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Santrauka

Tyrimo tikslas. Sio darbo tikslas yra apzvelgti naujausia
literatara, aprasancig skirtingg tarp lyciy Sirdies ir krauja-
gysliy ligy raiska, klinika ir rizikos veiksnius.

Tyrimo metodai. Mokslinés literataros $altiniy paieskai
pasirinktos publikacijy duomeny bazés PubMed ir Cochrane
Library, taip pat specializuota informacijos paie$kos sistema
Google Scholar.

I$vados. Apibendrinus jvairiy moksliniy tyrimy rezul-
tatus galima teigti, jog dazniausiai pasitaikanti ly¢iy skir-
tumy priezastis yra motery reprodukciné sistema kartu su

lytiniais hormonais. Estrogeny koncentracija kraujyje yra
svarbus $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys (jie turi
antiaritminiy, antiateroskleroziniy ir antihipertenziniy sa-
vybiy). Tai rodo, kad vis daugiau pomenstruacinio amziaus
grupiy motery serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Simp-
tomy raiska taip pat skiriasi - moterys daznai jaucia dau-
giau simptomy nei vyrai. Kitas svarbus aspektas — néstumo
komplikacijos, kurios padidina motery sergamumo $irdies
ir kraujagysliy ligomis bei mirtingumo rizika. Nutukimas,
antsvoris ir ilgalaikis didelis svoris po néstumo padidina
kumuliacine néstumo komplikacijy rizikg, dél kurios mote-
rims issivysto $irdies ir kraujagysliy ligos ir jy mirtingumo
rizika tampa didesné, palyginti su vyrais. Taciau ateroskle-
roziné $irdies ir kraujagysliy liga vyrams i$sivysto anks¢iau
ir dazniausiai pasirei$kia sunkesné vainikiniy arterijy atero-
sklerozé nei moterims, dél to miokardo infarktas paprastai
vyrus i$tinka 10 mety anksciau ir yra susijes su platesne ate-
rosklerozés lokalizacija nei moterims.

Reik$miniai Zodziai: arteriné hipertenzija, lytis, $ir-
dies nepakankamumas, né$tumas, priesirdziy virpéjimas,
aterosklerozé.

JVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné pa-
sauliné sveikatos problema. Vis daugéja jrodymy apie pri-
klausomus nuo lyties ty paciy ligy skirtumus, susijusius su
epidemiologija, patofiziologija, klinikine israiSka ir rezulta-
tais [1]. 2021 metais uzfiksuota, kad kraujotakos sistemos
ligomis Lietuvoje serga 353 373 vyry ir 546 089 motery [2].
Motery ir vyry fiziologija skiriasi esminiame genetiniame
lygmenyje dél ly¢iy chromosomy egzistavimo. Siose chro-
mosomose esantys genai ne tik lemia reprodukciniy or-
gany vystymasi, lytiniy steroidiniy hormony gamyba, bet
ir daro jtaka kity organy vystymuisi bei geny ekspresijai
autosomose [3]. Svarbu suprasti pagrindiniy kardiologi-
niy ligy skirtumus tarp biologiniy ly¢iy, nes tai turi didele
reik§me jas diagnozuojant, numatant gydyma ir galimas
baigtis. Ly¢iy skirtumai yra susije ne tik su klinika ar pa-
tofiziologija: tyrimy duomenimis, moterims, palyginti su
vyrais, yra maZesné teisingos diagnozés tikimybé [4]. Sia-
me straipsnyje bus nagrinéjama arteriné hipertenzija, is-
eminé Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas, priesirdziy
virpéjimas ir néStumas.
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Darbo metodai. Atlikta literattiros apzvalga PubMed, Co-
chrane Library ir specializuotoje informacijos paieskos siste-
moje Google Scholar.

DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas yra apzvelgti naujausia literatiirg, apra-
$ancig su lytimi susijusig skirtinga $irdies ir kraujagysliy ligy
rais$ka, klinikg ir rizikos veiksnius.

ARTERINE HIPERTENZIJA

Arteriné hipertenzija (AH) pasaulio mastu yra pagrin-
dinis mirtingumo ir sergamumo rizikos veiksnys ir tebéra
pagrindiné SKL priezastis, kurios galima i$vengti [5]. Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, arterine
hipertenzija serga 1,13 mlrd. Zmoniy [6], Lietuvoje 2021 metais
hipertenzinémis ligomis sirgo 34,04 % Zzmoniy - 29,3 % vyry
ir 37,99 % motery (18 mety ir vyresniy) [2]. AH patofizio-
logija yra sudétinga ir jai turi jtakos daugelis veiksniy, jskai-
tant biologine lytj. Tyrimai rodo, kad AH paplitimas yra
didesnis tarp 60 mety ir vyresniy suaugusiyjy, siejant su
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AH paplitimu tarp motery po menopauzés. Estrogenas (E2)
atlieka svarby vaidmenj vykstant sisteminei AH ir organy
taikiniy pazeidimui, darydamas keleta moduliuojanciy po-
veikiy. Nors vidiniai mechanizmai, reguliuojantys arterinj
kraujosptdj (AKS), vyry ir motery yra panasis, egzistuoja
ryskas molekulinio, lgstelinio ir audiniy lygmeny skirtumai
[7]. E2 jtaka lemia simpatinés nervy sistemos, renino-an-
giotenzino-aldosterono sistemos, kiitno masés, oksidacinio
streso, endotelio funkcijos ir drusky jautrumo reguliavimo
mechanizmus; visi jie yra susij¢ su esmine uzdegimine bikle
ir yra paveikti genetiniy veiksniy, galiausiai sukelianciy $ir-
dies, kraujagysliy ir inksty pazeidimus sergant AH [8]. Ahmed
A. Elmarakby ir Jennifer C. Sullivan atliktame tyrime su pe-
lémis bandyta issiaiskinti, kokie su lytimi susije mechanizmai
kei¢ia AKS dydj. Apibendrinti molekuliniai mechanizmai, pa-
aiskinantys kraujosptdzio skirtumus tarp lyciy, remiantis tyri-
mais su laboratorinémis pelémis, pateikiami 1 lenteléje [9]. Kita
daznesnés motery hipertenzijos priezastis yra menstruacinio
ciklo sutrikimai. Ankstyva menarché yra susijusi su hiperten-
zijos ir medziagy apykaitos ligy, jskaitant 2 tipo cukrinj diabetg
ir hipercholesterolemija, i$sivystymu, o tai padidina hipertenzi-
jos rizika [4]. Ta¢iau pagimdzius ir pradéjus zindyti, SKL rizika
ima mazéti. Danijoje atlikto tyrimo duomenimis, maitinimas
kraitimi >4 mén. yra susijes su 20-30 % mazesne hipertenzijos
ir SKL rizika, palyginti su maitinimu <4 mén., tiek normalaus,
tiek per mazo svorio, tiek antsvorio turin¢ioms moterims.
Dalinis zZindymas >2 mén., palyginti su <2 mén., po maitini-
mo tik kratimi 6 ménesius, yra susijes su 10-25 % maZesne
hipertenzijos ir SKL rizika [10].

1 lentelé. Molekuliniy mechanizmy, kei¢ianciy AKS,
palyginimas tarp motery ir vyry [9]
Table 1. Comparison of molecular mechanisms altering
BP between women and men [9]

Mechanizmas, kei¢iantis AKS Vyrai Moterys

1. Lytiniai hormonai:

Androgenai
Estrogenai
2. RAS:
Klasikinis RAS
Ne klasikinis RAS
3. Oksidacinis stresas
4. Azoto oksidas
5. Simpatinis tonusas

1AKS

JAKS

1AKS

JAKS

1AKS

JAKS

Presinapsinis a2 receptorius |AKS

Postsinapsinis renalinis 02f3 receptorius
B1 ir B3 receptorius
6. Imuninés lgstelés
Th17 lgstelés
Tregs

1AKS

JAKS

1AKS

JAKS

7. Lasteliy nekrozé TAKS

AKS - arterinis kraujo spaudimas; RAS - renino-angiotenzino-aldos-
terono sistema

Vis délto reikia atlikti daugiau tyrimy siekiant nustatyti,
kaip lytis moduliuoja pagrindinius fiziologinius veiksnius,
kontroliuojancius AKS. Nors lytiniy liauky steroidy skirtumai
prisideda prie lytinio dimorfizmo reguliuojant AKS, lytinés
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chromosomos, nepriklausomai nuo lytiniy liauky hormony
aplinkos, taip pat atlieka svarby vaidmenj. Ne tik sutelkus dé-
mesj j vienos lyties lytiniy liauky hormony reguliavima, bet ir
i Y chromosomos genus, kuriy X chromosomoje néra, grei-
Ciausiai bus atskleista naujy jzvalgy apie AKS kontrolg, sie-
kiant sukurti naujus hipertenzijos gydymo budus, kurie buty
veiksmingesni abiem lytims [9].

Ateroskleroziné Sirdies ir kraujagysliy liga

Nuo 1984 m. kiekvienais metais daugiau motery nei
vyry mir$ta nuo aterosklerozinés Sirdies ir kraujagysliy li-
gos (ASKL) ir sirdies nepakankamumo (SN), taciau ty paciy
ligy vyrams diagnozuojama daugiau [11]. Lietuvoje 2021 m.
ASKL sirgo 196 698, o miokardo infarktu (MI) 10 400 Zmoniy
(18 mety ir vyresniy). Lietuvos statistika skiriasi nuo pasauli-
nés: ASKL - 84 955 vyry ir 111 743 motery, MI - 6 559 vyry ir
3 841 motery. Vyrams ASKL i$sivysto anksciau ir dazniausiai
pasireiskia sunkesné vainikiniy arterijy aterosklerozé nei mo-
terims. Dél to vyrams MI paprastai pasireiSkia 10 mety anks-
&au ir yra susijes su platesne ASKL lokalizacija nei moterims
[12]. Priezastys, dél ko moterims aterosklerozé atsiranda po
menopauzés, dar néra iki galo aiskios. Tam tikrg apsauga
suteikia lytiniai hormonai, nes moterims, turin¢ioms tokiy
hormoniniy sutrikimy kaip policistiniy kiausidziy sindro-
mas, aterosklerozé ir MI issivysto anksciau nei sveikoms
moterims [12]. Mazéjant estrogeny koncentracijai kraujyje
prarandamas jy teigiamas poveikis cholesterolio metaboliz-
mui ir ateroskleroziniy ploksteliy susidarymui, todél padi-
déja ASKL rizika [4]. Hormoniniai kontracepcijos metodai
gali daryti jtakq vaisingo amziaus motery lipidy koncentra-
cijai kraujyje. Estrogeny pagrindu pagaminti kontraceptikai
paprastai padidina trigliceridy ir didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio (DTL Ch) kiekj, kartu sumazindami mazo tan-
kio lipoproteiny cholesterolio (MTL Ch) kiekj. Skubios pagal-
bos kontraceptiky ir peroraliniy kontraceptiky sudétyje yra
norgestrelio arba levonorgestrelio, kurie abu turi androgeni-
niy komponenty, didinan¢iy MTL Ch kiekj ir mazinanciy
DTL Ch kiekj [4].

Néstumo praradimas, ypa¢ pasikartojantys persileidimai,
yra susije su padidéjusia SKL rizika. Moterims, patyrusioms
du ar daugiau persileidimy, neatsizvelgiant j tai, ar jie buvo
i3 eilés, ar ne, padidéja ASKL rizika [4]. Skotijos motery po-
puliacijos tyrimas, kuriame dalyvavo 60 105 moterys (atme-
tus moteris, sergancias hipertenzija, 1 tipo cukriniu diabetu,
inksty ir kraujotakos sistemos ligomis), parodé, kad mote-
rims, patyrusioms du persileidimus arba daugiau, SKL rizika
buvo didesné, palyginti su moterimis, kurios niekada nepaty-
ré persileidimo. Atitinkamai po tyrimo buvo padaryta iSvada,
kad moterims, patyrusioms du ar daugiau persileidimy, neat-
sizvelgiant j tai, ar jie jvyko i eilés, ar ne, statistiskai reikSmin-
gai padidéja iSeminés Sirdies ligos rizika [13].

Dél nezinomy priezasc¢iy jaunesniy motery mirtingumas
pirmosiomis dienomis po MI yra didesnis nei atitinkamo am-
ziaus vyry. Tyrimy i$ Jungtiniy Amerikos Valstijy, Europos
ir Japonijos duomenimis, $irdies plySimas esant iminiam MI
moterims buvo pastebétas dazniau nei vyrams. Sie tyrimai
parodé, kad motery mirtingumas yra didesnis nei vyry ir jos
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mirsta re¢iau nuo aritmijos, bet dazniau nuo $irdies ply$imo,
nepriklausomai nuo to, ar taikoma tromboliziné terapija, ar
ne. Priesingai, iSeminé staigi mirtis dél aritmijos dazniau pa-
sitaiko vyrams nei moterims [12].

Sirdies nepakankamumas

Sirdies nepakankamumas (SN) yra tipiskas klinikinis sin-
dromas, atsirandantis dél skirtingy patofiziologiniy bikliy,
apibréziamas klinikiniais simptomais ir pozymiais, daugiau-
sia paplites tarp vyresnio amziaus zmoniy, Vakary visuome-
nése pasireiskiantis daugiau nei 10 % vyresniy nei 70 mety
asmeny ir paprastai dazniau moterims nei vyrams [12]. SN ri-
zikos veiksniai ir patofiziologija skiriasi priklausomai nuo ly-
ties. Nors tradiciniai $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiks-
niai pasireiskia abiejy lyc¢iy atstovams, taciau hipertenzija ir
diabetas yra vyraujantys SN rizikos veiksniai moterims [14].
Fizinis pasyvumas, nutukimas ir rakymas yra svarbis su gy-
venimo biidu susije SN rizikos veiksniai. Nacionalinis sveika-
tos tyrimas pasitelkiant interviu metoda parodé, kad motery
fizinis neaktyvumas yra didesnis nei vyry, o 151 $alyje atlikta
apklausa — kad 87 % Saliy motery nutukimo paplitimas yra
didesnis nei vyry. Nutukimas, atsitiktinio $irdies nepakanka-
mumo su i$saugota isstimimo frakcija rizikos veiksnys, yra
labiau paplites tarp motery. Tarp pacienty, serganciy Gminiu
$irdies nepakankamumu, ritkanc¢iy motery yra tris kartus
maziau nei rakanciy vyry. Streso sukelta kardiomiopatija, va-
dinama Takotsubo kardiomiopatija, taip pat dazniau pasitai-
ko moterims, ir manoma, kad ji yra susijusi su simpatine ner-
vy sistema bei mikrovaskuline disfunkcija. Emocinis stresas
turi didesnj poveikj moterims nei vyrams, kalbant apie SKL
jvykius, o Takotsubo kardiomiopatijos moterims ir vyrams
dazniy santykis yra 9: 1 [14].

SN simptomai vyrams ir moterims yra panasis. Taciau
moterys daznai patiria daugiau simptomy, jskaitant dusulj,
j bronchita panasius simptomus, edema, nuovargj ir bendra
prastesne gyvenimo kokybe. Atvykus tokiy simptomy turin-
¢iam pacientui, daznai véluojama diagnozuoti ir gydyti SN,
kadangi jtariamas ir gydomas vir$utiniy kvépavimo taky
sindromas, toliau netiriant $altinio. Taigi moterys daznai
gali nepastebéti arba klaidingai suprasti SN simptomus. Ap-
skaiciuota, kad nediagnozuoto SN paplitimas tarp >65 mety
pirminés sveikatos priezitiros pacienty, serganciy gretutine
létine obstrukeine plauciy liga (LOPL), yra 20 % [15]. Be to,
$vokstimas, kosulys ir dusulys gali bati klaidingai interpre-
tuojami kaip bronchiné astma, o ne $irdies astma, kuria su-
kelia stazinis SN, todél pacientas daznai pradedamas gydyti
inhaliuojamaisiais vaistais. Vyresnio amziaus moterims, ser-
gan¢ioms SN, yra didesné Sirdies nepakankamumo tikimybé
su i$saugota i$stimimo frakcija ir hipertenzija, taip pat buvo
pastebéta, kad moterims po MI dazniau nei vyrams i$sivysto
Sirdies nepakankamumas [15].

Motery kairiojo skilvelio (KS) sistolinis ir diastolinis stan-
dumas yra didesnis nei vyry ir jis vis didéja senstant [14]. Jei
kalbétume apie Sirdies pakitimus, reikéty pasakyti, kad KS
kameros geometrijos ir morfologijos poky¢iai kartu su pa-
didéjusiu kraujagysliy standumu skatina ir su amziumi susi-
jusj sistolinés funkcijos padidéjimg bei diastolinés funkcijos
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sumazéjimg, ypa¢ moterims po menopauzés. Estrogenas,
kurio kiekis mazéja prasidéjus menopauzei, yra svarbus pries
tai minéty pokyciy tarpininkas, turint omenyje, kad jis plecia
kraujagysles, skatina azoto oksido i$siskyrimg ir turi jtakos
mioceliulinio Ca2+ apdorojimui, mitochondrijy energijos
gamybai ir oksidaciniam stresui [16].

PrieSirdziy virpéjimas

Priesirdziy virpéjimas (PV) yra $irdies ritmo sutrikimas,
kuriam budingas greitas, nedarnus priesirdziy suzadinimas
ir nereguliarus skilveliy aktyvavimas. Jis gali turéti jtakos
$irdies funkcijai, funkcinei biklei ir gyvenimo kokybei, taip
pat sukelti insulto rizikg, kuri didéja dél papildomy rizikos
veiksniy [17]. Dabartiniais duomenimis, PV paplitimas ben-
droje populiacijoje yra 1-2 %, o metinis PV daznis yra 0,8-
28,3 atvejo 1000 zmoniy [18]. Amziy atitinkantys stebéjimai
rodo, kad priesirdziy virpéjimas daznesnis vyrams nei mo-
terims. Ir atvirksciai — tarp pacienty, kuriems diagnozuotas
PV, moterims dazniau pasireiskia nuolatiné PV forma, Sirdies
nepakankamumas ir insultas, todél prognozé yra prastesné.
Svarbu tai, kad PV abliacijos rezultatai vyry ir motery taip pat
skiriasi, 0 motery PV pasikartojimo daznis yra didesnis. Siy
kliniskai svarbiy ly¢iy skirtumy PV priezastys néra iki galo
aiskios, ta¢iau buvo nustatyta, kad moterys dazniau turi sudeé-
tingy proaritminiy substraty ir ne plauciy veny sukeliama PV
[19]. Moterims priesirdziy virpéjimas iSsivysto vidutiniskai
5 metais véliau nei vyrams ir joms yra didesné insulto rizi-
ka nei vyrams, sergantiems priesirdziy virpéjimu [20]. Taigi,
nors moterims priesirdziy virpéjimas pasitaiko reciau, tarp
vyresniy nei 75 mety vyry ir motery jis daznesnis moterims
dél ilgesnés jy gyvenimo trukmeés, o absoliutus vyry ir mote-
ry, serganciy priesirdziy virpéjimu, skaicius populiacijoje yra
panasus [17]. Nors sveiky motery kairysis priesirdis yra san-
tykinai mazesnis nei vyry, motery, kurioms buvo skirta PV
abliacija, kairysis priesirdis buvo didesnis galbtit dél vyresnio
amziaus, ilgesnés PV trukmés ir daugiau gretutiniy ligy. Sir-
dies fibrozé yra labai svarbi PV vystymuisi, o ry$kesné motery
fibrozé gali bati susijusi su TGF/Smad3 kelio reguliavimu ir
vyresniu amziumi. Epikardo riebaly kiekis taip pat koreliuoja
su didesniu PV paplitimu, progresavimu iki priesirdziy fibro-
zés, nuolatiniu PV ir dar didesniu pasikartojimo dazniu po
kateterinés abliacijos. Su menopauze susijes estrogeny kiekio
sumazéjimas sukelia epikardo riebaly kiekio padidéjima dél
signalo perdavimo keliy reguliavimo ir fibrozinio remodelia-
vimosi [21]. Yra Zinoma, kad didelis (nutukimas) ir labai ma-
zas kiino masés indeksas (KMI) yra PV rizikos veiksniai. Kaip
rodo tyrimas (angl. Women’s Health Initiative), nutukimas yra
nepriklausomai susijes su didele PV rizika moterims po me-
nopauzés. Kai KMI buvo tiriamas kaip nuolatinis kintamasis,
jis padidino PV tikimybe mazdaug 4 % kiekvienam papildo-
mam KMI vienetui [18].

Tyrimy duomenimis, insulto profilaktikai sergant prie-
$irdziy virpéjimu, ypa¢ moterims ir vyresniems nei 80 mety
pacientams, gydymas antikoaguliantais skiriamas nepakan-
kamai [20]. Moterys, sergancios priesirdziy virpéjimu, daz-
niau turi Sirdies voztuvy ligy, o vyrai dazniau serga vainikiniy
arterijy ligomis [17].
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2 lentelé. Priesirdziy virpéjimo ypatybés moteris
lyginant su vyrais [20]
Table 2. Atrial fibrillation characteristics
of women compared to men [20]

Epidemiologija

« Reciau nei tarp vyry bendroje populiacijoje, taciau didéja su
amziumi

« Labiau susijes su Sirdies nepakankamumu kaip lemiamu veiksniu
ir baigtimi

« Didesnis insulto daznis

Patofiziologija

« Antiaritminis estrogeno poveikis priesirdziy miokardui (re¢iau
jaunesnéms moterims)

« Daug patofiziologiniy ir elektriniy poky¢iy po menopauzés

« Padidéje ir fibrozés apimti priesirdziai

Elektrofiziologinis tyrimas ir abliacijos rezultatai

« Sudétingesnis aritmogeninis substratas
« Labiau paplite ne plauciy venos PV paleidikliai
« Didesnis pasikartojimo daznis po kateterinés abliacijos

NESTUMAS

Moteriskosios lyties atstovés turi dar didesne SKL rizi-
ka dél galimybés pastoti. Néstumo laikotarpis yra nataralus
moters kino isbandymas nepalankiausiomis salygomis ir
laikas, kai reikia rinkti duomenis apie $irdies ir kraujagysliy
ligy rizikg. Tokie sveikatos sutrikimai kaip preeklampsija,
hipertenziniai néStumo sutrikimai ir gestacinis diabetas ka-
muoja 3-20 % nésciyjy. Kiekviena i§ $iy bukliy yra susijusi
su padidéjusia SKL rizika [4]. Gestacinis diabetas padidina
2 tipo diabeto ir miokardo infarkto rizika, o preeklampsija —
hipertenzijos, vainikiniy arterijy ligos, insulto ir SN rizika
iki 40 mety [14]. Nutukimas, per didelis svorio padidéjimas
ir ilgalaikis didelis svoris po néstumo padidina kumuliacine
néstumo komplikacijy - preeklampsijos, gestacinio diabeto,
prieslaikinio gimdymo rizika, dél kuriy moterims issivysto
SKL ir joms yra didesné mirtingumo rizika, palyginti su vy-
rais [22]. Tiek néstumo metu, tiek po jo motery, serganciy
preeklampsija, miego arterijos intimos ir medijos storis yra
didesnis nei motery, neturinc¢iy preeklampsijos. Keletas ty-
rimy parodé, kad vainikiniy arterijy kalcio balas (CACS)
yra didesnis motery, kurioms anksc¢iau buvo preeklamp-
sija, palyginti su moterimis, kurios neturéjo hipertenzinio
néstumo. Be to, 47 % motery, sirgusiy preeklampsija, vai-
nikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiogramose
pastebéta vainikiniy arterijy ateroskleroziniy ploksteliy ir
4,3 % reik$mingy stenoziy [23]. Néstumas taip pat priside-
da prie priesirdziy virpéjimo issivystymo. Motery sveikatos
tyrimo duomenys rodo, kad priesirdziy virpéjimo rizika
didéja tiesiskai, daugéjant néstumy — po vieno néstumo ri-
zika padidéja 1,15 karto, o jei néStumy yra $esi ir daugiau,
rizika didéja iki 1,46, palyginti su moterimis, kurios nieka-
da nebuvo néscios. Tai gali atspindéti pakartotinj néstumo
metu patiriamo fiziologinio, uzdegiminio ir hormoninio
streso poveikj $irdziai, ypa¢ kairiajam priesirdziui [24]. Ki-
tas sveikatos sutrikimas, susijes su néStumu, yra spontani-
né vainikiniy arterijy disekacija (SVAD) - retesné aminio
koronarinio sindromo priezastis. Su néstumu susijes SVAD
yra nedaznas, tac¢iau daznai pasireiskia sunkesniu fenotipu
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[25]. Tikrasis SVAD paplitimas neaiskus, nes buklé daznai
diagnozuojama klaidingai. Naujausi tyrimai, kuriuose nau-
dojami diagnostiniai kriterijai, nejtraukiantys jatrogeninés,
trauminés ir aterosklerozinés disekacijos, rodo, kad SVAD
gali bati minio koronarinio sindromo priezastis iki 35 %
MI atvejy jaunesnéms nei 50 mety moterims ir yra dazniau-
sia su néstumu susijusi MI priezastis [26]. Su néstumu susi-
jes SVAD gali pasireiksti bet kuriame etape — nuo pirmojo
néstumo trecdalio iki 6 savai¢iy po gimdymo [25]. Siekdami
pagerinti motery $irdies ir kraujagysliy sistemos bukle, aku-
$eriai-ginekologai ir motery sveikatos priezitros paslaugy
teikéjai, pirminés sveikatos priezitiros gydytojai ir kardiolo-
gai turi uztikrinti, kad kasmetinio vizito metu bty iSsamiai
apzvelgta néstumo komplikacijy istorija. Motery, turinéiy
néstumo komplikacijy, dél kuriy yra padidéjusi SKL rizika,
koordinuota priezitira ir tolesnis stebéjimas turéty bati su-
telktas j Svietima, gyvenimo budo intervencija ir ankstyva
bei sustiprintg Sirdies veiklos patikra, siekiant sumazinti ser-
gamuma ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy [22].

ISVADOS

Pastargjj deSimtmetj vis daugéja literataros ir tyrimy sten-
giantis iSaiSkinti priezastis, lemiancias didelius skirtumus
tarp lyciy sergant tomis pac¢iomis SKL. Apibendrinus jvairiy
tyrimy rezultatus galima teigti, jog dazniausiai pasitaikanti
skirtumy priezastis yra motery reprodukciné sistema kartu su
lytiniais hormonais. Estrogeno kiekis kraujyje yra svarbus SKL
rizikos veiksnys (jis turi antiaritminiy, antiateroskleroziniy ir
antihipertenziniy savybiy), tai rodo didéjantys pomenstrua-
cinio amziaus motery SKL skaidiai. Kitas svarbus skirtumas,
labiau pritaikomas klinikinéje praktikoje — simptomy raiska.
Moterys daznai jau¢ia daugiau simptomy nei vyrai. Sergan-
&ios SN moterys daznai patiria dusulj, j bronchita panasius
simptomus, edemg, nuovargj ir bendra prastesne gyvenimo
kokybe, todél atvykus pacientei, turinciai tokiy simptomuy,
daznai véluojama diagnozuoti ir gydyti SN, nes jtariama ir
gydoma kvépavimo taky liga. Kitas svarbus aspektas — néstu-
mo komplikacijos, kurios padidina motery sergamumo SKL
bei mirtingumo rizikg. Nutukimas, per didelis svorio padidé-
jimas ir ilgalaikis didelis svoris po néstumo padidina kumu-
liacine néstumo komplikacijy - preeklampsijos, gestacinio di-
abeto, prieslaikinio gimdymo rizika, dél to moterims isivysto
SKL ir joms yra didesné mirtingumo rizika, palyginti su vy-
rais. Stai kodél svarbi motery, turinciy néstumo komplikacijy,
kurios padidina SKL rizik, koordinuota prieziiira ir tolesnis
stebéjimas, o démesys telkiamas j Svietimg, gyvenimo bido
intervencijas bei ankstyvg ir sustiprintg Sirdies veiklos patikra.
Svarbu tai, kad vyrams ASKL issivysto anks¢iau ir dazniausiai
jiems pasireiskia sunkesné vainikiniy arterijy aterosklerozé nei
moterims, dél to vyrus MI paprastai i$tinka 10 mety anksciau ir
jis yra susijes su platesne ASKL lokalizacija. Atsizvelgiant i $ig
statistikg svarbu taikyti ankstyvg ASKL prevencija vyriskosios
lyties pacientams ir greitg diagnostika istikus kardiovaskuli-
niam jvykiui.
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Summary

GENDER DIFFERENCES AMONG
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR
DISEASES

Viktorija Rinkeviciute, Jolita Badariené

Objective. The aim of this paper is to review the re-
cent literature describing the different presentation, clin-
ical features and risk factors of cardiovascular diseases
between different sexes.

Methods. The publication databases PubMed and
Cochrane Library, as well as the specialized information
search system Google Scholar, were selected for the search
of scientific literature sources.

Conclusions. Summarizing the results of various sci-
entific studies, it can be stated that the most common cause
of gender differences is the female reproductive system
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