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A kardiovaszkularis (CV) betegségek tovabbra is vezet6 halalozasi tényez6k a nék kdrében, amelyek okai multifakto-
ridlisak. N6knél a hagyomanyos CV kockazati tényez6k fokozottabb kockazatot jelentenek CV események el&fordu-
lasara, és emellett vannak csak nékre jellemz6 kockazati tényezdk is. A menopauzaban a CV kockazat tovabb né. A
hormonvaltozasok mellett a menopauzat elénytelen metabolikus valtozasok kisérik, mint példaul az aterogén lipidprofil
kialakulasa, sulygyarapodas, visceralis, valamint epikardialis és parakardialis zsirlerakédas. A menopauzara jellemzd
testosszetétel-valtozas, a fokozodo visceralis zsirszovet, a csokkend izomtémeg, az inaktivitas fokozédasa, valamint
a kedvezétlen aterogén lipid shift megvaltoztatja az egyén metabolikus profiljat, és jelentésen noveli a CV kockazatot.
Ezért fokozott figyelem javasolt az életmdédot illetéen menopauzaban. A jél ismert mediterran tipusu diéta el6nyos lehet
a kedvezdtlen metabolikus valtozasok lekizdésében. Megfelel6 mennyiségi testmozgassal a fizikai fittség, valamint az
izomtdmeg és izomerd megtartasa kiemelt figyelmet érdemel. Hormonterapia valogatott esetekben javasolhato.
Kulcsszavak: menopauza, kardiovaszkularis rizikd, aterogén lipid shift, életmod, hormonterapia

Cardiovascular risk in menopausal women

Cardiovascular (CV) disease remains the leading cause of death in women, with multifactorial causes. In women,
traditional CV risk factors are associated with an increased risk of CV events, and there are also risk factors that are
unique to women. CV risk increases further during menopause. In addition to hormonal changes, menopause is ac-
companied by adverse metabolic changes, such as the development of an atherogenic lipid profile, weight gain, visceral
and epicardial and paracardial fat deposition. Menopausal body composition changes, increased visceral adipose tis-
sue, decreased muscle mass, increased inactivity and adverse atherogenic lipid shifts alter the metabolic profile of the
individual and significantly increase CV risk. Therefore, increased attention is recommended regarding lifestyle during
menopause. The well-known Mediterranean-type diet can be beneficial in overcoming adverse metabolic changes.
Maintaining physical fitness and muscle mass and strength through adequate amounts of exercise is a focus of atten-
tion. Hormone therapy may be recommended in selected cases.
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Bevezetés

A kardiovaszkularis (CV) betegségek tovabbra is veze-
t6 halalozéasi tényez6k a nék kdrében (1). Ennek okai
multifaktorialisak: bioldgiai, tarsadalmi, kdrnyezeti és
gazdasagi szempontokat foglalnak magukban (2). Bar
a férfiak és a n6k hagyomanyos CV kockazati ténye-
z8i azonosak, de mar ezek a rizikéfaktorok sem egyfor-
man érintik 8ket. Tovabba csak nékre jellemz8 kocka-
zati tényezOk is ismeretesek, kiléndésen a menopauza,
amelyek jelent6sen hozzajarulnak a megndvekedett
CV rizikbhoz (2). A menopauza tranzicios idészakot az
Osztradiol- és a follikulusstimulalé hormon (FSH) szint-
jének dinamikus valtozasa jellemzi. Mar 2 évvel az utol-
sO6 menstruacio el6tt az Osztradiolszint csokkenése, és
6 évvel el6tte az FSH emelkedése jellemzi (3). A hor-
monvaltozasokon tul a menopauzat elénytelen meta-
bolikus valtozasok kisérik, mint példaul aterogén lipid-
profil kialakulasa, sulygyarapodas, visceralis, valamint
epikardidlis és parakardialis zsirlerakddas (4—6).

Hagyomanyos kardiovaszkularis kockazati
tényezok

A CV betegségek j6l ismert kockazati tényez6i kdzé tar-
tozik a diabétesz mellitus (DM), a dohanyzas, a hipert6-
nia (HTN), az elhizas és a fizikai inaktivitas. Ezek a koc-
kazati tényez8k a férfiakat és a ndket eltéréen érintik,
és a n6knél a CV betegségek nagyobb kockazataval
jarnak. A n8ket aranytalanul nagyobb mértékben érin-
ti a DM, tovabba diabéteszes néknél 1,81-szoros, mig
diabéteszes férfiaknal 1,48-szoros a CV halalozas koc-
kazata a nem diabéteszes egyénekhez képest. A sziv-
elégtelenség kockazata a cukorbeteg néknél 5-szoér,
férfiaknal 2-szer nagyobb a nem cukorbetegekhez ké-
pest (7). Mindezek hatterében tdbb tényez6 allhat. N6k-
nél magasabb a koszoruér-mikrovaszkularis diszfunk-
Ccio, és a hiperkoagulabilitds el6fordulasa, valamint az
egyidejlileg fennall6 metabolikus szindréma (8—10).

A magas vérnyomas a CV betegségek masik jol ismert
kockazati tényezgje vilagszerte (11). A hipertonias né-
ket magasabb CV mortalitas jellemzi a férfiakhoz ké-
pest, és gyakran nem kezelik ket az iranyelvekben
meghatarozott vérnyomascéloknak megfeleléen (12).
Posztmenopauzaban az dsztrogénszint csdkkenésével
nd a hipertonia el6fordulasanak gyakorisaga (8).

Az obesitas eléfordulasa szintén a nék kérében gyako-
ribb. Az elhizas a nék esetében flggetlen médon 6sz-
szefuggésbe hozhatd a fokozott kardiovaszkularis rizi-
kéval. A Framingham Heart Study megallapitotta, hogy
az elhizas a néknél 64%-kal néveli a szivbetegség rela-
tiv kockazatéat, mig férfiaknal 46%-kal (8, 12).

A fizikai inaktivitas szintje nék kérében magasabb a
férfiakéhoz képest, kuléndsen idésebb korban, amely
szintén hozzajarulhat a CV betegségek és az obesitas
fokozott rizikdjahoz (13). A rendelkezésre all6 adatok

alapjan erds forditott 6sszefliggés talalhaté a fizikai ak-
tivitds mennyisége és a sziv- és érrendszeri haldlozas
kozott (14). A jelenlegi prevencios ajanlas értelmében
felnétteknek minden korosztaly szamara javasolt leg-
alabb heti 150-300 perc kbzepes intenzitasu vagy 75-
150 perc magas intenzitasu aerob fizikai aktivitas vagy
a fentiek megfeleld kombinacidja az dsszhaldlozas, a
CV mortalitas és morbiditas cstkkentése érdekében.
Azon felnétteknek, akik nem tudnak 150 perc kdzepes
intenzitasu fizikai aktivitast végezni, javasolt a héten
annyira aktivnak maradni, amennyire a képességeik és
az egészségugyi allapotuk engedi (15, 16).

A dohanyzas ndéveli az dsszhalélozast, és dontd sze-
repet jatszik az ateroszklerotikus CV betegségek kiala-
kuldsaban. A dohanyzéas okozta karos érrendszeri ha-
tasok hatterében endotheldiszfunkcid, oxidativ stressz,
thrombocytadiszfunkcio, fokozott gyulladasos folyama-
tok éallnak. Mindezen proaterogén hatasok jelentésen
emelik a halalos kimenetelli események kockazatat a
dohanyosoknal a nem dohanyzékhoz képest (17). A
dohanyzas jobban ndveli az obstruktiv koronariabeteg-
ség kockazatat néknél, mint férfiaknal, és az obstruk-
tiv koronariabetegség gyakrabban vezet halalhoz nék-
nél, mint férfiaknal. A dohanyzas okozta nagyobb CV
rizikd hatterében részben genetikai fogékonysag allhat,
valamint az Osztrogén plazmaszintje alacsonyabb a
dohanyzdé, mint a nemdohanyzé néknél (18). Tovabba
a korai menopauza fokozott kockazatat észlelték do-
hanyzé nék kérében, amely dsszefliggdtt a dohanyzas
mértékével és idétartamaval is (19).

A ndkre vonatkozé specifikus CV
rizik6faktorok

A nékre jellemz§ bioldgiai tényez8k tovabbi CV kocka-
zatokat jelenthetnek. A kedvezétlen terhességi kimene-
telek példaul tartésan befolyasoljak a hosszu tavu CV
kockazatot és a haldlozast, ami a CVD hagyomanyos
kockazati tényezd8ire torténé korrekcio ellenére is fenn-
all (20, 21). A terhesség alatti preeclampsia el6fordu-
lasa 6sszességében rosszabb terhességi kimenetellel
jar, és sulyossaga 6sszefuiggésbe hozhaté a késdbbi
CV megbetegedésekkel. A gesztaciés DM, amelyet a
terhesség elsé trimeszterén tuli, Gjonnan diagnosztizalt
diabéteszként definidlnak, 7-szeresére noveli a kettes
tipusi DM kockazatat a kés6bbi életkorban, és na-
gyobb mértékben néveli a CV kockazatot, mint a kettes
tipusu DM 6nmagaban (22, 23).

Hasonléan, a policisztas ovarium szindréma (PCOS),
amelyet infertilitds és hyperandrogenismus jellemez,
ndveli a nék CV rizikojat. A PCOS a fiatal ndk leggya-
koribb endokrin rendellenessége, vilagszerte a nék
5-10%-at érinti (24). A PCOS-betegeknél inzulinszek-
réciés rendellenességek és inzulinrezisztencia fordul
eld, ami metabolikus szindromahoz és CV betegsé-
gekhez vezethet (25). A Coronary Artery Risk Develop-
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ment in Young Adults (CARDIA-) tanulmany példaul a
PCOS-betegeknél a koszoruerek meszesedésének
4-szeres nOvekedésérdl szamolt be az atlagpopulaci-
06hoz képest (26).

A fiatal n6k életkora menarche idején szintén szere-
pet jatszhat a késébbi CV események kockazatanak
elérejelzésében. A megnodvekedett kockazat érdekes
modon azoknal a betegeknél figyelheté meg, akiknél a
menstruacié ,koran” vagy ,késén” kezdddott (27). Egy
648, koronariabetegség gyanuja miatt koronarografi-
an atesett n6k vizsgalatdban a menarche ideje J alaku
Osszefliggést mutatott a sulyos nemkivanatos kardialis
esemeényekkel (MACE) (27).

A menopauza és a kardiovaszkularis riziké

A Framingham study mar 1976-ban arrél szamolt be,
hogy a CV események el6fordulasa 2,6-szer maga-
sabb volt posztmenopauzalis néknél a premenopauza-
lis n6khoz képest (28). Ugyanebben a vizsgalatban azt
is megallapitottak, hogy a néknél atlagosan 7-10 évvel
kés6bb alakul ki CV betegség, mint a férfiaknal (29).
Az azéta végzett vizsgalatok azt is kimutattak, hogy
a menopauza korai megjelenése is noveli a CV koc-
kazatot (29, 30). A menopauzaban aterogén lipid shift
figyelhet6 meg, azaz magasabb lesz az dsszkoleszte-
rin-, triglicerid- és LDL-C-, és csdkken a HDL-C-szint
(3). A Women Across the Nation tanulmanyban az
LDL-C és az apolipoprotein B voltak azok a faktorok,
amelyek kifejezetten a menopauzaval, és nem az dre-
gedéssel mutattak dsszefliggést (31). A vizsgalatok azt
is kimutattak, hogy a menopauzaban jelentkez6 suly-
tobblet, a megndvekedett zsirtbmeg, a csontvaz t6-
megének csokkenése és a derékkorfogat ndvekedése
nem magyarazhatd pusztan az életkor ndvekedésével,
hanem az utolsé menstruaciés idészakkal jaro petefé-
szek-diszfunkcioval figg 6ssze (6). Tovabba a meno-
pauza az epikardialis és a parakardialis zsirszévet no6-
vekedésével jar egyitt, ami a koronariabetegség két Uj
kockazati tényezdje (3, 5).

Menopauzahoz kapcsolédé tiinettan

A menopauzaban a nék tébbféle tlinetet tapasztalhat-
nak, pl. h6hullamokat és éjszakai izzadast (vazomo-
toros tlnetek), hangulati valtozasokat (depresszio és
szorongas), alvasi és kognitiv zavarokat, valamint a
genitourinaris traktus és a szexualis funkcidk valtoza-
sait. Az emlitett tlinetek és a CV betegségek kockazata
kdzott szamos dsszefliggést talaltak (32—-37).

A vazomotoros tlinetek a menopauzaval kapcsolatos
leggyakoribb panaszok, amelyek befolyasoljak a nék
életmindségét, és akar 10 évig is eltarthatnak. Hosz-
szabb ideig tartanak azoknél a néknél, akiknél a tinetek
a menopauza korai szakaszaban kezd6dnek. A vazo-

motoros tlnetek oka tdbb tényezbre vezethet6 vissza,
amelyben a reproduktiv hormonok valtozasai fontos
szerepet jatszanak. A vazomotoros tlnetek gyakoribb
eléfordulasa és sulyossaga dsszefuggésbe hozhatd
egyéb tényezb8kkel, mint pl. az elhizds, a dohanyzas,
a fokozott szorongas és depresszid, az alacsonyabb
iskolai végzettség. A fizikai aktivitasra, a taplalkozasra
és az alkoholfogyasztasra vonatkozé adatok az érrend-
szeri tinetek el6forduldsaval nem konzisztensek (32).
A SWAN-vizsgalat (n=1258 kbdzépkoru né) longitudina-
lis adatainak legutdbbi elemzései alapjan a kézépkoru
nék mintegy 15%-a szamol be alvasi panaszokrol. A
vazomotoros tlunetek, hormonalis valtozasok, tarsbe-
tegségek, elhizas és pszichoszocidlis tényezdk dssze-
fuggésbe hozhatdk a fokozott alvaszavarral menopa-
uzaban (33, 34).

A klinikai depresszidval kapcsolatos tanulmanyok a
major depresszids epizédok 2-5-sz6r nagyobb kocka-
zatarol szamoltak be menopauzaban (33, 37). Ezenki-
vul a kdézépkoru nék nagyobb valdszinliséggel tapasz-
talnak szorongéasos tlineteket az atmeneti id6szak alatt,
amelyek a késdi perimenopauza idején tetéznek. Mind
a depresszids, mind a szorongasos tiunetek altaldban
csdkkennek a menopauza utan (33, 37).

A menopauzat kisérd kardiometabolikus
valtozasok

A menopauzaban jellemzé a vérnyomas emelkedése, a
sulygyarapodas, a centralis obesitas és a glikézanyag-
csere romlasa. A SWAN-vizsgalat (33) adta a leger6-
sebb bizonyitékot a reproduktiv éregedésre és a lipidek
valtozasaira vonatkozéan. Kimutatta, hogy szamos ate-
rogén lipidparaméter (6sszkoleszterin, LDL-C és apo-
lipoprotein B) dramaian megemelkedik egy viszonylag
révid idSintervallumon belll (az utolsé menstruacios
ciklus elétti évtél az azt kdvetd egy évig), és hogy ezek
az Osszefliggések flggetlenek voltak az 6regedés ha-
tasaitdl (38). Tovabba felmerdlt, hogy a HDL-C szintje
Osszetett kapcsolatban all a menopauzaval, mivel mi-
nésége, funkcionalis kapacitasa megvaltozik. A SWAN
elézetes eredményei arra utalnak, hogy a HDL-ré-
szecskék egyik kulcsfontossagu antiaterogén funkcidja
gyengulhet a menopauza soran (39).

A kdzépkoruak sulygyarapodasa, amelyet gyakran csok-
kent energiafelhasznalas kisér, nagyrészt a kronoldgiai
életkor valtozasaval magyarazhato6 (40). A SWAN-vizs-
galatban nem volt killdnbség az 6nbevallas szerinti test-
sulyban (vagy BMI-ben) a pre- és posztmenopauzaban
Iévé nbk kozott az életkorra vald korrekcid utan (41).
Mind a SWAN-, mind az Egészséges N6k elnevezési
vizsgalatokban (40) a testsuly valtozasat prospektiven
értékelték a menopauza alatt. Mindkét vizsgalatban és a
3 éves kovetéses id6szak alatt a n6k testsulya atlagosan
=2,0-2,3 kg-ot nétt, de a mérési eredmények és a meno-
pauza kdzott nem volt dsszefliggés (38, 40).
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Annak ellenére, hogy a sulyvaltozas szorosabb kap-
csolatban allt a kronoldgiai, mint a reproduktiv érege-
déssel, a menopauza fluggetlen dsszefiiggést mutatott
a testdsszetétel kedvezdtlen valtozasaival és a zsigeri
zsirszdvet ndvekedésével (38). A SWAN kutatdi vizs-
galtak a testdsszetétel valtozasat 18 éven keresztil (8
évvel a menopauzat megelézéen és 10 évvel azt ko-
vetben). Két évvel az utolsé menstruacié elétt a zsir-
ndvekedés mértéke megduplazodott, a zsirmentes
testtdomegé pedig csdkkent. Ez a jelenség az utolsé
menstruaciét kovetd 2 évig folytatddott, ami arra utal,
hogy a zsirtdbmeg gyorsulé névekedése és a zsirmen-
tes tdmeg csdkkenése a menopauzaval van kapcsolat-
ban.

Az ektopikus zsirlerakddas, amely a felesleges zsirsz6-
vet felhalmozédasa olyan szervekben, mint a sziv és
a maj, 6sszefuggésben éallhat a menopauzaval. A pa-
rakardidlis (a pericardium parietalis rétegén kivali zsir),
de még inkabb a perikardialis (a pericardium lemezén
bellli) zsirlerakédas kiléndsen karos lehet, tekintettel
a szivizom kdzelségére és a gyulladasos citokinek kdz-
vetlen hatdsaira (42). Egyre tobb bizonyiték tdmasztja
ala a sziv koruli zsirlerakédas és a koronariabetegség
Osszefuggéseit (43).

Az életméd-valtoztatas fontossaga
menopauzaban

A vazizom energiafelhasznalasa haromszor maga-
sabb, mint a zsirszoveté. A bazalis metabolikus rata
magasabb nagyobb izomtdmegaranynal még akkor is,
ha a testsuly azonos. Az 6regedés és a menopauza so-
ran a zsirszévet mennyisége ndvekszik az izomtdmeg
rovasara, igy a bazalis metabolikus rata csdkken (44).
A folyamat azéltal javithatd, ha n6 a fizikailag aktivan
eltoltétt id6, valamint ha az aerob testmozgas mellé re-
zisztenciatréninget is beiktatnak, amelyet a legutébbi
eurdpai prevencios ajanlas is tartalmaz (15).

A megfelel6 étrend szintén kiemelkedd jelent8séggel
bir ebben a korosztalyban is. Itt is utalunk a 2021-es
eurdpai prevencios ajanlasra, amelynek fébb szem-
pontjait az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

Mediterran tipusu vagy ahhoz hasonlé étrend folyta-
tdsa javasolt, elényben részesitendd a telitetlen zsir-
savak fogyasztdsa a telitettel szemben, valamint a
transzzsirsavak kerllése, javasolt a sobevitel csdk-
kentése a magas vérnyomas elkerulése érdekében,
elényben részesitendé a névényekben gazdag étrend
folytatasa a féleg allati eredetl étkezés helyett, ameny-
nyire csak lehet, csdkkenteni kell az alkoholbevitelt, és
minimalizalni a nativ cukortartalmu ételek, italok fo-
gyasztasat (15).

A dohanyzéas abbahagyasanak azonnali és hosszu tavu
elényds hatasai vannak az egészség minden aspektu-
séra, igy a CV betegségekre is, mindkét nemben, de ez
az elény néknél kifejezettebb (45).

A menopauzalis hormonterapia (MHT)
hatasai a kardiometabolikus egészségre és
a kardiovaszkularis eseményekre

Az MHT nem ajanlott a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek primer és szekunder prevencibjara. EIénydsek le-
hetnek azonban a menopauza soran észlelt vazomo-
toros és genitourinaris tlinetek csdkkentésében és az
osteoporosis megel6zésében. Alkalmazasuk nem ja-
vasolt ismert CV betegséggel kezelt, vagy magas CV
kockazatu nék esetében, valamint ismert véralvadasi
zavarral vagy rosszindulati emldaganattal kezelt n6k
esetén. Magasabb kockazatot jelentd allapotok még a
diabétesz, a nem kezelt hipertdnia, a dohanyzas, az im-
mobilitas, bizonyos autoimmun betegségek (SLE, RA),
amikor fokozott dvatossaggal, valogatott esetekben al-
kalmazhatéak. Az alacsony CV kockazatu néknek, ha
a menopauza 5 éven belll kezd8doétt (az idézités ki-
fejezetten fontos), MHT-kezelés alkalmazhato a fellépé
tinetek enyhitésére, 65 éves korig. Az alkalmazasukkal
kapcsolatos biztonsagos alapelvek magukban foglaljak
tovabba az alacsony dézist, valamint elényben része-
sithet6ek a transzdermalis, illetve helyileg alkalmazha-
té készitmények (46).

Osszefoglalas

A menopauzara jellemz8 testOsszetétel-valtozas, a
megndvekedett visceralis zsirszovet, a csdkkend izom-
tébmeg, az inaktivitas fokozédasa, valamint a kedvez6t-
len aterogén lipid shift megvaltoztatja az egyén meta-
bolikus profiljat, és jelentésen noveli a CV kockazatot.
Ezért fokozott figyelem javasolt az életmddot illetéen. A
jol ismert mediterran tipusu diéta el6nyds lehet a ked-
vezbtlen metabolikus valtozasok leklizdésében. Meg-
felel6 mennyiségli aerob testmozgassal az izomtémeg
és izomerd megtartasa, a minéségi alvas biztositasa ki-
emelt figyelmet érdemel. MHT-kezelés valogatott ese-
tekben, a fentiekben részletezett szempontokat figye-
lembe véve, szintén megfontolhatd.

Nyilatkozat

A szerzd8k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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