_e malattie cardiovascolari sono una delle principali sfide per la salute globale, colpendo
in modo particolare gli ueminl, che presentano differenze significative rispetto alle donne in
termini di suscettibilita, trattamento ed esito della terapia.'?

Per anni, la ricerca sulle malattie cardiovascolari si e concentrata sugli uomini, guindi le linee
guida potrebbero non essere adatte alle donne.° Riconoscere e affrontare queste

disparita e essenziale per migliorare la cura cardiovascolare sia per le donne che
per gli uomini.

Suscettibilita e incidenza
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Probabilita circa 3-4 volte piu alta rispetto La malattia ischemica cardiaca tende
alle donne di soffrire di infarto miocardico.? a manifestarsi prima negli uomini.3
Esistono quattro aree chiave delle malattie
1 8 cardiovascolari che colpiscono le popolazioni
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malattia valvolare ipertensione
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Trattamento3® Lerisposte farmacologiche possono variare in base al
sesso. Esistono differenze nella farmacocinetica (assorbimento,

distribuzione, metabolismo, escrezione) e nella farmacodinamica
(effetti del farmaco) per molti farmaci cardiovascolari.’

Esito della Il genere puo influenzare anche la prognosi, la prospettiva
terapia® di guarigione del paziente.®

Dopo il trattamento per l'infarto miocardico, le arterie si riaprono piu
faciimente negli uomini che nelle donne.®
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Segui i passi giusti per la tua salute cardiovascolare
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