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A ndék sziv és érrendszeri betegségei kiilon tudomanyagat képezhetnek. Az életen at tarto
hormonalis valtozasok befolyasoljak az keringési rendszer valaszkészségét a kiilonb6z6 kihivasokra.
Menopauza utdn a kardiovaszkularis rizikd megnd, a hormondlis védelem hianyaban a rizik6faktorok
csoportosulnak és a nék haldlozasi statisztikait is a kardiovaszkuldris események vezetik. A
kilonbségek felfedezhet6ek a tiinettan, a diagndzis, a kérlefolyas és a terdpia szempontjaibdl is. A
cél a kiilonbségek felfedezése és a gydgyitas érdekében azok hasznositasa.

Bevezetés

A kardiovaszkularis betegségek jelentik a legf6bb halalokot a n6k életében is, és tudjuk, hogy a rizikd a
menopauza bekovetkezte utan lényegesen fokozddik. 2022 december 12-én jelent meg a JACC aktualis
szamaban az 1990-2021-ig terjed6 kardiovaszkularis megbetegedések terhének elemzése a vilagrél (1)
amelybél annak teljes sulyat atérezhetjiik. A sziv és érrendszeri eredet(i haldlozasi adatok nem javultak,
st példaul az Eurdépat; annak centralis részét érintd adatsorbdl arra deriil fény, hogy a haldlozasi arany
100 000 emberre szamolva 138,7 r6l 585,8 ra emelkedett, azaz 4,2 szeresére. Sajnos a nék sem
kivételesek, bar az iszkémids szivbetegség koriilbellil 7-10 évvel kés6bb jelenik meg, de aztan a szamok-
megbetegedés és elhaldlozas szempontjdbdl megegyezévé vdlnak. A nék életik teljes ideje alatt
folyamatosan hormonalis valtozasoknak vannak kitéve és a menopauza bekovetkeztével ez
kardiovaszkularis veszélyeztetettség szempontjabdl is figyelemre mélté. Néhany év a késedelem
nékben az iszkémids szivbetegségek megjelenésében a férfiakhoz viszonyitva, ami megerdsiti azt a
feltételezést, hogy a menopauzdlis valtozas jelent6sen hozzdjarul a kardiovaszkularis riziko
novekedéséhez. Amig a tradiciondlis rizikd faktorok idGsebb korban vélnak fontossa, a néket
kardiovaszkularis szempontbdl specialis, még a reproduktiv korban bekévetkezé nem elhanyagolhaté
rizikotobblet veszélyeztethet. A nék minden a graviditas alatt fellép6 és ahhoz kapcsolhatd
megbetegedései (spontan abortuszok, geszticidos diabetes, gesztacids hypertonia, eclampsia,
peripartum cardiomyopathia) és a f6leg néket jellemz6 autoimmun gyulladdasos megbetegedések is
plusz rizikdt ronak a sziv és érrendszerre a késGbbi id6kben is, a n6 egész életén at. A menopauza
megjelenésének atlagos ideje 50-51 éves kor — de igen nagy lehet az egyéni véltozékonysdg a
hormonalis atdllas 40-60 éves kor kdzott bekdvetkezhet. Az 6sztrogénnek széles szerepkdre van az
élettani szabalyozasban, sokféle hatassal rendelkezik; befolyasolja a vaszkularis reaktivitast, részt vesz
a vérnyomas szabdlyozdsban, segiti az endothelidlis relaxaciot és a kardidlis remodeling kialakitasaban
is szerepet jatszik (2). Tehat az amikor a menopauza bekdvetkeztével 6sztrogén hiany lép fel, az
csakugy mint a korosodds, ahhoz hozzaadddva kedvezétlen valtozasokat indukal. Az alacsony
Osztrogén szint mellett a vaszkuldris reaktivitas megvaltozik, a gyulladds szerepe felerésodik, és mas
jelenlévé hormonadlis rendszerek upreguldlédnak, mint a Renin Angiotensin Aldoszteron rendszere, a
szimpatikus idegrendszer, ugyanakkor a NO-ra adott valaszkészség azaz a vazodilatativ kapacitas
mérséklédik (3). Ez a sziv és érrendszeri betegségek szempontjabdl Iényeges emiatt a nék fokozott
figyelmet érdemelnének az idedlis rizikdstatus kialakitasa és fenntartasa céljabdl. Ezzel szemben a nék



sziv és érrendszeri megbetegedései a gyakorlatban alulértékeltek; sem a diagndzis, sem a terapia, sem
az intervencidk, sem a rehabilitdcié terén nem nyerik el azt az odafigyelést, amelyet a hasonld koru
férfiak kapnak. Ez az 6sszefoglald bemutatja a menopausalis valtozas figyelembe vételével kialakuld
kardiovaszkularis riziké fokozddast, felhivia a figyelmet a rizikd tényezbk jelentGségére a valtozds
kordba kerilt ndékben, és rdiranyitja a figyelmet a menopauza kord nék kardiovaszkularis
megbetegedéseinek specidlis kérdéseire.

A menopausa

A valtozas korat az ovariumok m(ikodésének ledlldsa jellemzi aminek sordn a nék a szil6képes kort
elhagyva a menopauza id6szakdba kerilnek. A természetes menopauza beallta akkor mondhaté ki, ha
12 egymast kévet6 hénapban elmarad a menstruacié (4). A STRAW (Stages of Reproduktive Ages
Workshop) stadiumbeosztast alkalmazott amelyek szerint kiilonb6z6 élettani szakaszokat
kiilonithetlink el; a menopauzalis tranziciés id6szak amelybe a perimenopauza és a posztmenopauza
tartozik, melyeket utolsé menstruacio ideje valaszt el egymdstdl. Mindkét szakasznak korai és késéi
id&szakat kulonithetjiik el. A menopauza idejében a legfontosabb hormondlis valtozas az estradiol
csokkenésében és az FSH és LH szintjének emelkedésében mérhetéek. A menopauzalis valtozasok
Ovetésében a SWAN vizsgalat (Study of Women’s Health Across the Nations) is megerGsitette, hogy az
Osztradiol szintjének csokkenését akar mar 2 évvel a menopauzalis bavaltozas el6tt lehet mérni, és a
Folliculus stimuldlé hormon szintjének névekedése pedig mar akar 6 évvel azel6tt jelentkezhet. Ezt az
id6szakot a hormonalis labilitas jellemzi, a stabil hormonszintek beallasaig tobbféle szintmddosulasi
lehet6ség is addodhat(5). A hormonszintek valtozasanak megfeleléen a menopauzalis tiinetek is
valtozékonyak, akar a vazomotoros tlnetek, a bdér tlinetek, az urogenitdlis tlinetek, az alvas
mindségében bekovetkezé valtozasok-alvaszavarok, a deressziés hangulati mddosuldsok, és a
hangulati zavarok vagy a szorongas megjelenésének szempontjabol. A menopauzalis valtozast
korulolels peri és postmenopauzalis idészak hossza 4-6- évre is kiterjedhet, amelyet végig ez a
hormonalis labilitas és az ennek megfelel6 tiineti variabilitas is jellemezhet. Az Amerikai Sziv Tarsasag
a menopauzilis valtozasok kovetkeztében bedlld kardiovaszkuldris rizikofokozoddsrél 2020
decemberében tudomanyos allasfoglalast tett kozzé a korai megelG6zés fontossagat hangsulyozva (6).

Menopauza és a legfontosabb rizikotényez6k
Tradicionalis rizik6tényez6k

Alapvetden a férfiak lardiovaszkularis rizikdja nagyobb, de a menopauza és a diabetesz mellitusz el
tudja torélni ezt a hatranyt, és a n6k behozzak a férfiakveszélyeztetettségi allapotat. A hagyomanyos
rizikdfaktorok: a hypertonia, a diabetesz mellitusz, az elhizas, a fizikai inaktivitds, a koleszterin és a
stressz n6kre gyakorolt hatasainak legfébb jellemzdit olvashatjuk le az 1. abrardl, a 2020-as kanadai,
az orvostudomany a néi kardiovaszkularis egészség jelen allaspontjat tikrozé 6sszefoglaléban
ismertetett(7).

1.4bra Tradicionalis rizikdfaktorok és azok hatasai a nék kardiovaszkularis egészségére

Tradicionalis rizikofaktor A nékre gyakorolt hatasok




dohdnyzas

az egyetlen leginkabb valtoztathato
rizikd6 tényez6 a sziv infarktus
megel&zésében amely

a szivinfarktus rizikéjat 55 éves kor el6tt
7-szeresére emeli

hypertonia

az incidencia és prevalencia 60 éves kor
felett nagyobb nékben, mint férfiakban
a vérnyomas kezelése a 60 éves kor
feletti nékben  kevésbé gyakran
kontrollalt, mint a hasonlé koru
férfiakban

a n6k szisztolés értéke nagyobb, mint a
hasonld koru kezelt férfiaké

a nékben a dohdnyzas és
magasvérnyomas rizikdja 6sszeadddik a
koszoruérbetegség megjelenése
szempontjabdl

diabetesz mellitusz

a n6k a cukorbetegséggel 2-4-x nagyobb
rizikét hordoznak, mint a férfiak
koszoruérbetegség szempontjabol

obezidas

az elhizasbdl fakadé metabolikus hatas
a kardiovaszkularis rizikd novekedését
okozza

fizikai inaktivitas

nék  fizikai aktivitasa minden
életkorban kevesebb mint a férfiaké, és
emellett tobb id6t toltenek l6
foglalatossaggal

diszlipidemia

Az alacsony HDL-koleszterint szint 65
éves kor feletti ndékben az iszkémias
szivbetegségnek és a haldlozasanak
erdsebb prediktora mint férfiakban

Az emelkedett LDL koleszterin szint ami
a kardiovaszkuldris megbetegedések
fontos el6re jelzGje a 65 év alatti
nékben, az id6sebb holgyekben
kevésbé fontos marker.

stressz

A n6k sériilékenyebbek a stresszre mint
a férfiak; a pszychoszocidlis stresszre, a
munkahelyi stresszre és az alvaszavarok
altal kivaltott stresszre, ez mind a
kardiovaszkularis rizikot noveli.
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A kanadai 2020-as-state of the science- allaspont a n6k sziv és érrendszeri betegségeirél nyoman (7)

Dohanyzas

Statisztikailag a n6k k6zott valamelyest kevesebb a dohanyos mint a férfiak kozott. Egy viszonylag friss
atfogd amerikai metaanalizis igazolta, hogy minden korosztdlyban nagyobb a nék rizikdja a dohanyzds
miatt; Osszességében a koszoruérmegbetegedés szempontjabdl vizsgdlva a rizikdé 25 % -kal né
holgyekben (8). A dohanyzdé nék 11 évvel kordbban halnak meg, mint akik sohase dohanyoztak. Egy
2018-bodlszarmazé 141 prospektiv kohorsz vizsgalat metaanalizise szerint is a dohanyzds nagyobb
rizikot ré a nGkre mint a férfiakra. Napi 1 szal cigaretta elszivasanak a kardiovaszkularis rizikéterhe is
kedvezétlenebb nékben mint férfiakban (9). Magyarorszagon a fiatalabb nék korében ijesztéen né a
dohdnyzas gyakorisaga.

Hypertonia

Amig az endogén Osztrogén a vazodilatacids kapacitdst 6rzi, a magasvérnyomds betegség nem olyan
gyakori. Kés6bb azonban a valtozas kordban és azt kovetGen egyértelmiien gyakoribba vélik és 60 éves
kor felett a prevalencidja meghaladja az azonos koru férfiakét (10). A hypertonia megjelenési
terhességi hiperténiat. A n6k és férfiak magasvérnyomas betegségének sziv és érrendszeri rizikéra
gyakorolt hatdsainak Osszevetése sordn 1,2 millid hypertonias beteg adatait tekintették at. A
vizsgalatokban 44%-ban szerepeltek nék;124 utdn kovetéses vizsgdlat eredményeit elemezve
bizonyitast nyert, hogy minden 10 Hgmm-es szisztolés vérnyomas emelkedés 15%-os kardiovaszkularis
rizikétobbletet eredményez akar férfi akar né azilletd (11). A kardiovaszkularis riziké mérséklésére igen
nagy lehet6ség lenne a beavatkozasra a prevencié szempontjabdl, ami sajnos gyakran kihasznalatlanul
marad. Sajnos a hypertonia idésebb nékben alig kontrollalt, egy a felmérés szerint a 80 évesnél
idGsebb korosztalyd n6kben a hipertdnias holgyeknek csak 23% -a éri el a 140/90 Hgmm-es célértéket
mig a férfiakban ez meghaladja a 38%-ot (12). A magas vérnyomas gydgyitasaban az ajanlasok nem
tesznek kiilonbséget férfi és né kdzott, az antihipertenziv szerek egyforman effektivek bar konkrétan
ezt a kérdést nem is igazan vizsgaltak. Csak mellékhatas szempontjabdl tudott az, hogy a n6k altaldban
érzékenyebbek mint a férfiak. Ebben szerepe lehet annak, hogy a menopauzalis valtozas hatasara a
nék séérzékenyebbek lesznek, a Na retentioval vizretencid is gyakrabban jar egylitt. Magyarorszagon
is igen nagy a magasvérnyomasbetegség elterjedtsége, a felmérések szerint hazankban 3 millié
hypertonids betegrdl tudunk ennek legalabb a fele né.

Diabetes mellitus

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban tébb mint 13,4 millié né szenved cukorbetegségben, ennek 95%-a II-
es tipusu diabetes mellitus. Magyarorszagon korulbeltl 1,5 millié tudott diabeteszes van, ebbdl tobb
mint a fele n6. A diabétesz az iszkémias szivbetegség haldlozasi ratajat megnoveli a férfiakkal torténd
Osszehasonlitasban is. De a nem cukorbetegek nékkel 6sszehasonlitva is megharomszorozza a halalos
kardiovaszkularis rizikét.Egy = 2004-bd6l szdrmazé atfogd tanulmany (13) is igazolta, hogy a
cukorbetegségben szenvedd ndk fatalis sziv és érrendszeri rizikdja jelentésen nagyobb, mint a
cukorbeteg hasonlé koru férfiaké (HR:3,77) Cl:95% 2,52-5,65). A cukorbetegség a vércukorszint
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emelkedettségén tul az endotél mikodésének zavardt, az endotél dependens vazodilatacid
mértékének csokkenését, hiperkoagulabiitast, az aterogén diszlipidemia fokozddasat és a
kardiometabolikus szindroma létrejottének kialakuldsat segiti el6 a kardiovaszkularis
veszélyeztetettség nagyfoku novelésével killondsen nékben (14). Ugy tlinik ezek a kedvezétlen
jelenségek mar a prediabetikus stadiumokban is érzékelhet6ek; a glucose kdrositd hatdsai
megjelennek és mérhetéek mar az IGT, a csdkkent glucos tolerancia id6szakdban, és a vizsgdlatok soran
bizonyossdgot nyert az a tény, hogy a nék metabolikus és vaszkularis kdrosoddsai mar ebben a
prediabeteszes stddiumban fokozottabbak, mint a férfiaké (15).

Obezitas és fizikai inaktivitas

Az elhizas prevalencidja a fejlett vilagban és hazankban is progressziven n6. Az Amerikai Egyesult
Allamokban harombdl kettd felnétt talsulyos vagy elhizott, és a nék kérében gyakoribb ez az llapot
mint férfiakban. Magyarorszagon 2019- ben a KSH adatai szerint amely az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés ELEF 2019 re tdmaszkodik - a 40-64 éveseknek mar 36,27 szazaléka tulsulyos és
27,9 szazaléka pedig elhizott. A 65 év felettiek korében mar 42,7 szdzalék a tulsulyosak aranya, az
elhizottaké pedig 29,9 szazalék volt (16). A sziv és érrendszeri rizik6fokozddds szempontjabdl a nék
tulsulyos dllapota kedvezGtlenebb;a koszorlUérbetegség relativ rizikdjat 64%-kal mig férfiak
esetében csak 46%-kal noveli a Framnigham Heart Study alapjan (17). A felnGttkori
testsulygyarapodads az ateroszklerotikus betegségek rizikéstatusat jobban rontja mint a fiatalabb
kori, amint ezt a Framingham Offspring Study is igazolta. A hormonalis kdrnyezet valtozasanak
hatasdra a test zsirOsszetétele is valtozik. Menopauza utdn a zsir centralizalodik és a visceralis
regidkban is megjelenik, mikdzben az izomszovet csokkenni kezd. A viszceralis zsirszovet
gyulladasos cytokinek termelését kezdi meg; TNF-alfa, IL-6, és retinol binding protein- 4. A szabad
zsirsavak aramlasa a majban reaktiv oxigen gyokok (ROS) felszabadulasat okozzak, ezek krénikus
inflammatorikus folyamatokat hoznak |étre melyekre valaszul inzulin rezisztencia alakul ki. A
metabolikus szindroma mindezek kovetkeztében 2-3-x gyakoribb posztmenopauzaban mint az
ugyanolyan koru de még premenopauza idejében 1évé nékben (18). Nincs mas, ami jobban
csokkentené a rizikdt mint a dinamikus testmozgas, napi 30 perc, de legalabb heti 150 perc tempds
séta is javit mar a helyzeten amit heti 75 percnyi jogging is tokéletesithet. A 2011-es felnSttek
korében végzett NHIS (National Helath Interview Surwey) azt mutatta ki, hogy az inaktivitas n6k
korében nagyobb (33,2 % a n6knek és 29,9% a férfiaknak azonos korra nézve) és idésebb korban
ez csak fokozddik. Pedig a nagyobb mértékdi fizikai aktivitds mellett a krénikus betegségek kisebb
valdszinliségét lehet kimutatni beleértve a kardiovaszkuldris megbetegedéseket is az obszervacios
vizsgalatok eredménye szerint (19).

Diszlipidemia

A hormonalis valtozds menopauzaban 10-15%-o0s LDL koleszterinszint és triglicerid szint novekedést
eredményez, és a HDL szint enyhe fokl csdkkenését okozza. Szekunder prevenciéban egyértelm(
nékben is a sztatin terdpia el6nye, csak primér prevencidban meriltek fel kétségek, enyhe foku
diabetogén iranyl anyagcserehatdsok -JUPITER vizsgalat- és a miopathias mellékhatdsok miatt. Tiz
évvel kés6bb 2015-b6l megismerhettiik egy 27 sztatin vizsgdlatot magaba foglalé metaanalizis
eredményét amelybdl egyértelmtien kiderilt, hogy a vaszkuldris események rizikdjanak csokkenése
azonos volt férfiakban és n6kben 1 mmol/I LDL szint cs6kkentés mellett egy egészen kis kiilonbséggel



RR 0,84 a nSkben és RR 0,78 a férfiakban (20). gy az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag 2021-es prevencios
ajanlasaban a latszélag egészséges nagy, vagy nagyon nagy CVD rizikéju betegeknél, SCORE2 nagyobb
mint 10% (50-69 év) vagy SCORE-20P nagyobb mint 15 % (70 év felett) javasolt az ASCVD rizikéfaktorok
kezelése igy a sztatin terdpia is I-es osztalyu ajanlassal nékben és férfiakban egyarant(21).

A nem tradicionalis rizik6faktorok
Depresszio

A depresszid és a mentalis stressz gyakrabban |ép fel n6kben és fontosabb kardiovaszkularis
rizikotényezS. A WHI vizsgalatokban azon bevont posztmenopauzalis kord kord nékben akiknél nem
volt semmilyen sziv és érrendszeri anamnesztikus adat a 4,1 éves utdnkovetés soran a depresszid
0nallé kardiovaszkularis rizikdtényezének bizonyult CV haldlozas és az 6sszhaldlozas szempontjabdl is.
Ugyanerre a konkluziéra jutott a SWAN vizsgalat is amelyben 5 éven keresztill kovetett egészségesnek
ismert 46-59 éves nék kozott a szignifikans dsszefliggést mutattak ki a koszoruér kalcium score (CAC)
és a kovetési idGben elszenvedett depresszids epizddok szama kdzott (22).

A terhesség idejében elszenvedett megbetegedések

A korasziilés, a hipertenziv megbetegedések a terhesség idejében-gesztacids hipertonia,
preeklampszia, és a gesztacids diabetesz mellitus is hosszutdvu kardiovaszkularis riziké fokozé hatast
eredményeznek. Bellamy és munkatdrsai atfogd 198825 preeklampszias esetet elemz6 metaanalizis
adatai alapjan arra derilt fény, hogy a terhesség utan 14 évvel 3,7 szeres a rizikdja hipertdnia
megjelenésének (95% Cl 2,7-5.05). Az iszkémias szivbetegségnek 12 évvel az adott terhesség utan 2,16
szoros a relativ rizikdnovekedése (95%Cl 1,85 -2,52). Stroke vonatkozdsdban 1,81 szeres relativ
rizikonovekedés joésolhatd 10 éven belil (CI 95% 1,45-2,27), és 5 év thromboembolias
megbetegedések szempontjabdl 1,79 szeres relativ rizikonévekedést mutatnak(Cl 95% 1,37-2,22)
ezek a terhességiik idejében preeklampsziat elhordd asszonyok (23).

Autoimmun betegségek; rheumatoid arthritis és SLE.

Az autoimmun betegségek megjelenési valdszinlisége nékben tobbszorose a férfiakénal. Ezen
betegségekben az ASCVD jelenségei sulyosabbak, és a CV haldlozas fokozddik. Az autoimmun
betegségekben a test a sajat antigénjei ellen termel antitesteket, amelyekkel a sajat szoveteiben és
szervrendszereiben okoz karosodast. A legtobb autoimmun gyulladdsos betegség dontéen a nék
megbetegedése, igy a CV riziko jelentdsen fokozddhat. A gyulladas kialakuldsaban a mikrovaszkulatura
is mindig érintett, ez pedig iszkémids szivbetegeség progresszidjat okozhatja (24). Rheumatoid
arthritisben a néi/férfi arany 2,5 az egyhez mig SLE- ben ugyanez 9 az egyhez. RA -ben szenvedd beteg
esélye az infarktusra 2-3-x nagyobb lehet, a stroke-ra pedig 50%-kal n6 meg. SLE-ben a miokardialis
infarktus rizikdja 9-50 szerese lehet azokkal szemben akik nem szenvednek autoimmun gyulladdsos
betegségben (25).
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Emldrak kezelése és annak kévetkezményei

Az eml6rak kezelésében alkalmazott radioterapia soran gyakran véletlenszer(ien a sziv is
besugdrzasra keril, és az ionizalé sugdr az iszkémias szivbetegség rizikdjat noveli. Az expoziciot
kovetéen akar 20 éven at is fokozott terhet jelent amely fligg az alkalmazott doézistdl.
Természetesen azok a nék, akik mar eleve sziv és érrendszeri rizikdval terheltek, azok nagyobb
veszélyeztetettségnek vannak kitéve. Az emlérak tulélésében kivald eredményeket ért el



azorvostudomany de az alkalmazott kemoterdpidk doézis dependens mértékben szintén
cardiotoxikusak lehetnek. Akdr anthracycline tipusu, akar trastuzumab tipusu kezelést kell
alkalmazni a beteg kardioldgiai monitorizaldsa fontos. Az eml6karcindmabdl gydgyultak, akiket
irradiacidban és kemoterdpidban is részesitettek azokat hosszutavon kardiolégiai ellenérzésre kell
visszarendelni (26).

2.abra A nem tradiciondlis rizikofaktorok és hatasuk a sziv és érrendszerre

Nem tradicionalis rizikdtényezék hatas a sziv és érrendszerre

gesztdcids  hipertenziv megbetegedések, | a varanddssag extra terhet ré a keringésre és
preeklampszia, eklampszia, gesztacids | az érrendszer ,vizsgazik”

diabetesz, korasziilések A terhesség alatt atélt betegségek a tovabbi

életben a sziv és érrendszeri rizikd
novekedését okozzak

Autoimmun betegségek (RA,SLE) 2-10-szer gyakoribbak nékben

a szisztémas gyulladds a kardiovaszkularis
rizikot fokozza, -atheroszkerotikus,
miokardialis, valvularis és a vezetéi
rendszerben is

a tlnetek maszkirozasdval -fajdalmak
mindenitt- neheziti a diagnadzis feldllitaast

Depresszid posztmenopauzas nékben noveli a
kardiovaszkularis esemény rizikdjaz 20%-kal és
korreldl a haldlos események szamaval
posztinfarktusban gyakoribb nékben mint
férfiakban

EmI6 carcinoma irradiacids terdpia és a kemoterapia is néveli a

sziv és érrendszeri rizikot

A kanadai 2020-as -state of the science- allaspont a n6k sziv és érrendszeri betegségeirél nyoman (7)

Kardiovaszkularis megbetegedések menopauzaban
Atheroszklerotikus obstruktiv koszortiérbetegség

Az iszkémids szivbetegség nékben 8-10 évvel kés6bb manifesztalddik mint férfiakban. 55 éves kor utan
a menopauzaban a hormonalis védelem megsz(inik. igy az atheroszkerotikus folyamatok felgyorsulnak,
és a vazodilatativ kapacitas redukalddik, alarvalt gyulladdsos folyamatok aktivalédnak, az LDL oxidacio
soran kialakulé plakkok rupturajaval Iétrejon a thrombus formacié mely akut coronaria szindromahoz
vezet. Az id6sebb korral a rizikéstatus sulyosabb allapota, kedvezétlenebb kisér6betegségek tarsulasa
jar egylitt amely rontja az idésebb nék esélyeit az obstruktiv tipusu elzarddas gydgyitdsakor. A szex
specifikus kalonbségek pathofizioldgiai szinten is megnyilvanulnak, ugyanis nékben igen gyakran nem
plakk ruptarat, hanem plakk erosiét lehet kimutatni.llyenkor hidnyzik a fibrézus plakk csak erozio és
thrombusformacio van jelen (27). A klinikum is kiilonbozhet; a n6k gyakrabban szenvednek el nem ST
elevacids infarktust (NSTEMI) és a tlnettan is valtozékony lehet gyakran kevésbé jellegzetes. Bar a
mellkasi oppresszid az esetek tobbségében jelen van azonban gyakran kisérheti extrakardialis panasz
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is; kifejezett faradtsagérzet, aspecifikus mellkasi fajdalom, fesziilés a hat fels6 részében, a vallakban
a nyakban. A 45 évesnél fiatalabb n6k 30 napon beliili haldlozasa nagyobb mint a férfiaké. Id6sebb
korban 65 éves kor felett a tiineti kiilonbdz6ség mar kevésbé jellemzé (28). A férfiakkal vald
Osszehasonlitasban az leglényegesebb kiilonbségek, a gyakoribb anginas panasz, kevesebb obstruktiv
eltéréssel, és a kedvezGtlenebb progndzis (29). Specifikus bioldgiai markere nincs a néi infarktusnak
bar Ujabban a protoneurotensin-t szex specifikusan a nGi ACS-ben tudtak kimutatni, azonban ez még
tovabbi bizonyitdsra szorul (30).

Nem atheroszklerotikus, nonobstruktiv koszortérbetegség MINOCA, INOCA

NGkben kétszer olyan gyakran nincs obstruktiv eltérés a klinikai tiinetek hatterében a koszoruérfestés
soran mint férfiakban, ilyenkor plakk erosio, koronaria mikrovaszkularis diszfunkcio (CMD),
vazospazmus, mikrotromboembolias folyamatok és igen gyakran SCAD (spontdn koronaria disszekcid)
az ok. Nevezéktanilag miokardialis infarktus obstruktiv eltérés nélkil (MINOCA), vagy iszkémia
obstruktiv koszoruérbetegség nélkil(INOCA) kilonithetjiik el. Becslések szerint az 6sszes akut
koronaria szindréma /miokardialis infarctus hatterében nékben 30% ban spontan koronaria disszekcio
(SCAD) all, kilonosen a 60 évnél fiatalabb nékben, s6t az az allitas is igaz, hogy a SCAD ként
diagnosztizalt esetek 90%-ban nékben torténnek. A klinikai allapotokat az ismert tradicionalis
rizikofaktorok mint diabetesz, obezitas, dohanyzas stb. is kisérik de a nem tradicionalisak is szerepet
jatszhatnak mint az autoimmun gyulladasos betegségek, vagy akar egy lezajlott eml&rak gydgyitasara
alkalmazott terdpia (31).

SCAD-esetében a koszoruérfalaban, vagy az endotéliumon belil képz6dik szakadds és az érfalban
allumen képezddik, igy mintegy kivilrél befelé nyomja 6ssze az ér lumenét iszkémiat okozva (32). A
patofiziolégia sematikus rajzat a 3. dbran lathatjuk.

3. abra A spontan koszoruér ruptura /disszekcié (SCAD) sémas rajza

A spontan koszoruér disszekcid sémas abrazoldsa. Az abra felsé részén a vér axialis propagatidjat
figyelhetjik meg a spontdn szakaddst kovetSen, amely igy a tunica média kiilsé harmaddban képez
allument. Az alsé abrarészen az endotéliumon képz4dik szakadas, és/ vagy az érfalban futé mikroerek
sériilésébdl kerll vér az ér faldba és hoz létre szintén fals lument amely komprimalja az ér valddi
lumenét.(forras: Eur Heart J 2018;39:3353-3368)



A klinikum megegyz6 az ACS-sel és az EKG eltérések labor eltérések is mutatjdk természetesen. De
nincs sajat specifikus laboratdriumi jelz6je igy csak a coronarografia gondos elemzése soran lehet
diagnosztizalni. Leggyakrabban kozépkoru n6k esetében lattak, de el6fordul kismamdkban is. Gyakran
tarsul hozza egy az érrendszer tovabbi helyein is észlelhet6 arteriopathia a fibromuscularis dysplasia.
Magdn a koszoruérrendszeren belll is lehet tobb éren is és a disztalisabb érszakaszokon is akar tobb
érszegmensen. A tapasztalatok szerint ezen elvaltozds akkor gydgyul a legjobban, ha konzervativ
madon kezelik,-nem stentelik- spontan gydgyuldsra van hajlama, bar 4-5- napos kérhazi megfigyelést
igényel nem progredial-e?

Mikrovaszkularis diszfunkcio

Korlatozott koronaria reserv flow kapacitds és koszoruér endotéldiszfunkcid jellemzi a CMD-t-a
mikrovaszkularis diszfnkciot. Ez az eltérés is n6i betegség és a hosszutavu kimenetele nem kedvez6;
gyakran stroke, vagy szivelégtelenség kiséri és a haldlozasa is magasabb (33). CMD-ben az epikardialis
koszoruerek atmérdje és a mikrovaszkulatira mérete is kisebb, diffuz atheroszklerozis, megnovekedett
arteriafal merevség (stiffness) fibrézissal, megvaltozott remodeling és endotél illetve simaizom
diszfunkcié mutathatd ki. Mivel coronarografidval nem hozhatd latétérbe a mikrovaszkulatura, a
kimutatasara funkcionalis tesztet haszndlnak a koronaria flow reserv, a koronaria armalasi kapacitds
megbecsléséhez. A WISE (Women’s Ischaemia Syndrome Evaluation) vizsgalat eredményeiigazoltak,
hogy milyen gyakori a CMD amikor nincs epikardialis ér obstrukcié vagy szignifikans sztkilet mellkasi
fajdalommal jelentkezd nékben (34). Az adenosinnal végzett invaziv coronaria flow reserv vizsgalat
segit a diagndzisban és a progndzis megallapitasaban biztonsdagos mddon. A mikrovaszkularis angina
kezelése a riziko status rendezésével és az életmodd tudatos kialakitasaval kezdédik, mint az altalanos
gyakorlatban, hogy optimalis koszoruér rizikd profilt érjink el. A sztatinok alkalmazdsa az
antiinflammatorikus tulajdonsagaik miatt kifejezetten hasznosnak tudhaté. Az ismert antianginas
szerek mellett nitrat, béta blokkold, C a- antagonista, RAS gdatlé, a ranoliazine-t és a xantin
szarmazékokat vizsgaltak, de nem hoztak egyértelm( sikert. A mellkasi fdjdalom megvdltozott
percepcidjabdl szarmazd panasz mérséklésében a xantin szarmazékok adasatolvarnak eredményt és
az antidepresszans terapiakban is reményteli lehet&séget latnak (35).

Vazospazmus

Az epikardialis koszoruerek spazmusa- ami igen heveny klinikai képet tud okozni, sokkal gyakrabban
jelenik meg nékben, mint férfiakban. Az okot gyakran a vaszkularis simaizomzat hiperreflektivitdsdban
kell keresniink endotéldiszfunkcidval és az autonom idegrendszer funkcionalis karosodasaval.

Szivelégtelenség
Csokkent szisztolés sziverével (HFrEF)

A csokkent szisztolés sziverejli szivelégtelenségben szenvedd betegek (EF kevesebb mint 40 %) 40%-a
né. A diagnodzis feldllitdsakor idGsebbek és hosszabb idén at élnek mint a férfiak, de sulyosabb
tlinetekkel, jobban mérsékl6dé fizikai képességekkel (6 perces sétateszt kapacitds), nagyobb lelki
érzékenységgel anxietassal, depresszidés tlinetekkel. Gyakrabban obesek, nagyobb szamban
hipertdniasak, és gyakoribb az anamnesztikus, nem iszkémias eredet(i kardiomiopatia, és nagyobb
mértékben érintettek valvularis betegségekben is mint férfi tdrsaik. Ugyanakkor kevesebben
dohdnyoznak, kevesebben fogyasztanak alkoholt, kevesebb a pitvarfibrillacid, a koszoruérbetegség,



miokardialis infarktus vagy stroke ami az anamnezis részét képezi. A csdkkent szisztolés
szivelégtelenséggel él6 n6k nagyobb aranyban szenvednek el stroke-ot mint a férfiak (HR:1,31Cl 95%
1,07-1,59) aminek a hatterében az is allhat, hogy a n6ket kevésbé antikoagulaljak mint a férfiakat
pitvarfibrillacidban (26,7% n&ékben és 32,4 % férfiakban), vagy hogy a n6k a nagyobb aranyban
hypertonidsok (70,6% nékben és 65,5% férfiakban) ami mint kisér6 betegség gyakrabban van jelen
nékben(36).

Megtartott szisztolés sziveré mellett (HFpEF)

Az epidemioldgiai adatok arra utalnak, hogy a megtartott szisztolés sziverejl szivelégtelenség (EF
nagyobb/egyenlé 50%) korosodassal egyre gyakoribba valik, amellyel szintén gyakran tarsul
hypertonia, obezitas, és koszoruérbetegség is. Mivel a n6k altaldban tovabb élnek az id6sebbek kozott
tobb a né a fenti diagndzissal. A tiinetek valtozatosabbak mint a férfiakban és kiilonbdzhetnek is a
férfiakétdl. A n6k gyakrabban szenvednek HFpEF-ben kognitiv kdrosoddst, deliriumot, gyakrabban
panaszolnak nauseat, hasi diszkomfortot, oliguriat, anorexiat és cyanozist (37).

Takotsubo- stressz- kardiomyopathia

Az akut koronaria szindromat utdnzo stressz kardiomyopathia az esetek 90%-ban posztmenopauzilis
nékben jelentkezik. Els6ként Japanban irtdk le 1990-ben, és akkor kapta a nevét egy japan polipfogd
edényrél aminek olyan az alakja mint betgeség ultrahangos képnek -egy forditott hasas vazanak,- mert
az elsd stressz kardiomyopathias esetekben a szivultrahanggal készitett képek a bal kamra csucsi
tdgulatat mutattdk akinetikus falrészlettel, és karcsubb mozgd basalis szegmensekkel. Azéta a bal
kamra szinten barmelyik falrészletére vonatkozéan megallapitast nyert mar ez az elvaltozds — dtmeneti
akinezis - szisztolés és diasztolés funkcidzavarral kisérten, de a klasszikus, eredeti diagndzis az apicalis
és anterior mid. falrészlet akinezise volt basalis hiperkinezissel. Az esetek dont6 tobbségében heves
érzelmi vagy fizikai stressz el6zi meg és nagyon gyakran nékben, id6sebb menopauza korat betoltott
asszonyokban jelentkezik. Az EKG eltérések, az enzim panel akut miokardialis infarktus képét mutatja,
de az angiografias vizsgalattal nincs szignifikans szlkilet az echoval latott falmozgdaszavar ellenére (38).
Mdig nem tudjuk pontosan az okat; feltételezik a szimpatikus idegrendszer kardialis receptorainak
egyenlGtlen eloszlasat és aktivacidjat. A bal kamrai diszfunkcié hetek alatt altaldban rendezédik a
szupportiv kezelés mellett, de el6fordulhat hogy visszatér és megismétldédik a klinikum akar egy vagy
tobb év elteltével. A gydgyszerelésbSl a béta blokkold semmiképp sem maradhat ki. Altaldban
benignus kimenetel(, de el6fordulhat, ha sok a kisér6betegség, rossz a klinikai allapot, hogy kardiogen
shockig elmené balkamra funkcidzavar Iép fel, s6t akdr a jobb kamrat is érint6 diszfunkcid allhat el6
(39).

Aritmiak

Eleketrofiziolégiai szempontbdl nemi kiilonbségek régdta ismertek; nékben tudottan rovidebb a QRS
id6tartama, ugyanakkor hosszabb a szisztolé ideje és hosszabb a QT id6tartama is (40). Az aritmiak szex
specifikus jellemzGiért valdszinlileg a hormonalis mili6 fele. A rendszeres hormonalis ingadozdsok
hatdsdra melyek a ciklikus m(ikodés kovetkeztében jonnek létre megnovekedhet a frekvenciasav, a
szimpatikotonia ; a supraventrikularis ritmuszavarok és a posturalis orthosztatikus tachykardia fellépte
is gyakoribb nékben mint férfiakban. A pitvarfibrillacié prevalenciaja id6s korban né meg:75 éves kor
el6tt férfiakban gyakoribb, de utdna megfordul az arany és a nékben tapasztalhatunk tobb
pitvarfibrillacids ritmuszavart. A nék pitvarfibrillacidja tobb tiinetet okoz, és tipusosan obes nékon,
valvularis betegség mellett jelenik meg, mig a férfiak anamnesztikusan inkdbb iszkémias
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szivbetegségben szenvednek a pitvarfibrillacio tarsbetegségeként. A pitvarfibrilldlé n6k stroke rizikdja
nagyobb, a ritmuszavar visszatérésének a hajlama erésebb és maga a ritmuszavar tébb komplikaciot
okoz n6kben, mint férfiakban (41).

Stroke

Bar 0sszességében a férfiak tobb stroke-ot szenvednek el, 75 éves kor felett a n6kben er6sen megnd a
stroke rizikd, egészen addig mig gyakorisdga meghaladja a férfiakat és ugyanakkor nagyobb lesz a
korfligg6 mortalitasa is, sulyosabb klinikai allapottal, nagyobb valdszinliséggel a stroke-ot kovetd
allapotromldsra, a post stroke depresszidra, a csdkkent életminéség bekovetkeztére. Mindezek mellett
a nék nagyobb ardnyban szorulnak tartés kérhazi ellatdsra,mint a hasonld koru stroket-ot elszenvedett
férfi tarsaik. A stroke-ot elszenvedett nék gyakrabban hypertonidsok, és gyakrabban szenvednek
pitvarfibrillacidban. A pitvarfibrillacio a leggyakoribb stroke-ot kivalté ok amely megel6zhet6 lenne, de
a pitvarfibrillalé nék rizikéja duplaja a stroke prevencio szempontjabdl a férfiakkal 6sszehasonlitva (42).

Periférias érbetegség, hasi aorta aneurysma

A periférids érbetegség jelentfsége és az életkilatdst befolydsolé tulajdonsdgai megegyeznek a
koszoruérbetegség és a stroke altal kivaltott kovetkezményekével.

A nemi kilonbség tobbek kozott abban mutatkozik meg, hogy mint a koszoruérbetegség igy a
PAD(peripheral arterial disease) is késébb jelenik meg n6kben, korilbelil 10-15 évvel kés6bb, mint
férfiakban. Prevalencidja kiilondsen a 80 év feletti nGkben igen jelentds akik a PAD betegek nagy részét
képezik. A periférids érbetegség az életminbség csokkenését okozza. N6kben nem jellemz6 a
diagnosztikus értékd , kirakat tlinet ” vagy klaudikacid. Csak a legritkdbb esetekben tapasztalhato,
ellenkezéleg inkabb tinetmentesség, vagy atipusos labfajdalmak jelzik csak a periférias érbetegséget.
Amikor manifesztalédik akkor mar sokkal komplexebb a baj mint a férfiakban (43). A boka- kar
indexmérése 0.9 alatt a betegség diagnosztizaldsara kivaléan alkalmas lehetne egyszer(i nem invaziv
maodon.

A hasi aorta aneurysma tipikusan a férfiak betegsége. A nékben ez is korilbelll 10 évvel kés6bb jelenik
meg, ugyanugy mint a tobbi sziv és érrendszeri megbetegedés az ellenkez6 nemben. A progndzisa
azonban rosszabb, az éves ruptlra valdszinlisége a nagy,50 mm -es atmér6t meghaladd hasi
aneurysmak esetében 18 % ndékben (95% os Cl 8%-26%) és 12% férfiakban (95%-os Cl 5%-20%) (44).
Sajnalatos tény, hogy a n6k amennyiben a hasi aorta aneurysma ruptural kevésbé kapnak sebészi
ellatdst mint a férfiak, s6t flggetlenil a kortdl kevésbé szallitjadk 6ket kdérhdzba, -azonban ha
megoperaljak akkor a nGi nem fliggetlen rizikdfaktora a kedvez6tlen kimenetelnek (45), a korhazi
haldlozas a rupturalt hasi aorta aneurysma eseteiben n6kben nagyobb mint férfiakban (HR1.69 Cl: 95%
1.28-2.22).

Gyogyszeres terapia- nemi kiilonbségek

A gydgyszeres terapiakban ajanlasok szerint nincs kiilonbség, bar farmakokinetikailag akar a
felszivddas, az eloszlas, a metabolizmus és a kivdlasztas terén is- és farkamodinamiasan pedig a
zsirszovet szubkutan és testi eloszlasa, az emészt6 enzimek aktivitdsa, a szalitdé fehérjék, a BMI, a
plasma volumen és a testviz eloszlds miatt multifaktoridlis kiilonbségekrél vannak ismereteink a n6k
és férfiak kozott a hasznalt gydgyszereink szempontjabol (46).
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Az iszkémids szivbetegségben, posztinfarktusban  alkalmazhatd terapidk hosszutavd haszna
nyilvanvald -trombocita agrregacio gatldk, RAAS gatldk, béta blokkoldk és sztatin terdpia-és azonos
effektivitasu n6kben és férfiakban a nagy advers sziv és éresemények rizikdjanak 20-30%-kal torténé
visszaszoritasaval. A n6k mégis 15%-kal kevésbé valdszinlien kapjak meg ezeket a gydgyszeres
terapidkat a kdrhazi elbocsatdskor akut miokardidlis infarktust kovetéen mint a férfiak(47).

Tapasztalati tények alapjan valt ismertté, hogy az ACE gatld intolerancia n6kben kétszer olyan gyakori,
mint férfiakban, és tudjuk, hogy a thrombocyta aggregacié gatldsanak mértéke kiilonbozik a nékben
és férfiakban bar az okat nem ismerjik. A sztatinok koleszterinszintre gyakorolt hatdsa egyenl§ a két
nemben, de a myopathiara valé hajlam, és a prediabetogen hatds n6kben nagyobb mint férfiakban
amint ezt a JUPITER study igazolta.

Hormonterapia kérdéskére a WHI utani idékben

Az Osztrogén fizioldgiai tulajdonsdgai miatt a vdltozas koraba kerilt n6k hormonterapidja logikus
elképzelés volt. S6t a mult szazad végén befejezett obszervacids vizsgdlatok megerGsitették azt az
elképzelést, hogy kedvezd hatdsu lehet. De a prospektiv szekunder és primer prevencios vizsgalatok
eredményei ( HERS (Heart Estrogen/Progestin Replacement Study) 1998 , WHI (Women’s Health
Initiative 2002 ) kidbrandulast okoztak, és a hormonpdtlas piaca 0sszeomlott. Az eltelt 20 évben
szamos utdlagos elemzést végeztek el és a vizsgalatok eredményei arnyalddtak. Kilonosen arra
keresték a vdlaszt hogy mi okozhatta ezt a diszkordancidt a vart és a valds eredmények kozott és
hormonterapia kérdéskore Ujabb megvilagitasba kerilt. Ha a primer prevencidsnak nevezett WHI-ba
bekerilt asszonyokat korosztaly szerint szétvalasztottak (mivel az atlagéletkor 63 év volt, tehat 12
évvel meghaladta a menopauza bealltanak idejét) és igy 50-59, 60-69, és 70-79 éves csoportokat
képeztek; kiderult, hogy a legfiatalabbak kozott, tehat akiknél még nem telt el 10 év a menopauza
bedllta 6ta az eredmények miokardialis infarktus és haldlozas szempontjabol kedvezéek voltak,
kiilondsen a csak 6sztrogént kapdk csoportjdban. Ezt kdvetSen egy metaanalizis amelybe 23 vizsgdlatot
tekintettek at és tobb mint 39 000 menopauza koru né adatait elemezték igazolta, hogy a
hormonterapia képes a kardiovaszkularis rizikét mérsékelni, de csak a fiatal korosztélyban a 60 évnél
fiatalabb nSkben, az id6sebbekben nem (48). igy keriilt a figyelem kézéppontjaba a ,timing” az idézités
hipotézis, vagyis a menopauzahoz minél kdzelebbi id6ben, amikor az endotélium még nem karosodott
lehet haszna a visszaadott hormonoknak. Az Ujabb vizsgalatok a KEEPS (Kronos Early Estrogen
Prevention Study) és az ELITE (Early versus Late Intervention Trial ) igy a korai beavatkozas el6nyeit
kutattdk koztes végpontokkal mint a CIMT( carotis intima media aranyanak baltozédsa, a CAC( a
coronaridk Ca tartalmdnak mérése).Az eredmények nem egyértelmlek; a KEEPS nem tudott
szignifikans elényt felmutatni, az ELITE ugyan taldlt szignifikdns kiilonbséget de egy éves kezeléssel 3
ezred miliméternyi kilonbséget lehetett kimutati a hormon d&gon a carotis intima media
vastagoddsdban pedig ebbe a vizsgalatba tényleg korai nemopauzdsokat randomizaltak akiknél a
menopauza 6ta nem telt el még 6 év. Az Osztrogent tapasz formdjdban a gesztagént
medroxiprogeszteron acetat tabletta formajaban alkalmaztak (49).

Felmerilt mint kérdés, hogy a két nagy kemény végpontu vizsgdlatban csak a CEE (konjugdlt equine
estrogen 0,625mg) és a medroxiprogeszteron acetat(2,5mg) lett vizsgdlva, és modernebb
készitmények, modernebb alkalmazasok, kisebb ddézisok kedvez6bb eredményeket adhatnanak. A
modernebb alkalmazasok ugynevezett non adrogen progeszteront dydrogeszteront vagy micronizalt
progeszteront, és nem szisztémas hanem alacsyonyabb dozisu tapaszos, vagy vaginalis estrogent
alkalmaznak. Az eml6carcinoma rizikd fokozédddsanak és a vénds thromboembolia rizikd
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fokozédasanak kérdéskore is neheziti az idealis megoldas kialakitasat. 2021 tavaszan a European Heart
Journal aktualis szamdban kardiolégusok, endokrinoldgusok és ndégydgyadszok altal szerkesztett
konszenzus dokumentumot tettek kozzé a ndék kardiovaszkuldris egészsége és a hormonalis
Osszefliggések témakorében (50) amelybdl az 6sszefoglald gyakorlati javaslatait a hormonterapia
szempontjabdl a 4. abrdn részletezziik.

4.3bra A menopauzalis hormon terdpia hasznalata; gyakorlati javaslatok

A hormonterdpia (MHT) haszndlatanak gyakorlati javaslatai

e Az MHT-t a menopauzilis tinetek enyhitésére kell haszndlni

e Az MHT hatasos lehet a depresszid kivédésére

e Az MHT alkalmazott ddzisa és tipusa, az életkor alkalmazas kezdetekor a legfontosabb
szempontok a biztonsag szempontjabdl

e Az MHT bevezetése el6tt a kardiovaszkularis rizikot fel kell mérni

e Erdemes megfontolni a CAC mérését CT-vel, ha a kardiovaszkularis riziké nem teljesen
tisztazott

e Az MHT alkalmazasa nagy kardiovaszkularis rizikdval rendelkezd6, vagy kardiovaszkularis
eseményt elszenvedett n6ben nem javasolt

e Tilnetmentes menopauzaban lévé n6nek az MHT inditdsa nem tanacsos

(Az eurodpai kardiolégius, gynekologus, endokrinologus  2021-es konszenzus dokumentum
felhasznalasaval)

Kovetkeztetés

A n6k életében a menopauza lényegi valtozasokat hoz el. Az 6sztrogén aldasos hatdsainak megszlinte
testi, lelki és szellemi szempontbdl is kedvezétlendl alakithatja a n6k jovGjét. Az idealisnak tlint hormon
potld terdpia nem tudta bevaltani a hozza flizott reményeket még a nevét is megvaltoztattak; hormon
terapiat alkalmazhatunk a valtozas koraban jelentkezd kellemetlen tiinetek mérséklésére. Ha ezt
kozvetlenill a hormonadlis atallas utan, 50 éves kor koril kezdjik és csak néhany éven at alkalmazzuk
(5-7) csak akkor lehet remény, hogy kardiovaszkularisan is kedvezd hatdst ériink el mikézben a
vasomotoros és urogenitalis, a bért és az emlékezést, és az alvds mindségét valamint a depressziv
tineteket is javitd kezelést hasznaljuk. Az életet azonban nékben is a sziv és érrendszeri
megbetegedések szakitjak félbe akarcsak a férfiak esetében amint ezt a haldlozasi statisztikak
mutatjak. Az életkor kitolédasaval a n6k gyakran életiik kozel felét, de egyharmadat biztosan a valtozas
kordban toltik el. Hogy a megélhet6 években milyen életminGséget tudunk szamukra biztositani azt a
prevencids stratégia hatdrozhatja meg, és ez az egyén felelGsségén tul tdrsadalmi, egészségligyi
felelGsség is. A nGket a hagyomdanyosan ismert valtoztathatd és nem valtoztathatd rizikofaktorokon tul
sajatos, a nGi mivoltbdl szarmazd extra az egész életre kihatd rizikétobblet ( terhességi
vérnyomasbetegségek, eclapmsia, gesztaciés diabetesz,autoimmun koérkpek, emlécc fradio és
kemoterapiaja) tud terhelni. Gyakorta felfedezetlen és diagnosztizadlatlan marad a néket specifikusan
jellemz6 cardiovaszkularis betegségek sora, mint a CMD- (corondridk mikrovaszkularis keringési
zavara), SCAD — (spontan korondria arteria disszekcid), a Takotsubo vagy stressz kardiomyopathia ,
vagy a HfpEF, a megtartott szisztolés sziverGvel bird szivelégtelenség korképe. Mindezeket figyelembe
véve Ugy tlinik a menopauza korat betoltott nék extra figyelmet érdemelnének. Az epidemioldgiai és

13



utana kovetéses vizsgdlatok adatibdl azonban az deril ki, hogy sem a diagndzis felallitdsakor, sem a
terdpia bedllitdsakor, sem az invaziv ellatasokkor, sem a rehabilitacidés kezelésekben valé részvétel
idejében nem kapjdk ezt meg, s6t inkabb hatranyt szenvednek el. Az elmult id6kben sok évtizeden at
a kardiovaszkularis betegeségek kutatdsanak fé irdnyultsdga a férfiak voltak, tobbek kozott sez
vezethetett a n6k diagnosztikus, terapias, és rehabilitacids alulértékeltségéhez.

Amig a nemzetkozi vizsgalatokban a nék részvételi aranya nem éri el a sziikséges aranyt, addig sajnos
nem lesznek valddi valaszaink a vilag lakossaganak 51%-t képvisel6 néi tarsadalom betegségeiben a
klinikai dontéshozatalainkhoz. A megfelel6en tervezett, a nemi kilonbségek analiziséhez kell6
statisztikai erével biré tudomanyos vizsgalatok hozzasegithetnének a kiilénb6z6 mechanizmusok teljes
tisztazasahoz, és a kell6 terapiak kialakitdsahoz, a helyes dontések meghozataldhoz a kardiovaszkularis
betegségek megelSzésére és gydgyitasara minkét nemben.
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