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A ndék és a cardiovascularis betegségek

BENCZUR BELA

A n6k és férfiak kockazati tényezdi, tarsa-
dalmi és kornyezeti faktorai, sziv-ér rend-
szeri betegségeik megjelenési formdja, felis-
merése és kezelése kozott jelentGsek a
kilonbségek. Nem véletlen, hogy a legfris-
sebb statisztikak szerint tobb ng, mint férfi
vesziti életét cardiovascularis betegségek-
ben. A klasszikus rizikéfaktorokon tdl a nék
olyan egyedi, sajatos kockazati tényezdékkel
is rendelkeznek, melyek jelentésen befolyd-
soljdk a késdbbi cardiovascularis betegsé-
geik kialakuldsdnak kockdzatit. A jelen
osszefoglalé attekintést kivan adni a kilon-
b6z6 cardiovascularis betegségek, példaul
az érelmeszesedés, a pitvarfibrillacio, a sziv-
elégtelenség, és a szivizominfarktus nem-
hez kotott jellemzGirdl. Ha az egészségiigyi
szakemberek nagyobb figyelmet forditana-
nak ezekre az ismeretekre, javithat6 lenne a
nék sziv- és érrendszeri betegségeinek felis-
merése, kezelése és kimenetele.

rizik6tényezdk, nemhez kotott allapotok,
cardiovascularis betegség, halalozas,
egyenlGtlenség

WOMEN AND CARDIOVASCULAR
DISEASES

There are major differences between
women and men in risk factor profiles,
social and environmental factors, clinical
features, recognition and treatment of car-
diovascular diseases. According to the
recent statistical data, it is no mere chance
that more females than males die in these
conditions. Beyond traditional risk factors,
women have unique special ones, which
significantly influence the development of
their future cardiovascular diseases. This
review provides a brief summary about
specific cardiovascular diseases like athe-
rosclerosis, atrial fibrillation, heart failure
and myocardial infarction with their sex-
and gender-related features. If healthcare
providers paid more attention to this body
of knowledge, it should improve recogni-
tion, treatment, and outcomes of women’s
cardiovascular conditions.

risk factors, sex-associated conditions,
cardiovascular disease, mortality,
disparities
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z atheroscleroticus cardiovascularis be-

tegséget (ASCVD) hossza id6n it elss-

sorban a férfiak betegségének tartottik,
legfeljebb az élt az (orvosi) koztudatban, hogy a
menopauza utin megnd a n8k veszélyeztetettsé-
ge is. A ,bikinimedicina” elnevezés arra a tévhitre
utal, amely szerint a n8k egészsége minddssze a
fiirdéruha altal fedett testrészek, az eml és a n8i
reproduktiv szervek betegségeire korldtozodik,
csak ebben kiillonbozik a férfiakétdl (7). Pedig a
statisztikik mast mutatnak: a WHO adatai sze-
rint 2019-ben globalisan 7,5 millié6 ng halt meg
szivbetegségek kovetkeztében. Az Egyesiilt Alla-
mokban a n8k kérében is a CV (cardiovascularis)
megbetegedések képviselik a legfdbb haldlokot

(évi 400000 haldleset), melyeknek nagy része
ischaemids szivbetegség. Még drimaibb ez a
sz4m, ha arra gondolunk, hogy minden harmadik
né szivbetegségben hal meg, és a 20 év feletti nsk
45%-anak van/lesz valamilyen szivbetegsége (2).
A klasszikus rizikétényez8k (hypertonia, diabe-
tes, dyslipidaemia) egyiittes jelenléte az obesitas-
sal és/vagy a csokkent fittséggel, mozgisszegény
életméddal igen jellemz&ek az amerikai n&kre.
De a fenti adatok nemcsak a tengerentilon iga-
zak, hiszen az ASCVD évente 4 milli6 ember
halélért felel8s Eurépaban is, és meglepd médon
nagyobb a n&k haldlozdsa, mint a férfiaké (2,2
millié n& és 1,8 milli6 férfi). Igy konnyen érthe-
t8, hogy a haldlozdsnak és a maradand6 egészség-
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ROVIDITESEK

ACC: Amerikai Kardiolégusok Tirsasiga

(American College of Cardiology)

ACE-gitl6: angitenzinkonvertdléenzim-gitlé

ACS: akut coronaria szindréma

ARNTI: angiotenzinreceptor-blokkol6/nep-
rilysininhibitor

ASCVD: atheroscleroticus  cardiovascularis
betegség

CAD: koszortér-betegség (coronary artery
disease)

CV: cardiovascularis

EAS: Eurépai Atherosclerosis Tarsasig (Eu-
ropean Society of Atherosclerosis)

ESC: Eur6pai Kardiolégiai Tarsasig (Euro-
pean Society of Cardiology)

HDL: nagy stiriségi lipoprotein (high den-
sity lipoprotein)

HFpEF: megtartott balkamra-funkciéval ja-
16 szivelégtelenség

HFrEF: csékkent balkamra-funkciéval jaré
szivelégtelenség

HRT: hormonp6tl6 kezelés (hormone replace-
ment therapy)

LDL: kis s{ir(iségti lipoprotein (low density
lipoprotein)

MACE: {8bb sziv-ér rendszeri események
(major adverse cardiovascularis event)

MI: myocardialis infarktus

MRA: mineralokortikoid-receptor-antago-
nista

NHANES: National Health and Nutrition
Examination Survey

NSTEMI: ST-szakasz-eleviciéval nem jird
szivizominfarktus

PCOS: polycystis ovarium szindréma

SGLT2-gitl6: nétrium-gliikéz kotranszpor-
ter-2-gitl6

STEMI: ST-szakasz-elevicioval jir6 sziv-
izominfarktus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

VTE: vénis thromboembolia

kirosoddsnak is valtozatlanul az ASCVD a leg-
f6bb oka vildgszerte.

Régota tudjuk, hogy az életkor elSrehaladtaval
a n6i hormon, az dsztrogén vasculaturara kifej-
tett védshatdsa csékken/megsztinik. Egyre in-
kabb ismertté vilik az is, hogy a né&i érrendszer
sokkal komplexebb funkcionilis eltérésekre van
sprogramozva”, mint a férfiaké a n&i életciklusok
soran bekdvetkezd hormonalis véltozdsok kovet-
keztében (pubertds, virandéssig, peripartum

1d8szak, menopauza) (3). Nem véletlen, hogy az
Amerikai Szivgyégyaszok Szovetsége (American
Heart Association) altal éppen 20 évvel ezel&tt
meghirdetett ,,Go Red for Women” mozgalma is
azt a célt tlizte a zaszlajira, hogy felhivja mind a
laikusok, mind a szakemberek figyelmét a nék
szivbetegségeinek jelent&ségére annak érdeké-
ben, hogy eltlinjenek az egyenl&tlenségek a nsk
szivbetegségeinek elldtisiban. Ennek jelképe egy
vords ndi ruha, melyet a ruhdnkra kittizve hord-
hatunk (a kitiz8 helyett egy voros sél, csat vagy
barmi egyéb kiegészitd megteszi), ez azonban
nemcsak egy kitiz8, hanem egy vords riadé.
Riadé, hiszen nincs 1d& tétlenkedni, azonnal cse-
lekedni kell, csak igy érhetd el, hogy javuljanak a
n8k CV betegségeinek kildtasai (1. dbra).

Klasszikus rizikéfaktorok

2017-2020 kézétt az Egyesiilt Allamok felnétt la-
kossiga korében az 5,2 mmol/l-t meghaladé 6ssz-
koleszterin-szint a feln6tt férfiak 32,8%-aban,
mig a ndk 36,2%-dban fordult els. Emelkedett
LDL-C-szintet (>3,3 mmol/l) a férfiak kozote
25,6%-ban, n8k kozott 25,4%-ban igazoltak, mig
1 mmol/l alatti HDL-szintje a férfiak 24,9%-anak
és a n8k 9,3%-anak volt (4). A statisztikdk azt
mutatjdk, hogy a ndékkel kapcsolatban kevésbé
kovetkezetesek az orvosok a kittizéte LDL-cél-
érték elérésében, hiszen szamukra ritkidbban ir-
nak fel nagy intenzitdst statinokat, az atlagos
statind6zisok kisebbek, mint a férfiak gy6gyszer-
adagjai. Ez pedig azt eredményezi, hogy a n8k
dyslipidaemiija kevésbé jol kezelt, kevésbé kont-
rolldlt (pedig a férfiak nagy részénél is tavol
vagyunk a célérték elérésétsl) (5). Persze az is

1. dbra. Vérés néi ruba, a Go Red for Women moz-
galom jelképe
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Beteg- Események Kockazati P-érték
szam szama arany (95% CI)
Myocardialis infarktus
né 56,044 2,084 —e— 2,82 (1,29-6,16) 0,009
férfi 45,263 3,613 —e— 1,53 (0,91-2,59) 0,11
Ischaemids szivbetegség
né 56,044 6,082 = 1,92 (1,26-2,93) 0,002
férfi 45,263 7,854 e+ 1,45 (1,05-1,99) 0,023
CV mortalitas
né 56,044 720 [ 5,31 (3,37-8,37) 0,001
férfi 45,263 940 —o— 0,94 (0,54-1,62) 0,82
Osszmortalitas
né 56,044 8,181 —&— 4,19 (1,72-10,02) 0,002
férfi 45,263 8,776 = 1,28 (1,02-1,60) 0,036
T T T 1
0,5 1 2 4 8 16

2. dbra. 1 mmol/l LDL-szint-emelkedés kockdzatnovels hatdsa (7)

— N6k = = =Férfiak

- -

LDL-koncentracié (mmol/l)
N

20 40 ) 60 80 100
Eletkor (évek)

— N6k = = =Férfiak

HDL-koncentréacié (mmol/l)

20 40 60 80 100
Eletkor (évek)

3. dbra. A nék életciklusai sordn az LDL- és HDL-koleszterin-szint vdl-

tozdsai (7)

igaz, hogy a nék nagyobb ardnyban utasitjik el a
statinkezelést val6s vagy vélt intolerancia miatt,
mint a férfiak, és kevésbé vannak meggy6z8dve
annak eldnyeir8l. Pedig a nSk CV veszélyezte-
tettsége nagyobb mértékben fokozodik 1 mmol/1
LDL-szint emelkedésével (2. dbra). A nsk élet-
Gtja sordn sajitos véltozasok figyelhetSek meg a
lipidek vonatkozdsiban, melyek szintjét minden
satmenet” — kezdve a menarchétél az aktiv menst-
rudci6s ciklus id8szakédn dt a peri- és posztmeno-
pauzdig — jelent&sen befolydsolja, amelyrdl a
LAM egy koribbi lapszdmaban részletesen is
olvashattak (3. dbra) (6, 7).

Mint sok mds betegség és rizik6faktor esetén,
hypertonidban is megfigyelhetSek nemek kozot-

ti kiilonbségek a patofiziolégidban, epidemiol6-
gidban, s6t még a kezelés vonatkozasiban is. Az
amerikai National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) adatai szerint 2017 és
2020 kozott 46,7% volt a 20 év feletti lakossig
korében a hypertonia prevalencidja (a férfiak
50,4%-a és a n8k 43,0%-a szamitott hypertonids-
nak). Szimszertien ez 122,4 milli6 felndttet je-
lent (62,8 milli6 férfi és 59,6 millié n&). 64 éves
korig tobb a hypertonids férfi, 65 éves kortdl
nagyobb a n8k arinya (4). Minden 6tddik ameri-
kai n8 haléldért a hypertonia a felel8s, és a magas
vérnyomds meglepd médon nagyobb terhet ré a
n&kre, mint a férfiakra. A hypertonit a n8k hala-
lozdsinak és CV betegségeinek legfdbb riziko-
faktorai kézott tartjuk szdmon, hiszen dsszefiigg
a n8k teljes életciklusdval. A férfiaktol kiilonbo-
28 epidemioldgiai sajitossigokat az Osztrogén
jelenléte, a peripartum id&szak sajitossigai, majd
a peri- és posztmenopauza Osztrogénhidnya ma-
gyardzza. Az 8sztrogén szerepét az dsszefoglald
késsbb részletezi, mely egyrészt direkt médon hat
a n6i érrendszerre, masrészt hidnya attételesen,
egyéb rizikéfaktorok (obesitas, dyslipidaemia)
kialakuldsin keresztiil vezet hypertonidhoz, CV
betegségekhez. A balkamra-hypertrophia mellett
az érfali rugalmatlansdg, az artérids stiffness is
ugrisszertien fokozédik a menopauza utin ndk-
ben, a hasonl6 kort férfiakhoz képest. Erdekes-
ség, hogy a sémegszoritisnak f8leg nsk esetében
van jelentds vérnyomdascsokkentd hatdsa (8).

Az Eurépai Hypertonia Térsasig (ESH) leg-
frissebb, idén megjelent ajinldsaban részletesen
foglalkozik a nemek kozotti killonbség fiziol-
giai hétterével, a n8k hypertonidjinak speciilis
kérdéseivel (9).

A diabetes mellitus tébb mint 29 milli6 ameri-
kait érint, kozilik 12,9 millié n&t, akik nagy
része T2DM-ben szenved (4). A T2DM kétsze-
resére emeli az MI és a stroke kockdzatat, és
szintén hozzdjirul a szivelégtelenség kialakuldsa-
hoz és kedvez&tlenebb kimeneteléhez. Ugyanak-
kor a T2DM nagyobb mértékben befolyasolja a
n8k CV kockdzatdt, mint a férfiakét. Sajnos a
dohédnyzas igen nagy arinyokat olt a fiatal, tiz-,
hisz- és harmincéves korosztilyok korében. Ke-
vesen tudjék, hogy az azonos mértékben do-
hanyz6 nék és férfiak k6ziil ez a nékre nagyobb
CV veszélyt jelent.

Nokre specifikusan jellemzs
rizikéfaktorok

Egyes rizikéfaktorok csak nékre vonatkoznak,
példaul a polycystds ovarium szindréma (PCOS),
vagy azok a vdranddssiggal kapesolatos kocka-
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1. tabldzar. A nék specidlis rizikdfaktorai, azok kivetkezményei és a teenddk

Allapot
PCOS

CV kévetkezmények
CV események

Gestatiés hypertonia

Praeeclampsia
kockazatét

Gestati6s diabetes
kockdzatit

Vetélés, korasziilés

Peripartum thromboembolidk

(Korai) menopauza
CV kockazat

hypertonia, T2DM, metabolikus szindréma,

késsbbi hypertonia, CV események

noveli a hypertonia, a stroke, az ISZB és a mortalitds

noveli a T2DM, a hypertonia, a stroke és az ISZB

noveli a CV betegségek és a CV haldlozas, valamint

a cerebrovascularis események kockazatat

VTE-recidiva, fokozott CV kockazat

hypertonia, elhizds, dyslipidaemidk, fokozott

TeendSk

rizikéfaktorok kontrollja,
életmodviltds, fogyis,

szigort diéta

szoros vérnyomaskontroll,
rendszeres ellen8rzés,

egyéb rizik6faktorok vizsgilata

szoros vérnyomaskontroll,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizik6faktorok vizsgilata

szoros CV-kontroll, rendszeres
ellendrzés, egyéb rizikéfaktorok
vizsgalata

szoros kockazatbecslés,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizikéfaktorok vizsgalata

thrombophilia vizsgilata,
rizik6faktorok sziirése,
thromboprofilaxis

szoros kockazatbecslés,
rendszeres ellendrzés, egyéb
rizikéfaktorok vizsgalata

zati tényez8k (terhességi hypertonia, gestatios
diabetes vagy peripartum thromboembolidk),
melyek novelhetik a n8k késdbbi cardiovascula-
ris kockdzatit. Ezek anamnesztikus tisztizdsa
elengedhetetlen feladat minden né&beteg eseté-
ben (1. tdblizat). Patolégids terhesség, illetve
gestatids szov8dmények az Osszes terhesség
10-20%-dban fordulnak el& és 1,8—4-szeresére
novelik a késsbbi CV események eléforduldsat.
A placenta diszfunkciéja, és a hitterében val6szi-
nisithetd endothel-dszfunkci6 el@revetitheti a
késdbbi sziv-ér rendszeri események fokozott
esélyét. A terhességi hypertonia egy kordn kez-
ddds, sziilés utdn is fennmaradé hypertonia kez-
dete lehet, igy korai CV rizikétényezdként kell
r4 tekinteni. Egy 3 488160 n&t, koztitk 198 252,
praeeclampsiiban szenvedd virandést magiban
foglalé6 metaanalizis adatai szerint 10-15 évvel
késébb a praeeclampsia 3,7-szeresére novelte a
hypertonia, 2,2-szeresére az ischaemids szivbe-
tegség, 1,8-szeresére a stroke, és masfélszeresére
az Osszhaldlozds kockazatit (70). A gestatids
diabetes 1,4-20-szorosira emeli a késébbi
T2DM, 2-szeresére a hypertonia és a stroke, mig
2,8-szeresére az ischaemids szivbetegség rizikéjat
(11). Korasziilés, vagyis a 37. varand6ssagi hét
eldtti sziilés 2-szeresére emelheti a cardiovascu-
laris betegségek és a coronariahaldlozds esélyét,
és ez a kockdzat annil nagyobb, minél inkabb a
34. hét eldtt torténik a sziilés. A vetélés szintén
kozel kétszeresére emeli az M1, a cerebrovascula-

ris torténések és a renovascularis hypertonia rizi-
kéjét (12). Fontos szempont lehet, hogy egy né
mennyi ,id6t t6lt”, mennyi ideg van aktiv
dsztrogéntermelés id8szakaban, vagyis a menar-
ché és a menopauza id&pontjanak ismerete ki-
emelt jelent8ségli. A korai, vagyis a 40 éves kor
elstt bekovetkez8 menopauzat régéta kockizat-
névels tényezének tartjuk. Az &sztrogénnek
szamos potencialis véd&hatast tulajdonitunk: a
vasculatura megfelel érténusinak fenntartdsa
érdekében fokozza a nitrogén-monoxid okozta
vasodilatatiot, gitolja a coronaridk vasospasmu-
sat, fokozza a szervek vérdramldsit és csokkenti
a periférids érellenallast, fokozza a perctérfoga-
tot, gitolja a szivizomsejtek apoptosisat.
Szdmos egyéb protektiv mechanizmusban kéz-
ponti szerepe van, igy antioxidins és gyulladas-
gatl6 hatdst, kedvez8en befolydsolja a lipidpro-
filt, fokozza az inzulinszenzitivitdst, gitolja a
stlygyarapodast és csokkenti a visceralis zsirfel-
szaporodast. Vannak persze kedvez&tlen hatdsai
is, példaul emeli a trigliceridszintet, a C-reaktiv
protein szintjét és az alvaddsi faktorokét. Mégis a
posztmenopauzilis hormonpétlassal kapcsolatos
vizsgalati adatok és bizonyitékok ellentmondai-
sosak, jelenleg a HRT nem javasolt a CV kocka-
zat csokkentésére (13). Egy igazdn érdekes és
egészen friss, 156 000 litszélag egészséges (CV
betegségektsl mentes) posztmenopauzilis né
12,5 éves kovetésével elvégzett kutatds eredmé-
nyei szerint a MACE (f6bb CV események) el-
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Hagyomanyos rizikéfaktorok:
életkor, hypertonia, dohédnyzas,
hyperlipidaemia, diabetes, fizikai
inaktivitds, mozgasszegény életmod,
diéta hidnya, csaladi el6zmények

Egyéb tényezdk:
patoldgids terhesség, autoimmun
betegségek, kronikus vesebetegség,
mellkasfal-besugarzas, kardiotoxikus
kemoterapia

Hormonalis tényezdk:
korai menopauza, menopauzalis
hormonterapia, polycystas
ovarium szindréma, obesitas,
kardiometabolikus kockazat

Szociookonomiai tényezdk:
Rassz/etnikum, iskoldzottsag,
jovedelem, lakhely

Pszicholégiai faktorok:
depresszio, fesziiltség,
magdny, stressz

Y i Y

v !

Gyulladas

'

Endothel-diszfunkcié, szubklinikai
atherosclerosis, autoném diszfunkcié,

immundiszfunkcio

'

Cardiovascularis betegség
(myocardialis infarktus,
szivelégtelenség, stroke,

hirtelen szivhalal)

4. dbra. A nék cardiovascularis rizikdfaktorai (2)

forduldsa 1,24-szor gyakoribb volt azokban, akik
soha nem szedtek fogamzasgitlét, 14%-kal gya-
koribb a soha nem sziilt n8kben, mig 24%-kal
volt nagyobb az események kockazata a korai, 12
évesnél fiatalabb korban bekovetkezett pubertis
esetén (14).

A menopauza, az Osztrogénhidnyra adott
fiziol6gids vilaszok szdmos ok miatt fokozzak a
CV kockdzatot: a test megvéltozott zsirdsszeté-
tele, a csokkent glitk6ztolerancia, a kéros lipid-
értékek, a magas vérnyomds, a fokozott szimpa-
tikus ténus, az endothel-diszfunkcié és a vascu-
laris gyulladds mind hozz4jirulnak a CV esemé-
nyek gyakoribb el8fordulisihoz (15). A PCOS
nemcsak a ndi infertilitds legf6bb oka, hanem
komoly sziv-ér rendszeri rizikétényezd is, Kana-
daban a reproduktiv korti nsk 8-13%-4t érinti
(1,4-2,2 milli6 £8) (16). A kérkép a n8i hormon-
hiztartds felborult egyensidlydval, oligoame-
norrhoedval, relativ hyperandrogenismussal (alo-
pecia, hirsutismus) jir. Patomechanizmusa nem
teljesen tisztidzott, azonban a metabolikus szind-
réma, az obesitas és inzulinrezisztencia kézpon-
ti szerepet jatszik a kialakuldsdban. A létrejovs
T2DM, hypertonia és dyslipidaemia endothel-
diszfunkcidhoz és korai szubklinikai athero-
sclerosishoz vezethet. A nemzetkozi ajinlasok

PCOS-ben szenvedd ndk esetében egyértelmiien
javasoljak a CV kockazat rendszeres felmérését,
beleértve a testsaly 6-12 havonta t6rténd ellen-
8rzését, évente a vérnyomdasmérést, a lipidek és a
vércukor ellen8rzését, valamint a dohanyzas
elhagyasit és a rendszeres testmozgist, a stly-
csokkentést. Gybgyszeres terdpidjiban elsdsor-
ban a korai metforminkezelés, illetve a cikussza-
bilyozis jon széba (17). Az Amerikai Kardio-
l6giai Tarsasignak a n8k CV betegségeivel fog-
lalkoz6 bizottsiga (ACC CVD in Women Com-
mittee) sorra vette azokat az egyedi rizikéténye-
z8ket és hatismechanizmusokat, melyek a n8k
CV betegségeiért felelgsek lehetnek (4. dbra) (2).

Ischaemids szivbetegség

A koszortér-betegség reprezentilja a n8k sziv-ér
rendszeri halilozadsinak t6bb mint 50%-4t, és a
negyvenes kort vagy id8sebb n8k tébb mint
egyharmada valamilyen mértékdi koszoraér-be-
tegségben szenved. Annak ellenére, hogy a széles
koér( prevencids stratégidk és az egyre korsze-
rlibb kezelési rezsimek jelent8sen csékkentették
a CV halilozist, ezek a kedvez8 tendencidk nem
egyformin érvényesiilnek a két nemben. Az MI
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incidencidja példdul nagyobb mértékben csok-
kent a férfiakban, mint a n8kben. Az akut coro-
naria szindréma (ACS) klinikai tiineteivel (bele-
értve a STEMI-t és a NSTEMI-t is) kérhazba fel-
vett n8knek nagyobb a kérhazi haldlozasa, mint
a férfiaknak (78). Sajnilatos médon a nék hosz-
szabb ,id8ablakkal”, hosszabb tanakodisi 1d&
utin jelentkeznek, amikor infarktusuk van, de
tovabbi késedelmet szenvednek az adekvit vizs-
gilatok (példdul EKG, cardialis biomarkerek) el-
végzése, és a diagnoézis felallitisa terén is. Ra-
adasul a férfiakhoz képest kevésbé és késén ré-
szesiilnek az irdnyelvek altal elirt terdpiakbdl is
(siirg8s invaziv kivizsgalds, megfelels kezelés,
szekunder prevencié és utinkovetés). Sz6 esett
mir arrdl, hogy a ndk a férfiakhoz képest még
hidnyosabban kapnak statinkezelést, de hasonl6-
képpen kevésbé részesiilnek a szekunder preven-
ciéban fontos kettds vérlemezkegitlé kezelésben
is. Tovabb drnyalja a képet, hogy az ischaemiis
szivbetegség tiinetei vagy klinikai jelei (angina
pectoris, tipusos mellkasi fijdalom, ischaemiis
EKG-eltérések, biomarkeremelkedés) miatt
koronarogrifidra keriild nsk 40-65%-dban nem
talilnak obstruktiv coronariabetegséget a katéte-
rezést végz8 hemodinamikusok. Ezt az llapotot
INOCA (ischemia and no obstructive CAD)
vagy MINOCA (myocardial infarction with no
obstructive coronary arteries) gy(ijt&néven szok-
tak jellemezni (79). Ez a ,munkadiagnézis” egy
rendkiviil heterogén betegségcsoportot jeldl,
kezdve a microvascularis betegségtsl, endothel-
diszfunkciét6l a myocarditisen, coronaria-
spasmuson 4t a Takotsubo-cardiomyopathidig.
Miutén egyikiik sem dartatlan allapot, fokozott
halalozasi kockazattal jarnak, tehdt fontos a mi-
elébb feldllitott diagnézis, a megfelels kezelés
kivalasztisa, és a kockdzati tényez8k szigort ke-
zelése, kontrollja (szivbarat étrend, fogyas, do-
hanyzas elhagydsa, megfelel§ vérnyomds- és ko-
leszterinkontroll).

Pitvarfibrillicié
— stroke-kockazat

A pitvarfibrillicié életkorra korrigalt eléfordu-
lisa kisebb n&kben, mint férfiakban. Ugyan-
akkor ebben a betegségben szenved ndk ids-
sebbek, a férfiakhoz képest gyakrabban hyperto-
nidsok vagy szenvednek billenty{ibetegségekben,
és rajuk a szivelégtelenség megtartott BK-i ejek-
ci6s frakciéval jar6 tipusa (HFpEF) jellemzd, de
ritkdbban van koszordér-betegségitk (20). Sza-
mos bizonyitékunk van arra, hogy nékben na-
gyobb a cardiogen, pitvarfibrilliciébdl eredd
stroke kockazata, mint férfiakban. Ez a fokozott

kockdzat akdr 20-30%-kal nagyobb veszélyezte-
tettséget is jelenthet. Nem véletlen, hogy a non-
valvularis pitvarfibrillicié stroke-kockdzatdnak
felmérésére szolgalé CHA,DS -VASc score pont-
szdmban a n8i nem kockdzatnoveld tényez8ként
1 pontot ér (21). Férfiakkal sszevetve a n8k pit-
varfibrillicié okozta stroke-ja stilyosabb kime-
netelti és komolyabb maradandé kirosodast
okoz. Ugyanakkor az 4j ti-
pust alvadasgatlok haszna-
lata kevésbé okoz n8kben
vérzést, mint férfiakban
(20). Annak ellenére, hogy
a n8k pitvarfibrilliciéja
gyakrabban jir tiinetekkel,
n8k esetében a kezelorvo-
sok a férfiakhoz képest ke-
vésbé torekednek ritmus-
kontrollra (vagyis a sinus-
item visszadllitdsdra). N4-
luk kevesebb kardioverziéra keriil sor (26,7 vs.
32,4%), és kevesebb n& keriil pitvarfibrillicié
miatt elektrofiziol6giai beavatkozasra, abliciéra
(4,9 vs. 5-9%). Raadédsul a n6k gyakrabban ta-
pasztalnak stlyos mellékhatdsokat a ritmuskont-
roll sordn. Tart6san fennalls, perzisztens pitvar-
fibrilliciéban szenvedd ndk tobbszor észlelnek
kedvez&tlen eseményeket az antiaritmids gy6gy-
szerek szedése sorin, nagyobb a pacemaker-
implanticié ardnya, de fokozott a CV haldlozis,
a szivelégtelenség miatti hospitalizicié és a
thromboembolids sz6v6dmények esélye is (22).

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség el6fordulisa jarvinyszeriien
novekszik, korai felismerésének, st megelszé-
sének 6ridsi jelent&sége volna a gyakori kérhézi
(Gjra) felvételek és a mortalitds csokkentése ér-
dekében. Két alapvetd fenotipusa koziil ismer-
tebb a csékkent balkamrai ejekciés frakciéval
jir6 (HFrEF) véltozata. Mig ennek a kezelé-
sében szdmos, erds bizonyitékokkal rendelke-
28 gyogyszercsalad (B-blokkolok, ACE-gitlok,
ARNI, MRA-k és SGLT2-gitlok) 4ll a rendelke-
zéstinkre, addig a megtartott ejekciés frakcidval
jaré (HFpEF) szivelégtelenségnek mér a felisme-
rése is nehezebb, és bizonyitottan elényos tera-
pidt is nehezebben taldlunk (kizdrélag az SGLT2-
gatlokat). A kétféle szivelégtelenség elgfordulisa
rdaddsul igen jelentds nemi kiilonbségeket is
mutat, hiszen a HFpEF sokkal gyakoribb az elhi-
zott, hypertonids, T2DM-ben szenveds, szimos
tarsbetegséggel rendelkez8 nék korében: 80 éves
kor felett férfiakban 4-6%, nékben 8-10% az
eléforduldsa, elsGsorban a balkamra-hyper-
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A nék esetében is
a cardiovascularis beteg-
ségek vezetik a morbi-

ditasi és mortalitasi

statisztikakat, aranyuk

trophia, a hipertenziv szivbetegség kialakuldsa
iltal (23). A HFpEF-betegek 55-70%-a né,
szemben a n8k HFrEF-ben észlelt 30-40%-os
elforduldsival. A peripartum cardiomyopathia,
amely egy potencidlisan életveszélyes allapot, a
varandéssdg utolsé hénapjaban vagy a sziilést
kovetd elsd honapokban kialakul6, egyéb okkal
nem magyardzhaté szivelégtelenség elnevezése.
Meglehet&sen gyakori dllapotrdl van sz6, hiszen
minden ezredik terhességben eléfordul és a ké-
s6bbi szivelégtelenség fokozottabb kockizatat
hordozza.

Specialis entitast képvisel az agynevezett dia-
beteses cardiomyopathia, és jellegzetesen a
T2DM-hez tirsulé koribban diasztolés disz-
funkciénak nevezett HFpEF-et jellemzi. Elgkels
helyen 4ll a diabeteses betegek leggyakoribb CV
haldlokai kozott. Kialakulidsival a n6i nem, az
1d8sebb életkor, a hypertonia, az elhizis, a diabe-
tes hosszabb fennélldsa és a nephropathia jelen-
léte szoros sszefiiggést mutatott egy 1778 dia-
beteses beteg részvételével zajl6 keresztmetszeti
vizsgalatban (24).

Kockazatbecslés, szakmai
ajanlasok

A LAM egy-két éve részletesen bemutatta az
Eurépai Kardiolégiai Térsasig (ESC) 2021-ben
publikalt Gj prevencids ajinldsat (25, 26). A guide-
line sok hasznos tGjitisa mellett tudnunk kell,
hogy a hagyominyos rizikétaktorokon alapulé
kockazatbecslés alulbecsiili a n8k veszélyezte-
tettségét, ezaltal hamis biztonsigérzetet adhat
annak, aki ennek alapjan akarja nébetege 10 éven
beliili CV kockazatat felmérni. Ismert, hogy a
magyar populdciét a nagy kockdzata kategériaba
soroltdk be, ugyanakkor magyar adatok nem all-
tak rendelkezésre a kockazatbecslési SCORE2-
tablazat kialakitdsakor. Ismerve a kiemelked8en
rossz hazai CV morbiditidsi
és mortalitdsi mutatékat
(és az LDL-cérték elérési
ardnyt tekintve a nemzet-
kozi adatokhoz képest is
még szomorubb szimokat)
kijelenthetd, hogy még ko-
vetkezetesebben, még ko-
ribban kellene elkezdeni

Az ESC és az Eur6pai Atherosclerosis Tér-
sasdg (EAS) 2019-es koz6s ajinldsa meghatiroz-
ta egy adott egyén CV kockdzatin alapul6 elé-
rendd célértéket, azonban nem tesz nemre sza-
bott, specilis javaslatot (27). Hasonl6képpen a
hypertonia kezelésére vonatkoz6 szakmai ajdnlds
egyarint vonatkozik mindkét nemre, és nem tesz
kiilonbséget ndk és férfiak kozott a rizikdbecs-
lésben (28). Vajon ugyanaz az egyetlen vérnyo-
misérték jelenti-e a magas vérnyomds kiiszobér-
tékét és a kezelés szitkségességének als6 hatdrat
egy virandés ndben, egy perimenopauziban
1év8, vagy egy 75 éves multimorbid n& esetében,
mint egy 50-es, metabolikus szindrémaban szen-
vedd férfi, vagy egy 80 éves id&s férfi esetében?

Részvételi ardny a klinikai
vizsgilatokban

Annak ellenére, hogy a n8k esetében is a CV
betegségek vezetik a morbiditdsi és mortalitsi
statisztikdkat, aranyuk a klinikai vizsgilatokban
jelentésen kisebb, mint a férfiaké. A klinikai
kutatdsi alanyok 2/3-a férfi, az 6sszes klinikai
tanulmdnyt (példaul szivelégtelenség, ACS, hy-
perlipidaemidk) figyelembe véve. A ndk alulrep-
rezentaltsiginak a kutatdsokban legalabb két
tovabbi kdvetkezménye van: egyrészt jelent8sen
befolyasolja az ASCVD-ben szenvedd ndk ese-
tében a diagnézis feldllitdsat (,underdiagnosis™)
és az annak megfelel§ kezelést (,undertreat-
ment”). Masrészt felmeriilhet, hogy a klinikai ta-
nulmanyok eredményeib6l szirmazé evidenciak,
melyek dont8en férfi betegeken igazolédtak,
mennyire alkalmazhatéak nékben is? Vajon léte-
zik-e olyan guideline, amelynek javaslatai, irdny-
mutatdsai kiilonbséget tesznek férfiak és ndk
kozott (29)2 A jovben torekedni kellene arra,
hogy kiegyenstlyozottabb legyen a nemek ardnya
a bevont betegek kozott. S6t, szervezhetnének
tdbb olyan vizsgilatot, amely azokra a fokozott
kockazatt n6kre fékuszal, akiknek a férfiaknal
nagyobb a sziv-ér rendszeri veszélyeztetettsége.

Osszefoglalis — teendSk

2023-ban nehéz elhinni, hogy a n&k ilyen mérté-
k{ diszkriminaciénak vannak kitéve a szivbeteg-

a klinikai vizsgalatokban
mégis jelentGsen kisebb,
mint a férfiaké.

ségek vonatkozdsiban, és ilyen nagy egyenl&t-
lenségek léteznek a két nem kozott. Joval na-
gyobb erdfeszitéseket kellene tenniink annak
érdekében, hogy az a ,stigma”, mely szerint a
sziv-ér rendszeri betegségek elsGsorban a férfia-
kat érintik, megsz(injon, és a ndk is egyenld esé-
lyeket kapjanak a CV betegségeik id&ben torténd

példiul az erélyes antilipae-
mias kezelést, hiszen az is-
mert szlogen hazdnkra hat-
vinyozottan igaz: ,minél
kisebb az elért LDL-szint,
annil jobb”, ,,minél kordbban kezdjiik a kezelést,
annél jobb” — a n&k esetében is!
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felismerése és adekvat kezelése, végsé soron a
rosszabb kildtdsaik javitdsa érdekében. A felada-
tok egyarant érintik az egészségiigyben dolgo-
z6k tudisinak bdvitését, és a dontéshozok
figyelmének felhivasit. Fontos, hogy a laikus
emberek ismereteit is néveljitk, maguk a n8k t6-
rekedjenek az egészségesebb életvitelre és jirja-
nak el legalabb olyan mértékben a sziv-ér rend-
szeri sz{irévizsgalatokra, mint ahogyan azt a daga-
natos betegségek megel6zése érdekében teszik
(18). A LAM , A n68k egészsége” rovata a maga
szerény eszkozeivel ezt a célt szeretné szolgélni.

Teenddk:

—a CV rizikéfaktorok alapos felmérése, koc-
kazatbecslés (mar a menopauza el6tt is!);

Irodalom

—a kezelends eltérések (vérnyomds, vércukor,
LDL-koleszterin, teststly) guideline-ok altal
eléirt kezelése, torekvés a célértékek elérésére;

—a patolégids terhességen (praeeclampsia, ko-
rasziilés, gestatiés diabetes, VIE) atesett vagy
PCOS-ben szenvedd nék fokozott ellendrzése,
kockazatbecslése;

—nd&k szivpanaszai (mellkasi fijdalom, ritmusza-
var, szivelégtelenség) esetén ugyanolyan alapos ki-
vizsgalas és adekvat kezelés, mint férfiak esetében;

—minél t6bb (aktiv kortl) né bevonisa a kli-
nikai vizsgilatokba;

—n&kre specifikus ajanlisok megfogalmazisa;

—a n8k CV veszélyeztetettségének tudatosi-
tdsa, az egészséges életmdd népszerdsitése.
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Mindenki szamara ajanlott gy6gymod

Minden beteget érdemes arra batoritani, hogy illesszenek a napirendjiikbe 1égz8gyakorlatokat. Ezek legtobbszor las-
sU, ritmikus 1égzést takarnak, amit dltaliban Valamilyen meditdci6 egészit ki. Egyes formiit 8sid6k 6ta gyakoroljik,
az 1940-es évek 6ta pedig a nyugati tudomany is ismeri a szabdlyozott 1égzés hasznossagat A légz8gyakorlatokkal
kapcsolatos tudoményos Vlzsgalodas mégis csak az elmult hdrom évtizedben élénkiilt meg igazdn, olyannyira, hogy a
Scientific Reports idén hirom janudri, témdaba vigd metaanalizise szerint az elmult néhdny évben példa nélkiili érdek-
18dés nyilvinul meg a kiilonb6z6 1égzéstechnikak terdpids potencialja irant. Guy William Fincham és munkatarsainak
oA légzésmunka hatdsa a stresszre és a mentélis egészségre: A randomizalt-kontrolldlt vizsgilatok metaanalizise”
cimii tanulmdnya a légz8gyakorlatoknak a legtébb krénikus betegség kialakuldsdban oki szerepet jitsz6 pszichol6-
giai stresszre gyakorolt hatdsit elemzi. A vizsgilat eredményei alapjin elmondhatd, hogy alégzdgyakorlatok kis-ko-
zepes mértékben, szignifikinsan (p=0,0009) csokkentették a SZUb]thlV stressz-szintet, és hasonlé, 521gn1ﬁkans
(p <0,0001) mértékben csdkkentették a szubjektiv szorongisszintet és a depressziét is. Mar egy alkalom is csok-
kenti a felnSttek szorongdsit, kortizolszintjét és n. vagus tonusit. A 12 hetes lasst 1égzéses tréning a szubjektiv
stresszen kiviil jelentsen csékkenti a szivirekvencidt, a vérnyomadst és a testtdmeget, az egyhetes gyakorlis pedig
a nyugalmi szivritmust is. Egy hirom hénapos lasst, mély 1égzéses gyakorlast vizsgdlé tanulmédny a 2-es tipusu
diabetes javuldsrél, az oxidativ stressz és a vércukorszintek, valamint a HbA  -szint és a BMI csokkenésérdl szamol
be. Légz8gyakorlattal csokkenthets a gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) és a protonpumpagitlé-haszni-
lat nem eroziv GERD esetén. Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a legtobb paciens gyorsan és konnyen, minimalis
oktatdssal megtanulja a technikdkat, és a klinikdn kiviil is gyakorolhatja azokat a sajit idejében. Rdaddsul a legtobb
légzésmobdszer elvégzéséhez rovid id6, minddssze néhiny perc is elég. A naponta minddssze 5 percig tarté gyakorlas
is a mentélis és fizikai egészség bizonyithaté javuldsit eredményezi.
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