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| a malattia cardiovascolare nella donna
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Per poter migliorare i tempi della diagnosi e il trattamento della malattia

cardiovascolare nelle donne é piti che mai necessario un approccio di genere

e malattie cardiovascolari
sono ancora erroneamente
considerate un appannag-
gio prevalente del sesso
maschile (fino a 65 anni l'uomo @
cinque volte pit1 esposto della don-
na alle patologie cardiache). Ne
consegue una forte disparita di
genere nel trattamento e nella ri-
cerca di queste patologie a discapi-
to del cuore femminile, i cui rischi
cardiovascolari sono spesso sotto-
valutati non solo dalle stesse don-
ne ma anche dai medici. Questo &
I'allarme lanciato nel corso del
Congresso “Heart Failure & Co”,
tenutosi il mese scorso a Milano.
A fare la differenza tra il cuore del-
la donna e quello dell'uomo non
sono solo la biologia, 'ambiente, i
fattori psicosociali e quelli di ri-
schio, ma anche una sintomatolo-
gia tipicamente femminile, come
per esempio la tendenza ad avere
un dolore al petto “atipico” invece
del “classico” dolore al torace o al
braccio sinistro, accompagnato da
nausea, difficolta a respirare e affa-
ticamento.
Ancora troppo spesso, pero, i me-
dici e le pazienti non sanno ricono-
scere questi sintomi specifici del
genere femminile, attribuendo
l'origine di un forte dolore toracico
pit a fattori emotivi che a possibili
cause cardiache. Questa interpreta-
zione sbagliata della condizione di
patologia cardiaca porta a un grave
ritardo nella diagnosi e nel tratta-
mento della paziente.
In Italia muoiono per malattie car-
diovascolari 120mila donne I'anno
(I'infarto miocardico acuto ne uc-
cide da solo circa 33.000): una ci-
fra tre volte superiore rispetto alla
mortalita dovuta al tumore al se-
no. Studi recenti hanno messo in
luce che nelle donne dopo i 50 an-

ni di eta il 40-50% delle morti &
dovuto a malattie cardiovascolari,
mentre meno del 20% ¢ legato a
tutte le forme di tumore. Le ma-
lattie cardiovascolari, infatti, ben-
ché poco comuni nella popolazio-
ne femminile in premenopausa,
registrano un incremento di inci-
denza con la menopausa, con la
comparsa di ipertensione arterio-
sa, diabete, dislipidemia, obesita e
sindrome metabolica.

A questi fattori di rischio vanno
aggiunti il fumo, lo stress, la scar-
sa attenzione alle corrette abitudi-
ni alimentari, stili di vita errati,
che rendono la donna sempre pitt
vulnerabile, contribuendo ad ab-
bassare l'eta di esordio della ma-
lattia.

Negli ultimi anni & emerso anche
che la prognosi delle malattie car-
dio e cerebrovascolari acute, e in
particolare dell'infarto miocardi-
co, & peggiore nelle donne rispetto
agli uomini, nelle quali, inoltre,
sembra pili complesso mantenere
un adeguato controllo dei fattori
di rischio in prevenzione secon-
daria e, soprattutto nelle eta pitt
avanzate. Grande importanza vie-
ne data alla disfunzione e allo
scompenso diastolici, condizioni
specificatamente prevalenti nel
genere femminile, rese piti mani-
feste dall’eta avanzata e associate
ad anamnesi positiva per iperten-
sione arteriosa. Va da sé I'impor-
tanza del controllo pressorio in
questa fascia di popolazione.

Sindrome coronarica acuta

Tutti i trial sulla sindrome corona-
rica acuta hanno sottolineato co-
me le donne presentino una mino-
re incidenza di malattia ostruttiva
rispetto all'uomo, e questo & par-
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ticolarmente vero nei pazienti di
mezza eta. Inoltre, le metanalisi
degli studi sugli inibitori della
glicoproteina IIb/IIla nella sin-
drome coronarica acuta mostrano
un’aumentata mortalita, morbilita
e rischio di emorragia nelle don-
ne rispetto agli uomini.

Insufficienza cardiaca

Nonostante l'insufficienza cardia-
ca incominci a essere una condi-
zione clinica prevalentemente pre-
sente nel sesso femminile, solo il
22% dei pazienti arruolati nei trial
clinici sono donne.

Questa mancanza di dati non per-
mette di definire chiaramente, per
esempio, il ruolo prognostico
dell'insufficienza cardiaca sistoli-
ca nella donna o se l'insufficienza
cardiaca con funzione sistolica
preservata, una condizione molto
frequente nella donna, porti a
complesse disfunzioni renali o ad
alterazioni diastoliche.

La carenza di dati riguardo il ses-
so femminile nei grandi trial con-
trollati sull’insufficienza cardiaca
lascia ancora dubbi sul reale im-
patto sia del trattamento farmaco-
logico sia dei device, attualmente
consigliati dalle linee guida inter-
nazionali: non & ancora chiaro se
gli inibitori dell’ACE sono effetti-
vamente efficaci nel trattare don-
ne con insufficienza cardiaca non
ischemica, se il cardiovertitore de-
fibrillatore impiantabile (ICD) ¢ in
grado di prevenire efficacemente
le morti improvvise nel genere
femminile.

Recenti dati sembrano evidenzia-
re che la terapia di risincronizza-
zione cardiaca fornisce migliori
benefici alle pazienti con insuffi-
cienza cardiaca.



