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e |le malattie autoimmuni, piu tipi-
camente femminili visto il ruolo
immunostimolante degli estroge-
ni, pOSSONo essere associate a un
maggior rischio di MCV, per lo sta-
to di inflammazione cronica siste-
mica associato;
e |la menopausa precoce (<45 an-

a ricerca sulla fisiopatolo- Indagine ni) si associa ad un maggior ri-
I gia sesso-correlata &€ au-  ARCA ha voluto indagare il grado di  schio CV;

mentata negli ultimi due  consapevolezza nelle donne attra- e la sindrome dell'ovaio policistico
decenni, tuttavia le donne conti-  verso la survey nazionale CARIN  pud compromettere la salute CV
nuano ad essere meno studiate, WOMEN (Cardiovascular Risk delle donne in eta trai 30 e 40 an-
meno rappresentate nei principali  Awareness of Italian Women) som-  ni, che presentano un rischio piu
trial clinici, sotto diagnosticate, = ministrata tra febbraio 2020 e no-  alto (del 19%), essendo piu sog-
sotto trattate, con conseguente  vembre 2021, a 5.590 donne. Sono  gette a sovrappeso/obesita, iper-
aumento di complicazioni e di  emersi alcuni dati che dovrebbero  tensione, diabete, dislipidemia e
mortalita. Questi aspetti sono  essere oggetto di riflessione: sindrome metabolica;
emersi in tutta la loro importanza e soloil 15% ritiene che il rischio car- e in caso di gestosi e ipertensione
anche durante la pandemia da Co-  diovascolare sia maggiore nelle don-  gestazionale il rischio di MCV e
vid-19, che ha mostrato sia duran-  ne rispetto agli uomini, e ben il 27%  raddoppiato entro 5-15 anni cosi
te la fase acuta dell'infezione sia  pensa che il rischio sia inferiore; come il rischio & quadruplicato per
nella fase successiva, differenze e la maggior parte consuma frutta  lo sviluppo di ipertensione arterio-
peculiari tra uomini e donne. Sono e verdura 1-2 volte/die invece delle  sa. Anche una storia di diabete in
queste le premesse del congres- 5 consigliate; gravidanza pud essere una spia di

Donne e profilo di rischio
cardiovascolare genere correlato

so “Medicina di Genere"” organiz-
zato da ARCA (Associazioni Re-
gionali Cardiologi Ambulatoriali),
che si e tenuto a Venezia lo scor-
so febbraio.

“E un dato ben noto che uomini e
donne non sono uguali in medici-
na. Si ammalano in modo diverso,
di malattie differenti, non hanno
gli stessi sintomi e rispondono in
maniera dissimile alle terapie. Ri-
conoscere e valorizzare queste
differenze permette di fornire te-
rapie piu appropriate allo scopo di
garantire a ogni persona la cura
migliore, rafforzando il concetto di
centralita del paziente e di perso-
nalizzazione delle cure” - afferma
ad M.D. Giovanni Battista Zito,
presidente di ARCA.

e le donne hanno maggiori difficol-  aumentato rischio di diabete ma

ta nel seguire corretti stili di vita:
corrette abitudini alimentari (33%),
attivita fisica regolare (28%), ab-
bandono del fumo (15%).

"Questi dati dimostrano come sia
necessaria una maggiore informa-
zione sui benefici di un‘attivita fisica
regolare e sulla promozione di
counselling per la disassuefazione
da fumo di sigaretta - sottolinea Zito.

Studi piu recenti

Gli ultimi studi indicano che le don-
ne presentano fattori di rischio
specifici correlati al genere, come:
e alle donne basta fumare un ter-
zo delle sigarette dell'uomo per
essere esposta al medesimo livel-
lo di rischio;

anche di MCV;

e le donne che hanno avuto un tu-
more al seno presentano un rischio
piu alto di sviluppare MCV. Gli esa-
mi di screening possono altresi es-
sere utili a evidenziare il rischio: la
presenza di calcificazioni arteriose
mammarie alla mammografia, sep-
pur senza rilievo dal punto di vista
oncologico, puo invece segnalare la
presenza di calcificazioni delle arte-
rie coronariche.
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