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PotenciǕlie riski sievietǛm ï  

                                     bǭstamie mǭti 

 

ÅKardiovaskulǕrais risks sievietǛm ir zemǕks 
nekǕ vǭrieġiem 

ÅJebkǕda hormonǕlǕ terapija ir bǭstama, jo 
paaugstina trombemboliju/insultu risku 

ÅMenopauze ir parǕdǭba, kurǕ ñneko nevar 
mainǭtò un ñneko nevar darǭtò. 



Cause of Death 



ÅKardiovaskulǕrǕs saslimġanas (KVS) nonǕvǛ  

vairǕk nekǕ 460,000 sievietes gadǕ ï katru 

minȊti viena.  

ÅKVS nonǕvǛ  vairǕk sievieġu nekǕ 5 citi 

mirstǭbas iemesli kopǕ 

ÅKatrai treġajai sievietei ir kǕda KVS forma 

 

KardiovaskulǕrais risks SievietǛm? 



NǕves iemesli EiropǕ 

Vǭrieġi Sievietes 

Allender S, et al. European cardiovascular disease statistics, edition 2008 



 



 

 

ÅKoronǕra sirds slimǭba ir galvenais sievieġu nǕves iemesls 

Å1 no 8 sievietǛm vecumǕ no 45-54 gadiem ir KSS, bet 

vecumǕ pǛc 65 gadiem ġǭ attiecǭba mainǕs 1 no 3 

ÅǬpaġi  pieaug KVS mirstǭba sievietǛm vecumǕ no 35 lǭdz 44 

gadiem - kopġ 1997.gada par 1.3% gadǕ 

ÅJa sievietei ir konstatǛta KSS, iznǕkumi ir mazǕk labvǛlǭgi 

kǕ vǭrieġiem ( hospitǕlǕ mirstǭba - 16% pret 11%) 

Myocardial Infarction Triage and Intervention Registry 



Agrǭna mirstǭba pǛc MI  

Vaccarino V. et al. N Engl J Med 1999; 341(4): 217-225. 

384878 pacienti 

(155,565 sievietes un 

229,313 vǭrieġi) tika 

iekǸauti NacionǕlajǕ MI 

ReǥistrǕ 1994 - 1998 

PǛc MI jaunǕkǕm 

sievietǛm ir augstǕka 

hospitǕlǕ mirstǭba 

nekǕ atbilstoġa 

vecuma vǭrieġiem 

KorelǕcija starp vecumu un dzimumu ï statiski nozǭmǭga (p<0.001) 



KSS, sirds mazspǛja, insults, 

hipertensija 

14,8

39,1

71,3

9,4

39,5

75,1
83,0

92,0

0

20

40

60

80

100

20-39 40-59 60-79 80+

P
e
rc

e
n

t 
o

f 
P

o
p

u
la

ti
o

n

Males Females

KVS sastopamǭba pǛc vecuma un 
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ASV, NHANES: 1999-2004 





Fakti 

-   AnalizǛjot fatǕlu kardiovaskulǕru notikumu risku 10 

   gadiem ar SCORE sistǛmas palǭdzǭbu, riska nobǭde 

   sievietǛm , salǭdzinot ar vǭrieġiem, ir 10 gadi:  

   60 gadus vecai sievietei ir identisks risks kǕ 50 gadus 

   vecam vǭrietim!  

-  Sievietei, kurai jau ir bijis MI , seviġǵi, ja ir arǭ  

   cukura diabǛts, risks ir 2x lielǕks nekǕ vǭrietim 

   ġajǕ paġǕ situǕcijǕ.  

- SievietǛm, kuras lieto kontraceptǭvos medikamentus 

    un HAT un arǭ smǛǵǛ, strauji pieaug KV notikumu  

    risks. 

 



Fakti 

- Sievietes procentuǕli mazǕk tiek nosȊtǭtas uz  

    funkcionǕlajiem testiem, seviġǵi slodzes testu 

-   VǛl mazǕk ï uz citǕm izmeklǛġanas metodǛm                       

( MPI , CT, KG) 

-   Tiek aizkavǛta savlaicǭga diagnostika un   ǕrstǛġana 

-   Sievietes procentuǕli mazǕk saǺem Aspirǭnu un statǭnus 

-   SievietǛm kopumǕ ir lielǕks nǕves vai MI risks 



KoronǕrǕ sirds slimǭba 

  sirds vainagartǛriju stenozǛjoġa 

ateroskleroze, kuras rezultǕtǕ 

netiek nodroġinǕta pilnvǛrtǭga 

miokarda apasiǺoġana  



KǕdǕ vecumǕ sǕkas ateroskleroze? 

KoronǕrǕs artǛrijas 

ġǵǛrsgriezums ï labǕ 

koronǕrǕ artǛrija 

vidusdaǸǕ 50 gadus 

vecai sievietei. 

Ateroma ( 60% lȊmena 

saġaurinǕġanǕs)  

T limfocǭtu infiltrǕcija 

adventǭcijǕ 

LȊmens 



AterosklerotiskǕ plǕksne 

KoronǕrǕs artǛrijas 

segments ï LAD vidǛjǕ 

daǸǕ   49 gadus vecam 

vǭrietim.  

Liela ateroma ( 50% 

stenoze)  

T limfocǭtu infiltrǕti 



Atġǵirǭbas??? 

Tas pats  

ÅPatoloǥiskais substrǕts tiem, kas miruġi no AMI 

ÅKlǭniskie sindromi 

ÅAkȊtu bojǕjumu veids un bieģums 

ÅAterosklerotiskǕs plǕksnes uzbȊve 

ÅAttiecǭba starp slimǭbas aktivitǕti un stenozes lielumu 

Aterosklerozes patoǥenǛze vǭrieġiem un sievietǛm ir 
vienǕda! 

 Ja patoǥenǛze ir vienǕda, kas nosaka  

 dzimumu  atġǵirǭbas???  



 



Atġǵirǭbas!!! 

ÅPirmsmenopauzǛ sievietes ir rezistentas pret aktǭvas 
iekaisǭgas aterosklerozes attǭstǭbu, kǕ arǭ pret citiem 
faktoriem, kas ietekmǛ aterosklerotiskǕs plǕksnes 
veidoġanos 

ÅPlǕksnǭtes plǭsums un AKS tiek attǕlinǕts, lǭdz ar to 
veidojot dzimumu atġǵirǭbas pacientu saslimstǭbas 
vecumam 

ÅMenopauzǛ sievietǛm novǛro izteiktǕku un plaġǕku 
iekaisǭgu aterosklerozi koronǕrajǕs artǛrijǕs kǕ 
vǭrieġiem, kas palielina akȊtu koronǕru notikumu 
iespǛju, tǕ pasliktinot prognozi.  

J. Invasive Cardiology 2009@Health Management publications 



AterosklerotiskǕ plǕksne 

LabǕs koronǕrǕs artǛrijas 

distǕls segments 78 gadus 

vecai sievietei  

AterosklerotiskǕ plǕksne     

( 50% stenoze)  

ar  plǕksnes plǭsumu  

un intraintimǕlu trombu 

KalcinǕti 

LȊmens  



Atġǵirǭbas!!! 

Pirms menopauzes sievietƉm ir  
ne tik aktƛva ateroskleroze kƃ 
vƛrieġiem ġajƃ paġƃ vecumƃ   

MenopauzƉ process progresƉ, 
iesaistot apjomƛgƃkus koronƃro 
artƉriju rajonus, sasniedzot 
maksimumu 80-90 gados, kad 
apmƉram 35 % visu koronƃro 
segmentu ir aterosklerotiski.  

Nƃve sievietƉm pƉc 70 gadu 
vecuma ir saistƛta ar ar izteiktu 
aterosklerozi koronƃrƃjƃs 
artƉrijƃs nekƃ vƛrieġiem 



KSS izpausmes sievietǛm 

  òAtipiskiò simptomi, kuri bȊtu jǕǺem vǛrǕ: 

 

ÅProdromas fǕze: neraksturǭgs nogurums, 
miega traucǛjumi, elpas trȊkums, gremoġanas 
traucǛjumi, vǕjums, sirdsklauves, smaguma 
sajȊta rokǕs.  

ÅAkȊta situǕcija: elpas trȊkums, vǕjums, auksti 
sviedri, nogurums, slikta dȊġa, smagums 
rokǕs, muguras sǕpes. 



AKS sindroms  

- Arǭ AKS gadǭjumǕ sievietǛm ir citǕdas sȊdzǭbas un to  

    raksturojums,  

-   BieģǕk ir nestabila stenokardija, nekǕ MI 

-   TǕ kǕ sievietǛm KSS ir lielǕkǕ vecumǕ,  

    bieģǕk sastopamas blakus saslimġanas: 

             -   cukura diabǛts, hipertensija, sirds mazspǛja,  

                 cerebrovaskulǕras slimǭbas, 

             -   augstǕki holesterǭna rǕdǭtǕji, lǭdz ar to novǛro  

                 vairǕk komplikǕciju. 

-   AugstǕka kopǛjǕ mirstǭba 

                                                             Hochman at al. NEJM 341:226, 1999 



Atġǵirǭbas??? 

- Sievieġu dzimumhormons ï estrogǛns 
paaugstina ABLH ( arǭ normas ir atġǵirǭgas!) 

-  EstrogǛna produkcija ir visaugstǕkǕ 
reproduktǭvajǕ vecumǕ ( lǭdz menopauzei 
sievietes ir vairǕk pasargǕtas no KSS)  

-  SievietǛm arǭ TG ir augstǕki nekǕ vǭrieġiem, 
pie tam ar vecumu un svara pieaugumu gan 
TG, gan KH ir tendence palielinǕties. 

 
                                                  J. Invasive Cardiology 2009@Health Management publications 

 



EndotǛlija disfunkcija menopauzǛ 

                          

 ǴMI  Hb EstrogǛnu deficǭts 

EndotǛlija disfunkcija 

Hipertenzija 

HiperinsulinǛmija 

Na retence,  

  adrenerǥiskais tonuss 

 plazmas tilpums 

  plazmas viskozitǕte Gludo muskuǸġȊnu  

proliferǕcija 

  asinsvadu reaktivitǕte 

   pulsa spiediens 

Menopauze 



KardiovaskulǕro slimǭbu  

riska faktori 

ÅModificǛjamie 
ïSmǛǵǛġana 

ïDislipidǛmija 

         Augsts ZBL-holesterǭns 

    Zems ABL-holesterǭns 

    Augsti triglicerǭdi 

ïPaaugstinǕts asinsspiediens 

ïCukura diabǛts  

ïPalielinǕts svars un aptaukoġanǕs 

ïNeracionǕls uzturs 

ïMazkustǭgums 

ïLiels alkohola patǛriǺġ 

ÅNemodificǛjamie 
ïKSS anamnǛzǛ 

ïǤimenes anamnǛze 

ïVecums  

ïDzimums 

Pyºrªlª K et al. Eur Heart J  1994; 15 :1300 ï1331.  



Riska faktori, kas ǭpaġi paaugstina 

KSS risku sievietǛm 

 INTERHEART STUDY   

-   Cukura diabǛts (arǭ pirms menopauzes) 

-   SmǛǵǛġana (bieģǕk jaunǕm sievietǛm) 

- PaaugstinǕts asinsspiediens  

   (vairǕk sievietǛm pǛc 65 gadu vecuma) 

-   ZBLH ( sǕk paaugstinǕties pǛc menopauzes) 

- TG ( sievietǛm ir augstǕki nekǕ vǭrieġiem jebkurǕ vecumǕ) 

 

 

Anand, SS. et al. Eur Heart J 2008;29:932-940 

 



Riska faktori, kas ir nozǭmǭgǕki 

sievietǛm 

ÅMetabolais sindroms - t.s.òvǛdera taukiò, paaugstinǕts 

asinsspiediens, paaugstinǕts cukura lǭmenis asinǭs, 

paaugstinǕts triglicerǭdu lǭmenis 

ÅStress un depresija - ietekmǛ sievietes sirds veselǭbu 

vairǕk nekǕ vǭrieġiem. Depresija apgrȊtina iespǛju 

ievǛrot pareizu dzǭvesstilu, ievǛrot regulǕru 

medikamentu lietoġanu  

ÅZems estrogǛna lǭmenis menopauzǛ ir nozǭmǭgs riska 

faktors 



SmǛǵǛġana kopǕ ar orǕlǕs kontracepcijas 

lǭdzekǸu lietoġanu bȊtiski paaugstina 

tromboģu risku, tǕpǛc 10 reizes 

paaugstinǕs stenokardijas, insulta vai citu 

sirds un asinsvadu saslimġanu risks.  

KVS slimǭbu attǭstǭbas iespǛjamǭba pieaug 

lǭdz ar vecumu.  

PǕrtraucot smǛǵǛt, risks divu gadu laikǕ 

samazinǕs uz pusi  



KSS riska atkarǭba no ǴMI 



PalielinǕts svars 

ÅKVS slimǭbu risks paaugstinǕs, pieaugot ǵermeǺa svaram  
ÅPacientiem ar aptaukoġanos ir augstǕka hipertensijas,  
    miega apnoe, insulta, KSS, sirds mazspǛjas, aritmiju un 
    pǛkġǺas nǕves incidence 
ÅPapildus iepriekġminǛtajam, aptaukoġanǕs 3-6 reizes  
    palielina cukura diabǛta attǭstǭbas risku, kǕ arǭ nieru  
    mazspǛjas risku ï slimǭbas, kas dramatiski palielina jau  
    esoġo augsto fatǕlu un nefatǕlu KV notikumu risku 

 
                    Poirier P, Giles TD, Bray GA, et al. Pathophysiology, evaluation and effect of weight loss.  

                                                                                                                                                    Circulation 2006 ;113 :898-918.  
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PaaugstinǕts AT un KVS risks 

Lewington S et al. Lancet 2002;360:1903ï13 
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Riska lǭmenis saistǭbǕ ar smǛǵǛġanu, 

hipertensiju un hiperholesterinǛmiju 

x1.6 x4 

x3 

x6 

x16 

x4.5 x9 

Augsts holesterǭna lǭmenis 

( 8.5 mmol/l) 

SmǛǵǛġana 

 Poulter N et al., 1993  

Hipertensija 



ESC Guidelines for NSTE ACS 

 

Recommendations for women 

 

   Women should be evaluated and treated in the 

same way as men, with special attention to co-

morbidities (I-B). 

 

European Heart J 2007; 28, 1598-1660 



KSS ǕrstǛġanas principi 

ÅMedikamenti  

ÅRevaskularizǕcija 

ÅRiska faktoru modifikǕcija 

ÅDzǭvesstila maiǺa  
  ( nesmǛǵǛt, sportot, pareizi Ǜst)  



Medikamentoza ǕrstǛġana 

ÅAspirǭns, KlopidogrǛls 

ÅHipolipidǛmiskie preparǕti 

ÅB blokatori 

ÅAKE inhibitori, ARB 

ÅCa antagonisti 

ÅNitrǕti 

ÅOmega ï 3 taukskǕbes 

ÅMetabolie modulatori                                              
                                                                ( LKB Stabilas stenokardijas vadlǭnijas 2007)  



Hormonus aizvietojoġǕ terapija 

ÅTik vienkǕrġi ??? 

ÅKVS profilaksei HAT nav piemǛrota 

ÅLǭdzsvars starp ieguvumu un risku 

ÅKurġ izlemj ï kardiologs vai ginekologs? 



         KSS risks, lietojot HAT 

EstrogƉns stimulƉ 

 CRP veidoġanos  

aknƃs, bet  

paaugstinƃts  

C reaktƛvƃ proteƛna 

 lƛmenis ir cieġi saistƛts 

 ar aterosklerozes un  

KVS risku. 


