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Sukupuoli ja klassiset riskitekijat

Sepelvaltimotauti kehittyy naisille "~'° vuotta mydhemmin kuin miehille.

Kaiken kaikkiaan sita esiintyy enemman naisilla, silld naiset elavat
pidempaan ja tauti kehittyy vanhalla iall4."

Verenpainetautia esiintyy enemman alle 50-vuotiailla miehilla ja yli
50-vuotiailla naisilla. Kohonnut verenpaine aiheuttaa enemman
aivohalvauksia ja syddmen vajaatoimintaa naisilla kuin miehilld.?3

Diabetes lisdd enemman naisten kuin miesten riskia sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin.*® Naiset, joilla on diabetes tai muita risk-
itekijoita, ovat korkean riskin potilaita ja tarvitsevat tehokasta hallintaa
ja hoitoa.®

Dyslipidemia on naisilla ja miehilla yhta vahva riskitekija. Lipidiarvoja

alentavaa hoitoa pitaisi siis antaa yhté lailla seka naisille etta miehille.

Tupakointi on suhteessa suurempi riskitekija nuorilla naisilla miehiin
verrattuna, ja tupakointi on vahentynyt vdhemman naisilla kuin
miehill3.”

Sukupuoli ja ei-klassiset riskitekijat

Huono sosioekonominen asema vaikuttaa sukupuolten valisiin eroihin
sydan- ja verisuoniterveydessa.?®

Masennusta ja jatkuvaa henkista stressia esiintyy enemman naisilla
kuin miehilld ja ne ovat naisille merkittavampia riskitekijoita.'®""

Autoimmuuni- ja reumasairauksia esiintyy enemman naisilla, ja ne
liittyvat usein sydan- ja verisuonisairauksiin.'?

Pre-eklampsia on yha tunnetumpi riskitekija naisilla."
Preeklampsiasta karsivilla naisilla on kaksinkertainen riski sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin mydhemmin elamassaan.'""

Perima on merkittava riskitekija ennenaikaisissa sydansairauksissa
seka naisilla etta miehilla."

Erektiohairio liitetdan miesten yleisiin aineenvaihdunnan ja sydan- ja
verisuonitautien terveysriskeihin.'®

Vaihdevuodet, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, andropaussi ja
hypogonadismi liittyvat kohonneseen sydan- ja verisuonitautien riskiin
naisilla ja miehillg. > 13192021

Sukupuoli ja sairauden syntymekanismit

Miehilla suurten sepelvaltimoiden arterioskleroosi on tarkein
myokardiaaliseen iskemiaan ja infarktiin johtava mekanismi.??

Keski-ikaisilla naisilla, joilla on normaalit sepelvaltimot, esiintyy
usein angina pectorista ja myokardiaalista iskemiaa. Termi

iskeeminen sydénsairaus sopii kuvaamaan tita tautimuotoa.?*?°

Suurten valtimoiden ja pienempien syddmen verisuonten
(mikroverenkierto) toiminnalliset sairaudet ja spasmit tai
sydanlihaskudoksen kohonnut rasitus voivat aiheuttaa iskeemista
sydansairautta, jota esiintyy erityisesti naisilla.?*2%2
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e Stressin aiheuttama sydansairaus, sepelvaltimoiden spasmit ja spontaanit sepelvaitimon dissekoitumat
(pitkitté\isze;t3 éseinén repeamat) aiheuttavat suhteessa enemman akuuttia sepelvaltimotautia naisilla kuin
miehilla.=""

¢ Raskauden ja peripartuaalisen vaiheen aikana tulisi epailla pre-eklampsiaa, peripartuaalista kardiomyopatiaa
ja sepelvaltimoiden dissekoitumia niiden oireista karsivilla naisilla.?**’

Sukupuoli ja ennaltaehkaisy

Riskien tiedostaminen

Naiset aliarvioivat riskidan sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
ja suhtautuvat ennaltaehkaisyyn vahemman avoimesti kuin Liikunta
miehet.?’ Sekundaariprevention tavoitteet saavutetaan

. - ; e 300 Tupakointi
harvemmin naisilla kuin miehilld.2%* P

. . . L , Ravitsemus
e Liikunta on vahvempi suojaava tekija naisilla, mutta naiset

harrastavat likuntaa miehia vahemman.>>° Hormonihoito & SERM

Aspiriini

e Tupakoinnin lopettaminen on naisille vaikeampaa kuin miehille.”

e Terveellinen ruokavalio on vahva ja liilan vahan kaytetty suojaava
tekija naisilla ja miehilla.>%' Miehet yleisesti sydvat naisia
epaterveellisemmin.*

e Hormonihoitoa ja valikoivia estrogeenireseptorien modulaattoreita
(SERM) ei tulisi kayttaa sydan- ja verisuonitautien primaari- tai
sekundaaripreventioon.

e Aspiriinin sdanndllistad kayttda terveilla alle 65-vuotiailla naisilla ei
suositella myokardiaalisen infarktin ennaltaehkaisyyn.*’
Aspiriini on kuitenkin miesten myokardiaalisen infarktin
primaaripreventiossa hyddyllista.?"*

Sukupuoli kliinisissa oireissa ja diagnostiikassa
Sukupuolikohtaiset oireet

Naisilla, joilla on myokardiaalista iskemiaa ja infarkteja, voi Epéspesifit EKG-muutokset
esiintya monipuolisempia oireita kuin miehilla.? naisilla

Myokardiaalinen iskemia nakyy tavallisesti EKG:ssa. Naisilla Naisten alhaisempi

kuitenkin nakyy EKG:ssa miehia enemman muutoksia, joiden syy harjoituskestavyys
on muu kuin myokardiaalinen iskemia.**° Sepelvaltimoiden

. i ) o . L angiografiaa ei enimmaiseksi
Naisilla on suheessa alhaisempi harjoituskestavyys kuin miehilla, testiksi alhaisen riskin naisilla

ja rasitus-EKG on vahemman herkka sepelvaltimotaudin

s e TeeeeE, S Kuvantaminen ja muu kuin

séteilytysta kayttava
Herkan troponiinitestin ja sukupuolikohtaisten kynnysarvojen diagnosointi nuorilla naisilla
!4<3éiytt6 parantaa naisten myokardiaalisen infarktin diagnosointia.*'

Sepelvaltimoiden angiografiaa ei tulisi kayttdd ensimmaisena
testind diagnosoimaan myokardiaalista iskemiaa nuorilla tai
keski-ikaisilla naisilla, joilla on vain védhan muita sepelvaltimo-
taudin riskitekijéité.44Téllaisille potilaille suositellaan ESC:n
suosituksessa uudempia kuvantamistekniikoita.***°

Nuorilla naisilla, joilla epaillddn myokardiaalista iskemiaa, tulisi
kayttaa muita kuin sateilya kayttavia kuvantamistapoja.®® 4% 4% 46




Sukupuoli, hoito & tulokset

Myokardiaalisen infarktin saaneet
naiset tulevat hétéyksikk66n miehié

. Y e . . U mybhemmin
o Naiset ja erityisesti idkkaat naiset, joilla epaillaan
myokardiaalista infarktia, tulevat sairaalan Sukupuolten véliset erot kardiaaliseen
hatayksikoihin miehid mydhemmin.? kuntoutukseen péésyssa

Noudata ESC:n suosituksia miesten ja

Kardiovaskulaarinen kuntoutus myokardiaalisen b > : ;
* y naisten sepalvaltimotaudin hoidossa

infarktin jalkeen ei saavuta naisia ja miehia yhta

hyvin.*’ Sukupuolten véliset erot
Ivaltimoiden int tioiden j
e Sepelvaltimotaudin hoidossa pitdisi noudattaa ﬁﬁﬁ-’tﬁsﬁ,&‘ﬂkggﬂ;ﬁgﬁ OEEaE
nykyisia suosituksia seka miehilla etta naisilla. o e .
Naisten saamat edut ohitusleikkauksesta ja Naisilla huonompi eléménlaatu ja

enemmén komplikaatioita

perkutaanisesta koronaari-interventiosta ovat samat i .
koronaari-interventioiden jélkeen

kuin miehilla.*®

¢ Naisilla on enemman komplikaatioita ja leikkauksen
jalkeista rintakipua myokardiaalisen iskemian
koronaari-interventioiden jalkeen.*®*°

¢ Naisilla on korkeampi kuolleisuus ja huonompi
terveyteen liittyva elamanlaatu elektiivisen

sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen jalkeen.'® %%

Lopuksi

° Sepelvaltimotautiin liittyy huomattavia eroja eurooppalaisten miesten ja naisten vililla
ikdjakaumassa, ennaltaehkéisyssd, kliinisissa oireissa, hoitovasteessa ja tuloksissa.

. Kun hoidat naisia tai miehia, joilla on sepelvaltimotauti tai sen riskitekijéitd, ota huomioon
ennaltaehkéisyyn, diagnosointiin ja hoitoon liittyvét erot.

. Ota perinteiset riskitekijédt vakavasti sekéd naisilla ettd miehilld. Hormonaaliset héiriét ja huonot
elaméntavat lisaavat molempien sukupuolten riskia sairastua.

. Valitse asianmukaiset ja riskiin mukautetut ei-invasiiviset tai invasiiviset testit diagnosointiin sekéa
naisilla ettda miehilla.

. Valitse asianmukaiset ja riskiin mukautetut lddkkeelliset ja invasiiviset hoidot sepelvaltimotaudin
hoitoon naisilla ja miehilla.
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