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A nôk és a cardiovascularis betegségek
BENCZÚR BÉLA

A nôk és férfiak kockázati tényezôi, társa-
dalmi és környezeti faktorai, szív-ér rend-
szeri betegségeik megjelenési formája, felis-
merése és kezelése között jelentôsek a
különbségek. Nem véletlen, hogy a legfris-
sebb statisztikák szerint több nô, mint férfi
veszíti életét cardiovascularis betegségek-
ben. A klasszikus rizikófaktorokon túl a nôk
olyan egyedi, sajátos kockázati tényezôkkel
is rendelkeznek, melyek jelentôsen befolyá-
solják a késôbbi cardiovascularis betegsé-
geik kialakulásának kockázatát. A jelen
összefoglaló áttekintést kíván adni a külön-
bözô cardiovascularis betegségek, például
az érelmeszesedés, a pitvarfibrilláció, a szív -
elégtelenség, és a szívizominfarktus nem-
hez kötött jellemzôirôl. Ha az egészségügyi
szakemberek nagyobb figyelmet fordítaná-
nak ezekre az ismeretekre, javítható lenne a
nôk szív- és érrendszeri betegségeinek felis-
merése, kezelése és kimenetele.

rizikótényezôk, nemhez kötött állapotok,
cardiovascularis betegség, halálozás,

egyenlôtlenség

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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Az atheroscleroticus cardiovascularis be -
teg séget (ASCVD) hosszú idôn át elsô-
sorban a férfiak betegségének tartották,

legfeljebb az élt az (orvosi) köztudatban, hogy a
menopauza után megnô a nôk veszélyeztetettsé-
ge is. A „bikinimedicina” elnevezés arra a tévhitre
utal, amely szerint a nôk egészsége mindössze a
fürdôruha által fedett testrészek, az emlô és a nôi
reproduktív szervek betegségeire korlátozódik,
csak ebben különbözik a férfiakétól (1). Pedig a
statisztikák mást mutatnak: a WHO adatai sze-
rint 2019-ben globálisan 7,5 millió nô halt meg
szívbetegségek következtében. Az Egyesült Álla-
mokban a nôk körében is a CV (cardiovascularis)
megbetegedések képviselik a legfôbb halálokot

(évi 400 000 haláleset), melyeknek nagy része
ischaemiás szívbetegség. Még drámaibb ez a
szám, ha arra gondolunk, hogy minden harmadik
nô szívbetegségben hal meg, és a 20 év feletti nôk
45%-ának van/lesz valamilyen szívbetegsége (2).
A klasszikus rizikótényezôk (hypertonia, diabe -
tes, dyslipidaemia) együttes jelenléte az obesitas-
sal és/vagy a csökkent fittséggel, mozgásszegény
életmóddal igen jellemzôek az amerikai nôkre.
De a fenti adatok nemcsak a tengerentúlon iga-
zak, hiszen az ASCVD évente 4 millió ember
haláláért felelôs Európában is, és meglepô módon
nagyobb a nôk halálozása, mint a férfiaké (2,2
millió nô és 1,8 millió férfi). Így könnyen érthe-
tô, hogy a halálozásnak és a maradandó egészség-
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károsodásnak is változatlanul az ASCVD a leg-
fôbb oka világszerte. 

Régóta tudjuk, hogy az életkor elôrehaladtával
a nôi hormon, az ösztrogén vasculaturára kifej-
tett védôhatása csökken/megszûnik. Egyre in -
kább ismertté válik az is, hogy a nôi érrendszer
sokkal komplexebb funkcionális eltérésekre van
„programozva”, mint a férfiaké a nôi életciklusok
során bekövetkezô hormonális változások követ-
keztében (pubertás, várandósság, peripartum

idô szak, menopauza) (3). Nem véletlen, hogy az
Amerikai Szívgyógyászok Szövetsége (American
Heart Association) által éppen 20 évvel ezelôtt
meghirdetett „Go Red for Women” mozgalma is
azt a célt tûzte a zászlajára, hogy felhívja mind a
laikusok, mind a szakemberek figyelmét a nôk
szívbetegségeinek jelentôségére annak érdeké-
ben, hogy eltûnjenek az egyenlôtlenségek a nôk
szívbetegségeinek ellátásában. Ennek jelképe egy
vörös nôi ruha, melyet a ruhánkra kitûzve hord-
hatunk (a kitûzô helyett egy vörös sál, csat vagy
bármi egyéb kiegészítô megteszi), ez azonban
nemcsak egy kitûzô, hanem egy vörös riadó.
Riadó, hiszen nincs idô tétlenkedni, azonnal cse-
lekedni kell, csak így érhetô el, hogy javuljanak a
nôk CV betegségeinek kilátásai (1. ábra).

Klasszikus rizikófaktorok

2017–2020 között az Egyesült Államok felnôtt la -
kossága körében az 5,2 mmol/l-t meghaladó össz -
koleszterin-szint a felnôtt férfiak 32,8%-ában,
míg a nôk 36,2%-ában fordult elô. Emelkedett
LDL-C-szintet (≥3,3 mmol/l) a férfiak között
25,6%-ban, nôk között 25,4%-ban igazoltak, míg
1 mmol/l alatti HDL-szintje a férfiak 24,9%-ának
és a nôk 9,3%-ának volt (4). A statisztikák azt
mutatják, hogy a nôkkel kapcsolatban kevésbé
következetesek az orvosok a kitûzött LDL-cél -
érték elérésében, hiszen számukra ritkábban ír -
nak fel nagy intenzitású statinokat, az átlagos
statindózisok kisebbek, mint a férfiak gyógy szer -
adagjai. Ez pedig azt eredményezi, hogy a nôk
dyslipidaemiája kevésbé jól kezelt, kevésbé kont -
rollált (pedig a férfiak nagy részénél is távol
vagyunk a célérték elérésétôl) (5). Persze az is

RÖVIDÍTÉSEK

ACC: Amerikai Kardiológusok Társasága
(American College of Cardiology)
ACE-gátló: angitenzinkonvertálóenzim-gát ló
ACS: akut coronaria szindróma
ARNI: angiotenzinreceptor-blokkoló/nep -

ri lysininhibitor
ASCVD: atheroscleroticus cardiovascularis

betegség
CAD: koszorúér-betegség (coronary artery

disease)
CV: cardiovascularis
EAS: Európai Atherosclerosis Társaság (Eu -

ro pean Society of Atherosclerosis)
ESC: Európai Kardiológiai Társaság (Euro -

pean Society of Cardiology)
HDL: nagy sûrûségû lipoprotein (high den -

sity lipoprotein)
HFpEF: megtartott balkamra-funkcióval já -

ró szívelégtelenség
HFrEF: csökkent balkamra-funkcióval járó

szívelégtelenség
HRT: hormonpótló kezelés (hormone rep la ce -

ment therapy)
LDL: kis sûrûségû lipoprotein (low density

lipoprotein)
MACE: fôbb szív-ér rendszeri események

(ma jor adverse cardiovascularis event)
MI: myocardialis infarktus
MRA: mineralokortikoid-receptor-anta go -

nista
NHANES: National Health and Nutrition

Examination Survey
NSTEMI: ST-szakasz-elevációval nem járó

szív izominfarktus
PCOS: polycystás ovarium szindróma
SGLT2-gátló: nátrium-glükóz ko transz por -

ter-2-gátló
STEMI: ST-szakasz-elevációval járó szív -

izom  infarktus
T2DM: 2-es típusú diabetes mellitus
VTE: vénás thromboembolia

1. ábra. Vörös nôi ruha, a Go Red for Women moz-
galom jelképe 
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igaz, hogy a nôk nagyobb arányban utasítják el a
statinkezelést valós vagy vélt intolerancia miatt,
mint a férfiak, és kevésbé vannak meggyôzôdve
an nak elônyeirôl. Pedig a nôk CV veszélyezte-
tettsége nagyobb mértékben fokozódik 1 mmol/l
LDL-szint emelkedésével (2. ábra). A nôk élet -
útja során sajátos változások figyelhetôek meg a
lipidek vonatkozásában, melyek szintjét minden
„átmenet” – kezdve a menarchétól az aktív menst -
ruációs ciklus idôszakán át a peri- és posztmeno-
pauzáig – jelentôsen befolyásolja, amelyrôl a
LAM egy korábbi lapszámában részletesen is
olvashattak (3. ábra) (6, 7).

Mint sok más betegség és rizikófaktor esetén,
hypertoniában is megfigyelhetôek nemek közöt-

ti különbségek a patofiziológiában, epidemioló-
giában, sôt még a kezelés vonatkozásában is. Az
amerikai National Health and Nutrition Exa mi -
nation Survey (NHANES) adatai szerint 2017 és
2020 között 46,7% volt a 20 év feletti lakosság
körében a hypertonia prevalenciája (a férfiak
50,4%-a és a nôk 43,0%-a számított hypertoniás-
nak). Számszerûen ez 122,4 millió felnôttet je -
lent (62,8 millió férfi és 59,6 millió nô). 64 éves
korig több a hypertoniás férfi, 65 éves kortól
nagyobb a nôk aránya (4). Minden ötödik ameri-
kai nô haláláért a hypertonia a felelôs, és a magas
vérnyomás meglepô módon nagyobb terhet ró a
nôkre, mint a férfiakra. A hypertoniát a nôk halá-
lozásának és CV betegségeinek legfôbb rizikó-
faktorai között tartjuk számon, hiszen összefügg
a nôk teljes életciklusával. A férfiaktól különbö-
zô epidemiológiai sajátosságokat az ösztrogén
jelenléte, a peripartum idôszak sajátosságai, majd
a peri- és posztmenopauza ösztrogénhiánya ma -
gya rázza. Az ösztrogén szerepét az összefoglaló
késôbb részletezi, mely egyrészt direkt módon hat
a nôi érrendszerre, másrészt hiánya áttételesen,
egyéb rizikófaktorok (obesitas, dyslipidaemia)
kialakulásán keresztül vezet hypertoniához, CV
betegségekhez. A balkamra-hypertrophia mel lett
az érfali rugalmatlanság, az artériás stiffness is
ugrásszerûen fokozódik a menopauza után nôk-
ben, a hasonló korú férfiakhoz képest. Ér de kes -
ség, hogy a sómegszorításnak fôleg nôk esetében
van jelentôs vérnyomáscsökkentô ha tása (8).

Az Európai Hypertonia Társaság (ESH) leg-
frissebb, idén megjelent ajánlásában részletesen
foglalkozik a nemek közötti különbség fizioló-
giai hátterével, a nôk hypertoniájának speciális
kérdéseivel (9).

A diabetes mellitus több mint 29 millió ameri-
kait érint, közülük 12,9 millió nôt, akik nagy
része T2DM-ben szenved (4). A T2DM kétsze-
resére emeli az MI és a stroke kockázatát, és
szintén hozzájárul a szívelégtelenség kialakulásá-
hoz és kedvezôtlenebb kimeneteléhez. Ugyan ak -
kor a T2DM nagyobb mértékben befolyásolja a
nôk CV kockázatát, mint a férfiakét. Sajnos a
dohányzás igen nagy arányokat ölt a fiatal, tíz-,
húsz- és harmincéves korosztályok körében. Ke -
ve sen tudják, hogy az azonos mértékben do -
hányzó nôk és férfiak közül ez a nôkre nagyobb
CV veszélyt jelent.

Nôkre specifikusan jellemzô
rizikófaktorok

Egyes rizikófaktorok csak nôkre vonatkoznak,
például a polycystás ovarium szindróma (PCOS),
vagy azok a várandóssággal kapcsolatos kocká -

3. ábra. A nôk életciklusai során az LDL- és HDL-koleszterin-szint vál-
tozásai (7)

2. ábra. 1 mmol/l LDL-szint-emelkedés kockázatnövelô hatása (7)
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zati tényezôk (terhességi hypertonia, gestatiós
diabetes vagy peripartum thromboemboliák),
me lyek növelhetik a nôk késôbbi cardiovascula-
ris kockázatát. Ezek anamnesztikus tisztázása
elengedhetetlen feladat minden nôbeteg eseté-
ben (1. táblázat). Patológiás terhesség, illetve
gestatiós szövôdmények az összes terhesség
10–20%-ában fordulnak elô és 1,8–4-szeresére
növelik a késôbbi CV események elôfordulását.
A placenta disz funkciója, és a hátterében valószí-
nûsíthetô en do thel-dszfunkció elôrevetítheti a
késôbbi szív-ér rendszeri események fokozott
esélyét. A terhességi hypertonia egy korán kez-
dôdô, szülés után is fennmaradó hypertonia kez-
dete lehet, így ko rai CV rizikótényezôként kell
rá tekinteni. Egy 3 488 160 nôt, köztük 198 252,
praeeclampsiában szenvedô várandóst magában
foglaló metaanalízis adatai szerint 10-15 évvel
késôbb a prae eclamp sia 3,7-szeresére növelte a
hypertonia, 2,2-szeresére az ischaemiás szívbe-
tegség, 1,8-szeresére a stroke, és másfélszeresére
az összhalá lozás kockázatát (10). A gestatiós
diabetes 1,4–20-szo rosára emeli a késôbbi
T2DM, 2-szeresére a hy pertonia és a stroke, míg
2,8-szeresére az ischae miás szívbetegség rizikóját
(11). Kora szü lés, vagyis a 37. várandóssági hét
elôtti szülés 2-sze resére emelheti a cardiovascu-
laris betegségek és a coronariahalálozás esélyét,
és ez a kockázat annál nagyobb, minél inkább a
34. hét elôtt történik a szülés. A vetélés szintén
közel kétszeresére emeli az MI, a cerebrovascula-

ris történések és a renovascularis hypertonia rizi-
kóját (12). Fontos szempont lehet, hogy egy nô
mennyi „idôt tölt”, mennyi ideg van aktív
ösztrogéntermelés idôszakában, vagyis a menar-
ché és a menopauza idôpontjának ismerete ki -
emelt jelentôségû. A korai, vagyis a 40 éves kor
elôtt bekövetkezô menopauzát régóta kockázat-
növelô tényezônek tartjuk. Az ösztrogénnek
számos potenciális védôhatást tulajdonítunk: a
vasculatura megfelelô értónusának fenntartása
érdekében fokozza a nitrogén-monoxid okozta
vasodilatatiót, gátolja a coronariák vasospasmu-
sát, fokozza a szervek véráramlását és csökkenti
a perifériás érellenállást, fokozza a perctérfoga-
tot, gátolja a szívizomsejtek apoptosisát.
Számos egyéb protektív me chanizmusban köz-
ponti szerepe van, így antioxidáns és gyulladás-
gátló hatású, kedvezôen befolyásolja a lipidpro-
filt, fokozza az inzulin szenzitivitást, gátolja a
súlygyarapodást és csökkenti a visceralis zsírfel -
szaporodást. Vannak persze kedvezôtlen hatásai
is, például emeli a trigliceridszintet, a C-reaktív
pro tein szintjét és az alvadási faktorokét. Mégis a
posztmenopauzális hormonpótlással kapcsolatos
vizsgálati adatok és bizonyítékok ellentmondá-
sosak, jelenleg a HRT nem javasolt a CV kocká-
zat csökkentésére (13). Egy igazán érdekes és
egészen friss, 156 000 lát szólag egészséges (CV
betegségektôl mentes) poszt menopauzális nô
12,5 éves követésével elvégzett kutatás eredmé-
nyei szerint a MACE (fôbb CV események) elô-

1. táblázat. A nôk speciális rizikófaktorai, azok következményei és a teendôk

Állapot CV következmények Teendôk

PCOS hypertonia, T2DM, metabolikus szindróma, rizikófaktorok kontrollja, 
CV események életmódváltás, fogyás, 

szigorú diéta

Gestatiós hypertonia késôbbi hypertonia, CV események szoros vérnyomáskontroll, 
rendszeres ellenôrzés, 
egyéb rizikófaktorok vizsgálata

Praeeclampsia növeli a hypertonia, a stroke, az ISZB és a mortalitás szoros vérnyomáskontroll, 
kockázatát rendszeres ellenôrzés, egyéb 

rizikófaktorok vizsgálata

Gestatiós diabetes növeli a T2DM, a hypertonia, a stroke és az ISZB szoros CV-kontroll, rendszeres 
kockázatát ellenôrzés, egyéb rizikófaktorok 

vizsgálata

Vetélés, koraszülés növeli a CV betegségek és a CV halálozás, valamint szoros kockázatbecslés, 
a cerebrovascularis események kockázatát rendszeres ellenôrzés, egyéb 

rizikófaktorok vizsgálata

Peripartum thromboemboliák VTE-recidíva, fokozott CV kockázat thrombophilia vizsgálata, 
rizikófaktorok szûrése, 
thromboprofilaxis

(Korai) menopauza hypertonia, elhízás, dyslipidaemiák, fokozott szoros kockázatbecslés, 
CV kockázat rendszeres ellenôrzés, egyéb 

rizikófaktorok vizsgálata
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fordulása 1,24-szor gya koribb volt azokban, akik
soha nem szedtek fogamzásgátlót, 14%-kal gya-
koribb a soha nem szült nôkben, míg 24%-kal
volt nagyobb az események kockázata a korai, 12
évesnél fiatalabb korban bekövetkezett pubertás
esetén (14).

A menopauza, az ösztrogénhiányra adott
fiziológiás válaszok számos ok miatt fokozzák a
CV kockázatot: a test megváltozott zsírösszeté-
tele, a csökkent glükóztolerancia, a kóros lipid -
értékek, a magas vérnyomás, a fokozott szimpa -
tikus tónus, az endothel-diszfunkció és a vascu -
laris gyulladás mind hozzájárulnak a CV esemé-
nyek gyakoribb elôfordulásához (15). A PCOS
nemcsak a nôi infertilitás legfôbb oka, hanem
komoly szív-ér rendszeri rizikótényezô is, Ka na -
dában a reproduktív korú nôk 8–13%-át érinti
(1,4–2,2 millió fô) (16). A kórkép a nôi hormon -
háztartás felborult egyensúlyával, oligoame -
norrhoeával, relatív hyperandrogenismussal (alo-
pecia, hirsutismus) jár. Patomechanizmusa nem
teljesen tisztázott, azonban a metabolikus szind -
róma, az obesitas és inzulinrezisztencia közpon-
ti szerepet játszik a kialakulásában. A létre jövô
T2DM, hypertonia és dyslipidaemia endo thel-
diszfunkcióhoz és korai szubklinikai athero -
sclerosishoz vezethet. A nemzetközi ajánlások

PCOS-ben szenvedô nôk esetében egyértelmûen
javasolják a CV kockázat rendszeres felmérését,
beleértve a testsúly 6–12 havonta történô el len -
ôrzését, évente a vérnyomásmérést, a lipidek és a
vércukor ellenôrzését, valamint a dohányzás
elhagyását és a rendszeres testmozgást, a súly -
csökkentést. Gyógyszeres terápiájában elsôsor-
ban a korai metforminkezelés, illetve a cikussza-
bályozás jön szóba (17). Az Amerikai Kar dio -
lógiai Társaságnak a nôk CV betegségeivel fog -
lalkozó bizottsága (ACC CVD in Women Com -
mittee) sorra vette azokat az egyedi rizikóténye-
zôket és hatásmechanizmusokat, melyek a nôk
CV betegségeiért felelôsek lehetnek (4. ábra) (2).

Ischaemiás szívbetegség

A koszorúér-betegség reprezentálja a nôk szív-ér
rendszeri halálozásának több mint 50%-át, és a
negyvenes korú vagy idôsebb nôk több mint
egy harmada valamilyen mértékû koszorúér-be -
tegségben szenved. Annak ellenére, hogy a széles
körû prevenciós stratégiák és az egyre korsze-
rûbb kezelési rezsimek jelentôsen csökkentették
a CV halálozást, ezek a kedvezô tendenciák nem
egyformán érvényesülnek a két nemben. Az MI

4. ábra. A nôk cardiovascularis rizikófaktorai (2)
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incidenciája például nagyobb mértékben csök-
kent a férfiakban, mint a nôkben. Az akut coro-
naria szindróma (ACS) klinikai tüneteivel (be le -
értve a STEMI-t és a NSTEMI-t is) kórházba fel-
vett nôknek nagyobb a kórházi halálozása, mint
a férfiaknak (18). Sajnálatos módon a nôk hosz -
szabb „idôablakkal”, hosszabb tanakodási idô
után jelentkeznek, amikor infarktusuk van, de
to vábbi késedelmet szenvednek az adekvát vizs-
gálatok (például EKG, cardialis biomarkerek) el -
végzése, és a diagnózis felállítása terén is. Rá -
adásul a férfiakhoz képest kevésbé és késôn ré -
sze sülnek az irányelvek által elôírt terápiákból is
(sürgôs invazív kivizsgálás, megfelelô kezelés,
szekunder prevenció és utánkövetés). Szó esett
már arról, hogy a nôk a férfiakhoz képest még
hiá nyosabban kapnak statinkezelést, de hasonló-
képpen kevésbé részesülnek a szekunder preven-
cióban fontos kettôs vérlemezkegátló kezelésben
is. Tovább árnyalja a képet, hogy az ischae  miás
szívbetegség tünetei vagy klinikai je lei (angina
pectoris, típusos mellkasi fájdalom, ischaemiás
EKG-eltérések, biomarkeremelkedés) miatt
koronarográfiára kerülô nôk 40–65%-ában nem
találnak obstruktív coronariabetegséget a katéte-
rezést végzô hemodinamikusok. Ezt az állapotot
INOCA (ischemia and no obstructive CAD)
vagy MINOCA (myocardial infarction with no
obstructive coronary arteries) gyûjtônéven szok-
ták jellemezni (19). Ez a „munkadiagnózis” egy
rendkívül heterogén betegségcsoportot jelöl,
kezdve a microvascularis betegségtôl, endothel-
diszfunkciótól a myocarditisen, coronaria  -
s pasmuson át a Takotsubo-cardiomyopathiáig.
Mi után egyikük sem ártatlan állapot, fokozott
halálozási kockázattal járnak, tehát fontos a mi -
elôbb felállított diagnózis, a megfelelô kezelés
kiválasztása, és a kockázati tényezôk szigorú ke -
zelése, kontrollja (szívbarát étrend, fogyás, do -
hányzás elhagyása, megfelelô vérnyomás- és ko -
lesz terin kontroll).

Pitvarfibrilláció 
– stroke-kockázat

A pitvarfibrilláció életkorra korrigált elôfordu -
lása kisebb nôkben, mint férfiakban. Ugyan -
akkor ebben a betegségben szenvedô nôk idô -
seb bek, a férfiakhoz képest gyakrabban hyperto-
niások vagy szenvednek billentyûbetegségekben,
és rájuk a szívelégtelenség megtartott BK-i ejek-
ciós frakcióval járó típusa (HFpEF) jellemzô, de
ritkábban van koszorúér-betegségük (20). Szá -
mos bizonyítékunk van arra, hogy nôkben na -
gyobb a cardiogen, pitvarfibrillációból eredô
stroke kockázata, mint férfiakban. Ez a fokozott

kockázat akár 20-30%-kal nagyobb veszélyezte-
tettséget is jelenthet. Nem véletlen, hogy a non-
valvularis pitvarfibrilláció stroke-kockázatának
felmérésére szolgáló CHA2DS2-VASc score pont -
számban a nôi nem kockázatnövelô tényezôként
1 pontot ér (21). Férfiakkal összevetve a nôk pit-
varfibrilláció okozta stroke-ja súlyosabb kime -
netelû és komolyabb maradandó károsodást
okoz. Ugyanakkor az új tí -
pusú alvadásgátlók haszná-
lata ke vésbé okoz nôkben
vérzést, mint férfiakban
(20). An nak ellenére, hogy
a nôk pit varfibrillációja
gyak rabban jár tünetekkel,
nôk esetében a kezelôorvo-
sok a férfiakhoz képest ke -
vésbé törekednek ritmus-
kontrollra (vagyis a sinus -
ütem vissza állítására). Ná -
luk kevesebb kardioverzióra ke rül sor (26,7 vs.
32,4%), és kevesebb nô kerül pitvarfibrilláció
miatt elektrofiziológiai beavatkozásra, ablációra
(4,9 vs. 5–9%). Ráadásul a nôk gyakrabban ta -
pasz  talnak súlyos mellékhatásokat a ritmuskont -
roll során. Tartósan fennálló, per zisz tens pitvar-
fibrillációban szenvedô nôk többször észlelnek
kedvezôtlen eseményeket az antiaritmiás gyógy -
szerek szedése során, nagyobb a pacemaker-
implantáció aránya, de fokozott a CV ha lálozás,
a szívelégtelenség miatti hospitalizáció és a
thromboemboliás szövôdmények esélye is (22).

Szívelégtelenség

A szívelégtelenség elôfordulása járványszerûen
növekszik, korai felismerésének, sôt megelôzé-
sének óriási jelentôsége volna a gyakori kórházi
(újra) felvételek és a mortalitás csökkentése ér -
dekében. Két alapvetô fenotípusa közül ismer-
tebb a csökkent balkamrai ejekciós frakcióval
járó (HFrEF) változata. Míg ennek a kezelé -
sében számos, erôs bizonyítékokkal rendel ke -
zô gyógy szercsalád (β-blokkolók, ACE-gátlók,
ARNI, MRA-k és SGLT2-gátlók) áll a rendelke-
zésünkre, addig a megtartott ejekciós frakcióval
járó (HFpEF) szívelégtelenségnek már a felisme-
rése is nehezebb, és bizonyítottan elônyös terá-
piát is nehezebben találunk (kizárólag az SGLT2-
gátlókat). A kétféle szívelégtelenség elôfordulása
ráadásul igen jelentôs nemi különbségeket is
mutat, hiszen a HFpEF sokkal gyakoribb az elhí-
zott, hypertoniás, T2DM-ben szenvedô, számos
társbetegséggel rendelkezô nôk kö rében: 80 éves
kor felett férfiakban 4–6%, nôkben 8–10% az
elôfordulása, elsôsorban a balkamra-hyper -
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Az Egyesült Államokban 
a nôk körében is 
a cardiovascularis
megbetegedések 
képviselik a legfôbb 
halálokot.
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trophia, a hipertenzív szívbetegség ki alakulása
által (23). A HFpEF-betegek 55–70%-a nô,
szemben a nôk HFrEF-ben észlelt 30–40%-os
elôfordulásával. A peripartum cardiomyopathia,
amely egy potenciálisan életveszélyes állapot, a
várandósság utolsó hónapjában vagy a szülést
kö vetô elsô hónapokban kialakuló, egyéb okkal
nem magyarázható szívelégtelenség elnevezése.
Meglehetôsen gyakori állapotról van szó, hiszen
minden ezredik terhességben elôfordul és a ké -
sôbbi szívelégtelenség fokozottabb kockázatát
hor dozza.

Speciális entitást képvisel az úgynevezett dia-
beteses cardiomyopathia, és jellegzetesen a
T2DM-hez társuló korábban diasztolés disz -
funk ciónak nevezett HFpEF-et jellemzi. Elôkelô
helyen áll a diabeteses betegek leggyakoribb CV
halálokai között. Kialakulásával a nôi nem, az
idôsebb életkor, a hypertonia, az elhízás, a diabe-
tes hosszabb fennállása és a nephropathia jelen -
léte szoros összefüggést mutatott egy 1778 dia-
beteses beteg részvételével zajló keresztmetszeti
vizsgálatban (24).

Kockázatbecslés, szakmai
ajánlások

A LAM egy-két éve részletesen bemutatta az
Európai Kardiológiai Társaság (ESC) 2021-ben
publikált új prevenciós ajánlását (25, 26). A guide -
line sok hasznos újítása mellett tudnunk kell,
hogy a hagyományos rizikófaktorokon alapuló
kockázatbecslés alulbecsüli a nôk veszélyezte-
tettségét, ezáltal hamis biztonságérzetet adhat
annak, aki ennek alapján akarja nôbetege 10 éven
belüli CV kockázatát felmérni. Ismert, hogy a
magyar populációt a nagy kockázatú kategóriába
sorolták be, ugyanakkor magyar adatok nem áll-
tak rendelkezésre a kockázatbecslési SCORE2-
táblázat kialakításakor. Ismerve a kiemelkedôen

rossz hazai CV morbiditiási
és mortalitási mutatókat 
(és az LDL-cérték elérési
arányt tekintve a nemzet-
közi adatokhoz képest is
még szomorúbb számokat)
kijelenthetô, hogy még kö -
vetkezetesebben, még ko -
rábban kellene elkezdeni
például az erélyes antilipae-
miás kezelést, hiszen az is -
mert szlogen hazánkra hat-
ványozottan igaz: „mi nél
ki sebb az elért LDL-szint,

annál jobb”, „minél korábban kezdjük a kezelést,
annál jobb” – a nôk esetében is!

Az ESC és az Európai Atherosclerosis Tár -
saság (EAS) 2019-es közös ajánlása meghatároz-
ta egy adott egyén CV kockázatán alapuló elé-
rendô cél értéket, azonban nem tesz nemre sza-
bott, speciális javaslatot (27). Hasonlóképpen a
hypertonia kezelésére vonatkozó szakmai ajánlás
egyaránt vonatkozik mindkét nemre, és nem tesz
különbséget nôk és férfiak között a rizikóbecs-
lésben (28). Vajon ugyanaz az egyetlen vérnyo-
másérték jelenti-e a magas vérnyomás küszöbér-
tékét és a kezelés szükségességének alsó határát
egy várandós nôben, egy perimenopauzában
lévô, vagy egy 75 éves multimorbid nô esetében,
mint egy 50-es, metabolikus szindrómában szen-
vedô férfi, vagy egy 80 éves idôs férfi esetében? 

Részvételi arány a klinikai
vizsgálatokban

Annak ellenére, hogy a nôk esetében is a CV
betegségek vezetik a morbiditási és mortalitási
statisztikákat, arányuk a klinikai vizsgálatokban
jelentôsen kisebb, mint a férfiaké. A klinikai
kutatási alanyok 2/3-a férfi, az összes klinikai
tanulmányt (például szívelégtelenség, ACS, hy -
perlipidaemiák) figyelembe véve. A nôk alulrep -
rezentáltságának a kutatásokban legalább két
további következménye van: egyrészt jelentôsen
befolyásolja az ASCVD-ben szenvedô nôk ese-
tében a diagnózis felállítását („underdiagnosis”)
és az annak megfelelô kezelést („undertreat-
ment”). Másrészt felmerülhet, hogy a klinikai ta -
nulmányok eredményeibôl származó evidenciák,
melyek döntôen férfi betegeken igazolódtak,
mennyire alkalmazhatóak nôkben is? Vajon léte-
zik-e olyan guideline, amelynek javaslatai, irány-
mutatásai különbséget tesznek férfiak és nôk
között (29)? A jövôben törekedni kellene arra,
hogy kiegyensúlyozottabb legyen a nemek aránya
a bevont betegek között. Sôt, szervezhetnének
több olyan vizsgálatot, amely azokra a fokozott
kockázatú nôkre fókuszál, akiknek a férfiaknál
nagyobb a szív-ér rendszeri veszélyeztetettsége.

Összefoglalás – teendôk

2023-ban nehéz elhinni, hogy a nôk ilyen mérté-
kû diszkriminációnak vannak kitéve a szívbeteg-
ségek vo natkozásában, és ilyen nagy egyenlôt -
lenségek léteznek a két nem között. Jóval na -
gyobb erôfeszítéseket kellene tennünk annak
érdekében, hogy az a „stigma”, mely szerint a
szív-ér rend szeri betegségek elsôsorban a férfia-
kat érintik, meg szûnjön, és a nôk is egyenlô esé-
lyeket kapjanak a CV betegségeik idô ben történô
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felismerése és adekvát kezelése, végsô soron a
rosszabb kilátásaik javítása érdekében. A felada-
tok egyaránt érintik az egészségügyben dolgo-
zók tudásának bôvítését, és a döntéshozók
figyelmének felhívását. Fontos, hogy a laikus
em berek ismereteit is növeljük, maguk a nôk tö -
rekedjenek az egészségesebb életvitelre és járja-
nak el legalább olyan mértékben a szív-ér rend -
szeri szûrôvizsgálatokra, mint ahogyan azt a daga-
natos betegségek meg elôzése érdekében teszik
(18). A LAM „A nôk egészsége” rovata a maga
sze rény eszközei vel ezt a célt szeretné szolgálni.

Teendôk:
– a CV rizikófaktorok alapos felmérése, koc-

kázatbecslés (már a menopauza elôtt is!);

– a kezelendô eltérések (vérnyomás, vércukor,
LDL-koleszterin, testsúly) guideline-ok által
elôírt kezelése, törekvés a célértékek elérésére;

– a patológiás terhességen (praeeclampsia, ko -
raszülés, gestatiós diabetes, VTE) átesett vagy
PCOS-ben szenvedô nôk fokozott ellenôrzése,
kockázatbecslése;

– nôk szívpanaszai (mellkasi fájdalom, ritmusza-
var, szívelégtelenség) esetén ugyanolyan alapos ki -
vizs gálás és adekvát kezelés, mint férfiak ese tében;

– minél több (aktív korú) nô bevonása a kli -
nikai vizsgálatokba;

– nôkre specifikus ajánlások megfogalmazása;
– a nôk CV veszélyeztetettségének tudatosí -

tása, az egészséges életmód népszerûsítése.
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