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Esistono, rilevanti diversita nell'insorgenza, nelle
manifestazioni cliniche, nelle risposte al trattamenti e

negli esiti di malattie tra uomini e donne.
g == Differenze anatomiche nel cuore

o) Minore superfice corporea

*
e) Massa minore del cuore
L d

@ Dimensioni inferiori dei vasi

@) Maggior tortuosita dei vasi coronarici




TRADIZIONALI

FATTORI DI RISCHIO CV NELLA DONNA
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La menopausa : fattore di rischio cardiovascolare per
la caduta dell’ “ombrello estrogenico
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Un aumento del colesterolo totale con
riduzione della frazione HDL, e aumento della

-

frazione LDL, la parte cattiva del colesterolo. " Ansia ‘_ ‘, Calore
Una ridotta sensibilita all'insulina, che a sua "’ Libido
volta determina un maggior rischio

di sviluppare diabete mellito. Depressione
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Cefalea
Un aumento del peso corporeo con
ridistribuzione secondo un modello

]
. Insonnia
androgino.
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Uno stato pro-inflammatorio con tendenza
all'ipercoagulabilita ematica.




LEADING CAUSES OF DEATH FOR
AMERICAN WOMEN (2000)
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La patologia
coronarica e
ancora spesso
considerata
una malattia
prevalente
hell'uomo

Journal of Women Health , 2004,
13: 1087-1100



Infarto miocardico
nelle donne: cosa sapere

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




La donna e meno sottoposta a
coronarografie, PTCA, Stent,
By passes
indipendentemente dall’eta!

Noel Bairey Merz , Eur Heart J 2011



Le donne sono poco rappresentate (20-25%) della popolazione negli studi
prospettici soprattutto nelle problematiche correlate all’aterosclerosi




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

nel 5 mesi del post-partum.
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Gravidanza e problematiche
cardiovascolari

Embolia polmonare

Valutazione del rischio TEV in

gravidanza/puerperio e opzioni
terapeutiche
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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 siriduce con i progestinici di Il generazione

In presenza di trombofilia bisognera rivedere, insieme
al ginecologo, la terapia anticoncezionale




Scompenso cardiaco
nella donna

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

Lo scompenso e responsabile del 35%
dei decessi per malattie
cardiovascolari nelle donne in tutte le
classi d’ eta.

La prevalenza della malattia e
maggiore nelle donne ultra 79enni
rispetto agli uomini nella stessa
fascia di eta.

. ‘ o Nelle donne lo scompenso si associa
Nelle donne vi e un aumento della frquenza (_jl oiu’ spesso che negli uomini a
scompenso cardiaco con normale frazione di ipertensione arteriosa, distiroidismo,
eiezione e normale volume (“da disfunzione depressione, fibrillazione atriale.
diastolica”)
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ldentificare | fattori di rischio

Prevenzione dello scompenso

Ipertensione

Dopo menopausa aumenta prevalenza

 Diabete

* Dislipidemia
* Obesita

FR 2x su SC

 Genetica
- Cardiotossicita /

CA mammario
Radioterpia x Ca mammario

* Menopausa
precoce ‘

Fattore di rischio di genere
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SCOMPENSO CARDIACO
SECONDARIO A CHEMIOTERAPIA
Lincidenza di Scompenso Cardiaco nelle
pazienti con Ca mammano & aumentata
con l'introduzione della chemioterapia con
artracicline specie se seguita da terapia
adivvante con Trastuzumab,

Il rschio & dose-dipendente e la cardio-
rmiopatia pud swliuppars anche rmolti anni
dopo la sospersone della terapia,

E importante individuare il prima possibile
| soggetti a nschio di scompenso per poter
somministrare precocemente una terapia
cardioprotettiva e programmare controlli
cardiologici rawicinat,
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MALATTIE AUTOIMMUNI

Artrite reumatmde -

4 Lupus Eritematoso Sistemico (LES
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NMOLTO ESTATO FATTO...

CARDIOVASCULAR DISEASE DEATHS IN WOMEN

= ARE DOWN 30%

OVER THE LAST 10 YEARS

(THANKS TO ORGANIZATIONS LIKE
GO RED FOR WOMEN)
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...MOLTO E
ANCORA DA FARE!

AUMENTARE POLITICHE DI
PREVENZIONE

AUMENTARE CONSAPEVOLEZZA
DONNE

AUMENTARE CONSAPEVOLEZZA
MEDICI E PERSONALE SANITARIO

INSERIMENTO NEI TRIALS
CLINICI

“Il nostro impegno
e conoscere il Tuo cuore”

FONDAZIONE PER IL TUO CUORE

ANMCO
ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI
CARDIOLOGI OSPEDALIERI

Al fine di ridurre l I'impatto sociale delle
malattie cardiovascolari attraverso la
diffusione della cultura della prevenzione e

dellariduzione del rischio cardiovascolare.
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NON FUMARE E NON ECCEDERE NELLE BEVANDE ALCOLICHE
FAIl ATTIVITA SPORTIVA REGOLARMENTE
MANGIA POCHI GRASSI E MOLTA FRUTTA E VERDURA
EVITA LECCESSO DI ZUCCHERI
CONTROLLA LA PRESSIONE ARTERIOSA
FAI CONTROLLI MEDICI REGOLARI

\ NON SOTTOPORTI AD ECCESSIVI STRESS PSICHICI E FISICI




Cuore di Donna,

I cuori
delle donne
sono diversi

DOMANDA DI ISCRIZIONE A S0CIO PARTECIPANTE

spadire via fax o per posta

O Aderante Junior can il contributo di €
(eontributo minima Euro 10,00)

O Aderante Ordinario con il cantributo di €
{eontributo minima Euro T00,08)

O Aderante Amico con il cantribute di €
(contributa minimo Eure S00.00)

O Sostenitora con il contributo di €
{contributo minimo Euro 7.000,00)

DA COMPILARE IN STAMPATELLD
MOME
COGNOME
Via/Piarza N®
Citta Provincia CAPR
Tel. Fax

e-mail

Codice Fiscale
Lucgo e Data di nascita

O lavoratore dipendents O studente O pensionato Qraltra

O lavoratore autonamo O caszlinga Q gocente

Wi invie la quota asseciativa mediante

O 'viersamento su conto corrente postale n® 244711506 intestato a:
Fandaziane per il Tuo cuore - HCF Onlus

Wia A La Marmora, 36 - 50127 Firenze

0 Bonifico bancaric

Beneficiario; Fondazione per il Tue cwore - HCF Onlus

Codice IBAM: IT 40 5030 £902 5921 0000 0001 748

O Online con carta di credito su

wowrs periltuscucne.it/pagesdchi-siamadoome-alutanci/come-donare
DEDUCLITA RSCALE Fondisione par i Tlo cosre b unOrginieanione nen lucrirfua o sl sociake JONLUS], Corsend
| ricewuts, posiabs o bancasia, dells sun olferts, Con | prossires dichianions dei seddie potel goders dei beraficl Fscall
pramvist] chala legee, Per bt offerie Rearmite bosifics bancasio o carts & coedito Mstiatio coniz ba wioe o ficesta. Per le
persone Fsldhe: P Art 15 i, lettera i 0UPR. 910EA. Dallimpeosta losda 5l detrae un importo pas 2l 195 defle offerte

rirsand] finn alfeyportn i ¢ 20459 Prla irapresen A e 100, lethora o fethea | 0P R T84, La doronione s deduce
ried it ced 2% el reicien o impsesa. Per e persone flsiche & par s impress: BiE At 14 DL e B1I00 b aberrutha 3

benefid sopsapeevist, se maggionmente corverieste, sia be persone fisiche the le adies de prssono dedum: Toffertaned fimite:
el W% cied meddditn compliessivo dichiario e per mea misen massima d £ M1S00.20 Manen. Per be impeese e gl alir sogpett
sl IRES: P art 1, cormrma 153, leyge 2647200 [Fransiasa 04], sono itegraiments ded soibill Sl reddite del soggetis
erogarfie be dosariosi effethuate: per fisasriane Frtiivish f ricerca in Fasose i fosdariosi regolaments: riconasciute avent] per
oggttic abutanio b swigimencn ola promeions di sttiviok & rioerca scientifics ingivide e ron decwon del Presicente del
Cormigie dai Ministr] [0LAC M, 500005
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