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KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI
TENYEZOK POSZTMENOPAUZABAN

Az OSZTROGEN SZEREPE A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT VALTOZASABAN INTENZIVEN KUTATOTT TERULET, DE MINDEDDIG
NEM TISZTAZOTT TELJESEN. A KARDIOVASZKULARIS EGESZSEG PATOFIZIOLOGIAI HATTERE FERFIAK ES NOK KOZOTT NEM
EGYFORMA, AMI AHHOZ VEZET, HOGY A KULONBOZ®O KARDIOVASZKULARIS STIMULUSOKRA ADOTT VALASZOK IS KULONBOZNEK,
ILLETVE A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK TUNETEI IS MASOK, AMI DIREKT MODON BEFOLYASOLHATJA A BETEGSEGEK
KIMENETELET. MINDEMELLETT A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK KOCKAZATI TENYEZOINEK EGY OLYAN CSOPORTJAT
AZONOSITOTTAK, AMELYEK POSZTMENOPAUZALIS NOK ESETEN SPECIFIKUSAK LEHETNEK. EZEK KOZE TARTOZIK A TERHESSEGI
MAGAS VERNYOMAS, A GESZTACIOS DIABETESZ, A SZISZTEMAS AUTOIMMUN BETEGSEGEK, AZ EMLOTUMOR MIATTI KEZELES ES A
DEPRESSZIO, AMELYEK TOBBLETKOCKAZATOT KEPVISELNEK A HAGYOMANYOS RIZIKOFAKTOROK MELLETT. EZERT, HABAR A
KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK KEZELESE EGYFORMA A KET NEMNEL, A KOCKAZATFELMERES HATEKONYSAGA NOK ESETEBEN
LIMITALT LEHET A FERFIAKHOZ KEPEST. EZEN OSSZEFOGLALO CELJA, HOGY ATTEKINTSE A JELENLEGI TRENDEKET A NOKRE
SPECIFIKUS KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI TENYEZOKET ILLETOEN, ES ISMERTESSE EZEK HASZNAT A KOCKAZATBECSLES SORAN.
KuLCSSZAVAK: KARDIOVASZKULARIS, KOCKAZATI TENYEZO, POSZTMENOPAUZA,
DYSLIPIDAEMIA, EMLORAK

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN. CARDIOVASCULAR
DISEASE (CVD) IS THE LEADING CAUSE OF MORBIDITY AND MORTALITY IN POSTMENO-
PAUSAL WOMEN. THE ROLE OF ESTROGEN IN ALTERING CVD RISK IN WOMEN IS
INTENSIVELY STUDIED, BUT STILL NOT FULLY CLARIFIED. THE PATHOPHYSIOLOGICAL
BASIS OF CARDIOVASCULAR HEALTH AMONG MEN AND WOMEN IS NOT IDENTICAL,
LEADING TO VARIABLE CARDIOVASCULAR RESPONSES TO STIMULUS AND PRESENTATION
OF CVD SYMPTOMS, WHICH MAY HAVE A DIRECT EFFECT ON OUTCOMES. IMOREOVER,
A SPECTRUM OF RISK FACTORS FOR CVD HAVE BEEN IDENTIFIED THAT MAY BE SPECIFIC
TO POSTMENOPAUSAL WOMEN. THESE RISK FACTORS, INCLUDING HYPERTENSIVE DIS-
EASE OF PREGNANCY, GESTATIONAL DIABETES, SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISEASES,
BREAST CANCER TREATMENT AND DEPRESSION, CONFER ADDITIONAL RISK IN WOMEN
BESIDES THE TRADITIONAL RISK FACTORS. THEREFORE, ALTHOUGH THE TREATMENT OF
CVD Is SIMILAR IN BOTH GENDERS, APPROPRIATE RISK STRATIFICATION MAY BE LIMITED
IN WOMEN COMPARED TO MEN. THE AIM OF THIS REVIEW IS TO DESCRIBE THE RECENT
TRENDS IN IDENTIFYING FEMALE-SPECIFIC RISK FACTORS FOR CVD AND THEIR UTILITY
IN RISK STRATIFICATION.

KEYWORDS: CARDIOVASCULAR, RISK FACTOR,
POSTMENOPAUSAL, DYSLIPIDEMIA, BREAST CANCER

BEVEZETES

Bdr a vildg szinte minden t4jan tovébb
élnek a ndék, mint a férfiak (1), a
kardiovaszkuldris megbetegedések
nék esetében is vezetd haldloknak
szémitanak, megelézve a dagana-
tos megbetegedések és a krénikus
obstruktiv  tidébetegségek okozta
haldlozdst. A kardiovaszkularis meg-

betegedések prevalencidja a meno-
pauzdt kévetéen hirtelen megemelke-
dik, majd a posztmenopauzdlis idé-
szakban folyamatosan névekszik, és
az elmult évtizedek adatai alapjén az
elkévetkezendd id8szakban ez vilag-
szerte tovdbb fog emelkedni (2). A
prevalencia névekedését az id8sédd
ndi populécié szamdnak emelkedése
mellett {8ként az elhizds és diabétesz

105

gyakoribbd vdlasa okozhatja (3). Mig
kordbban jellemz8en az id8sebb kor-
osztaly betegségének szdmitott, az
utébbi évtizedekben gyakoribbd vélt a
sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kuldsa és haldlozdsa az 55 év alatti
nék esetében is (4).

A menopauza definicié szerint a havi
vérzés elmaraddsa legalédbb 12 héna-
pig, amely a reproduktiv életszakasz



végét ielenti. Atlagos ideje a fejleft
orszdgokban 51,4 éves kor (5). A hor-
mondlis véltozdsok kézil a leglényege-
sebb a keringd &sztrogén mennyiségé-
nek jelentés csdkkenése, amely kedve-
z8tlen zsirszéveti megoszlds, magasabb
vérnyomdsértékek és dyslipidaemia
kialakuldséhoz, és &sszességében az
érfali dregedés felgyorsuldsdhoz vezet
(6). A menopauza jelent8ségére hivia
fel a figyelmet az az adat, amely szerint
a korai sebészeti menopauza maga-
sabb kardiovaszkuléris kockézattal jér
(7). Erdekes médon a premenopauza
id&északdban megjelené fokozott kar-
diovaszkuldris  kockdzat egyes megfi-
gyelések alapjén korai petefészek-ki-
meriléshez, ezdltal kordbbi id8szakban
megjelend menopauzdhoz vezet (8, 9).

HAGYOMANYOS
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATI TENYEZOK
NOK ESETEBEN

Hasonléan a férfiakhoz, nék esetén is
a diabetes mellitus az egyik legfonto-
sabb kockdzati tényezé. Az 1-es tipusuy
diabétesz is egyre gyakoribb, a 2-es
tipusy diabétesz prevalencidja pedig
vilégszerte robbandsszerd névekedést
mutat. A diabétesz jelenléte a végzetes
sziv- és érrendszeri események kialaku-
ldsanak esélyét haromszorosdra emeli
nékben (10). Egy metaanalizis alapjan
a kardiovaszkuldris betegség kockd-
zata 44%-kal magasabb diabéteszes
nékben, mint diabéteszes férfiakban
(11). Mivel a diabéteszhez tarsuld
kdrosodott endothel-figgé vazodila-
tacié, hiperkoagulabilitds, aterogén
dyslipidaemia és a kardidlis autoném
neuropdtia a cukorbetegek t6bbségé-
ben jelen van, a diabétesz kialakuldsa-
nok megel&zése, illetve a mdr kialakult
cukorbetegség megfeleld  kontrollja
elengedhetetlen a kedvezétlen hald-
lozdsi statisztikdk javitdsdhoz (12). A
dohdnyzés ardnya ugyan kedvezdbb
nék esetén (15% vs. 19%), a doha-
nyos nék kardiovaszkuldris kockdzata
azonban 25%-kal nagyobb, mint a
dohdnyos férfiaké (13). A dohdny-
z4s és az ordlis kontraceptiv szerek
szedése pedig sokszorosdra emeli
a szivinfarktus, a stroke és a vénds
tromboembdlids események kocka-
zatdt (14). A dohdnyzds ugyanakkor
gyakrabban térsul korai menopauza
megjelenésével, rdéaddsul a dohdnyzés
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id&tartama szoros sszefiggést mutat
a korai menopauza kockdzatdval (15).
Az elhizds és o tulstly eldforduldsi
arénya nem tér el lényegesen nék és
férfiak esetén, de a kardiovaszkuldris
kockézatot 64%-kal emeli néknél, ami
meghaladja o férfiak esetén észlelt
46%-ot (16). A teststlytsbblet kialaku-
l4s@ért részben a testmozgds hidnya,
a fizikai inakfivitds felelés, amelynek
eléforduldsat nék esetén gyakoribb-
nak taldltdk. A teststlytébblet pedig
mdr a kezdeti szakaszban jelentésen
emeli az egyéb kardiovaszkuldris koc-
kézati tényez8k kialakuldsdnak esélyét
(17). Az &sztrogén vazodilatator hatdsa
miatt a magas vérnyomds kialakuldsa
ritkébb premenopauzdlis nék eseté-
ben, megielenése csaknem egy évti-
zeddel eltolédik a fériakhoz képest, de
idéskorban mdr gyakoribb a néknél,
mint a férfiakndl (18). A néknél ugyan-
akkor gyakoribb a nem megfelelé-
en kontrolldlt magas vérnyomds, bar
ennek pontos oka nem tisztazott (19).
A dyslipidaemia kialakuldsa részben
szintén az &sztrogénhidnnyal magya-
rézhatd, mivel a lipidanyagceserét sza-
bdlyozé szdmos kulcsenzim, kéztik a
hepatikus lipdz mikddése hormondlis
kontroll alaft &ll. A leggyakoribb az

atherogén dyslipidaemia megijelenése,
amelyet az emelkedett triglicerid és
dsszkoleszterinszint, az enyhén emelke-
dett low-density lipoprotein-koleszterin-
(LDL-C) szint, ezen belil a kicsi, denz
LDL-részecskék nagyobb ardnya és a
csdkkent high-density lipoprotein-ko-
leszterinszint (HDL-C) jellemez. A lipid-
eltérések még kifejezettebbek abban az
esetben, ha a beteg egyttal diabétesz-
ben is szenved (1. tdbldzat) (20).

NEM HAGYOMANYOS
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATI TENYEZOK
NOK ESETEBEN

N8k esetén szdmolnunk kell néhany
Ujabban lefrt, nem hagyomdnyos
kockdézati tényezdvel is. A koraszilés,
amelyet a 37. terhességi hét eldt-
ti bekdvetkezd szilésként definidlnak
vilagszerte gyakori. Okaként gyulladd-
sos folyamatok, fertézések és keringési
problémdk dllhatnak. Bar a pontos ok
gyakran nem tisztdzhaté, a koraszilés
fuggetlen kockézati tényezéie a kar-
diovaszkuldris haldlozdsnak és hospi-
talizaciénak. A 34. terhességi hét el6thi
szilés esetén a koszorUér-meszesedés
kockézata tovdbb emelkedik (21). A

1. TABLAZAT: A LIPIDPARAMETEREK VALTOZASA NOKNEL AZ ELETKORRAL ES A DIABETESZ

TARSULASAVAL (20)
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terhességi, vagy gesztdciés magas vér-
nyomds a terhes nék kérilbeltl 10%-
4t érinti, és az anyai és magzati hald-
lozds egyik legfontosabb oka. Szoros
dsszefiggést mutat a preeclampsia
kialakulaséval, amely a hiperténia
mellett proteinuridval és célszervkéro-
soddssal jar. A preeclampsia 2,5-sze-
resére emeli a terhességet kévetéen
a kardiovaszkuldris betegség kialaku-
ldsdnak esélyét. A terhességi hiper-
ténia kialakuldsa a kardiovaszkuldris
megbetegedések fiuggetlen predikto-
ra, ezért szilést kovetéen az érin-
teft nék esetén évenként javasoljdk
a szUrévizsgdlatok elvégzését és az
egyéb kockdzati tényezdk agressziv és
azonnali kezelését (22). A terhesség
sordn Ujonnan kialakulé — gesztd-
ciés — diabétesz a szilést kévetéen
meg is szUnhet, de a késdbbi diabé-
tesz, ezzel a kardiovaszkuldris sz6-
védmények kialakuldsanak kockdzatét
ielentésen megemeli (23). A diabétesz
kialokulasénak fokozott kockdzatd-
hoz hozzdjdrulhat a terhesség sordn
megjelend teststlytébblet szilést kéve-
t8 tartés fennmaraddésa, amely egy
éven 10l is fenndllva jelentésen emeli
a kardiovaszkuléris kockdzatot (24).
A szisztémds autoimmun megbete-
gedések jéval gyakoribbak nékben,
és mindegyikik emelkedett kardio-
vaszkuldris kockézattal jér a kiserek
kdrosoddsa és a gyulladds okozta
plakk-instabilités miatt. Rheumatoid
arthritis esetén a miokardidlis infarktus
kockdzata 2-3-szoros, mig a stroke
kockdzata 1,5-szeres a kontrollpo-
pulécidhoz képest (25). Szisztémds
lupus erytematosusban szenvedékben
a miokardidlis infarktus kockdzata
még ennél is magasabb: 9-50-sze-
res az Gtlagpopuldciéhoz viszonyitva
(26). A depresszié és a szivbetegsé-
gek kialakuldsénak &sszefiggése 6l
ismert. N&knél a depresszié kétszer
gyakoribb, mint férfiakndl, rdaddsul
gyakran térsul egyéb kockdzati ténye-
z8kkel, példdul dohdnyzdssal vagy
elhizéssal. A depresszié és szorongds
tinetei rdaddsul utdnozhatidk a sziv-
és érrendszeri betegségek tuneteit, igy
a beteg panaszkodhat mellkasi fajda-
lomra, nehézlégzésre, vagy szapora
szivdobogdsérzésre, ami diagnosztikai
nehézséget okozhat (27). Az emlérak
kezelésében alkalmazott radioterdpia
egyértelméen emeli a kardiovaszkuld-
ris megbetegedések szémat és a kar-

1. ABRA: HAGYOMANYOS ES UJ, NEM HAGYOMANYOS KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI TENYEZOK

NOK ESETEN (43)

Hagyomdnyos kockdzati tényez8k

@ Diabetes mellitus
Q

) O
%ﬁl\/\ogcs vérnyomds —
EDyinpidoemio/

ﬁ Elhizas és talsdly

Fizikai inaktivitds

Kardiovaszkuldris

betegség

diovaszkuldris haldlozési ardnyt, mivel
konstriktiv pericarditist, miokardidlis és
billentyG-fibrézist, valamint koszord-
ér-betegséget provokdlhat. A kockdzat
a kapott sugdrdézissal ardnyos, és
akdr két évtizeden keresztil is fokozott
kockdzattal jdr, és egyéb tarsulé koc-
kdzati tényez8k fenndlldsa esetén az
abszolUt kockdzat is magasabb (28).
Egy kordbbi vizsgdlat kapcsdn azt is
leirték, hogy a bal eml8 érintettsége
miatti irradidcié esetén nagyobb a
kardiovaszkuldris események kialaku-
ldsanak kockdzata, mint a jobb emlé
érintettségével [ar6 esetekben (29).
Egyes, az emlérdk kezelésében alkal-
mazott kemoterdpids szerek, példaul
az antraciklin szdrmazékok és a trasz-
tuzumab szintén kardiotoxikus hatd-
stak, doézisfiggé moddon. Raadésul
hatdsuk az irradiécié okozta kockd-
zatndvekedéssel dsszeadddik (30). Az
emlérak miatti kezelésben részesuld
nék esetén az életkorra, a menopa-
uza 6ta eltelt idére és a testdmeg-
indexre korrigdlt, carotis ultrahang-
vizsgélattal detektalt érelmeszesedés
kockdzata 2,4-szer nagyobb, mint az

= Dohdnyzds \ ‘ é Terhességi diabétesz '@

_——Terhességi magas vérnyomds

Nem hagyomdnyos kockézati #ényez&k

°
Koraszilés P °

[ 3

QSziszfémés autoimmun befegségekﬁr
o

Depresszié

Emlérak-kezelés ?\

emlérédkban nem szenvedd né&knél
(31). Menopauzdban emellett gyako-
ribb hyperurikaemia kialakuldsa az
8sztrogén urikozurids hatésdnak elma-
raddsa miatt, amely szintén ismert
kardiovaszkuléris kockdzati tényezé. A
hyperurikaemia &sszefigg a fokozott
oxidativ stressz, a krénikus gyulladés,
a szubklinikus szervkdrosoddsok, az
inzulinrezisztencia, az endothel-disz-
funkcié, a metabolikus szindréma és
a cukorbetegség kialakuldsaval (32).
A hagyomdnyos és nem hagyoma-
nyos kockdzati tényezéket az 1. dbra
foglalja &ssze.

VASZKULARIS RENDSZER
ES ANNAK OREGEDESE
NOKNEL

A n8k sziv- és érrendszere, illetve
annak mUk&édése szdmos ponton eltér
a férfiakétdl, ami egyértelmivé teszi,
hogy az érrendszeri események lefo-
lydsa és tinettana is kilénbozik a
férfiakhoz képest. A leglényegesebb
kildnbségeket a 2. tdbldzat foglalja
Ossze.

2. TABLAZAT: ELTERESEK A KARDIOVASZKULARIS RENDSZERBEN NOK ES FERFIAK ESETEN

PARAMETER ELTERES NOKNEL

ANATOMIAI
ADOTTSAGOK

w= N OKNEL KISEBB AZ EREK ATMEROJE
w= N OKNEL KISEBB A BAL KAMRA VOLUMENE

= NOKNEL A SZISZTOLES, MIG FERFIAKNAL A DIASZTOLES FUNKCIO KEPES
JOBBAN AZ ALKALMAZKODASRA

HORMONALIS
KULONBSEGEK

A SZiV- ES ERRENDSZERI
MUKODES

SZiV- ES ERRENDSZERI
ADAPTACIO

ELEKTROKARDIOGRAFIAS
ELTERESEK
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e OSZTROGENTULSULY NOK, MIG TESZTOSZTERONTULSULY FERFIAK ESETEN

wm NOKNEL A SZIMPATIKUS AKTIVITAS ALACSONYABB, MiG A PARASZIMPATIKUS
AKTIVITAS MAGASABB, MINT FERFIAKBAN

= STRESSZ HATASARA A NOKNEL MAGASABB SZIVFREKVENCIA ES NAGYOBB
KARDIALIS OUTPUT, MIG FERFIAKBAN MAGASABB VERNYOMAS ALAKUL KI

n= A NOK KORRIGALT QT IDEJE HOSSZABB, MINT A FERFIAKE
wm A NOK PR-INTERVALLUMA ROVIDEBB, MINT A FERFIAKE



Az érelmeszesedés kialakuldsa ndk-
ben és férfiakban egyardnt lasso,
évtizedekig zajlé folyamat, amely az
endothelmdkédés zavardval kezdé-
dik, elsd morfolégiai jele az érfali
intima réteg megvastagoddsa, ame-
lyet a fokozott érfali merevség, a
lipidek és a kalcium érfalban t6rténé
lerakéddsa, majd a komplex érelme-
szesedéses plakk kialakuldsa kévet.
A férfiak tébbsége esetén a folyamat
mar a 30-as évek elején elkezdédik,
és fokozatosan stlyosbodik az 50-es
évekig, amikor a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések klinikai tine-
tei dltaldban el8szér jelentkeznek.
N8knél az dsztrogén vazodilatétor és
lipidcsékkenté hatdsa miatt az érfa-
li mékédészavar dltaldban késébb,
tébbnyire a negyvenes évek koze-
pén alakul ki, de az 50. életévtdl,
a menopauzdt kévetéen megijelend
kedvezdtlen események kovetkezté-
ben drémaian felgyorsul, és a 60-as
évek kozepére és végére eléri a férfi-
akndl észlelt stlyossagi fokot (33).
Emellett posztmenopauzdban az
dsztrogénhidny és a kévetkezményes
kalcium-homeosztdzis megvéltozdsa
okozta korai diasztolés relaxdcié és
a késéi diasztolés compliance zavara
miatt kardidlis hipertréfia és fibro-
zis alakulhat ki, amely a diasztolés
diszfunkcié gyakori megjelenéséhez
vezethet ebben a betegcsoportban,
ami tovébb emelheti a kardidlis halda-
lozés esélyét (34). Az érelmeszesedés
és a diasztolés diszfunkcié kialaku-
lasénak eltéré Gteme miatt a meno-
pauzdt kévetéen a néknél a gyako-
ribb szGrévizsgdlatok és ellendrzések
elvégzése indokoltnak ténhet, bdr
erre vonatkozéan a szakmai ajénld-
sok nem tUl részletesek.
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3. TABLAZAT: AJANLAS A KARDIVASZKULARIS SZUROVIZSGALATOKRA (39)

ALLAPOT SZERVEZET SZURESI AJANLAS
MODSZER
TUNETMENTES ACC CAROTIS DUPLEX AZ ATIAGPOPULACIOBAN A SZURES
CAROTIS STENOSIS  FOUNDATION/AHA  ULTRAHANG NEM AJANLOTT.
USPSTF CAROTIS DUPLEX AZ ATIAGPOPULACIOBAN A SZURES
ULTRAHANG NEM AJANLOTT.
ISZKEMIAS ACC/AHA TERHELESES A SZURES MEGFONTOLANDO, HA:
SZIVBETEGSEG USPSTF EKG = TOBBSZOROS KV KOCKAZATI
(KORONARIA- NYUGALMI TENYEZO ALL FENN, A
SzUKULET) VAGY TERHELESES KOCKAZATCSOKKENTESRE
EKG ALKALMAZOTT KEZELES
KOVETESERE, 50 EV FELETT,
RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS
ELKEZDESE ELOTT.
ALACSONY KV KOCKAZAT ESETEN
A SZURES NEM AJANLOTT.
Az ATLAGPOPULACIOBAN A SZURES
NEM AJANLOTT, MIVEL NINCSEN
ELEGENDO EVIDENCIA.
ALSO VEGTAGI ACC BOKA-KAR INDEX ELVEGZESE MEGFONTOLANDO, HA

ARTERIAS

ERBETEGSEG USPSTF

ACC=AMERICAN COLLEGE OF

A KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEG SZURESENEK
LEHETOSEGEI

FOUNDATION/AHA  BOKA-KAR INDEX

CARDIOLOGY;
USPSTF=U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE

A vérnyomds, teststly, testtdémegin-
dex, éhgyomri vércukor és hemoglo-
bin-A,., az &ssz- és LDL-koleszterin, a
triglicerid, a HDL-koleszterin, a nagy
szenzitivitdst C-reaktiv fehérie mérése
minden esetben ajdnlott.

A carotis intima-media vastagsdg
mérése egyszer( noninvaziv médja a
korai érelmeszesedés kimutatdsnak.

2. ABRA: A MENOPAUZA HATASA A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK KIALAKULASARA
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= <50 EV, DIABETESZ VAGY MAS
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= >65 Ev.

AZ ATIAGPOPULACIOBAN A SZURES

NEM AJANLOTT, MIVEL NINCSEN

ELEGENDO EVIDENCIA

AHA=AMERICAN HEART ASSOCIATION);

Bar nem vitatjak szoros &sszefiggését
a kardiovaszkuldris kockdzattal, rutin-
szer( mérését az irdnyelvek nem java-
soljgk. A terheléses elektrokardiogréfia
elvégzése megfontolandé, ha tébbszs-
rés kardiovaszkuldris kockdzati tényezd
a4l fenn, a kockdzatcsdkkentésre alkal-
mazott kezelés kdvetésére, 50 év felett,
rendszeres fizikai aktivitds elkezdése
elétt. Ismert, hogy a boka-kar index a
periférids érbetegség mellett a kardio-
vaszkuldris betegségnek is 6 predikto-
ra. A boka-kar index mérése kénnyen

Triglicerid T Erelmeszesedés ‘
m 0 [ —
HDL-C | =~
Endotelin kcid
‘ Prosztaciklin ‘ Jozokonsiikcio -
o Endothel-
NO-szintetdz |, : A&
diszfukcié

ACE P - Ang I

108

Kardiovaszkuldris
betegség

s

KARDIOLOGIA



s

KARDIOLOGIA

METABOLIZMUS « 2019. JUNIUS « XVII. EVFOLYAM * 2. SZAM

kivitelezheté a hdziorvosi és szakorvosi
rendelékben. Posztmenopazuzdban
nék esetén ugyanolyan hatékony mar-
kernek bizonyult a kardiovaszkuldris
események kialakuldsdt illetéen mint
egyéb populdciékban (35). Az aorta
stiffness mérés sordn meghatdrozott
pulzushulldm terjedési sebesség szintén
alkalmas posztmenopauzdban a nék
kardiovaszkuléris  kockdzatbecslésére,
de a rutinszer( szlrésre az eszkdz és
id&igény miatt kevésbé alkalmas (36).
Ugyanakkor a pulzushulldm terjedési
sebesség nagy kockdzatly, 50-65 év
kozétti nékben ol korreldlt az élet-
korral, a hasi elhizds mértékével, a
vérnyomdssal, a triglicerid- és vércu-
korszinttel és a vesefunkcids paramé-
terekkel, amely pontosabb kockdzat-
becslést eredményezhet (37). Felmerilt
a CT-vizsgdlattal meghatdrozott kal-
cium score-meghatdrozds sz(rémad-
szerként t6rténd alkalmazdsa, de az
eszkdzigény mellett a magas kéltségek
is limitdlidk az alkalmazhatésagat (38).
A szlr8vizsgdlatokra vonatkozd ajdén-
last a 3. tabldzat ismerteti (39).

A MEGELOZES
LEHETOSEGEI

A megelbzés elsdsorban a kockd-
zati tényezdk, ezen belil f8ként a
hagyomdnyos faktorok kikiszébolé-
sére és csdkkentésére irdnyul. Az AHA
ajénldsa szerint az idedlis testsoly
elérése, a rendszeres fizikai aktivi-
tds, a mérsékelt alkoholfogyasztds, a
dohdnyzdsrél térténd leszokds és az
Gllati zsiradékban szegény, rostban,
omega-3 és névényi zsirokban gaz-
dag étrend minden né esetén ajanloft.
A kis dézist (75-100 mg) aszpirin-
kezelés 65 év felett megfontolands,
ha a varhaté haszon nagyobb, mint
a kockdzat. Ezzel szemben, féként a
nagy betegszdmon elvégzett tanulma-
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