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Risk factors for CVD in women

Sex-specific risk factors

+ Premature menopause

« Gestational diabetes

« Hypertensive disorders of
pregnancy

« Preterm delivery

« Polycystic ovary syndrome

« Systemic inflammatory and
autoimmune disorders*

@D

Well-established risk factors
« Hypertension

« Dyslipidaemia

« Diabetes

+ Obesity

« Unhealthy diet

« Sedentary lifestyle

« Smoking or tobacco use

Under-recognised risk factors

» Psychosocial risk factors

« Abuse and intimate partner
violence

« Socioeconomic deprivation

« Poor health literacy

« Environmental risk factors

Vogel B et al, Lancet 2021



Sex and gender interact

Sex (biological factors)

X chromosome:
~1.500 genes, including
genes related to heart,

brain and immune
function

¥ chromosome:
<100 genes, including
genes related to

reproductive function
Autosomal genes
Epigenetic modifications

Sexual hormones

Sex modihes
behaviour

B
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Environment

modifies biology
through lifestyle
and epigenetics

Gender (sociocultural factors)

Gender dimensions:
* Gender roles
* Gender relations

* Institutionalized
gender

* Gender identity

Sociocultural factors:
* Sociocultural attributes
assigned or self-assigned
* Lifestyle
(mutrition, physical activity)
* Environmental {toxins)
* Social environment

(such as the health-care system)

Regitz-Zagrosek V et al. Nature Rev Cardiology 2023



Adverse pregnancy outcomes (APO

Pre-conception

* Risk assessment mWHO 2.0
* Genetic counselling

+ Lifestyle counselling

* Reproductive technology

* Drug review

+ Clinical optimization

+» Contraception

> Pregnancy

Disease-specific

« Regular follow-up and risk assessment
« Regular foetal assessment

* Documented delivery plan

@) Delivery (plan)

@ @ @ H « Timing and mode of delivery
. . Foetal and maternal monitoring

. hesia and pain refief method:

+ Drug management and bleeding control

hnam mmw“ + Device management
@
@ @ b Post-partum
Cardac Pulmonary )/
channefopathies  hypertension

« Breastfeeding and lactation
« Contraception
« Maternal cardiac follow-up
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» identify adverse pregnancy outcome Y
. « Women's Heart Clinic
v « Cardi lar risk factor
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De Backer et al, Eur Heart J 2025

( Pre-pregnancy ) ( Pregnancy ) ( Post-partum )
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+ Hypertensive disorders
Cardiometabolic . « Gestational diabetes
risk factors » Small/large for

gestational age i |3
+ Preterm delivery

+ Pregnancy loss
« Placental abruption

Genetics

Environment
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< Counselling >
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< Delivery planning >
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Cardiovascular
disorders

* Hypertension
- Diabetes

« CAD

« Stroke

« Heart failure

= All-cause and
CVD mortality

'Y
Cardiovascular >
monitoring

Cardiovascular >
risk assessment
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Lifestyle optimization
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Pregnancy Heart Team

'Y i Iy
> < Primary care physician )
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Women’s heart clinic?
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Women's Heart Health Program Basel.:

Clinic, Research, Education

Frauenherzsprechstunde (Women's Heart
Health)

Die Frauenherzsprechstunde ist auf die Pravention und Behandlung von Herzerkrankungen bei
Frauen fokussiert. Herz-Kreislauf-Erkrankungen Aussern sich bei Frauen oftmals anders als bei
Mannern. Es gibt bedeutsame Unterschiede in Pathophysiologie, Diagnose, Therapie und
Krankheitsverlauf. Zum Beispiel ist die koronare mikrovaskulare Dysfunktion, welche die kleinen
Geféasse des Herzens betrifft, bei Frauen deutlich haufiger.

Frauen sind zusatzlichen, oft weniger bekannten Risikofaktoren flr Herzerkrankungen
ausgesetzt, wie hormonellen Verdnderungen, chronisch entzindliche Erkrankungen
(Autoimmunerkrankungen) und schwangerschaftshedingten Komplikationen. Zudem leiden
Frauen mit Herzerkrankungen oft an weniger typischen Symptomen, was zu einer Verzogerung
der Diagnostik flhren kann.

In unserer Sprechstunde bieten wir individuelle Frauen-spezifische Diagnostik- und
Therapiekonzepte an und gehen dabei auf die besonderen Bedirfnisse von Frauen ein.

Wir arbeiten eng mit verschiedenen Kliniken des Universitatsspitals zusammen, um eine
optimale Behandlung unserer Patientinnen nach modernsten Standards und Empfehlungen

sicherzustellen.
@ESC

European Society
of Cardiology
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WOMEN IN
CARDIOLOGY

ESC Gender Task Force

CRIB

cardiovascular research
institute basel
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WOMEN‘s The e T T —

Co-Leiterinnen: Dr. Emel (Eliza) Kaplan & Prof. Christine Meyer-Ziirn

Die im CRIB angesiedelte Forschungsgruppe des «Women’s Heart Health» Programms des USB hat zum
Ziel, geschlechtsspezifische Unterschiede im Bereich der kardiovaskularen Medizin systematisch zu
untersuchen und dadurch die geschlechtersensible Pravention, Diagnostik und Therapie kardiovaskularer
Erkrankungen zu verbessern und so den «gender health gap» zu schliessen.

Der Fokus unserer wissenschaftlichen Arbeit liegt auf Erkrankungsbildern, die bei Frauen haufiger oder anders
verlaufen und deren adaquate Behandlung bislang oft zu spat oder gar nicht erfolgt, sowie auf speziellen Risiko-
profilen von Frauen. Dazu gehdren insbesondere

» Nicht-obstruktive koronare Erkrankungen (ANOCA/INOCA/MINOCA)

- HFpEF

» Hormonelle Dysbalancen, z.B. Perimenopause

» Autonome Dysfunktion bei Frauen

Angesichts der anhaltenden Unterreprasentation von Frauen in kardiovaskularen Studien ist der Aufbau einer gut
dokumentierten und umfassend charakterisierten «Basel Women’s Heart Cohort» ein zentrales Anliegen der
Forschungsgruppe. Diese Kohorte bildet die Grundlage fur klinische und translationale Studien und untersttitzt
den universitaren Auftrag fiir exzellente, geschlechtergerechte Forschung.

WOMEN AS ONE

Promoting talent in medicine



Women's Heart Health Basel- A Multidisciplinary Model

CVD risk assessment

Sex differences in traditional risk factors
Sex-specific risk factors
Sex-predominant risk factors

Cardioneurologic

Heart-brain link: CVD risk factors
Dementia

Stroke

Non-obstructive CAD

Menopause/hormones/transgender Women's (M)INOCA: CMD
CVD risk assessment Heart Centres SCAD
Stress cardiomyopathy
Vasospasm

s 3

Cardio-obstetrics

Pre-existing CVD risk factors
Pre-existing acquired CVD

Adult congenital heart disease
Management of adverse pregnancy
outcomes

\ 7

Cardio-oncology

History of cancer: radiation,
chemotherapy

Overlapping CVD risk factors

Advocacy Research Education
Awareness campaigns for Enrol in clinical trials Public

community legislators and registries Professional

Gulati M et al., Eur Rev Cardiol 2021



Symptoms of men and women with acute coronary syndrome

Chest pain
or pressure I

O0-—807%

of women and men with ACS
present with chest pain ar pressure

Epigastric pain/ Shoulder/

Diaphoresis Indigestion Arm pain

u. Other symptoms, like diaphoresis,
A 1 i
indigestion/epigastric pain and
shoulderfarm pain aceur commonly

in both women and men with ACS Delayed/missed ACS diagnoses in women!

A

Mauseal JawiMeck Shortness
Yomiting pain of breath

Dizziness

Some symproms may be more common
in women with ACS, including:
Dizziness(3yncope
Mausea/Vomiting
JawiMeck pain
Shortness of breath
Pain berween the shoulder blades

|F:'al|_:|itar.||:'n'|s *_\.l_l UniUE rﬂitétﬁﬁpitﬂl
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Berg J et al. Gend Med. 2009 Herzzentrum
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Women: more often non-obstructive coronary artery disease

" 50-70%
Q© 30-50%

Obstructive CAD

Non-obstructive or
no apparent CAD

Epicardial coronary artery

~ Vasospasm on Ach

Ischaemia®

Dete'ctable dgmand 259 INOC
ischaemia

Abnormal vasodilation |

ey )

Endothelial

Coronary microcirculation

M I N OCA (Myocardial Infarction with

Non-Obstructive Coronary Arteries)
e 5-15% of all Ml

e 3x more frequent in women

* |(NOCA)= Ischaemia
* A(NOCA)= Angina

Reeh J et al. Eur Heart J
2019;40:1426-1435.



Thrombus formation on a
ruptured or eroded plaque

Coronary vasospasm

Spontaneous coronary
artery dissection

Stress-related (Takotsubo)
cardiomyopathy

Thrombus

True lumen

‘False’ lumen

70% o
30% %

50% o
50% %

10% o
90% %

10% &
90% %

;.l_l Universitatsspital
s Basel
Herzzentrum



Sex differences in heart failure

Significant comorbidity Hypertensive disorders Myocardial infarction predominates
burden of pregnancy as a HF risk factor

Obesity promotes
development of HFrEF
rather than HFpEF

Breast cancer Younger age at
treatment presentation

Emotional stress

Great vascular

stiffness High prevalence of

Greater concentric

LV remodelling hypertension Alcohol and illicit drug
Systemic use more common
inflammation exposures
Predominant endothelial inflammation- Predommant macrovaSqu ar disease,
coronary microvascular dysfunction myocyte nec’ro scar formation
i Phenotypes ) Prognosis g if Phenotypes Prognosis
HFpEF Greater exercise limitation HFrEF Higher mortality

Takotsubo CM Lower QoL Better QoL

PPCM ) u Better survival " b , i )

Lam et al. EHJ 2019 _\l_I Universitatsspital

Basel



Hormonersatz: fur welche postmenopausalen
Patientinnen?

..........
.......
LLHTEN
s
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Menopausal Hormone Therapy ~5-1+—

* Diabetes

* Nikotinkonsum

* Arterielle Hypertonie

e Adipositas

* Sedentarer Lebensstil

e Autoimmunerkrankung
Hyperlipidemia

* Metabolische Syndrom

e 10-Jahres-Risiko fur
ASCVD 5-10 %
Hohes Risiko fur

e a
C Brustkrebs ‘
& @

eKirzliche
Menopause
eNormales
Korpergewicht
eNormaler RR
eKorperlich aktiv

e 10-Jahres-Risiko fur
ASCVD <5 %
eNiedriges Risiko fur
Brustkrebs

Kongenitale

Herzerkrankung

* ASCVD / KHK / pAVK

* Venenthrombose/
Lungenembolie

* Schlaganfall / TIA/
Myokardinfarkt

e Brustkrebs

e 10-Jahres-Risiko fir

ASCVD 210 %

Cho L et al
Circ 2023



Take Home Messages :

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Haupttodesursachen bei Frauen

eFrauen sind in Studien unterreprasentiert

eSymptome (+cvRF) oft nicht klassisch
*MINOCA und HFpEF betrifft Uberwiegend Frauen

eTherapie wird seltener leitliniengerecht durchgefuhrt (Stroke, Cardiac arrest,
Myokardinfarkt....) -> Prognose schlechter

eHormonelle und psychosoziale Faktoren spielen eine Rolle
e|ndividuelle Beurteilung vor Hormonersatztherapie in der Menopause

*Prognose von Frauen wird unterschatzt “‘l N ——
|-

Basel
Herzzentrum



Women's Heart Health Basel

E-Mail: Christine.Meyerzuern@usb.ch

N . CRIB

\‘ ‘ University Hospital Ccord

| — ardiovascular Research
4 Basel Institute Basel
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