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I lyset af kvinders øgede risiko for komplikationer og rin-
gere prognose ved iskæmisk hjertesygdom er der et klart be-
hov for bedre forståelse af kønsspecifikke forskelle i patofy-
siologi, diagnostik og behandling – og ikke mindst problemets 
omfang og konsekvenser i Danmark.
SummaryJytte Jensen:Gender differences in ischemic heart diseaseUgeskr Læger 2007;169:####- ####Despite significant advances in the prevention and treatment of ischemic heart disease, evidence for the optimal strategy and treatment in women is still lacking. Recent European surveys have shown significant gender differences in the presentation, diagnosis and treatment of ischemic heart disease. Atypical symptoms, older age at presentation and a higher prevalence of risk factors may partly explain the higher risk of complications and the adverse prognosis in women. How-ever, the surveys also reveal that in contemporary practice women are under- investigated and under- treated as compared with men.
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Effekten af perkutan koronar intervention 
hos kvinder med iskæmisk hjertesygdom

STATUSARTIKEL1. reservelæge Lene Holmvang & overlæge Hans Mickley

Rigshospitalet, Hjertemedicinsk Klinik B, og 
Odense Universitetshospital, Hjertemedicinsk Afdeling B

Trods en faldende dødelighed for begge køn igennem de 
seneste 40 år, er hjerte-kar- sygdom fortsat den hyppigste 
dødsårsag blandt danske kvinder. I 2005 døde flere end 
9.000 kvinder som følge af hjerte-kar- sygdom, 38.500 blev 
indlagt mindst en gang med hjerte-kar- sygdom, og flere end 
500.000 indløste en recept på hjertemedicin. I Danmark dør 
flere kvinder end mænd af hjerte-kar- sygdom, men blandt 
personer under 75 år er der dobbelt så mange dødsfald blandt 
mænd som blandt kvinder. Generelt er kvinder i gennemsnit 
ti år ældre end mænd, når de får diagnosticeret iskæmisk 
hjertesygdom (IHS). Risikofaktorer for udvikling af IHS er 
ens hos de to køn, men resultaterne af flere undersøgelser 
tyder på, at kvinder har en større vulnerabilitet over for 
risikofaktorer som diabetes, hypertension og dyslipidæmi.

Invasiv behandling af IHS omfatter ballonudvidelse (PCI) 
eller koronar bypassoperation. Målet med invasiv behandling 
er primært symptomlindring, men hos visse patientgrupper er 
der også en prognoseforbedrende effekt. Beslutningen om 
kirurgi versus PCI afhænger som regel af koronarpatologi, 
hvor bypassoperation foretrækkes ved trekarssygdom eller 

venstre hovedstamme-stenose, men også konkurrerende 
faktorer som f.eks. diabetes, høj alder og svær lungesygdom 
har indflydelse på valget af procedure. 

I Danmark blev der i 2005 blandt kvinder udført 2,9 ko-
ronararteriografier (KAG) for hver PCI-procedure. Det til-
svarende tal var 2,2 KAG’er pr. PCI for mænd. For koronar 
bypassoperation var forholdet 1:16,4 blandt mænd og 1:13,8 
blandt kvinder [1]. I opgørelsen skelnes der ikke mellem pa-
tienter henvist med stabil eller ustabil IHS. Selv om det såle-
des ikke tyder på, at danske kvinder, der er under mistanke 
for at have IHS, har ringere adgang til invasiv diagnostik end 
danske mænd, har man i udenlandske registerstudier påvist, 
at kvinder med akut koronart syndrom behandles mindre 
aggressivt end mænd på trods af en højere forekomst af 
risikofaktorer som hypertension og diabetes [2]. 

PCI kan være forbundet med flere komplikationer og 
ringere symptomatisk effekt hos kvinder end hos mænd, selv 
om forskellene ser ud til at mindskes i takt med den stærkt 
stigende invasive aktivitet. I denne statusartikel gives der en 
kort oversigt over evidensen for effekten af PCI-behandling 
hos kvinder med forskellige manifestationer af IHS.

Stabil iskæmisk hjertesygdom
I PCI-behandlingens vorden benyttede man simpel ballon-
dilatation. Oprindeligt var målgruppen patienter med stabil 
IHS, og de fleste registre fra 1980’erne og de tidlige 1990’ere 
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viste, at kvinder sammenlignet med mænd havde en øget 
hospitalsmortalitet, en lavere succesrate ved proceduren og 
en højere forekomst af komplikationer (død, dissektion, 
pludselig karokklusion, blødninger, vasospasmer og ventri-
kelflimren). I nyere opgørelser synes prognosen hos kvinder 
at være bedret dog uden at have nået mændenes niveau [3]. 

I dag er der en stigende tendens til at behandle både kvin-
der og mænd med stabil IHS med PCI. Betragtes resultaterne 
fra kontrollerede kliniske undersøgelser, medfører PCI bedre 
symptomlindring og en mere optimeret livskvalitet end me-
dicinsk behandling [4]. 

I en metaanalyse fra 2005 indgik der 11 studier med i alt 
2.950 stabile IHS-patienter, hos hvem der i et vist omfang 
også blev benyttet almindelige metalstenter. Forfatterne fandt 
ingen forskel i forekomsten af død, akut myokardieinfarkt 
eller senere revaskulariserende indgreb hos patienterne be-
handlet med PCI sammenlignet med de medicinsk behand-
lede patienter [5]. Opfølgningsperioden i de enkelte undersø-
gelser varierede fra et år til syv år, og kvinder udgjorde 19% 
(spændvidde: 0-42%) af de inkluderede. Der foreligger ikke 
specifikke data til belysning af det kliniske forløb blandt de 
relativt få inkluderede kvinder i metaanalysen, og generelt er 
kvinder markant underrepræsenteret i de hidtidige studier af 
stabile IHS-patienter. Dette betyder – set i sammenhæng med 
den gode prognose, som patienter med stabil IHS har – at de 
tilgængelige randomiserede PCI- studier ikke har tilstrækkelig 
statistisk styrke til belysning af eventuelle kønsforskelle i fore-
komsten af død og nonfatalt myokardieinfarkt.

I et nyere amerikansk observationsstudie med knap 
110.000 PCI-behandlede patienter var 33% kvinder. Kvinder 

havde en ikkejusteret procedurerelateret mortalitet, der var 
signifikant højere end mænds (1,8% versus 1,0%; p<0,001) [6]. 
Ca. 60% af patienterne havde stabil IHS. Af resultaterne frem-
går det, at risikoen for død under indlæggelsen i gruppen af 
lavrisikopatienter, der fik foretaget elektiv PCI, var toenhalv 
gange højere blandt kvinder end blandt mænd. Efter korrek-
tion for forskelle i alder, sværhedsgraden af koronarsygdom 
og komorbiditet forblev kvinder i større risiko for at dø end 
mænd. Efter yderligere justering for overfladearealet var der 
imidlertid ingen forskel i mortalitet under indlæggelsen imel-
lem de to køn. Risikoen for at dø efter PCI steg omvendt pro-
portionalt med patientens overfladeareal hos både mænd og 
kvinder. Ud fra resultaterne af denne undersøgelse, synes det 
således snarere at være kroppens størrelse end personens køn, 
der er afgørende for mortalitetsrisikoen under og umiddelbart 
efter PCI.

Den primære gevinst ved PCI kontra medicinsk behand-
ling hos stabile IHS-patienter er bedre symptomkontrol. Ikke 
overraskende er det således de patienter, som forud for be-
handlingsstart har de sværeste symptomer, der opnår den 
største forbedring i livskvaliteten. I MASS-2- studiet var over 
halvdelen af de inkluderede patienter kvinder, og man sam-
menlignede i et randomiseret design bl.a. effekten af PCI ver-
sus medicinsk behandling hos patienter med flerkarssygdom 
[4]. Efter 12 måneder var 79% af de PCI-behandlede patienter 
uden angina pectoris sammenlignet med 46% af de medicinsk 
behandlede. Man fandt endvidere, at mænd havde en bedre 
livskvalitet end kvinder såvel før som 12 måneder efter 
randomiseringen.

Akut koronart syndrom
Invasiv behandling reducerer både mortalitet og morbiditet 
hos patienter med akut koronart syndrom [7, 8], men ligesom 
i studierne af stabil IHS er kvinder underrepræsenteret i disse 
undersøgelser, hvor de udgør 25-30% af populationen. Det 
lave antal inkluderede kvinder gør det vanskeligt at gennem-
føre valide subgruppeanalyser med henblik på at afdække 
særlige forhold vedrørende kønsforskelle.

ST- elevations-myokardieinfarkt
I adskillige studier har man sammenlignet akut ballonudvi-
delse (primær PCI) med trombolysebehandling til patienter 
med ST-elevations-myokardieinfarkt. I den danske DANAMI 
2-undersøgelse var 27% af de inkluderede patienter kvinder. 
Den positive effekt af den invasive behandling var mindst lige 
så stor hos kvinder som hos mænd [8] I de tidlige trombolyse 
versus PCI- studier kunne den positive effekt af PCI-behand-
lingen primært forklares af en meget høj forekomst af hæmo-
ragisk stroke blandt de trombolysebehandlede kvinder. Dette 
forhold genfindes ikke i DANAMI 2-undersøgelsen. I et andet 
oberservationelt studie har man påvist, at primær PCI elimi-
nerer den tidligere sete mortalitetforskel ved akut myokardie-
infarkt blandt mænd og kvinder, i hvert fald på kort sigt. Den 

Kvinder er generelt underrepræsenteret i studier, 
hvori man belyser effekten af ballonudvidelse (PCI) ved 
 iskæmisk hjertesygdom

PCI hos kvinder med stabil iskæmisk hjertesygdom med-
fører symptomatisk bedring, men forekomsten af proce-
durerelaterede komplikationer er større end hos mænd

Ved ST-elevations-myokardieinfarkt opnår kvinder den 
samme umiddelbare symptomatiske og prognostiske effekt 
som mænd

Effekten af tidlig rutinemæssig PCI hos kvinder med 
 ustabil angina pectoris eller non-ST-elevations-myokardie-
infarkt er uafklaret

I fremtidige studier bør man inkludere et tilstrækkeligt 
 antal kvinder, således at der opnås basis for en optimal 
 videnskabelig vurdering af PCI-behandlingens effekt hos 
kvinder med iskæmisk hjertesygdom

Faktaboks



UGESKR LÆGER 169/25 | 18. JUNI 2007

2439

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   STATUSARTIKEL

posthospitale mortalitet efter ST-elevations-myokardieinfarkt 
var fortsat højere blandt kvinder, men det skyldes bl.a. højere 
alder, og man kunne ikke påvise, at kvindeligt køn var en 
selvstændig risikofaktor [9].

Ustabil angina/non- ST- elevationsmyokardieinfarkt
Patienter med ustabil angina pectoris eller non-ST-elevations-
myokardieinfarkt bør mekanisk revaskulariseres inden for 
48-72 timer [7]. Anbefalingerne hviler bl.a. på tre store multi-
centerstudier (FRISC II (30% kvinder), RITA 3 (38% kvinder) 
og TACTICS TIMI 18 (35% kvinder)), mens ICTUS-studiet 
(26% kvinder) fra 2005 ikke viste nogen forskel imellem tidlig 
invasiv behandling og en mere konservativ, iskæmidrevet 
strategi. I alle studierne var de inkluderede kvinder ældre og 
havde oftere hypertension, men til gengæld lavere forekomst 
af tidligere akut myokardieinfarkt og mekanisk koronar re-
vaskularisering. Ved subgruppeanalyse kunne man hverken i 
RITA 3- studiet eller i FRISC II- studiet påvise effekt af den 
invasive behandling hos kvinder, mens der i TACTICS-studiet 
var samme effekt af behandlingen hos de to køn.

Det lave absolutte antal kvinder, der var inkluderet i de 
randomiserede studier, kan give nogle statistiske problemer, 
men antallet adskiller sig ikke væsentligt fra den reelle fore-
komst. I to store registerstudier (i alt >200.000 patienter) var 
37-40% af de registrerede patienter med akut koronart syn-
drom kvinder. I et svensk registerstudie havde kvinderne 
faktisk en lidt bedre langtidsprognose end mænd efter juste-
ring for baggrundskarakteristika [2], mens man i det ameri-
kanske CRUSADE-register fandt højere mortalitet og 
morbiditet under indlæggelse blandt kvinder.

Perspektiver
PCI ved stabil IHS er ikke indiceret som en »akut« procedure, 
men behandlingen vil være et naturligt valg hos patienter med 
relevant koronarpatologi i tilfælde, hvor sværhedsgraden af 
angina tiltager, eller ved bivirkninger af den medicinske anti-
anginøse behandling. Gennem intensiveret medicinsk be-
handling hos stabile patienter kan tidspunktet for eventuel 
invasiv behandling udskydes, uden at prognosen påvirkes i 
ugunstig retning [10]. Patienter, der ønsker en livskvalitetsfor-
bedrende intervention, skal naturligvis tilbydes proceduren. 
Man bør imidlertid samtidig orientere både mænd og kvinder 
om den meget lave, men reelle risiko for PCI- relaterede kom-
plikationer.

Ved ST-elevations-myokardieinfarkt er akut PCI andre 
behandlinger overlegen både hos mænd og kvinder. Effekten 
af subakut invasiv behandling af alle kvinder med ustabil an-
gina pectoris/non-ST-elevations-myokardieinfarkt er deri-
mod mere tvivlsom. I de fleste studier koncentrerer den po-
sitive effekt sig hos patienterne med den højeste risiko, det vil 
sige patienter med dynamiske ST-segment- forandringer i 
elektrokardiogrammet og forhøjede biokemiske infarktmar-
kører. Set i lyset af den højere komplikationsrisiko hos kvin-

der, bør en rutinemæssig invasiv strategi forbeholdes kvinder 
med ustabil angina pectoris/non-ST-elevationsmyokardie-
infarkt og høj risikoprofil, indtil betydningen af kvindeligt 
køn er yderligere belyst. 

I fremtidige studier bør man inkludere et tilstrækkeligt 
antal kvinder, således at der kan opnås basis for en optimal 
videnskabelig vurdering af effekten af PCI-behandling inklu-
sive brugen af medicinafgivende stenter hos kvinder med 
forskellige kliniske manifestationer af IHS.
SummaryLene Holmvang & Hans Mickley:The effect of percutaneous coronary intervention in women with ischaemic heart diseaseUgeskr Læger 2007;169:••••-•PCI is effective in reducing symptoms in patients with stable angina pectoris, but it does not improve prognosis. In ear-lier trials PCI has been related to more procedure- related complications among women, but these gender differences are not as pronounced in recent studies.In acute coronary syndromes there is no evidence of gender differences regarding the benefit of primary PCI for ST-segment elevation myocardial infarction. However, several trials of unstable angina and non-ST-segment elevation myocardial infarction indicate that compared with men, wom-en do not get the same benefit of a routine, early, invasive treatment strategy.
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