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44 anni 

Impiegato

Fuma 15 sigarette al di

Mai ricoverato in ospedale

Tosse e febbre da 3 giorni

Questa notte vomito e 
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Obiettività polmonare normale;

linfonodi normali; faringe 

arrossata

smettere di fumare

aereosol con cortisonici e 

mucolitici; antinfiammatori-

antipiretici; copertura antibiotica; 

antiemitico
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Altezza 180 cm
Peso 89 Kg

BMI 27,5

Altezza 160 cm
Peso 57 Kg

BMI 23

Problema  



PARAMETRO UOMO DONNA DONNA IN 
GRAVIDANZA

Peso (Kg) 89 57 72

Altezza (cm) 180 160 160

Superfice 
corporea (m2)

2,12 1,76 1,81

Acqua Totale (lt) 42 29 33





Gender, aging and longevity in humans: an update of an
intriguing/neglected scenario paving the way to a gender-specific medicine

Ostan R et al. Clin Sci (Lond) 2016; 130(19): 1711–25.

Un adeguato approccio di medicina di genere è urgente e dovrebbe 
essere perseguito in modo sistematico negli studi in materia di 
invecchiamento in buona salute, la longevità e le ma lattie legate 

all'età, in un mondo globalizzato caratterizzato da g randi differenze 
di genere che hanno un elevato impatto sulla salute e le malattie.







Number of deaths, percentage of total deaths by gender 
(U.S.A. 2013)





• La sintomatologia clinica dell’infarto può presentare delle 
differenze nella donna: dolore atipico localizzato non al petto ma 
all’addome, o zona interscapolare, o alle mascelle oppure anche 
assenza di dolore ma solo ansia, nervosismo,  dispnea lieve, 
oppure astenia. 

• Per questo le donne arrivano tardi al pronto soccorso e non 
sempre vengono inquadrate correttamente nel corretto livello di 
gravità

• La mortalità in fase acuta, a 6 mesi dall’infarto e dopo 6 anni dalla 
rivascolarizzazione e maggiore nella donna 

• Molti centri le donne vengono meno sottoposte a coronarografia, 
angioplastica, stent, bypass e la terapia farmacologica alla 
dimissione e spesso meno completa (persone piu anziane? 
scarsa compliance?). 

• I test strumentali per la diagnostica non invasiva della cardiopatia 
ischemica hanno specificità e sensibilità differenti nella donna 
rispetto all’uomo.





Monnard C.R et al. Front Physocol 2016; 7: 348.

Cerebro and Cardio-vascular responses  to energy drink 
in young adults: is there a gender effect?



Male and female hypertrophic rat cardiac myocyte functional 
responses to ischemic stress and β-adrenergic challenge are different 





Transplant activity in Italy 2002-2015

In living donor transplants, females are two 
thirds (65 %) of donors and only one thirds 

(35 %) of recipients. In cadaveric donor 
transplants, the percentage of female 

recipients is similar to the previous (31%) 
while female donors are less than half 

(45%) of total cadaveric donors. 





ESC 20016

The genders differed in first medical contact
(FMC), and women had 26 and 44 min longer
delay until FMC and diagnosis, respectively



Nuovi casi di tumore stimati 
(%  in funzione del genere) 
nella popolazione italiana -

anno 2014





Differenze tra maschi e femmine

• nella suscettibilità alle malattie infettive

• di esposizione a malattie infettive

• di assistenza sanitaria e di trattamento

• nelle conseguenze di malattie infettive

Cause di tale differenza

Implicazioni di differenze di sesso e di 
genere tra per sorveglianza e risposta 
all’infezione



Community-acquired meningitis in males differs 
significantly from females in regards to comorbidity, 

presenting symptoms and signs, abnormal 
laboratory and imaging analysis, and adverse 

clinical outcomes.



• 840 patients were enrolled. 
The mean age was 66 
years; 44.8% were women.

• There was no association 
between gender and 
bundle completion (OR = 
0.83, 95% CI 0.58-1.16), 
controlling for age, race, 
Sequential Organ Failure 
Assessment, congestive 
heart failure, and 
coagulopathy. 

• In-hospital mortality did not 
differ by gender.

Journal of Critical Care 29 (2014) 473.e7–473.e11



• Time spent at home and away from home

• Responsibility for caring for livestock

• Health care received

• Responsibility for caring for the sick

• Scientific knowledge about treatment

Gender-related differences

Gender influences both patterns of exposure to 
infectious agents and the treatment of infectious 
disease.



Sex differences in 
morbidity and mortality 
for selected epidemic-

prone infectious 
diseases amog infants 

and young children



Female gender was
independently associated
with a higher risk of ICU 
death in patients with severe 
sepsis (odds ratio = 2.33, P = 
0.009) but not in the whole
cohort (odds ratio = 1.07, 
95% CI = 0.87 to 1.34).

• A  large regional Italian cohort included 3,902 patients (63.5% male). Female were
significantly older than male patients (66 ± 16 years vs. 63 ± 16 years, P < 0.001). 

• Intensive Care Unit (ICU) mortality was similar in men and women in the whole
cohort (20.1% vs. 19.8%, P = 0.834), but in patients with severe sepsis was
significantly greater in women than in men (63.5% vs. 46.4%, P = 0.007).





Schroder W. Et al. J Antimicrob Chemother 2016 

Ricerca su tutti gli studi - pubblicati dal 1976 al 2013 - che 
hanno analizzato la prescrizione di antibiotici nelle cure 
primarie (5 nazionali e 6 regionali). 

La quantità di antibiotici prescritti alle 
donne è risultata superiore del 36% 
rispetto a quella rilasciata agli uomini 
nella fascia di età dai 16 ai 34 anni e 
maggiore del 40% dai 35 ai 54 anni. 
In particolare, la quantità di 
cefalosporine e macrolidi prescritti per 
le donne erano più elevate del 44% e 
del 32% rispetto a quelli prescritti per gli 
uomini. 

Le donne avevano una probabilità superiore del 27% rispetto agli uomini di 
ricevere una prescrizione di antibiotici nella loro vita.



Possibili spiegazioni:

le donne si rivolgono più spesso al 
medico curante, forse sentendo più
dei maschi la necessità di dover 
guarire subito e quindi insistendo 
maggiormente per ottenere una 
prescrizione.

Inoltre, le donne commettano più
spesso degli uomini l'errore di 
trattare con antibiotici una comune 
patologia virale come l'influenza, 
favorendo ulteriormente il fenomeno 
della resistenza batterica agli 
antibiotici.

Fonte - Istituto Superiore di Sanità



• Males are more prone to bacterial sepsis, but some studies 
suggest females may have a poorer prognosis from BSI. 

• Hand-hygiene behavior varies according to gender. 

• Males are less compliant, which in turn may predispose them 
to higher colonization and infection rates.

• Female hormones such as estrogen affect the expression of 
virulence factors in Pseudomonas aeruginosa, and although 
not studied, this may also apply to S. aureus.



Altezza 180 cm
Peso 89 Kg, BMI 27,5

Altezza 160 cm
Peso 57 Kg, BMI 23

Problema  

44 anni, Impiegato/a, fuma 15 sigarette al di, mai ricoverato in
ospedale. Tosse e febbre da 3 giorni. Questa notte vom ito e nausea

Siamo sicuri che i percorsi diagnostico terapeutici ch e 
abitualmente applichiamo siano corretti?



• Esiste un rischio diverso di incidenza, di 
manifestazione clinica per diverse condizioni 
patologiche nei due sessi

• Cause di tale differenza

• Esiste un diverso rischio di morte per patologia 
tra sessi

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE



• I fattori che potrebbero spiegare le differenze tra i sessi nelle malattie 
sono molteplici e comprendono fattori sociali, comportamentali e
biologici.

• L’individuazione dei percorsi biologici sottostanti le differenze di sesso
nelle manifestazioni di malattia possono non solo consentire una
comprensione migliore della patogenesi e patologia, ma anche lo 
sviluppo di interventi e terapie che prendano in considerazione queste 
differenze sessuali 

• Nuovi approfondimenti sulle differenze di sesso-based possono  svolgere 
un ruolo importante nello sviluppo di trattamenti individualizzati che non 
solo prendono in considerazione la diversità patogeno e la suscettibilità, 
ma anche peculiarità legate al sesso.

• E’ noto il bias degli uomini inseriti negli studi clinici, pertanto le prove di 
efficacia nella ricerca di differenze sesso-specifici sono ancora molto 
critiche.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE


