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Ma oggi e piu
facile fare
un angioplastica

I nuovi progressi
nel trattamenti
pero possono
essere vanificati
dall'abitudine

di rimandare

i controlli

e di sottovalutare
1 primi sintomi

spettano. Perché al
cuore proprio non ¢i
pensano, perché so-

g‘i no impegnate in
/ mille altre faccende,
> - . perché si trascura-

no. E cosi le donne, guando hanno
sintomi che dovrebbero farle so-
gpettare un problema cardiaco, chie-
dono aiuto molto in ritardo.

Lo ha dimostrato uno studio sviz-
zero pubblicato sullEuropean Heart
Journal: Acute Cardiovascular Care
che ha analizzato i dati di oltre 4.300
pazienti arrivati all'ospedale di Zuri-
go con un infarto nell’arco degli ulti-
mi sedici anni.

Stando ai datiraccolti, il tempo fra
Finizio dei sintomi e la prima richie-
sta di soccorso é diminuito negli uo-

mini ma € rirasto stabile nelle don-
ne, che cosi oggl in media aspettano
a7 minuti di piti prima di contattare
un medico; perfino quando il dolore
al petto € persistente le donne indu-
giano, a differenza degli uomini che
in caso di sintomi consistenti si sbri-
gano di pil a chiedere aiuto.

L'effetto? Una mortalita pitt alta
per le femmine gia durante il ricove-
ro, del 6 per cento contro il 4,5 negli
uomini. Dati che fanhno il paio con
uno studio dell’European Society of
Cardiology che mostra come le don-
ne tendano a chiamare l'ambulanza
per mariti, compagni, figli o fratelli
ma non lo facciano per se stesse: es-
sere di sesso maschile é tuttora il pa-
rametro che pii si associa alla pro-
babilita di essere trattati per un at-
tacco cardiaco in tempi brevi.

«Il ritardo delle donne nell’acces-
s0 alle cure porta con sé una minor
capacita di recupero della funzione
cardiaca e quindi esiti peggiori» sot-
tolinea Daniela Trabattoni, respon-
sabile di Menzino Women al Centro
Cardiologico Menzing di Milano.
«Per esempio, & piti probabile un de-
ficit maggiore della funzione cardia-
ca e quindi uno scompenso, cosi co-
me ulteriori ricoveri nell'anno sue-
cessivo all'infarto».

Importante anche il fattore eta.
«Le pazienti peraltro hanno in gene-
re un'eta pill avanzata rispetto agli
uomini» aggiunge Francesco Prati,
presidente del Centro per la Lotta
contro l'Infarto-Fondazione Onlus.
«Arrivano tardi perché rifiutano

Iidea di avere un attacco di cuore,
ma essendo pil1 anziane hanno spes-
so altre malattie, sono in generale
pili compromesse e hanno pure un
infarto pili serio ed esteso».

C’e un dato che fa ben sperare: lo

studio svizzero ha mostrato come
non ci siano state differenze di gene-
re, negli ultimi sedici anni, nel ritar-
doprima di accedere alla terapia una
volta arrivati in ospedale: i tempi per
avere un impianto di stent, per
esempio, si sono abbreviati per en-
trambi i sessi. Una buona notizia,
perché in passato ¢’erano forti disu-
guaglianze anche nelle cure come
spiega Prati: «Le arterie femminili
pitt piccole sono state a lungo pit
difficili da trattare con un‘angiopla-
stica, ma oggl grazie all'evoluzione
tecnologica questo problema ¢ su-
perato». Purtroppo qualche diffe-
renza a sfavore delle donne esiste
ancora, come spiega Alessandro
Boccanelli, presidente della Societa
ftaliana di Cardiologia Geriatrica:
«Nonostante le ingiustizie di acces-
so alle cure si stiano riducendo, la te-
rapia di resincronizzazione cardiaca
per lo scompenso (che consiste nel-
I'impianto di un defibrillatore che
“coordina” Vattivita di contrazione
del cuore migliorandola, ndr) pur
essendo pill efficace sulle pazienti
viene impiegata pit1 spesso negli uo-
mini». Le differenze di genere quin-
di restano soprattutto per le terapie
pit innovative e invasive: é vero an-
che per quanto riguarda il tratta-
mento della fibrillazione atriale,
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un’aritmia pitt comune nelle donne, .
che aumenta il rischio di ictus a cau- 1 v 1 COHSlg]i ’ o
sa dell'incremento della probabilita ! L'infarto del miocardio
che si formino trombi. Nelle pazienti % - [®) (o)
le terapie anticoagulanti prescritte ;M_angiare sano ﬂ SINTOMI IN COMUNE /“\
per ridurre questo pericolo sono pitt Tenere sotto controlio m (m)
difficili da gestire e danno piti spes- sale, grassi e zuccheri.
so effetti collaterali, per cui sarebbe- E importante curare N »
ro particolarmente utili, ma sono di I'alimentazione, senza . s
X farsi condizionare Se a questa domanda la persona
Le placche che dalle richieste __| cheloawerte i:gim un punto
@ & & e ® e ” : 3 esatto con un dito,
mrxg]dlscono 1vast difigli e compagni in genere non ¢'é da preoccuparsi
POSSOnoO essere
leEI‘SE, conmeno Seguire Ie tel'apie Sesi tocct? ill)ﬁettg con la mano aperta,
31 3 | . ~ @ piti probabile che ci sia
colesterolo e piu calcio Le donne sono uh problemaal cuore
) ) infermiere perfette
fatto poco usati, metodi all'avan- per gli altri mentre
guardia come 'ablazione (che elimi- sulle proprie cure
na gli stimoli elettrici anomali ripor- tendono a sgarrare.
tandeo il ritmo nellanorma) o la chiu- ‘ Invece devono
sura dell’auricola Sinistfa, lazonadel [ ﬁspettare (anche ]Oro) @ Di solito inizia dietro lo sterno,
cuore dove si forma la maggioranza le terapie prescritte sulla parte sinistra del torace,
dei trombi, con una sorta di “om- oalla bocea dello stomaco
brellino” che non li lascia passare.” ‘ e . @ Tende a irradiarsi a braccia
Vale la pena di ricordare che I'in- ~ Iniziare da giovani (soprattutto il sinistro), spalle,
X s e schiena, collo e mandibola
farto femminile e diverso da quello Le donne hanno
maschile anche per le condizioni dei un‘aspettativa di vita
vasi. Le placche aterosclerotiche piti lunga, quindi & ISINTOMI ALTRISEGNALI DEL DOLORE
vanno cercate, percl}e? nelle pazienti ancora pilt importante & 3 ® Peggiora con lo sforzo
possono presentarsi in modo diver- arrivare in salute alia « Non pegiiars
8 He classic lestero- 3 inizi ‘
oda qu? ¢ cla?smhe con coleste © terza eta, iniziando Nausea Difficolta © premendo sul torace
lo e contenere invece molto calcio, ‘ la prevenzione giovani |  arespirare =y
che irrigidisce i vasi rendendoli me- ‘ : Sudorazione 9 tonia respirazione
no reattivi. Per questo nelle donne
considerate arischio possono essere
utili Pecocolordoppler delle carotidi
o altre indagini specifiche, come la
Tac a bassa emissione di raggi per @ Spesso i sintomi Avolte l'infarto ®
valutare il calcio intracoronarico. dellinfarto possono é svelato da una forte
essere pitl Sfumati nausea e da uno(o piti)
EM. rispetto agli uomini deglialtri segni d’infarto
oo  Emolto comuneladifficolta  Stanchezza estrema, sudori ®
e arespirare: fiato corto freddi, capogiri e dolore,
senza apparente motivo possono essere un indizio
diinfarto
Seiil dolore al torace In ospedale sieseguono
(‘ d,u_ra da pit di 10 minuti, alcuni esami, quall
chiamare un servizio 2
di emergenza -urlgenza ® Elettrocardiogramma
(118-112) © Misurazione di alcuni
enzimi rilasciati dalle cellule
cardiache nel sangue
Corriere defla Sera / Mireo Tangherfini
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Limiti delle sperimentazioni
Alcuni farmaci sono troppo

esanti» per le pazienti
«pesanti» per le pazienti
Che cosi li abbandonano

1 sessismo c’¢ pure in medicina. | considerate una semplice estensio-

Lo ha ammesso 'American He- | ne di quanto si vedeva nell'uomo:
art Association, sottolineando | negli studi scientifici in passato tre
che abbiamo scoperto sul campo co- | quartidei partecipanti erano uomini
me le terapie dell'infarto siano effi- | e le donne venivano escluse per vari
caci anche nelle donne, ma che | motivi (per I'ipotesi di una possibile
mancano dati definitivi sulle diffe- | gravidanza, perché hanno in media
renze di genere nella validita dei | un’indice di massa corporea pil bas-
trattamenti perché fino a poco tem- | so o valori ematici diversi e cosi via,
po fa erano pochi gli studi scientifici | ndr). Quindi le deduzioni fatte spes-
che includevano donne a sufficien- | so non rispecchiavano la realta, con
- - conseguenze serie quando si sono

Indice di massa studiati i farmaci». La posologia del-
corporea inferiore le cure, infatti, é stata stabilita sugli

: " s | uomini, in cui le malattie cardiova-

e 1p0tetlehe g vidanze scolari si manifestano con modalita
hanno escluso a lungo differenti. «Nelle donne l'aderenza
le donne dagl_i studi alla terapia con statine dopo un in-

' farto € molto bassa perché i piani te-
za: le linee guida attuali arrivano da | rapeutici sono troppo “pesanti” per
risultati ottenuti per lo piu sugli uo- | I'organismo femminile, che va in-
mini. Conferma Daniela Trabattoni, | contro pili spessoa effetti collaterali.
responsabile del [MORZIAG Women | Pazienti ad alto rischio, quindi, non
presso il Centro Cardiologico MGRS | si curano a sufficienza perché i trat-
JZi6l di Milano: «Incidenza, manife- | tamenti non sono su misura per le
stazioni e terapie delle malattie car- | loro esigenze», spiega Trabattoni.
diovascolari femminili sono state | & RIPRODUZIONE RISERVATA

|
i minuti trascorsi in media ‘ i problemi cardiovascolari
prima che una donna chieda | che le donne potrebbero
aiuto in caso d'infarto evitare con la prevenzione
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