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La mortalita per malattie cardiovascolari in Italia € prevalente nella donna rispet-
to all'uomo.

La cardiopatia ischemica ¢ la prima causa di morte della donna nei Paesi in-
dustrializzati. Clinica, fisiopatologia, diagnostica e terapia della cardiopatia
ischemica sono differenti nella donna rispetto all'uomo. Nelle donne la malattia
coronarica ha esordio in eta piu elevata, il dolore toracico e spesso atipico,
il microcircolo coronarico e piu spesso colpito, le placche ateromasiche sono
pil giovani e si erodono (nell'uomo si rompono), la mortalita intra-ospedaliera
dopo infarto acuto del miocardio piu elevata. Nelle donne inoltre si hanno piu
frequentemente la dissezione coronarica e la rottura del cuore, oltre alla sindro-
me di Tako-Tzubo.

L'ictus ha una prevalenza maggiore nella donna (che € meno sottoposta a trom-
bolisi), maggiore mortalita e minore recupero funzionale (Bushnell et al, 2014).
| fattori di rischio per malattie cardiovascolari hanno un impatto differente nei
due generi. Oggi si suddividono in fattori di rischio emergenti e tradizionali.

FATTORI DI RISCHIO EMERGENTI

Sono il parto pretermine, |'ipertensione in gravidanza, il diabete gestazionale, il
sovrappeso nel primo anno dopo la gravidanza, le malattie auto-immuni che in-
cidono molto nel genere femminile (artrite reumatoide, lupus eritematoso siste-
mico), chemio e radioterapia per cancro della mammella, menopausa precoce,
depressione, basso livello di stipendio, basso livello di studio, oltre a violenza,
lutti e alcolismo.

FATTORI DI RISCHIO TRADIZIONALI

Il diabete € molto piu pericoloso per le complicazioni cardiovascolari nella don-
na, il profilo lipidico influenza in modo differente I'aterogenesi (colesterolo-HDL,
trigliceridi e colesterolo non-HDL sono pit importanti del colesterolo totale nel-
la donna), i marcatori di infiammazione quali PCR e citochine sembrano essere
piu elevati in presenza di altri fattori di rischio nel sesso femminile. La sindrome
metabolica & il piu importante cluster di fattori di rischio e ha una prevalenza
nella donna con eta > a 65 anni del 60% (vs il 35% nell'uomo) (Mozaffarian et al,
2015). L'ipertensione prevale nella donna anziana, e sembra costituire un fattore
di rischio a livelli inferiori. Il fumo, a parita di numero di sigarette, e piu nocivo
nella donna. La donna inoltre fa meno movimento fisico. Tuttavia le donne sono




meno trattate per diabete, dislipidemie, ipertensione, obesita, e gli obiettivi
terapeutici sono molto meno raggiunti.

Da un punto di vista biologico i fattori di rischio danneggiano gravemente la
funzionalita endoteliale. Gli estrogeni hanno un’influenza protettiva sull’endo-
telio, e questo puo costituire la differenza pit importante della vulnerabilita
della parete vascolare tra i due sessi nei primi 50 anni di vita; questo fa anche
comprendere perché le donne sviluppino la cardiopatia ischemica 10 anni dopo
gli uomini. Tuttavia ricerche recenti su donne giovani infartuate descrivono dif-
ferenze importanti rispetto agli uomini sia sull’estensione delle lesioni corona-
riche che sul profilo di rischio, suggerendo meccanismi sottostanti il processo
aterosclerotico che devono ancora essere compresi e studiati.

La medicina basata sull’evidenza per la prevenzione della malattia cardiovasco-
lare nella donna & ancora povera, e le linee guida per la donna provengono da
lavori condotti su popolazioni non esistenti nel mondo reale (con poche donne
e pochi anziani). Per questo rimane aperta la domanda fondamentale: come
devono essere trattate le donne in prevenzione primaria e secondaria nel nostro
lavoro quotidiano?

Per la prevenzione primaria I’AHA ha stilato delle linee guida per le donne, non
ancora “evidence-based” ma “effectiveness based”, pubblicate nel 2011 . Nel
2016 ha invece pubblicato quale aggiornamento un scientific statement sull’in-
farto acuto del miocardio nella donna, con un’ottima review dei passi fatti sino
ad ora e con |'aggiornamento del valore e delle differenze dei fattori di rischio
nella vascolopatia coronarica tra uomo e donna (Laxmi et al, 2016). Il 19 febbra-
io 2019, infine, & uscito un numero di Circulation totalmente dedicato al cuore
delle donna (Sanne et al, 2019). La cardiologia si pone quindi come specialita
pil avanzata quanto alle differenze genere-specifiche nella prevenzione e cura
della malattia coronarica.
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