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TUValKeG KL LOYOLULKY KapSlomadeila

FaBpa Mapaockevn!, Katy Mapial, HpakAsiavoy EtéAAa?

1. Eldikevopevn otnv I' MMabBoAoykn kAwikn, T{avelo Nocokopeio IMetpatd
2. AvamAnpwtpla AtevBvvtpla I' [TaBoAoyikng kAViknG kat AtapfntoAoyikov kévipov, "Tlavelo"

['eviko Noooxkopeio Iepatd.

NNEPIAHYH

H ote@aviaia vocog €xel avayvwplotel wg 1 Kuplotepn attia Bavatov oe avdpeg uéong nikiag
Kat pla €€loov onNUavTIK altiad BAVATOU KAl aVIKAVOTNTAG OTLG YUVAIKES HEYaAVTEPNS NALKiaG.
H ep@dvion ™ vocov oe peyadvtepn nAkkia oTI yuvaikeg @aivetal va oxetiletal pe v
EMewm ™G €VVOIKNG ETMISPAONG TWV OLCTPOYOVWV OTNV QACT TNG EUUNVOTAUONG, TA OTolX
dpouvv guvoikd oto peTABOALOUO TwV ATSiwY, 0TO ayyelakd Tolywpa, Kabws Kal 6To cVoOTNUA
™6 mMENGS Kat ™S vwdOAvoNG. ZTNV EKSNAWON LOXALULIKNG KAPSLOTABELOG OTLG YUVAIKES aiveTaL
va cUUBAAAEL KaL 1 SLA@OPETIKN avaTtopia Kol @uolodoyia Twv ayyelwv Toug. Ot yuvaikeg €xouv
ote@aviaio ayyela HIKPOTEPA KAL HE TIEPLOCOTEPO SLAXVTEG AAAOLWOELS OE OYXEON UE AVUTA TWV
avépwv. Emiong, ouvxvd mpokaAeital oxalpia oTig yuvailkeg xwplg eu@avels ayyelakég
OTEVWOELS A0yw evBoBnAlakng SvoAettovpyiag 1 ayyeltdomacpov. O TPOTOG EKSNAWONG TNG
vooou kat ta evpnuata oto HKI otig yuvvaikeg Sev eivar tumikda. ZuvBwg ol yuvvaikeg
KaBvotepoUv va avalntioovy aTpikny Bonbela kat cuvemws va vtoPAnBovv oe Stepedivnon. O
TPOTOG SLEPEVVNONG KAL AVTIUETWTILONG TWV YUVALK®OV €val GUVINPNTIKOG GE OXECT UE TOUG
avépeg. OL avtpeg oLVNBWEG VTEPSLAYLYVWOOKOVTAL KAl UTEPOEPATEVOVTAL AKOUN KOAL OTLS
Katnyopies yaunAov kivdUvou, €V 0L YUVAIKEG AVTIUETWTI{OVTAL EMEUPATIKA GE XAUNAOTEPO
Babuod axoun kat otig katnyopieg vPAoL Kivdvvovu. Me Baom Tig cvotacels TG AHA (American
Heart Association) n mpoAnym kat n Bepameia ™G ote@aviaiag vOoOU 0TI YUVAIKEG Q@OpPA
HETABOAEG TOV TPOTOV (WNG, TapeUPdoels oe pel{oveg mapdyovteg Kivduvou, OTwG 1 pvBuLon
NG APTNPLAKNG TEONG, N AVTIHETWTILON TNG SUCAITISALUIAG KAl 1] KAl pUBULoT TOv Cakydpov,
TPOANTITIKY] XPNON QUPUAK®WV Kol @APHAKA TwWV OTOlwv §EV oLUVICTATAL 1] XPNON TOUG. XTNV
TeAsvTaia KaTnyopla QVNKEL 1 OPHOVIKY Bepamela VTOKATAOTAOTNG YlAd TPWTOYEVH Kol

devutepoyevn TPOANYT TNG OTEPAVLIALAG VOGOV GTLG YUVAIKES .
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ABSTRACT

Coronary heart disease has long been recognized as the leading cause of death among middle-
aged men and an equally important cause of death and disability among older women. Women
with acute ischemic syndromes tend to be older than men with such syndromes. This is
considered to be attributed to the protective effects of female ovarian sex hormones. Estrogen
express an antiatherogenic profile via mechanisms that cause favorable modifications of
lipoprotein levels, coagulation and fibrolytic system and alterations in the wall of vessels that
cause vasodilation. Women are susceptible to coronary heart disease because of differences in
the anatomy and physiology of their vessels. Women's coronary arteries are smaller and have
more diffuse disease than men's. Ischemia can be induced in women without flow limiting
stenosis because of endothelial dysfunction or coronary spasm. Usually, the way of manifestation
of the disease and ECG abnormalities are not typical in women. Female patients usually delay to
seek treatment for their symptoms .The way of evaluation and treatment is usually conservative
in women than male counterparts. The diagnosis of the disease is overestimated in men and the

treatment is more often invasive, even in the category of low risk. Reversely, women of high risk
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are less likely to undergo a full assessment and invasive diagnostic and therapeutic
interventions are seldom.

Recommendations of the American Heart Association for ischemic heart disease in women are in
accordance to alterations in the way of life interventions in major risk factors such as arterial
hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus, preventive use of medications and drugs that
are not recommended. In this category of medications belong hormone replacement therapy

(HRT). The last is not recommended for primary and secondary prevention of coronary heart

disease in women.

Key words: women, ischemic heart disease, estrogen, blood vessels, prevention

EIZATQI'H
H otepaviaia  vooog  (EN)  éxel
avayvwplotel w¢ 1M Kupldtepn  autia
Bavatov oToug Avipeg UEONG NALKIOG KL pio
efloov  onuavtiky awtla Bavatov Kol
aQVIKOVOTNTOG  HETAED  YUVAKWV — HEYAANG
nAwiag. Meypt v nAwia twv 60 gtwv, 1 oTig
17 yuvaikeg apovotdlel ote@aviaia voco, oe
oUYKpPLON HE TOUG AVTPEG, TIOU 1] oLXVOTNTA
ep@aviong eivat 1 otovg 5. Metd v nAkia
TwVv 60 €TWV, N oTEPAVIXIA VOOOG ATIOTEAEL TNV
KLPLOTEPT alTion BaVATOU HETAEY TWV YUVALKWV
KalL 1 ouxvomnTa EUPAVIONG TNG VOOOU
eflowvetal ota 600 EUAa, SnAadn 1 otoug 4.1
Ot  yuvaikeg mapovolalovv  TOAPAYOVTES
KWvSUVOU Tov oXETIOVTaL KUPLWG UE OPUOVIKES

SLaTAPaYEG, TNV TIEPLYEVVNTIKY TIEPLOSO KoL TNV

CORRESPONDING AUTHOR
Gavra Paraskevi,

Ag. Nikolaou 9 street,
Korydallos, Pireas, 18121,

e-mail: vivigavra@yahoo.gr

EUpMVOTQULON. Kataotaoelg, OmwG 1

UTIOOLOTPOYOVALHLK VOO A UIKT G
altloAoylag, ol TOAUKUOTIKEG wOBNKEG Kal 1
oppovikny Bepameia vmokataotacng (HRT)
@aivetal va emmpedlouvy TO KAPSLAYYELAKO
oVOTNUX TNG Yuvaikag. EmimAokég kata v
TIEPLYEVVNTIKY TEPLOSO TNG yuvaikag, OTwG 1)
mposkAapdia, N ekAapuPia Kot 0 coaKyapwong
Sapntng ™mg KUNoNg QTmOTEAOVV
TPOSLABETIKOUG TTAPAYOVTES YLX TNV EUPAVLION
oteaviaiog vooov. H mpoexiauia, n omola
eppavitetar  oe  5-10% Ttwv  KUNOEWV
TpoSlaBETEL 0NV eUPavion IN oTn HETEMELITA
Cwn TS yuvaikag. AvtiBeta, n vméptacn mov
eppavietar oty kunon  (xwpis ovvodo

Asvkwpatovpla ) 8ev yvwpilovpe akoun av
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oxeTlleTal 1 OXL UE TNV EUPAVIOT TNG VOOOV.

M  GAAN  TEPLYEVVNTIKY  EMITAOKY, O

Takxapwdng Awfntng TG KUMONG TOL
eppavietal oe éva moocootd 2-9% Twv
KUNOEWV EMPBAPVUVEL TN YUVALKX KAl VEAVEL TIG
mOavoTTES Y TV ekdNAwor EN oto uéAdov.
To kapdiayyelakd cvoTNUA TG yuvaikag lvatl
T EUAAWTO Kol AOYw NG UEYXAVTEPNS
EMIMTWONG AVTOAVOOWY VOONUATWY O QUTES.
‘ETol,  voonuata OMwG O  OUCTNUATIKOG
epuONUATOONG  AVKOG, 1 PEVHATOELSNG

apBpitidba, oL  ayyelitideg  (KPOTAPLIKN

aptnpitida, Takayasu), n PEVHOTIKNY
moAvpvadyia  kat  GAAa  emPBaplvouv 1O
KapSlayyelakd oLoTNUA TNG Yuvalkag Kol
ovuBaArovy oty TPOKAN o™ IN.2

H  Swx@opetikn EULPAVIONG

KAPSLAYYELOKWOV CUUBAUATWY OTIS YUVAIKES

oLXVOTNTI

@aivetal va oxeTileTal mONG UE TNV EVVOIK)
eMiSpacn Twv 0loTPOYOVWY 0TO KAPSLAYYELAKO
OUOTNUX  OTIS YUVAIKEG  QVATIAPAYWYLKNG
NAKIG Kol TNV amoucia Twv oloTPoyovwv

UETE TNV ELUNVOTIOVON). 2

0 pOA0G TV OLGTPOYOV®WV

H KAPSLOTIPOOTATEVTIKN Spaon TWV
OlLOTPOYOVWY  EKOMAWVETAL EUUECA  HECW
eMidpaong oto petafoAlopd Twv Amisinv Kot
O0TO UNxaviopo NG Kat vwdoAvong, aAAQ Kot
Aueca 0To ayyelko tolywpa. Ta olotpoydva
avegdptnTa amdé To €l6o¢ kKot TNV 080
XOPNYNONG HELWVOLV T EMIMESA TNG OALKNG

X0ANOTEPOANG Kuplwg Adyw pelwong tng LDL

(Low Density Lipoprotein) xoAnotepoAng kat
™m¢ Lp(a) (Aumompwteivny a).Ta olotpoyodva
au&dvouv Tov aplBud kat v SpactnploTa
Twv LDL vmodoxéwv oto NTap, pe amotéAeopua
ueydio pépog g LDL va amopakpovetal amod
To mAGopa. Ta owotpoydva dtav yopnyolvvtat
amd TO OTOPA KATAOTEAAOUV TN Spdomn NG
NTATIKNG ATTAoNG Kal au§dvouv Tn ouvvBeon
™m¢ amompwteivng A (Apo A) oto nmap. Autd
€xeL w¢ amotédeopa tnv avénomn tng HDL (High
Density Lipoprotein). 3

H Siadeppixn xopnynomn olotpoyovwy @aivetot
va €xel ukpotepn emidpaon otnv HDL.3#4 Ta
emimeda g HDL oto mAdopa kat 1 av&non g
HETA ATLO XOPNYNON OLOTPOYOVWY, PUIVETAL VX
oxXeTI(eETAL PUE TOAVHOPPLOUOVS YOVISIWV TOU
KWSLKOTOL0UV TOV UTIOS0XEX TWV 0LGTPOYOVWV
a(ERa).Ot yuvaikeg pe yovotumo 1VSI-401 C/C
@aivetal va £xouv vmAotepa emimeda HDL ko
ueyaAvtepn avénon otnv HDL peta amod
xopnynon OPUOVIKNG Bepameiag
UTIOKATAGTAONG.”

Extog amd 11§ emSpdoel oTIG ATOTPWTEIVES,
T 0LoTPOYOVA avaoTEAAOVY TNV 0Eeldwaon NG
LDL kot eumodilouv Tn UETATPOT} TWV
HOKPO@AYwV o€ a@pwdn kuttapa.H emipaon
TWV 0LOTPOYOVWY OTA TPLyAuKkepiSia eEapTaTat
amdé v 086 yopnynons. Ta ouvlevypéva
olotpoyova avéavouv Ta TplyAvkepidia. H
oLoTPaSLOAN YopnyoUuev] amd TO OTOHX Oev
@aivetal va emmpedlel Ta TPLYAUKEPISLIA, VW

oTav xopnyeltat SLadepiKd TA HELWVELSS
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Ta oloTpoyova emdpolv emionG 6TO UNYAVICUO
™m¢ ™G kat ™S wwddAvong. Me v
EMSpaAON TWV OLOTPOYOVWV HELWVETAL TO
wwdoyovo kat o mapayovtag VII ¢ m™éng
KABWE KL 0L AVTIMNKTIKEG TIPWTEVES C, S KL M
ATIII  (avtiBpopfivn III). Ta olotpoyodva,
emiong, upewvouvv tov PAI-1 (Plasminogen
activator inhibitor type-1) kat pe avtév tov
TPOTO €MISPOVV EVOSWTIKA OTOV UNYXAVIOUO
™G wwddAvong. 35

Ta oloTpoydva €xouv SpACELS KOL GTO AYYELNKO
Tolywpa. Me v emidpacn Twv 0LGTPOYOVWV
UELWVETAL OTO TAAOUA T OUYKEVIPWOT TNG
PEVIVNG, TOU HETATPEMTIKOV €VIUHOV TG
QYYELOTEVOIVNG KL 1] AYYELAKI] £K@PACT TOU
yoviSiov Tov KwSIKOTOoLEL TOV UTToSoxéa TNG
ayyelotevoivng Il Autd €xel w¢g amotédeoua
™mv ayyewdlactoAn. Me tnv emidpaon Twv
0LOTPOYOVWVY auEAveTal 1 €K@paom YoviSiwv
Tov KwdlkomoloVy evlupa Yyl T ovvBeon
AYYELOSIOTAATIK@WV ~ OUGCLWY, OmwG 1
ouvvBeTtdon NG TPOOTAKUKAIVIG kal 1
ovvBetdon touv NO. Me v §&paon Twv
OlOTPOYOVWYV HELWVETAL 1 €vOoONAlv Kot
avéavet o  Adyog  NO/evbobBnAivny, pe
ATMOTEAECUA XOUAAPWON TOV UKoV TOVOU TwV
ayyeiwv.3

'OAEG AQUTEG Ol KAPSLOTIPOOTATEVTIKEG SPACELS
TWV O0LloTPOYOVWY efa@avi{ovtal HETA TNV
euuMVOTaUOoN, €kBETOVTAG TNV Yyuvalka o€
EQ@PAvLoN

HEYQAAVTEPO k(véuvo oTnVv

ote@aviaiog vooov.

Al@op£g w¢ TTPog To @UA0

Ioppwva pe ) BAloypaplia, Tapatnpovvtal
Slapopég ota ayysla wg TPog TO (PUAO.
AvoAuTikOTEPQ, Ol OTE@QVIAIEG apTnpleg OTIS
yuvaikeg €xouv LKPOTEPO UEYEDOG o€ OXEOT E
QUTEG TWV avOPpwYV, aveEdpTnTa amo To pEyebog
Tov cwupatog. Ot aAdayég oto péyebog Twv
ayyelwv  (remodeling) yivovtar pe v
eMiSpacn @UOLOAOYIKWV TaPayOVIwy, OTWE 1
Aoknomn Kabwes Kal TaboAoylKwy TapayovIwy,
OTwG N abnpwudtwon, n vméptaon k.a. Ta
yuvaikeia ayyela veiotavtal remodeling katd
™ Suapkela TG KUNONG, TO oTolo Bewpeital
@LGLOAOYIKO. ‘OTav, OUWS, EUPAVIOTOVV GTNV
KUNOT TEPLYEVVNTIKEG EMITMTAOKEG, OTIWG 0 XA
™G kUM oNG 1 N Kvoopia vrepPBapou eufpvov,
Tov oxeti{ovtal pe TV mMPOKAnom XN, To
remodeling pmopel va unv eivat @uoLoA0YLKo.
1,2

Ot oppdveg tou EUAOL EXOUV SLUPOPETLIKY)
emidpaon oto remodeling Twv ayyelwv. Me ta
avépoyova va peyadwvouv to UEYeEBOG TwV
ayyelwv  (Betikd remodeling) kat T
owoTpoyova va To pewwvovv. ‘Etol  ya
TAPASElYU®, 1 UETAUOOXELON  YULVALKELXG
KAPOLAG o€ €vav avdpa, €XEL WG ATIOTEAECUA
™mv avénom Ttou peyéBoug Twv oTEPAVIAiWY
ayyeiwv. 12

Ouwsg Kat 1 Sopn TV oTe@aviiwy ayyelwv
elvat Slx@opetikn petaly twv §vo EVAwv. H
doun tTwv ayyelwv oaAAalel pe v nAia Kot
™mv €EEAEN TV aBNPWHUATIKOV GAAOLWOEWV.

Ol yuvaikes €xouv aQuinuévn oKANPOTNTA OTA
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ayyela Tovs. H mieon o@uypov ot Bpaydvia
apmpla  elvat  évag  Selktng  apTNPLUKNG
OKATNPOTNTAG, IOV OXETI(ETAL LE TNV EUPAVLION
IN aveEdpnta amd Tapdyovteg KIvdUVou Kal
TO OPHOVIKO TPO@IA Tou atdpov. Extog amd
™MV QUENUEVN OKANPOTNTA Ol YUVAIKEG €XOUV
KAl TEPLOCOTEPO OLAXUTEG AAAOLWOELS OTA
ayyela Toug o€ oxéon pe Toug Gvopeg. 12

ExT66 amd tig SoUkEG SLapopEG VTTAPXOVV KoL
AELTOVPYIKEG SLAPOPEG OTA oTEPAVIAia ayyeia
HetaV Twv dYo PVAWYV, oL 0TIolES aPopoVV TO
ev60OMALO0 Kal TO pViKO Tolywua Tov ayyeiov.
OL Siaopol mpodlabesikol TAPAYOVTEG TNG
vooou 0 KoaBévag omd pOvog TOu 1M Of
ouvvduacopo avfavouv To oEedWTIKO stress oTo
TPAVUATIONEVO €VO0BNAL0 TOOO OTA HEYGAX
000 Kal ot pKpa ayyela. H ayyeswakn BAGRn,
TOV amoTeAel TV apxn ™S abnpwudtwong
odnyel oe ev8obBnilaxn SuoAeltovpyia moOUL
oxetiletal pe Oetikd remodeling Twv peydAwv
otepaviaiwv  ayyelwv. H  evéoBnAakn
SvoAeltovpylia, OPWE, TWV UIKPWV OTEQ@AVIALWY
ayyelwv  odnyel o vmoapdevon  TOL
uvokapdiov. To  @uolodoyikd  evSoBNAL0
Stabétel  pnyaviopovs  emavopbwong  Twv
BraBwv mov veiotatat pe TO XpoOvo. Ot
unxaviopol autol Opwg pmopel va  elvat
QVETAPKEIS yla TOAAOUG AOYouG OTwG 1
EAMelm  TwV  0OLOTPOYOVWY, TO  HEYAAO
0ZelbWTIKO stress, To PETAPBOAKO cUVEpOUO, T
QPTNPLOKY VUTEPTAOT KAl 1) Tayvoapkioa. Me
™mv EMiSpacn TwV OloTPOYOVWYV TAPAYOVTAL

EPC (kVttapa mov avaysvvouv 1o ev806MAL0),

IOV £X0UV AVTIATIOTITWTIKESG 1810TNTEG. T EPC
UELWVOVTAL O€ ATOUA [E APKETOVG TIAPAYOVTES
KwéUvou, kabwe kat pe v nAkia. Oplopévol
TpodlaBeaikol TapdyovTeG oL lval povadikol
YW TI§ yuvaikeg, OTwg 1 TpoekAappio kat ot
uetafoAikés  Swatapaxeg  oxetilovtal  pE
evdoBnAlakn SuoAettovpyla kat kaBlotolv TIg
yuvaikeg TO EVAAWTEG OTNV  AVATTUEN
LOXQULULKN G KapSlomaBeLag.

O KAwvikéG ekdnAwaoelg g ZN epavidovtat 10
XPOVIA apYyOTEPA OTIS YUVAIKEG OE OXEOT UE
TOUG GVOPEG, O€ L NALKIO TIOV 1) TPy WYT] KAL
n mowmta Ttwv EPC éxel emmpeactel. Ot
yuvaikeg elval AlyOTEPO IKAVEG O aUTO TO
TPOYXWPNUEVO otadlo NAwiog va
emavopBwoovv T BAGPeS ota ayyeia Toug, o€
OXE0M HE TOUG AVTPEG TWV OTOlWV TA ayyela
v@lotavtal preconditioning oe pa nAkia mov
elvat mo kavol va emavopdwaoouvv Ti§ BAGLeg
OTO AYYElX TOUGZ,

To ev8oOBnNAlo pe kamolwo TPOTO emmpealel TO
HLIKO TOVO TwV ayyeiwv. Auto yivetal pe tnv
mapaywyn NO, To omoio mpokaAel ydAaon twv
Aglwv  pwoikwv  wvov  Ttwv  ayyeiov. Ta
olotpoyova Sieyeipouvv v mapaywyn NO amo
T0 ev60OMAL0 OAWV TWV AYYEIWV aKOUN KAl TWV
ote@aviaiwy. Ol unxaviopol He TOLG oTOlOVG
TO (UAO QUIVETAL VA EMNPEATEL TNV TTAPAY WY
NO 8ev elval kat 1600 ca@elg, @aiveTal Opws
Vo oxetiletar pe T SpaoctnploTmTa  TNG
ouvvBetdong TOV NO Kal ™mv
gvSoKUTTAPOTIAQOPATIKY] oLYKévTpwon Ca®+.

To Ttedevtailo amotedel To KAWL ywr T
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@ULOLOAOYIKN pLBUIoN TG mapaywyns NO.
Ymapyet BeTikn OUGCYETLON TOU
kuttapomAacpatikov Ca®t ota evSoBniakd
KOTTOPA TWV OTE@AVIXIWV ayyelwy HE TN
SLAPETPO TOVG XTA oTePaviaia ayysia Twv
YUVAK®WV @AIVETAL VA TTAPAYETAL PEYXAVTEPN
mocoTNTa Ca®* og oxéomn pe Twv avdpwv. TNV
@4&omn TG EUUNVOTAUONG TOU Ol YUVAIKES
XAvouv TV g0VOLX TWV OLOTPOYOVWV, VTIAPXEL
SdvoAettovpyiae Tou evdobBnAiov TwWV UIKPWV
ote@aviaiwv ayyeiwv. Avty 1 evéobnAakn
SvoAeltovpyia @aivetal va TTPokaAel oxatuia,
XWPIG EUPAVEIS aYYELAKEG OTEVWOELS. AKOUN,
loxaulo TPOKAAEITAL OULUYXVA OTIG YUVAIKESG

AOYW AyYELOOTIAGUOV.6

TpoTog ekdNAwoNG TG VOGOoL

H exénAwon g oxalkng kapdomdadbelag
0TI YUVAIKEG eKONAWVOLY Slaépel o€ oxéon
ue  toug  Avdpeg.  Apketég  yuvaikeg
TapamovioLvTal Y aocuviflotn kOmwon,
Ayxog Kat Slatapaxeg Tou VTVOU Alyo TpLV amo
™MV ERPAvVIoN TOV oTe@aviaiov emelcodiov 7. Ot
Yuvaikeg ek6NAwvoLV ™mv LOX QLUK
kapdlomabela datuma, AOYw TNG EUPAVIONG
ALYOTEPO OUXVWV ALTIWV LOXULUIAG, OTIWG O
QAYYELOOTIAGLOG KoL 1) 0T Odyxn Tov oxeTileTal
ue BAGPN ota pikpd ayyeio.

Ot yuvaikeg pe xpovia otabepn otnBayxn eivat
TEPLOCOTEPO TLOAVO GE OXEOT LE TOUG AVOPES
VO TIPOUGLACOVY Bwpakikd TOVO otV Npepia,
KaTd TN SldpKel Tov VTVOU 1) 0€ TEPLOSOLG

stress. O OVOG eival To TMBavo va evtomileTal

OTOV TPAYMAO KOL TOV APLOTEPO WHO Kol va
oUVVOSEVETUL Ao VauTia, EUETO. KOTWOoN 1
Sdvomvola padl pe pokdpdio dAyos. H woxatpia
Snuovpyel €va 8laitepo TUTO TOVOL OTIG
yuvaikeg. 8

Ot yuvaikeg kabBuotepolv va avalnTiioouvv
lTpk PBonbela yla TA CUUTMTWHATA TOUG.
Emiong, katd v ewoaywyn TOUG OTO
VOOOKOUED £XOUV PeEYaAVTEPN TIOAVOTNTA VA
Exouv avinuévn aptnplakn Tieon, o@iels kot
Bpiokovtal oe vmAdTtepn katnyopia Killip o€
oxéon pHe TOULG Gvdpec. (katnyopia 1: Oyt
KaPSLaK QVETAPKELR, KaTtnyopla 2: KapSlakn
QVETAPKELX, KaTNnyopla 3: TVELUOVIKO oldnua,
katnyopia 4: xapdloyevég shock).9:10

Toppwva pe ™ PiBroypagia, @alvetat va
UTAPXEL OXEOT METAEY PUAOL KAl OTEQPAVLIXIOV
ouVepOHOL  KATA TNV El0AYwyn — OTO
voookouelo. Ot yuvvaikeg oe oxéon HE TOUG
avépeg  mapovcldlovv  AlyOtEpO  GUXVA
avdomaon tov ST oto HKI. Ta Poaowkd
XAPAKTNPLOTIKA TWV acBevwv oV
Tpocépyovtal pe avdotaot tov ST Sapépouv
améd autous Ywpic avacmaon ST.

MeyaAUtepn  mbBavotnTH Yyl  amovoia
avaomaong tov ST €youv Ta AGtopa e
mponyoVuevo xelpovpyeio CABG, tponyoluevo

UTEPATIS AL,  OLKOYEVELAKO

EPL@PAYpQ,

LOTOPLKO ZN, KapSLaK QVETIAPKELQ,
mponyoVpevo AEE, auinuévn ouoToAkn
apTnplakn Tieon, XaUnAdTeEpn  SLKOTOALKN)
apTnPlaKn) Tieon Kol  peyaAlTEpPO VYOG,

AvtiBeta o XA, n peydAn kammyopla Killip kat
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TO KATMVIOPO OxeTlovtal HE HEYAAVTEPN
EULPAVIONG ote@aviaiov

ouvvdpopov pe avaomoaon tov ST. Metd amo

moavoTnTU

pUOULON OAWV TWV TTAPATIAV®W TAPAYOVTWY, TO
yuvaikeio @UA0 @aivetal va amoteAel Baoikd
TAPAYOVTA YlX amovoia avdomaocng touv ST
oto HKT kata v elcaywyrn Kot peyaAvtepn
ovxvoTnTA gpPavions actabolg otnBayyng. 10
Ot yvvaikeg oe oxéon HE TOUG QVEPES
vTofdAAovTal ALyoTtepo ouxva o€
oTEQQVLALOYPAPLO Kot TapovoLalouvv
Ayotepeg aAdowwoels ota ayyeia toug Ta
ATOTEAEO AT TOU KaBeTpLacov
QATOKXAVTITOVV TIEPLOCOTEPO EKTETAUEVT] VOOO
Twv ayyelwv otoug avtpeg, pe vPmAoTtepo
TOC00TO EUPAVIONG VOoOL 2 ayyelwv pe
TPocBoAr] Tou aploTePoL TPocBiov KATIOVTOG
KAGSov, vooo 3 ayyelwv kat voco 3 ayyelwv pe
TPocBoAr) Tou aploTEPOL TPOGHiov KATIOVTOG.
OL avtpeg o€ ox€om HE TI YUVAIKEG EYOuv
HUKPOTEPO KAGOPQ €EwONONG TNG apLoTEPNS
koiagll  H  Swgpopd ot ovxvotnta
Slevépyelag  SlayvwoTikoy  KAaBeTnpLacpov
puetal TV Vo VAWV  @alveTal v
SlapopoTtoleital pe v nAwia. ‘Etol, ot véeg
yuvaikeg etvat katd 6% Atydtepo mbavd va
KAOETNPLAGTOVV GE OXEOT E TOUG AVEPES KL T
Staopd avtn yivetat 25% oTig peyaAvtepeg
yuvaikeg. Metald avtwv mov kabBetnpldlovrat
1 AYYEWTAAOTIKN N 1 €mavayyelwon yivetat
otov (6o PaBud petaly  avépwv Kol

Yuvatkwy.9:10

Oepancia

Me Baon tTig ovotaoelg g AHA (American
Heart Association) 2008 1 mpoAnym xoat 1
Bepamela ™G oTEPAVLIAING VOOOU OTIG YUVAIKESG
a@opd PETABOAEG oTOV TPOTIO {WNG KABWS Kot
o€ TPOANYTN KAl QVTLUETWTILON HEWLOVWYV
mapayoviwv  Kwdlvou.  OL  KUPLOTEPES
HeTa0AEG TOL TPOTIOU (WG APOPOVV:

1) Awxom] TOU KATVIOPATOG — aKOUN KOl
amo@uyn Tou TadntikoL kanviopatog (Taéng |,
Emtimedo B)

2) Zwuatikn dpactnploTTA, TovAdxlotov 30
AETITA TEPTATNUA PETPLAG EVTAOTG NUEPNOLWG
(Ta&ng I, Emimedo B).Av eivar emBuunt n
uelwon Tou ocwpatikol PApoug 1 AoKnon
TpEMeL va Slapkel TovAdyxlotov 60-90 Aemta
kabnuepwa (Taéng I, Emimedo C).

3) Alampnon tou Seiktn palag cwpatog (BMI)
puetagy 18,5 koar 24,9 kat mn TePUETPOG TNG
neong <89 ex (Td&ng I, Emimedo B)

4) Awatpor) mAoVolA 0 @POVTA, ACXAVIKA,
TPOPLUA OALKNG AAEONG TTAOUGCIWV OF (PUTIKEG
tveg. Emiong, ovviotdtat 1N katavdiwon
Papuwv touvAdylotov 2 @opég v efSoudda
KAl TEPLOPLOUOG TWV KOPEOUEVWY ALTIWV OEF
Ayotepo amé 1o 10% TG TMpoocAnymg
EVEPYELAG KL AV ElvaL EQIKTO AtyoTtepo amo 7%
M X0AnotepoAn <300mg/ NUépa KoL 1) Amo@UYN
Twv trans Atmapwv. H APm aAkooA Ba mipémet
VO TIEPLOPLLETAL OTO £VA TTOTO NUEPTOLWGS KAL 1)
mpooAnyPn tov aiatiov < 2,3 gr/muépa (Tagng
I, Emimedo B).Q¢ Swatpo@ikny mpooOnkn Oa

mpémel va xopnyovvtal 23 Amapda o&€a (850-
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1000 mg EPA-DHA og popen kayovAag) oe
yuvaikeg pe oTe@aviaia voco. e Tmepimtwon
UTEPTPLYAUKEPLSALUIOG Ba mpémeL  va
xopnynbovv peyaAvtepeg Sdoeg (2-4 gr/
nuépa ). (Tagng Iib, Emimedo B).

5) Extipnon katd®Admg kat mapéufacn otav
xpetdletat (Taéng lla, Emimedo B).

[MapéuPaon o€ peiloves mapayovteg kivduvou
PUBuon kat Swatrpnon tou emmESOL TNG
aptnplakng mieong < 120/80mmHg e
St pnon Tou CWUATIKOV BAPOVS, CWUATIKN
AOKNOTN, HELWWUEVT TIPOCANYT OoAKOOA Kol
vatpiov kot auinuévn mpocAnym @pEoKwv
@poUTwV Kt Aaxavikwv (Taéng I, Emimedo B).
DaApUAKEVTIKY] aywynq Xopmyeltat Otav T
EMIMeS A ™G ApPTNPLAKNG TtiEoNS Elval AVW TWV
140/90 mmHg 11 130/80 mmHg ywx acBeveig
He oakyapwdn Swafntn 1 veppikn voco. Me
Baon 1t peAétn ALLHAT, ta Oeialdika
SLOVPNTIKA B TIPETEL VAL ATTOTEAOVV HEPOG TNG
AYWYNG, EKTOG AV VTTAPXEL avTEVSELEN 1 GAAEG
(POPUAKEVTIKES Katnyopleg Exouv
TPOTEPALOTNTA A0YW €8IKWV Adywv. H apyxn
Bepameia Twv yuvalkwv vmAol kivéuvou Ba
TPEMEL Vo €lval B —avaoTOAElS 1) avaAOTOAE(S
TOV UETATPETTIKOV eviopov ™m¢
QYYELOTEVOIVNG 1) AVAOTOAE(S TWV VTTOSOXEWV
™m¢ ayyelotevaivig (ARBS) oe ocuvdvaoud pe
vOpoxAwpaBelidn avaioya pe TNV emitevén
TV TIHWV oToXWV. (Taéng I, Emtimedo A). 12
[Mp6Anym Kal QVTLLETWTILON ™mg¢

Svolmibatpiag. Ot yuvvaikeg Oa mpémel va

evBapuVoOVTaL WOTE HECW TOV TPOTIOL (W1 KoL

™mMG oWoTG SaTPoPNG va Satnpovv Ta €816
Amdalpuka emimeda : LDL<100mg/dl, HDL>50
mg/dl, TGL<150 mg/dl, non HDL<130 mg/dl
(Ta&ng I, Emimedo B).MeAéteg 6mwe n LIPID, n
CARE (Cholesterol and Recurrent Events)
kabws kat 1 HPS (Heart Protection Study)
delyvouv ocaen pelwon TG ouXVOTNTOG
KAPSLAYYELKWV ovuBapaTwWY Kal g
BvnToTNTAG AMO AUTA HETA amd yopnynom
aywyng  Ue  otatives.

DapUaKEVTIK] aywyn o€ ovvdvaoud e

UTIOALTILS OULULLKN G

AAAaYEG TOu TPOTOU {WNG CUGTIVETAL WOTE 1)
LDL<100 mg/dl o acBeveig pe ZN, ZA 1) vymAo
OUVOALKO Kivauvo >20% (Ttivakag vTtoAoyLo LoV
kwdVvou tou Framingham) (Ta&éng I, Emimedo
B). Ze aoBeveig TOAL vPMAOY KIvdUVoL pe IN 1
uelwon ¢ LDL <70 mg/dl Bewpeitar Aoyw.

['a v emitevdn autov Tou oTOXOU UTOPEL VA

Xpelaotel ouvduaoudg UTIOALTILS LUK G
Bepameiag . 13-16
Zakxapwdng  Swfnmg O cakyapwdng

Stafn g eivar woodvvapo voonua pe IN. TNa
TIG Yuvaikeg pe LA oL VEOTEPEG KATELOUVTIPLEG
o8nyies g AHA (American Heart Association)
a@opovV aAAayEG TOU TPOTOU (WNG Kol
@appakevtiky  aywyn (Taéng I, Emimedo
B),wote n HbAcl <7% xai va amo@evystal
onuavtikny vmoyAvkatpia (Tagng I, Emimedo C).
[IpoANTITIKY XOP1YNON QAPUAKWV

1) H Bepameia pe aomipivny (75-325 mg) 6a
TIPETEL VA XpTOLUOTIOLELTAL 0€ aoBevel vPMAOY
KWwoUVoU, eKTOG av vmapxel avtevdelen (Tagng

I, Eminedo A). e mepimtwon aduvapioag Aymg
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aoTipivng umopel va YIvel avTIKATACTAON E
kAomidoypéAn (Taéng I, Emimedo B).

2) O1 B —avaoTtoAeis Ba TpEMEL va xop1youvTal
HOVIHO o€ OAeG TIG Yyuvailkeg HETA Ao
Euepaypa 1 SvoAeltovpyla ™G QaplOTEPNG
KOG pe M xwplg oupumtopATA KAPSLHKNG
QVETIAPKELAG, EKTOG QV VTAPYEL QaVTEVOELEN
(Ta&ng I, Emtimedo A).

3) Ot a-MEA Ba mpémetl va xopnyovuvtal( eKtog
av VTIAPYEL avTEVOELEN ) O€ YUVAIKEG PHETA ATIO
EUEPAYU KOl O OUTEG HE KAWIKY £€vOeldn
kapdlakng avemapkelag 1 KE<40% 1)
oakyapwdn dafntn (Taéng I, Eminedo A). Av
dev eival duvat) n ANYn a-MEA cuviotatal
xopnynon ARBS (Taéng I, Emtimedo B).

4) OL avTaywvIoTES ™mG aAdootepovng
XPNOLMLOTOLOVVTAL OE YUVAIKEG META aTo
éuepaypa oL omoieg dev  TAOYOUV  ATO
VEQPLKN QVETIAPKELX 1

vmepKaAlalia kat ot omoleg Aapfdvouv 18

OTNHAVTIKN

Bepamevtikég  Sdoelg  a-MEA kat -
avactodéwv oAl €qouv  KE<40%  pe
ovumTwpaTiK) kKapdiakn avemapkela (Taéng I,
Emimedo B).

TUoTAoELS yx v mPOANY” NG VOGOU OTIS
YUVaiKeg

1) Ta avToEElSWTIKA CUUTANPWUATH OTIWS OL
Bitapives C, E kat to B- xapotévio Sev €xouv
B€on ot mMpwTtoyevn 1 deutepoyev] TTPOANYM
(Ta&ng 11, Emitedo A).

2) To @uAkd 080, To oTolo §ev cCLUVICTATAL Yl
TPOANYM
kapdiayyelakng vooou (Tagng 11, Emimedo A).

TPWTOYEVN 1 devtepoyevn

3) H aomipivn Sev ovviotatal ywx mpoAnym
EN@pPAyUATOG o€ yuvaikes <65 etwv (Taéng III,
Emimedo A).

4) H xopnynon opuovikng Bepameiag
UTIOKATACTAONG O8EV  OUOTNVETAL Yl TNV
TPOANYM
KAPSLAYYELOKWOV CUUPBAUATWY OTIS YUVAIKES

(Ta&ng 11, Emimedo  A).Y7

KapSlayyelaka ovpfdpata  mapatnpovvTal

TPWTOYEVN 1 devtepoyevn

Aryotepa

OTav 1 OpUOVIKN Ogpamelad VTOKATAGTACTG
xopnyeltat petadd twv nAkiwv 50-59 1N péoa
ota MPWTA 10 xpovia TG EUUNVOTINVONG TIPLY
ELPAVIOTOVV aONPWUATIKEG QAAOLWOELS OTA

ayyeio. 111819

TupnepacpaTa

H ote@aviaia vooog amotelel TNV TPwTN aLtia
BavaTov TWV YUVALKWV TAYKOOUIWG Kol
amoteAoVv pla 8aitepn opada yla tTnv omola
mpEMeL va An@Bovv  pétpa Ad0yw TOUL OTL
ekdNAwvouv T VOGO ATUTIA KL OUVETWSG
VTIOS LY LY VW OKOVTAL KAl UTTOOEPATIEVOVTAL.
Eivat  amapaitnto va  ylvouv  peAeteg
oXeSLAOUEVEG YA TN OTE@Aviaia VOGO OTIS
YUVAIKEG KAl PE TA QATMOTEAECUATH QUTWV VO
odnyleg

Slapop@wvovTal  KATeELOLVTNPLES

Tapéuaong.
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	ABSTRACT
	Η
	 στεφανιαία νόσος (ΣΝ) έχει αναγνωριστεί ως η κυριότερη αιτία θανάτου στους άντρες μέσης ηλικίας και μια εξίσου σημαντική αιτία θανάτου και ανικανότητας μεταξύ γυναικών μεγάλης ηλικίας. Μέχρι την ηλικία των 60 ετών, 1 στις 17 γυναίκες παρουσιάζει στεφανιαία νόσο, σε σύγκριση με τους άντρες, που η συχνότητα εμφάνισης είναι 1 στους 5. Μετά την ηλικία των 60 ετών, η στεφανιαία νόσος αποτελεί την κυριότερη αιτία θανάτου μεταξύ των γυναικών και η συχνότητα εμφάνισης της νόσου εξισώνεται στα δύο φύλα, δηλαδή 1 στους 4.1
	Οι γυναίκες παρουσιάζουν παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται κυρίως με ορμονικές διαταραχές, την περιγεννητική περίοδο και την εμμηνόπαυση. Καταστάσεις, όπως η υποοιστρογοναιμία  υποθαλαμικής αιτιολογίας, οι πολυκυστικές ωοθήκες και η  ορμονική θεραπεία υποκατάστασης (HRT) φαίνεται να επηρεάζουν το καρδιαγγειακό σύστημα της γυναίκας. Επιπλοκές κατά την περιγεννητική περίοδο της γυναίκας, όπως η προεκλαμψία, η εκλαμψία και ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες για την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου. Η προεκλαμψία, η οποία εμφανίζεται σε 5-10% των κυήσεων προδιαθέτει στην εμφάνιση ΣΝ στη μετέπειτα ζωή της γυναίκας. Αντίθετα, η υπέρταση που εμφανίζεται στην κύηση (χωρίς συνοδό λευκωματουρία ) δεν γνωρίζουμε ακόμη αν σχετίζεται ή όχι με την εμφάνιση της νόσου. Μια άλλη περιγεννητική επιπλοκή, ο Σακχαρώδης Διαβήτης  της κύησης που εμφανίζεται σε ένα ποσοστό 2-9% των κυήσεων επιβαρύνει τη γυναίκα και αυξάνει τις πιθανότητες για την εκδήλωση ΣΝ στο μέλλον. Το καρδιαγγειακό σύστημα της γυναίκας είναι πιο ευάλωτο και λόγω της μεγαλύτερης επίπτωσης αυτοάνοσων νοσημάτων σε αυτές. Έτσι, νοσήματα όπως ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, η ρευματοειδής αρθρίτιδα, οι αγγειϊτιδες (κροταφική αρτηρίτιδα, Takayasu), η ρευματική πολυμυαλγία και άλλα επιβαρύνουν το καρδιαγγειακό σύστημα της γυναίκας και συμβάλλουν στην πρόκληση ΣΝ.2
	Η διαφορετική συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων στις γυναίκες φαίνεται να σχετίζεται επίσης με την ευνοϊκή επίδραση των οιστρογόνων στο καρδιαγγειακό  σύστημα στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και την απουσία των οιστρογόνων μετά την εμμηνόπαυση. 2
	Ο ρόλος των οιστρογόνων 
	Η καρδιοπροστατευτική δράση των οιστρογόνων εκδηλώνεται έμμεσα μέσω επίδρασης στο μεταβολισμό των λιπιδίων και στο μηχανισμό πήξης και ινωδόλυσης, αλλά και άμεσα στο αγγειακό τοίχωμα. Τα οιστρογόνα ανεξάρτητα από το είδος και την οδό χορήγησης μειώνουν τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης κυρίως λόγω μείωσης της LDL (Low Density Lipoprotein) χοληστερόλης  και της Lp(a) (λιποπρωτεϊνη α).Τα οιστρογόνα αυξάνουν τον αριθμό και την δραστηριότητα των LDL υποδοχέων στο ήπαρ, με αποτέλεσμα μεγάλο μέρος της LDL να απομακρύνεται από το πλάσμα. Τα οιστρογόνα όταν χορηγούνται από το στόμα καταστέλλουν τη δράση της ηπατικής λιπάσης και αυξάνουν τη σύνθεση της αποπρωτεϊνης Α (Apo A) στο ήπαρ. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της HDL (High Density Lipoprotein). 3
	Η διαδερμική χορήγηση οιστρογόνων φαίνεται να έχει μικρότερη επίδραση στην HDL.3,4 Τα επίπεδα της HDL στο πλάσμα και η αύξηση της μετά από χορήγηση οιστρογόνων, φαίνεται να σχετίζεται με πολυμορφισμούς γονιδίων που κωδικοποιούν τον υποδοχέα των οιστρογόνων α(ERa).Οι γυναίκες με γονότυπο IVSI-401 C/C φαίνεται να έχουν υψηλότερα επίπεδα HDL και μεγαλύτερη αύξηση στην HDL μετά από χορήγηση ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης.5 
	Εκτός από τις επιδράσεις στις λιποπρωτεϊνες, τα οιστρογόνα αναστέλλουν την οξείδωση της LDL και εμποδίζουν τη μετατροπή των μακροφάγων σε αφρώδη κύτταρα.Η επίδραση των οιστρογόνων στα τριγλυκερίδια εξαρτάται από την οδό χορήγησης. Τα συζευγμένα οιστρογόνα αυξάνουν τα τριγλυκερίδια. Η οιστραδιόλη χορηγούμενη από το στόμα δεν φαίνεται να  επηρεάζει τα τριγλυκερίδια, ενώ όταν χορηγείται διαδερμικά τα μειώνει.3,5
	Τα οιστρογόνα επιδρούν επίσης στο μηχανισμό της πήξης και της ινωδόλυσης. Με την επίδραση των οιστρογόνων μειώνεται το ινωδογόνο και ο παράγοντας VII  της πήξης καθώς και οι αντιπηκτικές πρωτεΐνες C, S και η ATIII (αντιθρομβίνη ΙΙΙ). Τα οιστρογόνα, επίσης, μειώνουν τον PAI-1 (Plasminogen activator inhibitor type-1) και με αυτόν τον τρόπο επιδρούν ευοδωτικά στον μηχανισμό της ινωδόλυσης. 3,5
	Τα οιστρογόνα έχουν δράσεις και στο αγγειακό τοίχωμα. Με την επίδραση των οιστρογόνων  μειώνεται στο πλάσμα η συγκέντρωση της ρενίνης, του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης και η αγγειακή έκφραση του γονιδίου που κωδικοποιεί τον υποδοχέα της αγγειοτενσίνης ΙΙ. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αγγειοδιαστολή. Με την επίδραση των οιστρογόνων αυξάνεται η έκφραση γονιδίων που κωδικοποιούν ένζυμα για τη σύνθεση αγγειοδιασταλτικών ουσιών,  όπως η συνθετάση της προστακυκλίνης και η συνθετάση του ΝΟ. Με την δράση των οιστρογόνων μειώνεται η ενδοθηλίνη και αυξάνει ο λόγος ΝΟ/ενδοθηλίνη, με αποτέλεσμα χαλάρωση του μυϊκού τόνου των αγγείων.3
	Όλες αυτές οι καρδιοπροστατευτικές δράσεις των οιστρογόνων εξαφανίζονται μετά την εμμηνόπαυση, εκθέτοντας την γυναίκα σε μεγαλύτερο κίνδυνο στην εμφάνιση στεφανιαίας νόσου.
	Διαφορές ως προς το φύλο 
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, παρατηρούνται διαφορές στα αγγεία ως προς το φύλο. Αναλυτικότερα, οι  στεφανιαίες αρτηρίες στις γυναίκες έχουν μικρότερο μέγεθος σε σχέση με αυτές των ανδρών, ανεξάρτητα από το μέγεθος του σώματος. Οι αλλαγές στο μέγεθος των αγγείων (remodeling) γίνονται με την επίδραση φυσιολογικών παραγόντων, όπως η άσκηση καθώς και παθολογικών παραγόντων, όπως η αθηρωμάτωση, η υπέρταση κ.ά. Τα γυναικεία αγγεία υφίστανται remodeling κατά τη διάρκεια της κύησης, το οποίο θεωρείται φυσιολογικό. Όταν, όμως,  εμφανιστούν στην κύηση περιγεννητικές επιπλοκές, όπως ο ΣΔ της κύησης ή η κυοφορία υπέρβαρου εμβρύου, που σχετίζονται με την πρόκληση ΣΝ, το remodeling μπορεί να μην είναι φυσιολογικό. 1,2
	Οι ορμόνες του φύλου έχουν διαφορετική επίδραση στο remodeling των αγγείων. Με τα ανδρογόνα να μεγαλώνουν το μέγεθος των αγγείων (θετικό remodeling) και τα οιστρογόνα να το μειώνουν. Έτσι για παράδειγμα, η μεταμόσχευση γυναικείας καρδιάς σε έναν άνδρα, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του μεγέθους των στεφανιαίων αγγείων. 1,2
	Όμως και η δομή των στεφανιαίων αγγείων είναι διαφορετική μεταξύ των δύο φύλων. Η δομή των αγγείων αλλάζει με την ηλικία και την εξέλιξη των αθηρωματικών αλλοιώσεων. Οι γυναίκες έχουν αυξημένη σκληρότητα στα αγγεία τους. Η πίεση σφυγμού στη βραχιόνια αρτηρία είναι ένας δείκτης αρτηριακής σκληρότητας, που σχετίζεται με την εμφάνιση ΣΝ ανεξάρτητα από παράγοντες κινδύνου και το ορμονικό προφίλ του ατόμου. Εκτός από την αυξημένη σκληρότητα οι γυναίκες έχουν και περισσότερο διάχυτες αλλοιώσεις στα αγγεία τους σε σχέση με τους άνδρες. 1,2
	Εκτός από τις δομικές διαφορές υπάρχουν και λειτουργικές διαφορές στα στεφανιαία αγγεία μεταξύ των δύο φύλων, οι οποίες αφορούν το ενδοθήλιο και το μυϊκό τοίχωμα του αγγείου. Οι διάφοροι προδιαθεσικοί παράγοντες της νόσου ο καθένας από μόνος του ή σε συνδυασμό αυξάνουν το οξειδωτικό stress στο τραυματισμένο ενδοθήλιο τόσο στα μεγάλα όσο και στα μικρά αγγεία. Η αγγειακή βλάβη, που αποτελεί την αρχή της αθηρωμάτωσης οδηγεί σε ενδοθηλιακή δυσλειτουργία που σχετίζεται με θετικό remodeling των μεγάλων στεφανιαίων αγγείων. Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, όμως, των μικρών στεφανιαίων αγγείων οδηγεί σε υποάρδευση του μυοκαρδίου. Το φυσιολογικό ενδοθήλιο διαθέτει μηχανισμούς επανόρθωσης των βλαβών που υφίσταται με το χρόνο. Οι μηχανισμοί αυτοί όμως μπορεί να είναι ανεπαρκείς για πολλούς λόγους όπως η έλλειψη των οιστρογόνων, το μεγάλο οξειδωτικό stress, το μεταβολικό σύνδρομο, η αρτηριακή υπέρταση και η παχυσαρκία. Με την επίδραση των οιστρογόνων παράγονται EPC (κύτταρα που αναγεννούν το ενδοθήλιο), που έχουν αντιαποπτωτικές ιδιότητες. Τα EPC μειώνονται σε άτομα με αρκετούς παράγοντες κινδύνου, καθώς και με την ηλικία. Ορισμένοι προδιαθεσικοί παράγοντες που είναι μοναδικοί για τις γυναίκες, όπως η προεκλαμψία και οι μεταβολικές διαταραχές σχετίζονται με ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και καθιστούν τις γυναίκες πιο ευάλωτες στην ανάπτυξη ισχαιμικής καρδιοπάθειας. 
	Οι κλινικές εκδηλώσεις της ΣΝ εμφανίζονται 10 χρόνια αργότερα στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες, σε μια ηλικία που η παραγωγή και η ποιότητα των EPC έχει επηρεαστεί. Οι γυναίκες είναι λιγότερο ικανές σε αυτό το προχωρημένο στάδιο ηλικίας να επανορθώσουν τις βλάβες στα αγγεία τους, σε σχέση με τους άντρες των οποίων τα αγγεία υφίστανται preconditioning σε μια ηλικία που είναι πιο ικανοί να επανορθώσουν τις βλάβες στα αγγεία τους2. 
	Το ενδοθήλιο με κάποιο τρόπο επηρεάζει το μυϊκό τόνο των αγγείων. Αυτό  γίνεται με την παραγωγή ΝΟ, το οποίο προκαλεί χάλαση των λείων μυϊκών ινών των αγγείων. Τα οιστρογόνα διεγείρουν την παραγωγή ΝΟ από το ενδοθήλιο όλων των αγγείων ακόμη και των στεφανιαίων. Οι μηχανισμοί με τους οποίους το φύλο φαίνεται να επηρεάζει την παραγωγή ΝΟ δεν είναι και τόσο σαφείς, φαίνεται όμως να σχετίζεται με τη δραστηριότητα της συνθετάσης του ΝΟ και την ενδοκυτταροπλασματική συγκέντρωση Ca²+. Το τελευταίο αποτελεί το κλειδί για τη φυσιολογική ρύθμιση της παραγωγής ΝΟ. Υπάρχει θετική συσχέτιση του κυτταροπλασματικού Ca²+ στα ενδοθηλιακά κύτταρα των στεφανιαίων αγγείων με τη διάμετρό τους. Στα στεφανιαία αγγεία των γυναικών φαίνεται να παράγεται μεγαλύτερη ποσότητα Ca²+ σε σχέση με των ανδρών. Στην φάση της εμμηνόπαυσης που οι γυναίκες χάνουν την εύνοια των οιστρογόνων, υπάρχει δυσλειτουργία του ενδοθηλίου των μικρών στεφανιαίων αγγείων. Αυτή η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία φαίνεται να προκαλεί ισχαιμία, χωρίς εμφανείς αγγειακές στενώσεις. Ακόμη, ισχαιμία προκαλείται συχνά στις γυναίκες λόγω αγγειόσπασμου.6 
	Τρόπος εκδήλωσης της νόσου
	Η εκδήλωση της ισχαιμικής καρδιοπάθειας στις γυναίκες εκδηλώνουν διαφέρει σε σχέση με τους άνδρες. Αρκετές γυναίκες παραπονιούνται για ασυνήθιστη κόπωση, άγχος και διαταραχές του ύπνου λίγο πριν από την εμφάνιση του στεφανιαίου επεισοδίου 7. Οι γυναίκες εκδηλώνουν την ισχαιμική καρδιοπάθεια άτυπα, λόγω της εμφάνισης λιγότερο συχνών αιτιών ισχαιμίας, όπως ο αγγειόσπασμος και η στηθάγχη που σχετίζεται με βλάβη στα μικρά αγγεία.
	Οι γυναίκες με χρόνια σταθερή στηθάγχη είναι περισσότερο πιθανό σε σχέση με τους άνδρες να παρουσιάσουν θωρακικό πόνο στην ηρεμία, κατά τη διάρκεια του ύπνου ή σε περιόδους stress. Ο πόνος είναι πιο πιθανό να εντοπίζεται στον τράχηλο και τον αριστερό ώμο και να συνοδεύεται από ναυτία, έμετο. κόπωση ή δύσπνοια μαζί με προκάρδιο άλγος. Η ισχαιμία δημιουργεί ένα ιδιαίτερο τύπο πόνου στις γυναίκες. 8
	Οι γυναίκες καθυστερούν να αναζητήσουν ιατρική βοήθεια για τα συμπτώματά τους. Επίσης, κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν αυξημένη αρτηριακή πίεση, σφίξεις και βρίσκονται σε υψηλότερη κατηγορία Killip σε σχέση με τους άνδρες. (κατηγορία 1: όχι καρδιακή ανεπάρκεια, κατηγορία 2: καρδιακή ανεπάρκεια, κατηγορία 3:  πνευμονικό οίδημα, κατηγορία 4:  καρδιογενές shock).9,10
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, φαίνεται να υπάρχει σχέση μεταξύ φύλου και στεφανιαίου συνδρόμου κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο. Οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες παρουσιάζουν λιγότερο συχνά  ανάσπαση του ST στο ΗΚΓ. Τα βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών που προσέρχονται με ανάσπαση του ST διαφέρουν από αυτούς χωρίς ανάσπαση ST.
	Μεγαλύτερη πιθανότητα για απουσία ανάσπασης του ST έχουν τα άτομα με προηγούμενο χειρουργείο CABG, προηγούμενο έμφραγμα, υπερλιπιδαιμία, οικογενειακό ιστορικό ΣΝ, καρδιακή ανεπάρκεια, προηγούμενο ΑΕΕ, αυξημένη συστολική αρτηριακή πίεση, χαμηλότερη διαστολική αρτηριακή πίεση και μεγαλύτερο ύψος. Αντίθετα ο ΣΔ, η μεγάλη κατηγορία Killip και το κάπνισμα σχετίζονται με μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης στεφανιαίου συνδρόμου με ανάσπαση του ST. Μετά από ρύθμιση όλων των παραπάνω παραγόντων, το γυναικείο φύλο φαίνεται να αποτελεί βασικό παράγοντα για απουσία ανάσπασης του ST στο ΗΚΓ κατά την εισαγωγή και μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης ασταθούς στηθάγχης. 10
	Οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες υποβάλλονται λιγότερο συχνά σε στεφανιαιογραφία και παρουσιάζουν λιγότερες αλλοιώσεις στα αγγεία τους. Τα αποτελέσματα του καθετηριασμού αποκαλύπτουν περισσότερο εκτεταμένη νόσο των αγγείων στους άντρες, με υψηλότερο ποσοστό εμφάνισης νόσου 2 αγγείων με προσβολή του αριστερού προσθίου κατιόντος κλάδου, νόσο 3 αγγείων και νόσο 3 αγγείων με προσβολή του αριστερού προσθίου κατιόντος. Οι άντρες σε σχέση με τις γυναίκες έχουν μικρότερο κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας.11 Η διαφορά στη συχνότητα διενέργειας διαγνωστικού καθετηριασμού μεταξύ των δύο φύλων φαίνεται να διαφοροποιείται με την ηλικία. Έτσι, οι νέες γυναίκες είναι κατά 6% λιγότερο πιθανό να καθετηριαστούν σε σχέση με τους άνδρες και η διαφορά αυτή γίνεται 25% στις μεγαλύτερες γυναίκες. Μεταξύ αυτών που καθετηριάζονται η αγγειοπλαστική ή η επαναγγείωση γίνεται στον ίδιο βαθμό μεταξύ ανδρών και γυναικών.9,10 
	Θεραπεία  
	Με βάση τις συστάσεις της AHA (American Heart Association) 2008 η πρόληψη και η θεραπεία της στεφανιαίας νόσου στις γυναίκες αφορά μεταβολές στον τρόπο ζωής καθώς και σε πρόληψη και αντιμετώπιση μειζόνων παραγόντων κινδύνου. Οι κυριότερες μεταβολές του τρόπου ζωής αφορούν: 
	1) Διακοπή του καπνίσματος  ακόμη και αποφυγή του παθητικού καπνίσματος (Τάξης Ι, Επίπεδο Β)
	2) Σωματική δραστηριότητα, τουλάχιστον 30 λεπτά περπάτημα μέτριας έντασης ημερησίως (Τάξης Ι, Επίπεδο Β).Αν είναι επιθυμητή η μείωση του σωματικού βάρους η άσκηση πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 60-90 λεπτά καθημερινά (Τάξης Ι, Επίπεδο C).
	3) Διατήρηση του δείκτη μάζας σώματος (BMI) μεταξύ 18,5 και 24,9 και η περίμετρος της μέσης <89 εκ (Τάξης Ι, Επίπεδο Β)
	4) Διατροφή  πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, τρόφιμα ολικής άλεσης πλουσίων σε φυτικές ίνες. Επίσης, συνιστάται  η κατανάλωση ψαριών τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα και  περιορισμός των κορεσμένων λιπών σε λιγότερο από το 10% της πρόσληψης ενέργειας και αν είναι εφικτό  λιγότερο από 7% ,η χοληστερόλη <300mg/ ημέρα και η αποφυγή των trans λιπαρών. Η λήψη αλκοόλ θα πρέπει να περιορίζεται  στο ένα ποτό ημερησίως και η πρόσληψη του αλατιού < 2,3 gr/ημέρα (Τάξης Ι, Επίπεδο Β).Ως διατροφική προσθήκη θα πρέπει να χορηγούνται Ω3 λιπαρά οξέα (850-1000 mg EPA-DHA σε μορφή κάψουλας) σε γυναίκες με στεφανιαία νόσο. Σε περίπτωση υπερτριγλυκεριδαιμίας  θα πρέπει να χορηγηθούν μεγαλύτερες δόσεις (2-4 gr/ ημέρα ). (Τάξης ΙΙb, Επίπεδο Β).
	5) Εκτίμηση κατάθλιψης και παρέμβαση όταν χρειάζεται (Τάξης ΙΙα, Επίπεδο Β).
	Παρέμβαση σε μείζονες παράγοντες κινδύνου 
	Ρύθμιση και διατήρηση του επιπέδου της αρτηριακής πίεσης < 120/80mmHg με διατήρηση του σωματικού βάρους, σωματική άσκηση, μειωμένη πρόσληψη αλκοόλ και νατρίου και αυξημένη πρόσληψη φρέσκων φρούτων και λαχανικών (Τάξης Ι, Επίπεδο Β). Φαρμακευτική αγωγή χορηγείται όταν τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης είναι άνω των 140/90 mmHg ή 130/80 mmHg για ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή νεφρική νόσο. Με βάση τη μελέτη ALLHAT, τα θειαζιδικά  διουρητικά θα πρέπει να αποτελούν μέρος της αγωγής, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη ή άλλες φαρμακευτικές κατηγορίες έχουν προτεραιότητα λόγω ειδικών λόγων. Η αρχική θεραπεία των γυναικών υψηλού κινδύνου θα πρέπει να  είναι β –αναστολείς  ή αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης  ή αναστολείς των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARBS) σε συνδυασμό με υδροχλωραθειζίδη ανάλογα με την επίτευξη των τιμών στόχων. (Τάξης Ι, Επίπεδο Α). 12
	Πρόληψη και αντιμετώπιση της δυσλιπιδαιμίας. Οι γυναίκες θα πρέπει να ενθαρύνονται ώστε μέσω του τρόπου ζωής και της σωστής διατροφής να διατηρούν τα εξής λιπιδαιμικά επίπεδα : LDL<100mg/dl, HDL>50 mg/dl, TGL<150 mg/dl, non HDL<130 mg/dl (Τάξης Ι, Επίπεδο Β).Μελέτες όπως η LIPID, η CARE (Cholesterol and Recurrent Events) καθώς και η   HPS (Heart Protection Study) δείχνουν σαφή μείωση της συχνότητας καρδιαγγεικών συμβαμάτων και της θνητότητας από αυτά  μετά από χορήγηση υπολιπιδαιμικής αγωγής με στατίνες. Φαρμακευτική αγωγή σε συνδυασμό με αλλαγές του τρόπου ζωής συστήνεται ώστε η LDL<100 mg/dl σε ασθενείς με ΣΝ, ΣΔ ή υψηλό συνολικό κίνδυνο >20% (πίνακας υπολογισμού κινδύνου του Framingham) (Τάξης Ι, Επίπεδο Β). Σε ασθενείς πολύ υψηλού κινδύνου με ΣΝ  η μείωση της LDL <70 mg/dl θεωρείται λογική. Για την επίτευξη αυτού του στόχου μπορεί να χρειαστεί συνδυασμός υπολιπιδαιμικής θεραπείας . 13-16
	Σακχαρώδης διαβήτης. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ισοδύναμο νόσημα με ΣΝ. Για τις γυναίκες με ΣΔ οι νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες της AHA (American Heart Association) αφορούν αλλαγές του τρόπου ζωής και φαρμακευτική αγωγή (Τάξης Ι, Επίπεδο Β),ώστε η ΗbAc1 <7% και να αποφεύγεται σημαντική  υπογλυκαιμία (Τάξης Ι, Επίπεδο C).
	Προληπτική χορήγηση φαρμάκων
	1) Η θεραπεία με ασπιρίνη (75-325 mg) θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη (Τάξης Ι, Επίπεδο Α). Σε περίπτωση αδυναμίας λήψης ασπιρίνης μπορεί να γίνει αντικατάσταση με κλοπιδογρέλη (Τάξης Ι, Επίπεδο Β).
	2) Οι β –αναστολείς θα πρέπει να χορηγούνται μόνιμα σε όλες τις γυναίκες μετά από έμφραγμα ή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας με ή χωρίς συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη (Τάξης Ι, Επίπεδο Α).
	3) Οι α-ΜΕΑ θα πρέπει να χορηγούνται( εκτός αν υπάρχει αντένδειξη ) σε γυναίκες μετά από έμφραγμα και σε αυτές με κλινική ένδειξη καρδιακής ανεπάρκειας ή ΚΕ<40% ή σακχαρώδη διαβήτη (Τάξης Ι, Επίπεδο Α). Αν  δεν είναι δυνατή η λήψη α-ΜΕΑ συνιστάται χορήγηση ARBS (Τάξης Ι, Επίπεδο Β).
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