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Paradosso Donna

La donna vive più a lungo dell’uomo; alla longevità 

non corrisponde una miglior qualità di vita. 

Rispetto all’uomo presenta maggior prevalenza di: 

Allergie + 8% Ipertensione +30%

Diabete + 9% Malattie Tiroide + 500%

Cataratta + 80% Osteoporosi + 736%

Depressione + 138% Anoressia + 900%

Sindr.Metabolica + 200% Alzheimer + 100%

Si ammala più frequentemente, manifesta spesso 

sintomi dolorosi (cefalea, dolore muscolo scheletrico) 

entra con maggior frequenza in contatto  con gli 

operatori sanitari; consuma più farmaci



La maggior parte della 

ricerca clinica, 

epidemiologica e di tutte 

le osservazioni alla base 

delle azioni mediche è 

stata finora condotta 

sull’uomo, poi traslata alla 

donna senza evidenze;  

l’uomo  viene considerato 

il riferimento normale

Persiste il retaggio della 

cultura accademica che 

non faceva distinzioni tra 

sessi

Eppure ……..



I medici sono più propensi a 

considerare i sintomi degli 

uomini, a prenderli sul serio, 

piuttosto che quelli riferiti 

dalle donne

Così le donne sono meno

spesso considerate meritevoli 

di accertamenti rispetto agli 

uomini che presentano 

gli stessi sintomi

L’approccio che tiene conto delle differenze tra 

generi è importante, perché può in parte colmare 

anche il gap dell’applicazione dell’EBM (uguale per 

tutti) in individui diversi, con esigenze diverse

Il retaggio culturale



Il Medico di Medicina Generale

• Il MMG è il medico della 
persona; deve applicare 
e utilizzare l’ EBM ai 
problemi di ciascuna 
persona

• Approccio Olistico, che 
interessa tutto l’essere 
umano e non si limita a 
curare solo i suoi disturbi 
organici

• L’attenzione ai temi della 
specificità di genere è 
espressione di sensibilità 
sociale

• L’approccio BIO – PSICO 
– SOCIALE  ai problemi, 
tenendo conto del 
genere, migliora la cura 
della persona



• Interesse crescente  per 

l’evidente differenza : 
1. prevalenza /incidenza delle 

patologie 

2. manifestazioni cliniche / risposta 

alle terapie

• Le donne sono le 

maggiori consumatrici di 

prestazioni sanitarie / 

farmaci /esami

• Le donne sono 

maggiormente soggette 

a complicanze

EBM e Medicina di Genere



• Le donne vengono colpite da 

infarto del miocardio in media 

10 anni dopo gli uomini   

• Gli uomini presentano più 

precocemente livelli più alti   

di fattori di rischio

• Alcuni fattori di rischio sono  

più presenti nelle donne:
 ipercolesterolemia

 sedentarietà 

 sovrappeso/obesità

o Altri fattori di rischio sono più 

gravi:
 Diabete Mellito : rischio relativo 2,58 
♀ contro 1,85 ♂

Malattie Cardiovascolari



Malattie  Cardiovascolari

• La malattia 
cardiovascolare resta il 
killer numero uno per la 
donna e supera di gran 
lunga tutte le cause di 
morte 

• In Italia le donne che 
ogni anno muoiono per 
malattie 
cardiovascolari sono 
circa 120 mila

• Quelle colpite da 
infarto al di sotto dei 50 
anni sono poche ma 
occorre sottolineare 
che “queste poche” 
muoiono in misura tripla 
rispetto agli uomini.



III Atlante Italiano delle Malattie Cardiovascolari 
Confronto 1998-2002 e 2008-2012, età 35-74 anni

GIC 2014, Suppl.  1(4) 



III Atlante Italiano delle Malattie Cardiovascolari 
2008-2012, età 75-79 anni

GIC 2014, Suppl.  1(4) 



Chest pain: clinical classification

ESC Guidelines, 2013 



Gender differences in symptoms among 

patients without chest pain 

Milner KA, AJC 1999;84:396

Variability in the clinical presentation 
• can contribute to misdiagnosis
• may delay recognition of ischemia
• may explain the worse clinical outcomes in



Differenze di genere nei sintomi 

• I ricercatori del BHF Centre for Cardiovascular Science, 

Università di Edimburgo (UK) hanno valutato i sintomi 

segnalati da 1.941 pazienti (il 39% donne) che si sono 

presentati al pronto soccorso del Royal Infirmary of 

Edinburgh con sospetta sindrome coronarica acuta, nel 

periodo  dal 1 giugno 2013 al 3 marzo 2017. 

• Utilizzando il test della troponina è stato diagnosticato 

un infarto del miocardio di tipo 1 nel 16% (184/1185) 

degli uomini e nel 12% (90/756) delle donne.





RISCHIO DI SVILUPPARE FIBRILLAZIONE ATRIALE



IMPATTO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE SULLA 
MORTALITA’: FRAMINGHAM STUDY



GENERE FEMMINILE E RISCHIO DI MORTE NELLA 
FIBRILLAZIONE ATRIALE IN SVEZIA

Nel2012, in EUROPA 
sono state pubblicate 
queste curve di 
sopravvivenza.             
La FA ha un forte 
impatto negativo in tutte 
le fasce di età, ma 
l’effetto maggiormente 
negativo si osserva nelle 
DONNE ANZIANE > 75 
anni. Per questo tale 
criterio è stato inserito 
tra i fattori di rischio 
MAGGIORI per stroke, 
assieme al SESSO 
FEMMINILE.



CHA2DS2-VASc score

Eur Heart J 2010;31:2369-2429



SCOMPENSO 
CARDIACO

• Patologia in grande aumento. 

A livello epidemico

• Prevalenza 2% della 

popolazione 

• Principale causa di ricovero 

per DRG medico in Europa ed 

USA negli ultimi anni



Prevalenza di SCC, per età e sesso 

“Italian Longitudinal Study on Aging (ILSA)”
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Hospital discharges for heart failure by sex (United States: 1980–2010). 

Go A et al. Circulation 2013;127:e6-e245
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Il ruolo del MMG
.

 Allenarsi a sviluppare una 

particolare attenzione al 

diverso peso dei fattori di 

rischio nelle donne

 Mantenere l’attenzione ai 

sintomi atipici (ansia, 

dispnea, faticabilità ecc.) 

di cardiopatia ischemica, 

di elevata frequenza di 

presentazione nelle 

donne e causa di 

frequente ritardo 

diagnostico.









Il ruolo del MMG
.

 Raccomandare fortemente 

l’astensione dal fumo, 

fattore di rischio che si è 

dimostrato più dannoso 

specificamente per le 

donne in relazione sia alle 

patologie cardiovascolari, 

sia alle patologie 

dell’apparato respiratorio.

 Prevenire e curare con 

particolar attenzione il 

Diabete Mellito, a causa 

della maggior gravità delle 

complicanze Cv nella 

donna



• Le donne hanno una 

aspettativa di vita maggiore, 

pertanto è bene che inizino 

a occuparsi della propria 

salute fin dalla giovane età.

• Le donne sono scarsamente 

informate sul ruolo dei fattori 

di rischio e sulla possibilità di 

“proteggersi” attraverso 

l’adozione di stili di vita sani, 

proprio perché colpite in età 

più avanzata quando 

erroneamente si ritiene poco 

efficace qualsiasi attività di 

prevenzione primaria.



Il MMG conosce il contesto 

sociale, economico, lavorativo, 
familiare, culturale,  adatta  

l’EBM alla DIVERSITÀ DI GENERE

Ha il compito di promuovere la 

salute effettuando un corretto 

COUNSELLING, conducendo la 

persona su un percorso di 

crescita culturale ad una 

consapevolezza dei determinanti 

della salute, per giungere  in 

maniera consapevole  

all’autodeterminazione




