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La Medicina di Genere

Definizione:
Scienza biomedica, che studia le differenze

legate al genere, da un punto di vista:
— anatomo/fisiologico
— di risposta alle cure
— delle differenze:

Biologiche

Funzionali

Psicologiche

sociali

culturali




A patlaihva di vita paranne

Aspettativa di vita in ltalia

Aspettativa di vita media
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Le donne vivono piu a lungo degli uomini, tuttavia:
*si ammalano di pid
*usano di piu i servizi sanitari

*hanno un maggior numero di anni di vita in cattiva salute.

ltalia, dati Istat: chi denuncia un cattivo stato di salute?
8.3% delle donne
5.3% degli uomini.




1985: L'istituto nazionale di sanita statunitense rende pubblica il primo rapporto
sulla salute delle donne stilato sulla base delle differenze di genere.

Con questo documento si prende finalmente coscienza del ritardo conoscitivo
della medicina su questo importante aspetto,

In particolare si prende coscienza che |a salute umana & strettamente legata agli
aspetti che costituiscono il “genere” & che uomini & donne non differiscono solo
sessualmente, ma anche rispetto a fattori quali:

- il peso

- gli ormaoni sessuali

= |a percentuale di grasso corporeo

- gli enzimi epatici

= alle variabili determinate dall'ambiente

- daltipo di societa

- dalleducazione

= dalla cultura

- dalla psicologia dell'individuo.

Finalmente i ricercatori comprendono che, proprio a causa delle differenze di
genere, il decorsa delle patologie e la risposta alle cure farmacologiche sono
sensibilmente diverse tra uomini & donne,

Anche se le patologie sonao le stesse, la diversa appartenenza di genere determina
sintomi, progressione e decorso delle patologie molto diversi tra lora

19%1: per la prima volta in medicina si menziona la "questione femminile”. Bernardine Healy,
direttrice dell'lstituto Nazionale di Salute Pubblica, sulla rivista NEJM parla di Yentl Syndrome a
proposito del comportamento discriminante dei cardiologi nei confronti della donna.

2002: si avvia la prima sperimentazione riservata alle donne.
Nella Columbia University (New York) e istituito il primo corso di medicina di genere.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) inserisce la medicina di genere nell Equity Act.

Si stabilisce il principio di equita: "per essere
ingal .
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La Commissione Europea ribadisce la necessita di promuovere una politica in difesa della
salute che tenga conto della diversita di genere

Il Consiglio dell'Unione europea auspica una maggior conoscenza da parte della comunita
scientifica per affrontare le disuguaglianze nella salute e garantire parita di trattamenio e di

accesso alle cure.

2004: Presso il Ministero della salute si organizza il primo evento in Italia sulla salute delle
donne: “La salute della donna: differenze, specificita e opportunita®

A Sassari si organizza il *Primo Seminario Nazionale su Donne & Farmaci”.
2008: si organizza il primo congresso italiano nazionale sulla medicina di genere

2010: esce in ltalia il primo libro mondiale dedicato specificamente alla farmacologia di
genere (Flavia Franconi, Simona Mentilla e Stefano Vella, edite da Seed, Toring).




che fra i suoi obiettivi ha queﬂo di promuovere

di una nuova di genere negli
indirizzi delle politiche sanitarie azlendalllreglondl e
del settore farmaceutico.

Linserimento della Medicina di Genere all'interno del
Piano Sanitarioc Regionale 2012-2015, prima Regione
nel panorama nallanu ad aver introdotto questo tema,

il delle raggiunte
Sn questo ambito alla pratica clinica, favorendo una
presa in carico del paziente piu appropriata, equa e
razionale, a partire dalla sfera cardiologica.

L'evento, come nella sua tradizione, si inserisce in
guesto contesto, focalizzando |'attenzione sulla pratica
clinica e, in particolare in questa edizione 2014, sulla
pratica clinica in ambito cardiologico per indagare su
un quesito semplice e di estrema attualita:
“Si pué diversificare la presa in carico del paziente
cardiopatico acuto e cronico in base al genere
migliorandone la qualita di cura e ottenendo un

risparmio della spesa sanitaria?”
Parleuperanno ai lavori  congressuali  diversi
i di fam e illustri i

uparﬁ di Msdluna dv Genere in campo farmawlnglw.
che

differenze eslstevm fra donne e uomini rilevabili nln

che nellambito cardiologico anche In  ambiti
ente comelati al fine di raggiungere una

‘migliore appropriatezza di cura per entrambi i generi.
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Women Friendship e Medicina di Genere: risuhati e prospettive In
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08.30 Lo sviluppo della Medicina di Genere nella ricerca farmacologica:
programmi e istanze delle aziende farmaceutiche
Farmindustria (in fase di definizione)

08.45 | SESSIONE
LA MEDICINA DI GENERE IN CARDIOLOGIA
Moderatori: Fiorenzo Gaita, Sebastiano Marra

08.45 Perché la diagnosi di cardiopatia & cosi difficile nella donna?
Sebastiano Marra
A.O.U. Citta della Saiute e della Scienza di Torino

08.15 Pronto soccorso: esista una differenza nella prasentazione della
coronaropstia fra uomo e donna?
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115 ml aritmiche genetiche e differenze di
Carla Giustetto - Universita degli Studi di Tm

= 11.45 Implanto valvolars aortico transcatstere TAVI: differenze di genere
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13.30 Pausa

14.30 Wi SESSIONE - Tavola rotonda
CARDIOLOGIA DI GENERE IN PIEMONTE: ESPERIENZE A
CONFRONTO
Moderatori: Marco Bobbio, Maria Rosa Conte

- Fiorenzo Gaita AD uU. Clﬂédulla Salute e della Scienza

- Sebastiano Marra A.O u. CmA della Salute e della Scienza

- Massimo Giammaria AD Maria Vitoria, Torino
- Ferdinando Varbella A.O. Rivoli
A.O.U. Maggiore della Carita, Novara
AO.N. SS Antonio & Biagio &
Cesare Arrigo, Alessandria

16,00 1li SESSIONE

APPROF IN AMBITI CL CORRELAT!
Modaratori: Paola Crosasso, Daniela Zanslla

16.00 Le differenze di genere nelle malattie nefrologiche:
focus su rene e patologia cardiov lare
Mandreoli - U.O. Nefrologia e Dialisi - Imola

1630 *The iadies ACS study”

Delia Colombo - Novartis Farma

17.00 Problematiche cardiovascolari nel paziente diabetico: uno
sguardo al genere
Fabio Broglio - Universita degli Studi di Torino

17.30 Aspetti farmacologici in ambito cardiovascolare:

gender orfentad
‘Sandra Brunelleschi - Universita degli Studi del Piemonte
Orientale, qun
considerazioni conclusive
Angela lanni Palarchio. Univerafa degli Studi di Torina

Test valutazione ECM
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La sottostima del rischio
cardiovascolare nel
sesso femminile




Mortalita cardiovascolare
nel sesso femminile

Monostante in questi anni I'attenzione nei confronti
della salute cardiovascolare delle donne sia
aumentata:

— il riconoscimento dell'origine cardiaca del malessere
femminile ha ancora tempi troppo spesso lunghi

- i medici hanno una scarsa conoscenza degli aspetti
peculiari delle malattie cardiovascolari che colpiscono il
sesso femminile

— anche tra le donne (soprattutto quelle piu giovani), la
percezione che l'infarto e l'ictus siano | principali nemici
della loro salute & piuttosto bassa

bosea L, Cwenlanan 2004, 108 573-0.
Mesea L. Cirenlatios 2004, 109 E158-E160.




Malattie cardiovascolar e morte

1979 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Ogni anno mMuoiono piQ dnne che uvomini per malattie cardiovascolari
Cum Canctiol Rup (2000) 17 408498




Il cuore delle donne e diverso da
quello degli uomini

Il cuore delle donne
— & madiameants pil leggero di gquello degli womini,
—  pub avers una diversa composizione proteica
—  ha un differents funzionamento dalla artansa.

A differenza di quanto accade nel cuore degli uomini, nel cuore delle donne, con
l'invecchiamento, tende a formarsi pil tessuto connettivo che prende il posto di quello
contrattile, cosa che rende il cuore delle donne piu “rigide” rispetio a quello degli uomini.

D conseguenza, anche gli effetti di un aumento della pressione sanguigna possono
differire. in alcuni casi il cuore degli uomini tende a dilatarsi, menire quello delle donne
tende a rimanere della stessa misura, ma sviluppa pareti ispessite.

Altra differenza interessante

Le arterie coronariche del cuore femminile entrano in spasma pid faciimente di quelle degli
uomini, pertante una donna che provi uno shock emozionale particolarmente intenso ha
maggiori probabilita, rispetto agh uomini, di sviluppare un attacco cardiaco.

Inoltre, il pregiudizio che le donne siano meno colpite rispetio agli uomini da patologie

cardiovascolari ha comportato una sottovalutazione dei sintomi e ritardi nella diagnosi.
Kartzon =t al., Amercan Heart Journal, 1954, 126477
Jacobs =t al., Cioulation 2005;111:383.




Nell'ultimo decennio la comunita scientifica internazionale ha finalmente preso
coscienza del problema delle malattie cardiovascolari nelle donne, un problema
di salute tradizionalmente considerato di pertinenza “maschile’

« L'infarto & una malattia comune ai due sessi, tuttavia uomini & donne differiscono
per cause e manifestazioni.

« lUna donna colpita da un attacco cardiaco ha minor probabilita, rispetto a un
uoma, che tale evento sia subito riconosciuto dai medici del pronto soccorso,
senza perdere minuti preziosi che potrebbero costarle la vita.

Questo accade perché & spesso descritto che il principale sintomo dell'infarto sia il
dolore al petto, tuttavia, nelle donne tale dolore & spesso assente.

Melle donne prevalgono, infatti, nausea e vomito, dolore al collo o alla schiena,
difficolta a respirare, sudori freddi, vertigini.

Le donne rischiano pertanto:

*+ dinon ricevere le cure pid appropriate (es. angioplastica), entro le due ore
raccomandate

+ diavere trattamenti farmacologici meno intensivi rispetto agli uomini.







