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Attenti al ‘cuore’ delle donne

ifficilmente le
donne pensano di
essere a rischio di
infarto, per que-
sto tendono a sot-
tovalutare i sintomi e non chiedono
aiuto.
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Il cuore delle donne: quali dif-
ferenzedisessoodigenere?

E’ ampiamente dimostrato e
condiviso che I'infarto miocardico
nella donna si manifesta in modo
piu grave rispetto all’'uomo per di-
versi motivi: nelle donne l'intarto si
manifesta in eta pittavanzata, di so-
litoavviene in presenzadinumerosi
e contemporanei fattori di rischio
(obesita, ipertensione arteriosa,
diabete, fumo) ed infine viene spes-
so riconosciuto tardivamente e cu-
ratomeno aggressivamente.

Rispetto alle diversita di genere
nell’anatomia coronarica, il cuore
delle donne & mediamente pil pic-
colo e le arterie coronarie sono pit
sottili quindi si possono ostruire pit
facilmente e si prestano un po’ me-
no sia alle procedure di angioplasti-
ca coronarica sia a procedure di
bypassaortocoronarico.

Di rado si parla di infarto al
femminile, qual ¢ in realta la
suaincidenza?

Le campagne di informazione
sono sempre state condotte al ma-
schile ed & ancora diffusa I'idea che
linfarto sia un “problema da uomi-

Di fatto in eta fertile le donne so-
no meno colpite da malattie cardio-
vascolari perché protette dagli
estrogeni (abbassanoil rischio diin-
farto fino a 5 volte meno rispetto ai
coetanei maschi), gli ormoni fem-
minili prodotti durante il ciclo me-
struale, maconla menopausacessa
la {Jroduzione di questi ‘scudi natu-
rali’ e 'aterosclerosi comincia a
progredire. Le donne quindi si am-
malano in media una decina di anni
piti tardi, verso i 55 anni le curve di
mortalita si avvicinano lentamente
fino a toccarsi e confondersi, intor-
noai70anniedopoi75annil’inci-
denza émolto pitaltanelle donne.

Le cause piudiffuse?

Frale donne giovani & in aumen-
tol'infarto peril diffondersidell’abi-
tudine al fumo di sigaretta (fuma il
28%delleragazze), obesita (+20%)
ediabete, questifattoridirischio so-
no capacidi rompere scudi e prote-
zionilegate agli ormoni.

All’'ultimo congresso nazio-
nale della Societa italiana di
cardiologia invasiva ¢ emerso
cheledonne coninfarto arriva-
no tardi al pronto soccorso
perché non riconoscono i sin-
tomiolisottovalutano...

Lo studio Octavia presentato al
GISE, condotto da 14 Centri Italia-
nidi Cardiologia Interventistica, su
una popolazione didonne e uomini
chehannoavutouninfarto, hacon-
fermato chele donne chiedono aiu-

to pititardi, non pensando diessere
arischio di infarto, sottovalutano i
sintomi. Accanto alla donna che
minimizza i segnali ¢’é spesso un
medico poco incline a riconoscere
I'origine coronarica dei sintomi e a
privi%egiare I'origine ansiosa del di-
sturbo.

Quali i sintomi
che devono allar-

are?
Nel 35% dei casi
I'infarto nelladonna
non ¢ preceduto dal
dolore al petto irra-
diato al braccio, so-
no soprattutto le
donne ad avere un
infarto silente (una
sucinque).
L’assenza di que-
stocampanellod’al-
larme ritarda la dia-
gnosi equindile cure efficaci.
Senonc’édoloretoracicoperosi
manifestano altri sintomi da non
sottovalutare: sudorazione, vomi-
to, ansia, mancanza d’aria, nausea
senza una causa apparente, dolore
al dorso, dolore alla mandibola,
sensazione di eccessivo affatica-
mento, spossatezza tale da non riu-
scire a compiere le operazioni piu

Accorgimenti
e buone abitudini

® E’ opportuno puntare sulla prevenzione
che non deve iniziare con la menopausa
ma divenire una abitudine che accompagna

con fascia di eta.

@ Praticare attivita fisica aerobica (bastano

0 minuti al giorno)

@ Adottare un’alimentazione equilibrata
privilegiando la dieta mediterranea
@ Imparare ad ascoltare il corpo e ri-

conoscere i sintomi.

@ Eliminare le abitudini pericolose (alcol,
fumo, ﬁrassi, stress neg[ativo, sale). E’ bene

arita la pressione
a glicemia e il co-

controllare con rego
arteriosa, il peso,
lesterolo
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semplici, quindi sintomi piti subdoli
diquelli avvertitidagliuomini.

In che modo cambia la vita di
una donna affetta da patologia
cardiovascolare? Quali le con-
seguenze psicologiche?

a prognosi, perentrambiisessi,
dipende

alla tempestivita ed effi-
caciadei tratta-
menti in fase acuta
(angioplastica co-
ronarica). Con
maggior frequenza
rispetto agli uomi-
ni, le donne non
aderiscono alla
prevenzione se-
condaria e con “fa-
tica” adottano un
programma di pre-
venzione primaria,
inoltre, sono piu
esposte ad ansia e
depressione. Ecco perché & impor-
tante migliorare I'informazione ri-
voltaad untargetfemminile.

Se l'infarto non ha avuto impor-
tanti complicazioni, la vita deve tor-
nare a essere normale introducen-
do e rispettando pero un corretto
stiledivitadaestenderealnucleofa-
miliare e la terapia farmacologica
prescritta.

Parte
dell’équipe
(al femminile)
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Patologie cardiovascolar, piti colpite
le casalinghe o le lavoratrici fuor casa?

@ Un rapporto OCSE 2013 (organizzazione per la cooperazione e
lo sviluppo economico) in 28 stati Europei harilevato che le donne
italiane sono piu impegnate dalle cure familiari e dome-
stiche rispetto alle donne europee e, sommando il lavoro ca-
salingo al lavoro retribuito, sono molto pittimpegnate degli uomini.
@ Unaricerca svolta negli Stati Uniti sottolinea come lo stress sia un
fattore di rischio soprattutto per il cuore delle donne lavoratrici non
tanto come conseguenza di ruoli di responsabilita quanto di un
lavoro frustrante.

® Uno studio italiano su 110.000 donne ha monitorato lo stato di
salute el'insorgenza di malattie coronariche dal 2002 al 2010 ed ha
rilevato che tra le donne occupate il rischio di malattia co-
ronarica aumenta del 20% per ogni figlio rispetto alle donne
con prole non occupate e il rischio raddoppia nelle donne con
“doppio incarico” non sposate con figli.
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Topenso alla salute’, hanno partecipatoin 2000

nche quest’anno I’Azien-
A da Ospedaliera di Cremo-

na haorganizzato una
ﬁiornata aperta (9 marzo 2015{

edicata alla salute declinata a

femminile. Duemila le donne di
tuttele eta che hanno partecipa-
torecandosinelle sedi coinvolte
(Presidio Ospedaliero di Cremo-
na, Presidio Ospedaliero Oglio
Po, Fondazione Opera Pia Luigi
Mazza).

Iservizi offerti per ’occasio-
ne? Visite senologiche, gineco-
logiche, cardiologiche, consu-
lenze per la menopausa, valuta-
zione del rischio d1 patoiogie ce-

rebrovascolari in menopausa,
valutazione del rischio osteopo-
rosi, valutazione del rischio di
tromboembolismo venoso.

Un ringraziamento a tutte le
Unita Operative coinvolte, al
personale medico, infermieri-
stico etecnico chesiereso dispo-
nibile e a coloro che si sono pro-
digati nell’organizzazione. Un
grazie speciale alle associazioni
di volontariato che ogni anno so-
stengono I’iniziativa: Apom, Ai-
pa, Amici dell’Ospedale, Croce
RossaItaliana, Andos, Amici
dell’Oglio Po, Aida, Donne Sen-
zaFrontiere, Avulss.

I fattori di rischio tradizionali,
uali fumo, obesita, inattivita

?Isica, dislipidemia, ipertensione,

influenzano in modo diverso

la salute di donne e uomini

La presen-
tazione

di ‘Io
penso

alla salute’
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