
Daniela Pavan, Direttrice Cardiologia San Vito al Tagliamento e Spilimbergo 

AAS 5 Friuli Occidentale  

 referente Gruppo di lavoro interdisciplinare AAS 5 Friuli Occidentale “Go 

Red for women” 

Le patologie cardiovascolari per le donne 

 del Friuli Occidentale 









Ipertensione 

Patologie tiroide 

depressione 

Funzione sistolica 

    conservata 





Dati regionali dello 

Scompenso FVG 

ANMCO 2017 
 

Sono stati estratti dalle Schede di 

dimissione ospedaliera, per il periodo 2009-

2010, i primi episodi di scompenso cardiaco 

ospedalizzati per i residenti in Friuli 

Venezia Giulia. 





PRESENTAZIONE CLINICA  

Dataset EORP-AF ) 3119 pz,  1859 M 1260 D 

Diversità : anamnesi  

RITARDO DIAGNOSTICO 





Nelle donne: 

< capacità funzionale 

< Performance fisica 

> Impatto sintomi  
 

 

In generale le donne tollerano meno  la f.a.:   

 

- f.c. più elevata?  

- funzione diastolica ? 

- percezione della malattia? 

- tollerabilità ? 



386  M 

177  D 
319 pz f.a persistente 

244 pz parossistica 

 

Follow-up 6 mesi   



Da: Ball J et al women vs men with chronic f.a. 2013, may, 8:5 pp  1-9  



Sottoutilizzata nelle donne: 

 

 

     25-27%   dati USA 2002-2004 

  27%        ESC survey 2009   

     TERAPIA: 

RESINCRONIZZAZIONE 











2009 



2018 



2018 





) 





Domenica 28 ottobre sarà infine ospitato un evento speciale nella 

Tenuta Villanova di Farra d’Isonzo: Go Red For Women per 

Jazz&Wine, convegno che affronterà la medicina di genere  



Serata di sensibilizzazione sul tema della violenza sulle donne, a cura della  

 ONLUS Pro Ospedale di Spilimbergo e del Lions Club Maniago-Spilimbergo, 

 con la partecipazione della Polizia di Stato. 
 

   In occasione della serata l’attrice Michela Facca, con sottofondo musicale a cura di 
Massimo Chivilò, leggerà alcuni brani tratti dal libro 

“VENT’ANNI DI VOCE DONNA. Il centro antiviolenza nelle parole delle operatrici e 
delle donne che ce l’hanno fatta”, a cura di Elisa Cozzarini 

 
 
 

VENERDÌ 16 NOVEMBRE, 

ORE 20.30 

SPILIMBERGO – CINEMA 

CASTELLO 

Interverranno: 

 

La dott.ssa Maria De Stefano, Presidente del Centro Antiviolenza “Voce Donna” Pordenone; 

La dott.ssa Fabiana Nascimben, Dirigente Medico presso il Pronto Soccorso di Pordenone; 

La dott.ssa Cinzia Monte, Commissario della Polizia di Stato della Questura di Pordenone; 

L’avv. Rosanna Rovere, Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pordenone; 

 

Modererà la serata la giornalista Paola Dalle Molle, componente del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Giornalisti  

e di “Carta di Pordenone”. 



Ci saremo! 



Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-NC-ND 
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MEDICINA DI GENERE E 

PROSPETTIVE IN 

DIPARIMENTO DI EMERGENZA:  

 

REALTA’ E PROSPETTIVE  

 





 

PROGETTO: DOLORE TORACICO IN         

  PRONTO SOCCORSO 

 
 

 



Gentile Utente, Lei e' stato accolto in  Pronto Soccorso  per un episodio di  dolore 

toracico. 

E' pregato di compilare il seguente questionario relativo ai suoi fattori di rischio 

cardiovascolare: gli eventuali dati mancanti saranno completati in ambulatorio di visita 

(NON AL TRIAGE) 

 I dati raccolti saranno trattati secondo il regolamento GDPR sulla PRIVACY 2018 ai sensi 

del Regolamento (UE) 2016/679, e saranno utilizzati per stratificare il suo profilo di 

rischio cardiovascolare                                                                                                                              

Grazie della collaborazione 

 

Cognome e nome: 

Data nascita: 

Peso:       Altezza:         Grado di istruzione: 

 segnare risposte affermative: 

- Precedente infarto miocardico acuto sì( ) no() non so () 

 -Pregressa angioplastica coronarica sì( ) no () non so () 

  -Pregresso trattamento cardiochirurgico (bypass, valvole) sì( ) no () non so () 

Vasculopatia ( segnare possibili risposte positive): 

- Pregresso ictus cerebri  sì() no() non so() 

-Arteriopatia arti inferiori sì () no() non so () 

-Pregresso intervento di chirurgia vascolare (vasi collo, aorta, arti inferiori) sì () no () non 

so() 



3. Fattori di rischio cardiovascolare: 

-diabete  si ‘() no () non so () 

-ipercolesterolemia si’ () no () non so ( ) 

-ipertensione arteriosa si’ () no () non so () 

-fumo  si’ () no () quante sigarette? Da quanti anni? 

-familiarità per eventi cardiovascolari maggiori, (ictus), morte improvvisa o 

Infarto miocardico acuto (genitori,fratelli  di  età inferiore a 55 aa negli uomini 

e 65 aa nelle donne) sì() no() non so() 

-malattie autoimmunitarie (artrite reumatoide, lupus, tiroidite…) sì() no() 

non so() 

-pregressa chemio e/ o radioterapia per neoplasia si’ () eta’…. No () non so () 

-sintomi di :ansia si () no() 

    depressione sì() no () 



-fattori di rischio cardiovascolari delle donne: (compilazione 

solo da parte delle donne): 

-A quanti anni ha avuto il primo ciclo mestruale: Prima 

degli 11 aa () dopo gli 11 aa ()   non so () 

-E’ in gravidanza? Sì() no () non so ()  

Ha partorito da meno di 3 mesi? sì() no () 

 -Ha avuto in gravidanza preclampsia e gestosi?  sì() no () 

non so () 

 - Ha sofferto di diabete in gravidanza?  sì() no () non so () 

 - Ha sofferto di ipertensione arteriosa in gravidanza? sì() 

no() non s o() 

 - Ha avuto piu’ aborti spontanei? sì() no() non so () quanti? 

 - Soffre di ovaio policistico? sì()  no () non so () 

 - E’ in menopausa? si () eta’…. No () non so () 

 -Terapia anticoncezionale (contraccettivi orali) Sì() No() 

-Terapia sostitutiva ormonale post menopausa Sì () No () 

  



Definizione carta dei diritti 
delle donne aziendale 



La salute 
declinata 

al 
femminil

e: 12 
aprile 
2019 

Grazie dell’attenzione 





Da Sirmer et al eur heart j 2010; 31::1165-67 

diversa espressione genica nel tessuto miocardio fra m e d con sc in diverse fasi : 

  

 base biologica per differenze fisopatologiche e fenotopiche osservate 
 



5 studi  circa 12.000 pz 

24% donne 

 

Sopravvivenza > delle donne 

 

Ma differenza tende ad annullarsi se etiologia ischemica 

 

Non si osservano vantaggi per il sesso F relativamente  

All’end point ospedalizzazioni  

 

Carico assitenziale 

OUTCOME 





nelle donne 

 

  > rischio di sviluppare f.a:  

le donne sono circa 60% dei pz con > 75 aa affetti da fa 

 

in presenza di f.a: 

 > rischio  tromboembolico 

< trattamento  anticoaugulante  

fibrillazione atriale 



Nelle donne: 

Frequenza di congestione 

Compromissione funzionale 

Più Lunga degenza ospedaliera vs maschi 

Qualità di vita peggiore 

Diversa Etiologia 

 

EF conservata 





Assorbimento orale o transdermico: 

Non differenze significative  

 

differrenze genere specifiche di enzimi che 

metabolizzano i farmaci: 

Maggior espressione CYP3A4 : contribuisce al metabolismo di 1° 

passaggio di > 50% dei farmaci principali  

 

questo potrebbe avere significato in quelli con margini terapeutici 

“stretti” ( v antiaritmici ) 

     TERAPIA 



Arain F, Circ J 73: 1744-82 2009 



Perché le donne sono sottotrattate? 

Motivazioni “tradizionali”: 

 

-le donne sono più vecchie 

- Maggiore prevalenza dei fattori di rischio 

- Minore capacità funzionale 

- comorbidità 

Bayrey Merz. J Am Coll Cardiol 2006; 47 ( suppl A ): 21A-29A 

Show LJ . J Am Coll Cardiol 2006; 47 (suppl A) : 4A-20A 



La proporzione di donne arruolate nei trials sui trattamenti  

farmacologici e non rimane inferiore al 30% nonostante le  

Raccomandazioni delle società scientifiche 

 

-Dati i eterogenei 

 

-Mancanza di conoscenze specifiche sul trattamento SC  

 con EF conservata 

 

 







Morgan ET AL Columbia University J Thorac Cardiovasc Surg 2004;127:1193-5  

191 pz sottoposti a impianto di VAD 

45 (19.1%) donne 

 

     F  M 

Sopravvivenza in VAD:                  62,2  78,2  

 

Tasso di trapianto   57.8                 72.8 

 
            

Nei maschi : m > sopravvivenza e tasso a trapianto 

 

 

tuttavia differenza si annulla se si corregge per score 

 di rischio preoperatorio  
(questo quindi condizionerebbe esito non genere ) 

impianti come ponte a trapianto 



La “dimensione” della donna è il 

racconto 

• La diversità,oltre che conseguente ad 

aspetti biologici, è una 

 

DIVERSITA’ CHE RISIEDE NEL 

LINGUAGGIO 



Da Scardovi et al G Ital Cardiol 2012; 13(5suppl 1) 6s-11s 


