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Santrauka
Tyrimo tikslas. Šio darbo tikslas yra apžvelgti naujausią 

literatūrą, aprašančią skirtingą tarp lyčių širdies ir krauja-
gyslių ligų raišką, kliniką ir rizikos veiksnius. 

Tyrimo metodai. Mokslinės literatūros šaltinių paieškai 
pasirinktos publikacijų duomenų bazės PubMed ir Cochrane 
Library, taip pat specializuota informacijos paieškos sistema 
Google Scholar. 

Išvados. Apibendrinus įvairių mokslinių tyrimų rezul-
tatus galima teigti, jog dažniausiai pasitaikanti lyčių skir-
tumų priežastis yra moterų reprodukcinė sistema kartu su 

lytiniais hormonais. Estrogenų koncentracija kraujyje yra 
svarbus širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksnys (jie turi 
antiaritminių, antiaterosklerozinių ir antihipertenzinių sa-
vybių). Tai rodo, kad vis daugiau pomenstruacinio amžiaus 
grupių moterų serga širdies ir kraujagyslių ligomis. Simp-
tomų raiška taip pat skiriasi – moterys dažnai jaučia dau-
giau simptomų nei vyrai. Kitas svarbus aspektas – nėštumo 
komplikacijos, kurios padidina moterų sergamumo širdies 
ir kraujagyslių ligomis bei mirtingumo riziką. Nutukimas, 
antsvoris ir ilgalaikis didelis svoris po nėštumo padidina 
kumuliacinę nėštumo komplikacijų riziką, dėl kurios mote-
rims išsivysto širdies ir kraujagyslių ligos ir jų mirtingumo 
rizika tampa didesnė, palyginti su vyrais. Tačiau ateroskle-
rozinė širdies ir kraujagyslių liga vyrams išsivysto anksčiau 
ir dažniausiai pasireiškia sunkesnė vainikinių arterijų atero-
sklerozė nei moterims, dėl to miokardo infarktas paprastai 
vyrus ištinka 10 metų anksčiau ir yra susijęs su platesne ate-
rosklerozės lokalizacija nei moterims. 

Reikšminiai žodžiai: arterinė hipertenzija, lytis, šir-
dies nepakankamumas, nėštumas, prieširdžių virpėjimas, 
aterosklerozė.

ĮVADAS
Širdies ir kraujagyslių ligos (ŠKL) yra pagrindinė pa-

saulinė sveikatos problema. Vis daugėja įrodymų apie pri-
klausomus nuo lyties tų pačių ligų skirtumus, susijusius su 
epidemiologija, patofiziologija, klinikine išraiška ir rezulta-
tais [1]. 2021 metais užfiksuota, kad kraujotakos sistemos 
ligomis Lietuvoje serga 353 373 vyrų ir 546 089 moterų [2]. 
Moterų ir vyrų fiziologija skiriasi esminiame genetiniame 
lygmenyje dėl lyčių chromosomų egzistavimo. Šiose chro-
mosomose esantys genai ne tik lemia reprodukcinių or-
ganų vystymąsi, lytinių steroidinių hormonų gamybą, bet 
ir daro įtaką kitų organų vystymuisi bei genų ekspresijai 
autosomose [3]. Svarbu suprasti pagrindinių kardiologi-
nių ligų skirtumus tarp biologinių lyčių, nes tai turi didelę 
reikšmę jas diagnozuojant, numatant gydymą ir galimas 
baigtis. Lyčių skirtumai yra susiję ne tik su klinika ar pa-
tofiziologija: tyrimų duomenimis, moterims, palyginti su 
vyrais, yra mažesnė teisingos diagnozės tikimybė [4]. Šia-
me straipsnyje bus nagrinėjama arterinė hipertenzija, iš-
eminė širdies liga, širdies nepakankamumas, prieširdžių 
virpėjimas ir nėštumas.

Darbo metodai. Atlikta literatūros apžvalga PubMed, Co-
chrane Library ir specializuotoje informacijos paieškos siste-
moje Google Scholar.

DARBO TIKSLAS
Šio darbo tikslas yra apžvelgti naujausią literatūrą, apra-

šančią su lytimi susijusią skirtingą širdies ir kraujagyslių ligų 
raišką, kliniką ir rizikos veiksnius. 

ARTERINĖ HIPERTENZIJA
Arterinė hipertenzija (AH) pasaulio mastu yra pagrin-

dinis mirtingumo ir sergamumo rizikos veiksnys ir tebėra 
pagrindinė ŠKL priežastis, kurios galima išvengti [5]. Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, arterine 
hipertenzija serga 1,13 mlrd. žmonių [6], Lietuvoje 2021 metais 
hipertenzinėmis ligomis sirgo 34,04 % žmonių – 29,3 % vyrų 
ir 37,99 % moterų (18 metų ir vyresnių) [2]. AH patofizio-
logija yra sudėtinga ir jai turi įtakos daugelis veiksnių, įskai-
tant biologinę lytį. Tyrimai rodo, kad AH paplitimas yra 
didesnis tarp 60 metų ir vyresnių suaugusiųjų, siejant su 
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Mechanizmas, keičiantis AKS Vyrai Moterys
1. Lytiniai hormonai:
   Androgenai ↑AKS
   Estrogenai ↓AKS
2. RAS:
   Klasikinis RAS ↑AKS
   Ne klasikinis RAS ↓AKS
3. Oksidacinis stresas ↑AKS
4. Azoto oksidas ↓AKS
5. Simpatinis tonusas
   Presinapsinis α2 receptorius ↓AKS
   Postsinapsinis renalinis α2β receptorius ↑AKS
   β1 ir β3 receptorius ↓AKS
6. Imuninės ląstelės
   Th17 ląstelės ↑AKS
   Tregs ↓AKS
7. Ląstelių nekrozė ↑AKS

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

1 lentelė. Molekulinių mechanizmų, keičiančių AKS, 
palyginimas tarp moterų ir vyrų [9]

Table 1. Comparison of molecular mechanisms altering 
BP between women and men [9] 

AH paplitimu tarp moterų po menopauzės. Estrogenas (E2) 
atlieka svarbų vaidmenį vykstant sisteminei AH ir organų 
taikinių pažeidimui, darydamas keletą moduliuojančių po-
veikių. Nors vidiniai mechanizmai, reguliuojantys arterinį 
kraujospūdį (AKS), vyrų ir moterų yra panašūs, egzistuoja 
ryškūs molekulinio, ląstelinio ir audinių lygmenų skirtumai 
[7]. E2 įtaka lemia simpatinės nervų sistemos, renino-an-
giotenzino-aldosterono sistemos, kūno masės, oksidacinio 
streso, endotelio funkcijos ir druskų jautrumo reguliavimo 
mechanizmus; visi jie yra susiję su esmine uždegimine būkle 
ir yra paveikti genetinių veiksnių, galiausiai sukeliančių šir-
dies, kraujagyslių ir inkstų pažeidimus sergant AH [8]. Ahmed 
A. Elmarakby ir Jennifer C. Sullivan atliktame tyrime su pe-
lėmis bandyta išsiaiškinti, kokie su lytimi susiję mechanizmai 
keičia AKS dydį. Apibendrinti molekuliniai mechanizmai, pa-
aiškinantys kraujospūdžio skirtumus tarp lyčių, remiantis tyri-
mais su laboratorinėmis pelėmis, pateikiami 1 lentelėje [9]. Kita 
dažnesnės moterų hipertenzijos priežastis yra menstruacinio 
ciklo sutrikimai. Ankstyva menarchė yra susijusi su hiperten-
zijos ir medžiagų apykaitos ligų, įskaitant 2 tipo cukrinį diabetą 
ir hipercholesterolemiją, išsivystymu, o tai padidina hipertenzi-
jos riziką [4]. Tačiau pagimdžius ir pradėjus žindyti, ŠKL rizika 
ima mažėti. Danijoje atlikto tyrimo duomenimis, maitinimas 
krūtimi ≥4 mėn. yra susijęs su 20–30 % mažesne hipertenzijos 
ir ŠKL rizika, palyginti su maitinimu <4 mėn., tiek normalaus, 
tiek per mažo svorio, tiek antsvorio turinčioms moterims. 
Dalinis žindymas >2 mėn., palyginti su ≤2 mėn., po maitini-
mo tik krūtimi 6 mėnesius, yra susijęs su 10–25 % mažesne 
hipertenzijos ir ŠKL rizika [10].

Vis dėlto reikia atlikti daugiau tyrimų siekiant nustatyti, 
kaip lytis moduliuoja pagrindinius fiziologinius veiksnius, 
kontroliuojančius AKS. Nors lytinių liaukų steroidų skirtumai 
prisideda prie lytinio dimorfizmo reguliuojant AKS, lytinės 

chromosomos, nepriklausomai nuo lytinių liaukų hormonų 
aplinkos, taip pat atlieka svarbų vaidmenį. Ne tik sutelkus dė-
mesį į vienos lyties lytinių liaukų hormonų reguliavimą, bet ir 
į Y chromosomos genus, kurių X chromosomoje nėra, grei-
čiausiai bus atskleista naujų įžvalgų apie AKS kontrolę, sie-
kiant sukurti naujus hipertenzijos gydymo būdus, kurie būtų 
veiksmingesni abiem lytims [9]. 

Aterosklerozinė širdies ir kraujagyslių liga
Nuo 1984 m. kiekvienais metais daugiau moterų nei 

vyrų miršta nuo aterosklerozinės širdies ir kraujagyslių li-
gos (AŠKL) ir širdies nepakankamumo (ŠN), tačiau tų pačių 
ligų vyrams diagnozuojama daugiau [11]. Lietuvoje 2021 m. 
AŠKL sirgo 196 698, o miokardo infarktu (MI) 10 400 žmonių 
(18 metų ir vyresnių). Lietuvos statistika skiriasi nuo pasauli-
nės: AŠKL – 84 955 vyrų ir 111 743 moterų, MI – 6 559 vyrų ir 
3 841 moterų. Vyrams AŠKL išsivysto anksčiau ir dažniausiai 
pasireiškia sunkesnė vainikinių arterijų aterosklerozė nei mo-
terims. Dėl to vyrams MI paprastai pasireiškia 10 metų anks-
čiau ir yra susijęs su platesne AŠKL lokalizacija nei moterims 
[12]. Priežastys, dėl ko moterims aterosklerozė atsiranda po 
menopauzės, dar nėra iki galo aiškios. Tam tikrą apsaugą 
suteikia lytiniai hormonai, nes moterims, turinčioms tokių 
hormoninių sutrikimų kaip policistinių kiaušidžių sindro-
mas, aterosklerozė ir MI išsivysto anksčiau nei sveikoms 
moterims [12]. Mažėjant estrogenų koncentracijai kraujyje 
prarandamas jų teigiamas poveikis cholesterolio metaboliz-
mui ir aterosklerozinių plokštelių susidarymui, todėl padi-
dėja AŠKL rizika [4]. Hormoniniai kontracepcijos metodai 
gali daryti įtaką vaisingo amžiaus moterų lipidų koncentra-
cijai kraujyje. Estrogenų pagrindu pagaminti kontraceptikai 
paprastai padidina trigliceridų ir didelio tankio lipoproteinų 
cholesterolio (DTL Ch) kiekį, kartu sumažindami mažo tan-
kio lipoproteinų cholesterolio (MTL Ch) kiekį. Skubios pagal-
bos kontraceptikų ir peroralinių kontraceptikų sudėtyje yra 
norgestrelio arba levonorgestrelio, kurie abu turi androgeni-
nių komponentų, didinančių MTL Ch kiekį ir mažinančių 
DTL Ch kiekį [4]. 

Nėštumo praradimas, ypač pasikartojantys persileidimai, 
yra susiję su padidėjusia ŠKL rizika. Moterims, patyrusioms 
du ar daugiau persileidimų, neatsižvelgiant į tai, ar jie buvo 
iš eilės, ar ne, padidėja AŠKL rizika [4]. Škotijos moterų po-
puliacijos tyrimas, kuriame dalyvavo 60 105 moterys (atme-
tus moteris, sergančias hipertenzija, 1 tipo cukriniu diabetu, 
inkstų ir kraujotakos sistemos ligomis), parodė, kad mote-
rims, patyrusioms du persileidimus arba daugiau, ŠKL rizika 
buvo didesnė, palyginti su moterimis, kurios niekada nepaty-
rė persileidimo. Atitinkamai po tyrimo buvo padaryta išvada, 
kad moterims, patyrusioms du ar daugiau persileidimų, neat-
sižvelgiant į tai, ar jie įvyko iš eilės, ar ne, statistiškai reikšmin-
gai padidėja išeminės širdies ligos rizika [13].

Dėl nežinomų priežasčių jaunesnių moterų mirtingumas 
pirmosiomis dienomis po MI yra didesnis nei atitinkamo am-
žiaus vyrų. Tyrimų iš Jungtinių Amerikos Valstijų, Europos 
ir Japonijos duomenimis, širdies plyšimas esant ūminiam MI 
moterims buvo pastebėtas dažniau nei vyrams. Šie tyrimai 
parodė, kad moterų mirtingumas yra didesnis nei vyrų ir jos 
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miršta rečiau nuo aritmijos, bet dažniau nuo širdies plyšimo, 
nepriklausomai nuo to, ar taikoma trombolizinė terapija, ar 
ne. Priešingai, išeminė staigi mirtis dėl aritmijos dažniau pa-
sitaiko vyrams nei moterims [12].

Širdies nepakankamumas
Širdies nepakankamumas (ŠN) yra tipiškas klinikinis sin-

dromas, atsirandantis dėl skirtingų patofiziologinių būklių, 
apibrėžiamas klinikiniais simptomais ir požymiais, daugiau-
sia paplitęs tarp vyresnio amžiaus žmonių, Vakarų visuome-
nėse pasireiškiantis daugiau nei 10 % vyresnių nei 70 metų 
asmenų ir paprastai dažniau moterims nei vyrams [12]. ŠN ri-
zikos veiksniai ir patofiziologija skiriasi priklausomai nuo ly-
ties. Nors tradiciniai širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiks-
niai pasireiškia abiejų lyčių atstovams, tačiau hipertenzija ir 
diabetas yra vyraujantys ŠN rizikos veiksniai moterims [14]. 
Fizinis pasyvumas, nutukimas ir rūkymas yra svarbūs su gy-
venimo būdu susiję ŠN rizikos veiksniai. Nacionalinis sveika-
tos tyrimas pasitelkiant interviu metodą parodė, kad moterų 
fizinis neaktyvumas yra didesnis nei vyrų, o 151 šalyje atlikta 
apklausa – kad 87 % šalių moterų nutukimo paplitimas yra 
didesnis nei vyrų. Nutukimas, atsitiktinio širdies nepakanka-
mumo su išsaugota išstūmimo frakcija rizikos veiksnys, yra 
labiau paplitęs tarp moterų. Tarp pacientų, sergančių ūminiu 
širdies nepakankamumu, rūkančių moterų yra tris kartus 
mažiau nei rūkančių vyrų. Streso sukelta kardiomiopatija, va-
dinama Takotsubo kardiomiopatija, taip pat dažniau pasitai-
ko moterims, ir manoma, kad ji yra susijusi su simpatine ner-
vų sistema bei mikrovaskuline disfunkcija. Emocinis stresas 
turi didesnį poveikį moterims nei vyrams, kalbant apie ŠKL 
įvykius, o Takotsubo kardiomiopatijos moterims ir vyrams 
dažnių santykis yra 9 : 1 [14].

ŠN simptomai vyrams ir moterims yra panašūs. Tačiau 
moterys dažnai patiria daugiau simptomų, įskaitant dusulį, 
į bronchitą panašius simptomus, edemą, nuovargį ir bendrą 
prastesnę gyvenimo kokybę. Atvykus tokių simptomų turin-
čiam pacientui, dažnai vėluojama diagnozuoti ir gydyti ŠN, 
kadangi įtariamas ir gydomas viršutinių kvėpavimo takų 
sindromas, toliau netiriant šaltinio. Taigi moterys dažnai 
gali nepastebėti arba klaidingai suprasti ŠN simptomus. Ap-
skaičiuota, kad nediagnozuoto ŠN paplitimas tarp ≥65 metų 
pirminės sveikatos priežiūros pacientų, sergančių gretutine 
lėtine obstrukcine plaučių liga (LOPL), yra 20 % [15]. Be to, 
švokštimas, kosulys ir dusulys gali būti klaidingai interpre-
tuojami kaip bronchinė astma, o ne širdies astma, kurią su-
kelia stazinis ŠN, todėl pacientas dažnai pradedamas gydyti 
inhaliuojamaisiais vaistais. Vyresnio amžiaus moterims, ser-
gančioms ŠN, yra didesnė širdies nepakankamumo tikimybė 
su išsaugota išstūmimo frakcija ir hipertenzija, taip pat buvo 
pastebėta, kad moterims po MI dažniau nei vyrams išsivysto 
širdies nepakankamumas [15]. 

Moterų kairiojo skilvelio (KS) sistolinis ir diastolinis stan-
dumas yra didesnis nei vyrų ir jis vis didėja senstant [14]. Jei 
kalbėtume apie širdies pakitimus, reikėtų pasakyti, kad KS 
kameros geometrijos ir morfologijos pokyčiai kartu su pa-
didėjusiu kraujagyslių standumu skatina ir su amžiumi susi-
jusį sistolinės funkcijos padidėjimą bei diastolinės funkcijos 

sumažėjimą, ypač moterims po menopauzės. Estrogenas, 
kurio kiekis mažėja prasidėjus menopauzei, yra svarbus prieš 
tai minėtų pokyčių tarpininkas, turint omenyje, kad jis plečia 
kraujagysles, skatina azoto oksido išsiskyrimą ir turi įtakos 
mioceliulinio Ca2+ apdorojimui, mitochondrijų energijos 
gamybai ir oksidaciniam stresui [16].

Prieširdžių virpėjimas
Prieširdžių virpėjimas (PV) yra širdies ritmo sutrikimas, 

kuriam būdingas greitas, nedarnus prieširdžių sužadinimas 
ir nereguliarus skilvelių aktyvavimas. Jis gali turėti įtakos 
širdies funkcijai, funkcinei būklei ir gyvenimo kokybei, taip 
pat sukelti insulto riziką, kuri didėja dėl papildomų rizikos 
veiksnių [17]. Dabartiniais duomenimis, PV paplitimas ben-
droje populiacijoje yra 1–2 %, o metinis PV dažnis yra 0,8–
28,3 atvejo 1000 žmonių [18]. Amžių atitinkantys stebėjimai 
rodo, kad prieširdžių virpėjimas dažnesnis vyrams nei mo-
terims. Ir atvirkščiai – tarp pacientų, kuriems diagnozuotas 
PV, moterims dažniau pasireiškia nuolatinė PV forma, širdies 
nepakankamumas ir insultas, todėl prognozė yra prastesnė. 
Svarbu tai, kad PV abliacijos rezultatai vyrų ir moterų taip pat 
skiriasi, o moterų PV pasikartojimo dažnis yra didesnis. Šių 
kliniškai svarbių lyčių skirtumų PV priežastys nėra iki galo 
aiškios, tačiau buvo nustatyta, kad moterys dažniau turi sudė-
tingų proaritminių substratų ir ne plaučių venų sukeliamą PV 
[19]. Moterims prieširdžių virpėjimas išsivysto vidutiniškai 
5 metais vėliau nei vyrams ir joms yra didesnė insulto rizi-
ka nei vyrams, sergantiems prieširdžių virpėjimu [20]. Taigi, 
nors moterims prieširdžių virpėjimas pasitaiko rečiau, tarp 
vyresnių nei 75 metų vyrų ir moterų jis dažnesnis moterims 
dėl ilgesnės jų gyvenimo trukmės, o absoliutus vyrų ir mote-
rų, sergančių prieširdžių virpėjimu, skaičius populiacijoje yra 
panašus [17]. Nors sveikų moterų kairysis prieširdis yra san-
tykinai mažesnis nei vyrų, moterų, kurioms buvo skirta PV 
abliacija, kairysis prieširdis buvo didesnis galbūt dėl vyresnio 
amžiaus, ilgesnės PV trukmės ir daugiau gretutinių ligų. Šir-
dies fibrozė yra labai svarbi PV vystymuisi, o ryškesnė moterų 
fibrozė gali būti susijusi su TGF/Smad3 kelio reguliavimu ir 
vyresniu amžiumi. Epikardo riebalų kiekis taip pat koreliuoja 
su didesniu PV paplitimu, progresavimu iki prieširdžių fibro-
zės, nuolatiniu PV ir dar didesniu pasikartojimo dažniu po 
kateterinės abliacijos. Su menopauze susijęs estrogenų kiekio 
sumažėjimas sukelia epikardo riebalų kiekio padidėjimą dėl 
signalo perdavimo kelių reguliavimo ir fibrozinio remodelia-
vimosi [21]. Yra žinoma, kad didelis (nutukimas) ir labai ma-
žas kūno masės indeksas (KMI) yra PV rizikos veiksniai. Kaip 
rodo tyrimas (angl. Women’s Health Initiative), nutukimas yra 
nepriklausomai susijęs su didele PV rizika moterims po me-
nopauzės. Kai KMI buvo tiriamas kaip nuolatinis kintamasis, 
jis padidino PV tikimybę maždaug 4 % kiekvienam papildo-
mam KMI vienetui [18].

Tyrimų duomenimis, insulto profilaktikai sergant prie-
širdžių virpėjimu, ypač moterims ir vyresniems nei 80 metų 
pacientams, gydymas antikoaguliantais skiriamas nepakan-
kamai [20]. Moterys, sergančios prieširdžių virpėjimu, daž-
niau turi širdies vožtuvų ligų, o vyrai dažniau serga vainikinių 
arterijų ligomis [17]. 
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2 lentelė. Prieširdžių virpėjimo ypatybės moteris 
lyginant su vyrais [20]

Table 2. Atrial fibrillation characteristics 
of women compared to men [20]

Epidemiologija
• Rečiau nei tarp vyrų bendroje populiacijoje, tačiau didėja su 
amžiumi
• Labiau susijęs su širdies nepakankamumu kaip lemiamu veiksniu 
ir baigtimi
• Didesnis insulto dažnis
Patofiziologija
• Antiaritminis estrogeno poveikis prieširdžių miokardui (rečiau 
jaunesnėms moterims)
• Daug patofiziologinių ir elektrinių pokyčių po menopauzės
• Padidėję ir fibrozės apimti prieširdžiai
Elektrofiziologinis tyrimas ir abliacijos rezultatai
• Sudėtingesnis aritmogeninis substratas
• Labiau paplitę ne plaučių venos PV paleidikliai
• Didesnis pasikartojimo dažnis po kateterinės abliacijos

NĖŠTUMAS
Moteriškosios lyties atstovės turi dar didesnę ŠKL rizi-

ką dėl galimybės pastoti. Nėštumo laikotarpis yra natūralus 
moters kūno išbandymas nepalankiausiomis sąlygomis ir 
laikas, kai reikia rinkti duomenis apie širdies ir kraujagyslių 
ligų riziką. Tokie sveikatos sutrikimai kaip preeklampsija, 
hipertenziniai nėštumo sutrikimai ir gestacinis diabetas ka-
muoja 3–20 % nėščiųjų. Kiekviena iš šių būklių yra susijusi 
su padidėjusia ŠKL rizika [4]. Gestacinis diabetas padidina 
2 tipo diabeto ir miokardo infarkto riziką, o preeklampsija – 
hipertenzijos, vainikinių arterijų ligos, insulto ir ŠN riziką 
iki 40 metų [14]. Nutukimas, per didelis svorio padidėjimas 
ir ilgalaikis didelis svoris po nėštumo padidina kumuliacinę 
nėštumo komplikacijų – preeklampsijos, gestacinio diabeto, 
priešlaikinio gimdymo riziką, dėl kurių moterims išsivysto 
ŠKL ir joms yra didesnė mirtingumo rizika, palyginti su vy-
rais [22]. Tiek nėštumo metu, tiek po jo moterų, sergančių 
preeklampsija, miego arterijos intimos ir medijos storis yra 
didesnis nei moterų, neturinčių preeklampsijos. Keletas ty-
rimų parodė, kad vainikinių arterijų kalcio balas (CACS) 
yra didesnis moterų, kurioms anksčiau buvo preeklamp-
sija, palyginti su moterimis, kurios neturėjo hipertenzinio 
nėštumo. Be to, 47 % moterų, sirgusių preeklampsija, vai-
nikinių arterijų kompiuterinės tomografijos angiogramose 
pastebėta vainikinių arterijų aterosklerozinių plokštelių ir 
4,3 % reikšmingų stenozių [23]. Nėštumas taip pat priside-
da prie prieširdžių virpėjimo išsivystymo. Moterų sveikatos 
tyrimo duomenys rodo, kad prieširdžių virpėjimo rizika 
didėja tiesiškai, daugėjant nėštumų – po vieno nėštumo ri-
zika padidėja 1,15 karto, o jei nėštumų yra šeši ir daugiau, 
rizika didėja iki 1,46, palyginti su moterimis, kurios nieka-
da nebuvo nėščios. Tai gali atspindėti pakartotinį nėštumo 
metu patiriamo fiziologinio, uždegiminio ir hormoninio 
streso poveikį širdžiai, ypač kairiajam prieširdžiui [24]. Ki-
tas sveikatos sutrikimas, susijęs su nėštumu, yra spontani-
nė vainikinių arterijų disekacija (SVAD) – retesnė ūminio 
koronarinio sindromo priežastis. Su nėštumu susijęs SVAD 
yra nedažnas, tačiau dažnai pasireiškia sunkesniu fenotipu 

[25]. Tikrasis SVAD paplitimas neaiškus, nes būklė dažnai 
diagnozuojama klaidingai. Naujausi tyrimai, kuriuose nau-
dojami diagnostiniai kriterijai, neįtraukiantys jatrogeninės, 
trauminės ir aterosklerozinės disekacijos, rodo, kad SVAD 
gali būti ūminio koronarinio sindromo priežastis iki 35 % 
MI atvejų jaunesnėms nei 50 metų moterims ir yra dažniau-
sia su nėštumu susijusi MI priežastis [26]. Su nėštumu susi-
jęs SVAD gali pasireikšti bet kuriame etape – nuo pirmojo 
nėštumo trečdalio iki 6 savaičių po gimdymo [25]. Siekdami 
pagerinti moterų širdies ir kraujagyslių sistemos būklę, aku-
šeriai-ginekologai ir moterų sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjai, pirminės sveikatos priežiūros gydytojai ir kardiolo-
gai turi užtikrinti, kad kasmetinio vizito metu būtų išsamiai 
apžvelgta nėštumo komplikacijų istorija. Moterų, turinčių 
nėštumo komplikacijų, dėl kurių yra padidėjusi ŠKL rizika, 
koordinuota priežiūra ir tolesnis stebėjimas turėtų būti su-
telktas į švietimą, gyvenimo būdo intervenciją ir ankstyvą 
bei sustiprintą širdies veiklos patikrą, siekiant sumažinti ser-
gamumą ir mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų [22]. 

IŠVADOS
Pastarąjį dešimtmetį vis daugėja literatūros ir tyrimų sten-

giantis išaiškinti priežastis, lemiančias didelius skirtumus 
tarp lyčių sergant tomis pačiomis ŠKL. Apibendrinus įvairių 
tyrimų rezultatus galima teigti, jog dažniausiai pasitaikanti 
skirtumų priežastis yra moterų reprodukcinė sistema kartu su 
lytiniais hormonais. Estrogeno kiekis kraujyje yra svarbus ŠKL 
rizikos veiksnys (jis turi antiaritminių, antiaterosklerozinių ir 
antihipertenzinių savybių), tai rodo didėjantys pomenstrua-
cinio amžiaus moterų ŠKL skaičiai. Kitas svarbus skirtumas, 
labiau pritaikomas klinikinėje praktikoje – simptomų raiška. 
Moterys dažnai jaučia daugiau simptomų nei vyrai. Sergan-
čios ŠN moterys dažnai patiria dusulį, į bronchitą panašius 
simptomus, edemą, nuovargį ir bendrą prastesnę gyvenimo 
kokybę, todėl atvykus pacientei, turinčiai tokių simptomų, 
dažnai vėluojama diagnozuoti ir gydyti ŠN, nes įtariama ir 
gydoma kvėpavimo takų liga. Kitas svarbus aspektas – nėštu-
mo komplikacijos, kurios padidina moterų sergamumo ŠKL 
bei mirtingumo riziką. Nutukimas, per didelis svorio padidė-
jimas ir ilgalaikis didelis svoris po nėštumo padidina kumu-
liacinę nėštumo komplikacijų – preeklampsijos, gestacinio di-
abeto, priešlaikinio gimdymo riziką, dėl to moterims išsivysto 
ŠKL ir joms yra didesnė mirtingumo rizika, palyginti su vy-
rais. Štai kodėl svarbi moterų, turinčių nėštumo komplikacijų, 
kurios padidina ŠKL riziką, koordinuota priežiūra ir tolesnis 
stebėjimas, o dėmesys telkiamas į švietimą, gyvenimo būdo 
intervencijas bei ankstyvą ir sustiprintą širdies veiklos patikrą. 
Svarbu tai, kad vyrams AŠKL išsivysto anksčiau ir dažniausiai 
jiems pasireiškia sunkesnė vainikinių arterijų aterosklerozė nei 
moterims, dėl to vyrus MI paprastai ištinka 10 metų anksčiau ir 
jis yra susijęs su platesne AŠKL lokalizacija. Atsižvelgiant į šią 
statistiką svarbu taikyti ankstyvą AŠKL prevenciją vyriškosios 
lyties pacientams ir greitą diagnostiką ištikus kardiovaskuli-
niam įvykiui. 

Gauta: 2023 02 15  	 Priimta spaudai: 2023 05 02
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together with sex hormones. Estrogen levels in the blood 
are an important risk factor for cardiovascular disease (it 
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cular disease among postmenopausal women. Symptoms 
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and long-term high weight after pregnancy increase the 
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Keywords: arterial hypertension, sex, heart failure, 
pregnancy, atrial fibrillation, atherosclerosis. 

cardiovascular disease – The role of overall and abdom-
inal obesity. Prev Med 2018; 114: 140–8. doi: 10.1016/j.
ypmed.2018.06.014.

11.	 Sobhani K, Nieves Castro DK, Fu Q, Gottlieb RA, Van 
Eyk JE, Noel Bairey Merz C. Sex differences in ischem-
ic heart disease and heart failure biomarkers. Biol Sex 
Differ 2018; 9(1): 43. doi: 10.1186/s13293-018-0201-y.

12.	 Regitz-Zagrosek V, Kararigas G. Mechanistic Pathways 
of Sex Differences in Cardiovascular Disease. Physiol 
Rev 2017; 97(1): 1–37. doi: 10.1152/physrev.00021.2015.

13.	 Wagner MM, Bhattacharya S, Visser J, Hannaford PC, 
Bloemenkamp KW. Association between miscar-
riage and cardiovascular disease in a Scottish co-
hort. Heart 2015; 101(24): 1954–60. doi: 10.1136/
heartjnl-2015-307563.

14.	 Sullivan K, Doumouras BS, Santema BT, Walsh MN, 
Douglas PS, Voors AA, et al. Sex-Specific Differences 
in Heart Failure: Pathophysiology, Risk Factors, Man-
agement, and Outcomes. Can J Cardiol 2021; 37(4): 
560–71. doi: 10.1016/j.cjca.2020.12.025.

15.	 Eisenberg E, Di Palo KE, Piña IL. Sex differences in 
heart failure. Clin Cardiol 2018; 41(2): 211–6. doi: 
10.1002/clc.22917.

16.	 Oneglia A, Nelson MD, Merz CNB. Sex Differenc-
es in Cardiovascular Aging and Heart Failure. Curr 
Heart Fail Rep 2020; 17(6): 409–23. doi: 10.1007/
s11897-020-00487-7.

17.	 Westerman S, Wenger N. Gender Differences in Atrial 
Fibrillation: A Review of Epidemiology, Management, 
and Outcomes. Curr Cardiol Rev 2019; 15(2): 136–44. 
doi: 10.2174/1573403X15666181205110624.

18.	 Tian XT, Xu YJ, Yang YQ. Gender Differences in Ar-
rhythmias: Focused on Atrial Fibrillation. J Cardio- 
vasc Transl Res 2020; 13(1): 85–96. doi: 10.1007/
s12265-019-09918-w.



129 LABORATORINĖ MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 2(94)

Viktorija Rinkevičiūtė, Jolita Badarienė

19.	 Mukai Y. Sex Differences in Atrial Fibrillation. Circ J 
2022; 86(8): 1217–8. doi: 10.1253/circj.CJ-21-1072.

20.	 Loikas D, Forslund T, Wettermark B, Schenck-Gus-
tafsson K, Hjemdahl P, von Euler M. Sex and Gender 
Differences in Thromboprophylactic Treatment of Pa-
tients With Atrial Fibrillation After the Introduction of 
Non-Vitamin K Oral Anticoagulants. Am J Cardiol 2017; 
120(8): 1302–8. doi: 10.1016/j.amjcard.2017.07.002.

21.	 Chang YT, Chen YL, Kang HY. Revealing the Influ-
ences of Sex Hormones and Sex Differences in Atrial 
Fibrillation and Vascular Cognitive Impairment. Int J 
Mol Sci 2021; 22(16): 8776. doi: 10.3390/ijms22168776.

22.	 Brown HL, Smith GN. Pregnancy Complications, Car-
diovascular Risk Factors, and Future Heart Disease. 
Obstet Gynecol Clin North Am 2020; 47(3): 487–95. 

23.	 Benschop L, Duvekot JJ, Roeters van Lennep JE. Fu-
ture risk of cardiovascular disease risk factors and 

events in women after a hypertensive disorder of preg-
nancy. Heart 2019; 105(16): 1273–8. doi: 10.1136/
heartjnl-2018-313453.

24.	 Wong JA, Rexrode KM, Sandhu RK, Conen D, Albert CM.  
Number of Pregnancies and Atrial Fibrillation Risk: 
The Women’s Health Study. Circulation 2017; 135(6): 
622–4. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.026629.

25.	 Mailey JA, Thompson P, Johnston PW, Owens CG. A 
Complex Case of Pregnancy-related Left Main Stem 
Spontaneous Coronary Artery Dissection. Interv 
Cardiol Rev Res Resour 2022; 17: e09. doi: 10.15420/
icr.2021.33.

26.	 James AH, Jamison MG, Biswas MS, Brancazio LR, 
Swamy GK, Myers ER. Acute Myocardial Infarction in 
Pregnancy: A United States Population-Based Study. 
Circulation 2006; 113(12): 1564–71. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.105.576751.


