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menopauza az utolsd vérzéstdl eltelt 1 év
utani idészakot jelenti, de az élettani valtoza-
sok mar joval megeldzik ezt, ezért a szakiro-
dalom perimenopauzalis id&északrol is beszél.
Az ovariumok mukodeésének lassu, fokozatos kimerulé-
sével parhuzamosan az osztradiolszint jelentdsen le-
csokken. A valtozas korat megelédzden a ndknek alacso-
nyabb a vérnyomasuk, mint a férfiaknak, a menopauza
bedllta utdn, a 60. életév kornyékén altaldban megfordul
ez az arany az epidemioldgiai vizsgalatok tanusaga sze-
rint. Ez a megfigyelés arra enged kdvetkeztetni, hogy
a nemi hormonoknak, illetve a hormonalis mUkodés el-
maradasanak fontos szerepe lehet a hipertonia kialaku-
ldsdban. A hormonalis valtozasok, a lipidparaméterek
aterogén jellegl atalakuldsa és az életkorral is parhu-
zamos vérnyomas-emelkedés a kardiovaszkularis rizikd
novekedését idézi eld. Az elhizashoz az Ulé életmdd és
a diétahibak is hozzajarulnak természetesen, de ezek is
kedvezdtlen irdnyba alakitjak a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseket elérejelzd rizikoprofilt. Szimpatikus tul-
suly és részben ennek kdvetkezményeként is kialakuld
inzulinrezisztencia, végul diabétesz mellitusz alakulhat
ki, tovabb rontva az esélyeket. A valtozasok ereddje a
sziv- és érrendszeri megbetegedések megjelenését se-
giti eld. Osszesitve az &sztrogén kedvezd, az érrendszert
védd hatasait vaszkularis, metabolikus, antiaterogén és
a hemosztazist befolyasold hatasokra oszthatjuk. Mind-
ezek hidnyaban menopauzaban a sziv- és érrendszeri
rizikd megsokszorozddik a ndkben. Az obezitas, a disz-
lipidémidk, a magas vérnyomas és az inzulinrezisztencia
- melynek gyakran diabétesz mellitusz kialakuldsa lesz a
kovetkezménye - sokszor egyUtt tapasztalhato ebben a
korosztalyban. A kockazati tényezdk egylttese nem ad-
ditiv modon, hanem exponencialisan ndveli meg a sziv-
és érrendszeri esemény bekodvetkeztének valdoszinlsé-
gét. Ha a vaszkularis érhatdsokat vesszik figyelembe,
rogton érthetdve valik, miért né meg a hipertonia gya-
korisaga az 6sztrogénhidnyos allapotban és miért gya-
koribb 55-60 éves kor felett, mint a férfiaknal. A men-
opauza bedlltaval a vérnyomas 4-5 Hgmm-t emelkedik,
amit a fentiek mellett a soérzékenység fokozdodasaval, a
csokkent endotelidlis NO (nitrogén-oxid) termeléssel és
az 1-es tipusy angiotenzin Il receptorok up-regulacioja-
val is 6sszefliggést mutat.
Minél korabban alakul ki a hipertdnia, annal na-
gyobb a sziv- és érrendszeri események valdszinlsé-
ge a késbbbiekben. Igaz ez a varanddssag idejében

elszenvedett szovdédmeényekre is (terhességi hipertod-
nia, eklampszia, preeklampszia), mert az aldott allapot
stresszének érrendszeri feldolgozasi képessége az élet
késdbbi szakaszaiban is jellemzi a ndket. A magas vér-
nyomasban szenveddk sziv- és érrendszeri rizikdja a kor
és a vérnyomas fuggvényében fokozodik. A 20. szazad
végén kozlésre keruUlt vizsgalatok eredményei egyértel-
mUsitették, hogy a magas vérnyomas kezelése 40%-kal
csokkenti a sztrok, 25%-kal a miokardialis infarktus és a
33%-kal a szivelégtelenség kialakuldsanak a valdszinlG-
ségét. Erdekes megfigyelés, hogy a nék kardiovaszku-
1aris esélyei - mint ahogy a betegségiknek gyogyulasi
esélye is - gyakran elmaradnak a férfiakétol.

Az aktuadlis ajanlasok szerint (Eurépai
Kardiolégus Tarsasag, Magyar Hyperto-
nia Tarsasag) nincs kllonbség a nék és
férfiak magasvérnyomas-betegségének
gyogyszeres kezelésében, kivételt képez
a varanddéssag. Menopauza koru nékben

elsésorban RAAS-gatlds, Ca-antagonista
és diuretikus bazisu terapiak az ajanlot-
tak. Ezek mellé a béta-blokkold kezelés
gyakran felsorakozhat, ha kardialis el6z-
mény is szerepel a beteg anamnézisében.

A tudatos életvitel gyakorlasaban iranyt mutato ta-
nacsoknak kiemelten jelentds szereplk lehet a menopa-
uza kord nék magas vérnyomasanak kezelésében, akar
oki terapiaként is alkalmazva, a fogyas, az ulé életmod
helyetti rendszeres testmozgas és a sdszegény étrend
kialakitasaval. Meg kell jegyeznink, hogy a nék hajlamo-
sabbak a mellékhatasokat elszenvedni, mint a hasonld
koru férfiak, igy akar a RAAS-gatlas leggyakoribb te-
rapias eszkdzeként szerepld ACE-gatiok altal kivaltott
szaraz kohodgés, vagy a dihidropiridin tipusu Ca-anta-
gonistak adagoldsa mellett kialakuld bokavizenyé tekin-
tetében is, ezért azok alkalmazasakor gondolnunk kell
erre is. A célérték eléréséhez kombinalt antihipertenziv
gyogyszerelést, lehetdleg fix kombinaciokat kell alkal-
maznunk, a menopauza koru ndkben a kis dozisu diure-
tikum fontos tagja a kombinacionak.



