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� Dati ISTAT 2012-2013, su un campione di 
60mila famiglie<. 

� Il 14,8% soffre di una patologia cronica
� Il 13,9 % ha 2 o più patologie

� Le donne hanno per tutte le classi di età , 
tassi di cronicità maggiori nei confronti 
dell’uomo, sono meno colpite dopo i 50 anni 
da patologie gravi

� Incremento dei tassi di cronicità in confronto 
ad indagine del 2005 soprattutto nelle donne 
sopra i 65 aa

Dr Gavino Maciocco ( docente Politia Sanitaria Università Firenze)



































Epidemiologia 

� Le malattie cardiovascolari rappresentano la 
prima causa di morte nel mondo

� In Europa rappresentano il 47% di tutti i 
decessi  ( 42% negli uomini  e il 52% nelle 
donne)

� Tra il 2005 e il 2013 in aumento la prevalenza 
di ipertensione arteriosa dal 21% al 26%

� Malattie ischemiche cardiache dal 3,5% al 
4,1% 

� Ictus dal 2,2 % al 3,8%     











� Si stima che circa l’80% degli eventi 
cardiovascolari che insorgono prima dei 75 
anni è prevenibile  !!!

� La correzione degli stili di vita consentirebbe 
una riduzione della mortalità di oltre il 50% 

� Il trattamento 

farmacologico del 40%







� uno studio condotto dall’American Heart 
Association, pubblicato sul numero di 
febbraio 2005 di Circulation 1 ha mostrato che 
solo il 13% delle donne percepisce le malattie 
cardiovascolari come il più importante 
problema di salute da trattare e solo un terzo 
pensa che esse rappresentino la principale 
causa di morte. 

� le donne continuano a ricevere le 
informazioni sulle malattie cardiovascolari dai 
mass-media, mentre solo il 24% delle 
intervistate le riceve dai medici.



L’ Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare e
la Health Examination Survey hanno messo a confronto
la prevalenza in Italia di ipertensione arteriosa tra le donne in menopausa (eta 

media 62 anni) negli anni 1998-2002 e 2008-2012 .



� malattia aterosclerotica è diversa nei due 
sessi. La donna infatti ha proprie peculiarità
di tipo biologico-ormonale, diverse 
caratteristiche anatomiche dei vasi, una 
massa magra e una massa grassa diverse, 
con conseguenze che condizionano lo 
sviluppo della malattia e la risposta ai farmaci













Fattori di rischio modificabili

� Fumo : prevalenza nel sesso maschile va dal 
35,1% del 1994 al 29,9% del 2008; nel sesso 
femminile invece passa dal 16,8% al 17,1%

� Sedentarietà : le donne sono molto più
sedentarie 42,8% verso il 33,5% degli 
uomini



ASA e prevenzione primaria e 
secondaria
� Fuori dubbio l’efficacia in pevenzione 

secondaria
� Più intrigante e controversa in prevenzione 

primaria





� una metanalisi specificamente dedicata all’effetto del 
genere 20. Condotta su 51.342 donne e 44.114 uomini, 
evidenzia che l’uso dell’aspirina è associato nelle donne
ad una riduzione (12%) di eventi cardiovascolari maggiori, 
e ciò è soprattutto legato alla riduzione del rischio di 
ictus (17%), mentre non si osserva nessuna significativa 
riduzione dell’infarto del miocardio o della mortalità. Negli 
uomini, l’uso dell’aspirina è associato ad una significativa 
(14%) riduzione degli eventi cardiovascolari che sale al 
32% se si considera solo l’infarto del miocardio , mentre 
non è ridotto il rischio di infarto cerebrale e la mortalità
cardiovascolare.

analysis of randomized controlled trials. JAMA 2006;295:306-13.
Thrombosis prevention trial: randomised trial of low-intensity oral anticoagulation with        warfarin 
and low-dose aspirin in the primary prevention of



� la riduzione di eventi cardiovascolari è
significativa e molto simile fra i due sessi, 
tuttavia è necessario trattare 333 donne e 
270 uomini per 6,5 anni per avere una 
diminuzione di 3 e 4 eventi su 1000.

� Con aumento del rischio effetti collaterali: 
sanguinamenti e disturbi intestinali



� Gli studi di cost-effectiveness, eseguiti considerando 
uomini e donne di diverse età e con diverso rischio 
cardiovascolare, concludono che il trattamento con 
acido acetilsalicilico è appropriato sia per gli uomini 
di età compresa tra 55 e 65 anni con moderato 
rischio cardiovascolare che per gli uomini di 75 anni 
con rischio cardiovascolare a 10 anni maggiore del 
10%, mentre nelle donne si ha cost-effectiveness 
favorevole a 65 anni se ad alto rischio ed a 75 anni 
con rischio moderato 26.

subgroups based on age, gender, and varying cardiovascular risk. Circulation 2008;117:2875-83.
U.S. Preventive Services Task Force. Aspirin for the prevention of cardiovascular disease: U.S. Preventive

services Task Force recommendation



� Esistono problemi di sotto utilizzo e di scarsa 
aderenza/persistenza terapeutica.

� Uno studio (3) realizzato nell’ambito della 
Medicina Generale italiana (dall’istituto di 
ricerca Health Search) ha evidenziato come 
solo poco più del 52% dei pazienti con 
precedenti eventi fosse in terapia con ASA. 
Se osserviamo poi i soli pazienti con 
pregresso infarto miocardico, nel primo anno 
dopo l’evento circa il 75% dei pazienti 
assume ASA, ma la percentuale scende al 
60% dopo cinque anni.



Cosa deve fare il MMG e lo 
Specialista
� prevenzione dei fattori di rischio 

cardiovascolari
� Migliorare l’aderenza al trattamento sia in 

prevenzione primaria ma soprattutto in 
prevenzione secondaria dove l’efficacia è
maggiormente dimostrata



� Le donne giocano un ruolo importante nel 
determinare la salute dei propri cari e la loro 
salute è doppiamente importante perché una 
donna sana è garanzia della salute delle 
future generazioni



Grazie e buon lavoro a tutti !!!


