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Solo il 22% dei Medici di Base e solo il 42 %

dei Cardiologi era adeguatamente preparato

valutare il rischio cardiovascolare nella donna



Differenze di Genere

Rischio Cardiovascolare
• F. R. Tradizionali

• F. R. Emergenti

• F. R. Specifici di Genere

• Comorbidità

Disordini

Autoimmuni

Fattori Etnici-Geografici 

Abitudini connesse con il ruolo sociale

Frequenza F.R. 



Inappropriata percezione

Rischio Cardiovascolare

only 4% of women fell into this ideal state and a further 13% had no risk factors but 

failed to follow a healthy lifestyle. There was a 18% difference in major CVD events in 

favour of the ideal life- style vs. the no-risk factor groups: 2.2% and 2.6% per 10 years, 

respectively.



Le cellule endoteliali e le cellule

muscolari lisce esprimono i

recettori per gli estrogeni

ERs-alpha and ERs-beta.

Gli estrogeni hanno a breve

termine un effetto vasodilatante e

a

lungo termine una azione di

inibizione verso il danno vascolare

e di prevenzione dell’aterosclerosi





Consequences of menopause on the cardiovascular system

Davis, S. R. et al. (2015) Menopause

Nat. Rev. Dis. Primers
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Age at Menopause Has 

Remained Constant While Life 

Expectancy Has Increased

Campbell S, ed. The Management of the Menopause and 

Postmenopausal Years. Baltimore, Md: University Park Press; 1976.



Ober C et al. Nat Rev Genetics 2008

















There is no jump in the risk for 

CHD after menopause. 

Although the risk is delayed in 

women, the pathological

changes that lead to 

cardiovascular events, 

particularly atherosclerosis, 

begin decades earlier in both

sexes," Dr. Mosca




