy; CEA) lub stentowania (carotid stenting;
CAS) oraz wykorzystuje sie farmakoterapie do stabilizacji
blaszek miazdzycowych.

Obie procedury zabiegowe obarczone sg réznymi powi-
klaniami, ktére czeSciej obserwowano u kobiet, a takze
podkreslano, ze kobiety osiagajg znacznie mniejsze korzysci
anizeli mezczyzni leczeni tymi metodami [13-16]. Jeszcze do
niedawna brakowalo wytycznych i rekomendacji co do
leczenia zwezenia t.sz. u kobiet jako prewencji udaru
i metody te gtéwnie zalecano mezczyznom.

W ostatnich latach przeprowadzono kolejne randomizo-
wane badania, ktérych wyniki zmienily dawny poglad ogra-
niczajagcy wykonywanie procedur inwazyjnych na t.sz.
u kobiet na nowy. Wykazano, ze CEA lub CAS mogg by¢
podobnie korzystne u kobiet jak u mezczyzn w prewencji
udaru [17-20].

Subanaliza badania randomizowanego CREST poréwnu-
jaca skuteczno$¢ CEA i CAS u kobiet i mezczyzn wykazala,
ze w przypadku objawowego zwezenia t.sz. >50-99% wskaz-
nik ryzyka udaru i zgonu w okresie okolooperacyjnym
wynosit po CEA dla wszystkich pacjentéw, tj. kobiet
i mezczyzn 3,2%, co uwaza sie za wskaznik dopuszczalny
[17]. U pacjentéw bedgcych w ramieniu CEA nie zaobserwo-
wano wzrostu ryzyka zdarzen niepozadanych typu udar/
zgon/zawal serca u kobiet objawowych, a nawet bylo ono
mniejsze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Wskaznik
ryzyka udaru wynosit 4,0% dla kobiet i 6,1% dla mezczyzn,
wskaznik ryzyka zgonu - 2,7% dla kobiet i 3,5% dla mez-
czyzn, natomiast wskaznik ryzyka zawalu serca - 1,3% dla
kobiet i 2,8% dla mezczyzn [18]. U pacjentéw, u ktérych
wykonano CAS zwezonych t.sz., wspdtczynnik ryzyka
udaru/zgonu/zawatu serca w okresie okolooperacyjnym dla
pacjentéw z objawowym i bezobjawowym zwezZeniem
(pacjenci z objawowym i bezobjawowym zwezZeniem oce-
niani byli lacznie) wynosit: u kobiet 6,8%, u mezczyzn -
4,3%. Wskaznik ten w okresie okolooperacyjnym u kobiet
byt istotnie wyzszy w grupie stentowanej w poréwnaniu
z grupa kobiet, u ktérych wykonano endarterektomie
(HR = hazard ratio (ryzyko wzgledne) wynosit 1,84, CI 1,01-
3,37; p=0,047) [18]. Poréwnujgc ryzyko udaru u kobiet,
u ktérych wykonano CAS lub CEA, zauwazono, ze jest ono
znamiennie statystycznie wyzsze w grupie CAS i wynosi
5,5% vs 2,2% dla CEA (HR 2,63; p =0,013). Nie zaobserwowa-
no takiej znamiennoS$ci statystycznej u mezczyzn ze zwe-
zong t.sz. (3,3% w podgrupie CAS vs 2,4% w podgrupie CEA;
HR 1,39, p =0,26) [18]. W obserwacji 4-letniej r6znice pomie-
dzy kobietami i mezczyznami zatarly sie; p =0,34 [17, 18].

Z kolei w badaniu Stent-Protected Angioplasty vs Carotid
Endarterectomy (SPACE), w ktérym 28% kobiet i 78% mez-
czyzn mialo objawowe zwezenie t.sz. (podgrupa CAS liczyta
171 kobiet i 436 mezczyzn, podgrupa CEA - 167 kobiet i 422
mezczyzn), wykazano czestsze wystepowanie udaru po
stronie zwezonej tetnicy/zgonu u kobiet po wykonaniu CAS,
ale byla to réznica nieistotna statystycznie: 8,2% u kobiet vs
6,4% u mezczyzn (p = 0,48). W ramieniu CEA réznica ta byla
jeszcze mniejsza i udar oraz zgon wystapil u 6,0% kobiet vs
6,6% mezczyzn (p=0,85) [19]. kaczny wskaznik udaru
i zgonu w ciggu dwu lat od wykonania CAS lub CEA byt
nawet nizszy u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami
i wynosit 8,3% vs 9,9% w ramieniu CAS, a w ramieniu CEA
wynosil odpowiednio 6,7% vs 9,6%; byty to réznice nieistotne
statystycznie [20].

Indywidualna analiza 3433 pacjentéw z objawowym zwe-
zeniem t.sz. z 3 gléwnych europejskich, randomizowanych,
kontrolowanych badan [21]: EVA-3S, SPACE, ICSS obejmujgca



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/331751

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/331751

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/331751
https://daneshyari.com/article/331751
https://daneshyari.com

