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Hjertesykdom kan arte seg annerledes hos kvinner enn hos
menn. Derfor trenger vi mer forskning på hjertesykdom hos
kvinner.
Hjertesykdom er fortsatt en hovedårsak til redusert livskvalitet og død blant

kvinner i Norge (1). Reduksjonen i dødelighet av hjertesykdom de siste 50

årene har vært mindre for kvinner enn for menn. Fortsatt dør to norske kvinner
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hver dag av hjerteinfarkt. Mens insidensen av hjerteinfarkt avtar for begge

kjønn, så øker forekomsten av atrieflimmer og hjertesvikt. Til tross for høyere

prevalens blant menn er det på grunn av forskjellen i levetid like mange

kvinner og menn som lever med hjertesvikt, og flere kvinner enn menn som

lever med atrieflimmer.

Kvinner har andre risikofaktorer for hjertesykdom enn menn (2). Hypertensjon

og diabetes i svangerskap og svangerskapskomplikasjoner som preeklampsi og

eklampsi gir økt risiko for hjertesykdom, også før menopausen inntreffer (3).

Kvinner har dessuten større forekomst av autoimmune sykdommer som

disponerer for prematur hjertesykdom. Det er også viktige kjønnsforskjeller i

konvensjonelle risikofaktorer som følge av kjønnshormonenes regulering av

metabolisme, blodtrykk og arteriefunksjon (4, 5).

«Dyslipidemi er særlig viktig for utvikling av hjertesykdom hos
menn, mens hypertensjon er viktigst hos kvinner»

Nettoeffekten av disse faktorene er at dyslipidemi er særlig viktig for utvikling

av hjertesykdom hos menn, mens hypertensjon er viktigst hos kvinner. Verdens

helseorganisasjon har slått fast at systolisk blodtrykk > 140 mm Hg er den

vanligste årsaken til at kvinner dør (6). 90 % av disse dødsfallene skyldes

hjerte- og karsykdom. Hypertensjon fører lettere til venstre ventrikkel-

hypertrofi hos kvinner (7). Mens kvinner generelt har lavere risiko for

hjertesykdom, så har kvinner med venstre ventrikkel-hypertrofi samme risiko

som menn for hjerteinfarkt, hjertesvikt og atrieflimmer (8).

Kvinner har andre symptomer ved koronarsykdom enn menn, og de utvikler

ofte andre varianter av vanlige hjertesykdommer enn menn. Hva som er den

beste behandlingen av hjertesykdom hos kvinner, er ofte ukjent, siden

forskning i all hovedsak er gjort på menn (2, 5). Mens koronarstenose er den

vanlige årsaken til akutt hjerteinfarkt hos menn, har nærmere en firedel av

kvinner med hjerteinfarkt ikke slik koronarobstruksjon. Disse kvinnene har

ikke behov for dagens standardbehandling med stentimplantasjon.

«Hva som er den beste behandlingen av hjertesykdom hos kvinner,
er ofte ukjent, siden forskning i all hovedsak er gjort på menn»

Hjerteinfarkt er den vanligste årsaken til hjertesvikt hos menn, hos kvinner er

det langvarig hypertensjon. Typisk utvikler kvinner hjertesvikt med normal

tømming, en type hjertesvikt som ikke har samme nytte av dagens

hjertesviktbehandling. Heller ikke her vet vi hva som er beste behandling.

Ny forskning basert på Helseundersøkelsen i Hordaland viser at risikoen for

akutt koronarsyndrom øker ved et lavere blodtrykk hos kvinner enn hos menn

(9). Det vi i Norge betrakter som høyt normalt blodtrykk, var blant 41 år gamle

kvinner i denne studien assosiert med en doblet risiko for å få akutt

koronarsyndrom før fylte 60 år, mens en slik risiko ikke ble påvist blant menn

(9). Analyser av amerikanske befolkningsstudier har nylig bekreftet at risikoen

for hjertesykdom øker ved lavere blodtrykk hos kvinner.
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Dagens anbefalinger for forebygging av hjerte- og karsykdom tar ikke ny

kunnskap om hvor viktig kjønn er for hjertesykdom inn over seg. Mange

kvinner og helsearbeidere tror fortsatt at kvinner i liten grad rammes av

hjertesykdom (5). Realiteten er det motsatte: Hjertesykdom er en vanlig årsak

til nedsatt kvinnehelse, med store kostnader for kvinnen selv og for samfunnet.

Den beste behandlingen av kvinnevarianter av hjertesykdom kan kun finnes

ved forskning på kvinner. Dette er en forutsetning for å kunne tilby like god

helsetjeneste til kvinner og menn.
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