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“medicina di genere” e’ lo studio 

dell'influenza delle differenze 

biologiche (definite dal sesso) e 

socio-economiche e culturali (definite 

dal genere) sullo stato di salute e di 

malattia di ogni persona. 
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Esistono,  rilevanti diversità nell’insorgenza, nelle 

manifestazioni cliniche, nelle risposte ai trattamenti e 

negli esiti di malattie tra uomini e donne. 
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La menopausa  :  fattore di rischio cardiovascolare per 
la caduta dell’ “ombrello estrogenico 





7 

• DOPO LA MENOPAUSA AUMENTA IL RISCHIO D’INFARTO MIOCARDICO NELLA DONNA 

 

• SINTOMATOLOGIA PECULIARE NELLA DONNA 

 

• PREVALE LA FORMA NSTEMI O MINOCA 

 

• RICEVONO MINORI TRATTAMENTI FARMACOLOGICI 

 

• RICEVONO MINORI TRATTAMENTI RIPERFUSIVI MECCANICI  





Le donne sono poco rappresentate (20-25%) della popolazione negli studi 

prospettici soprattutto nelle problematiche correlate all’aterosclerosi 
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Gravidanza e problematiche 

cardiovascolari Ipertensione arteriosa  preesistente  

Necessita’ di modifiche terapeutiche 

evitando farmaci con effetti negativi sul feto. 

 

Ipertensione gestazionale  

si manifesta per la prima volta proprio in 

gravidanza 

 

Diabete gestazionale  
Rischio CV maggioredel13% 

 

Cardiomiopatia del peripartum 

Puo ̀ veri carsi in assenza di cardiopatia 

preesistente nell’ultimo mese di gravidanza o 

nei 5 mesi del post-partum. 
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Gravidanza e problematiche 

cardiovascolari 

Embolia polmonare  
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Contraccettivi e rischio tromboembolico 

Le “pillole contraccettive” aumentano il rischio 
tromboembolico fino a 3.5 volte con gli estro- 
progestinici. 

 
Il rischio si riduce con i progestinici di II generazione 
 

In presenza di  trombofilia  bisognerà rivedere, insieme 

al ginecologo, la terapia anticoncezionale 
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Nelle donne vi è un aumento della frequenza di 

scompenso cardiaco con normale frazione di 

eiezione e normale volume (“da disfunzione 

diastolica”) 

Scompenso cardiaco 

nella donna  

Circa  la meta’ dei pazienti affetti da  
scompenso cardiaco  sono di sesso 
femminile. 

 
Lo scompenso è responsabile del 35% 

dei decessi per malattie 
cardiovascolari nelle donne in tutte le 
classi d’ età.  

 
La prevalenza della malattia  è 

maggiore nelle donne ultra 79enni 
rispetto agli uomini nella stessa 
fascia di età. 

 
 
Nelle donne lo scompenso si associa 

piu’ spesso che negli uomini  a 
ipertensione arteriosa, distiroidismo, 
depressione, fibrillazione atriale. 

 

 

 

 



Ipertensione 

• Diabete 

• Dislipidemia 

• Obesità 

• Genetica 

• Cardiotossicità 

• Menopausa 
precoce 

Dopo menopausa aumenta prevalenza 

FR 2x su SC 

CA mammario 

Radioterpia x Ca mammario 

Fattore di rischio di genere 

Prevenzione  dello scompenso  

Identificare i fattori di rischio  
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Le Malattie Autoimmuni sono più frequenti nelle donne



MALATTIE AUTOIMMUNI 

Artrite reumatoide  

Lupus Eritematoso Sistemico (LES) 

Sclerodermia 

Aumentano il rischio 

di malattie  

cardiovascolari 
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Fondazione per il Tuo cuore 

Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri 

 (ANMCO) 

Al fine di ridurre      l’impatto sociale delle 

malattie cardiovascolari attraverso la 

diffusione della cultura della prevenzione e 

della riduzione del rischio cardiovascolare. 

FONDAZIONE PER IL TUO CUORE 

 

ANMCO  

ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI 

CARDIOLOGI OSPEDALIERI  
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