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INTRODUZIONE E METODI

Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte
in tutto il mondo e risultano essere causa di circa un decesso su tre
negli Stati Uniti. Una quota significativa di malattie cardiovascolari puo,
tuttavia, essere evitata controllando la pressione arteriosa, mantenen-
do glicemia e colesterolo a livelli ottimali, non fumando e mantenendo
un peso sano per tutta la vita.

Le malattie cardiovascolari sono state a lungo viste come condizioni
che colpiscono principalmente uomini, ma il rischio cardiovascolare
simile per donne e uomini.

Negli ultimi anni, la campagna Go Red for Women di Heart Association
e linee guida specifiche per la prevenzione delle malattie cardiovasco-
lari nelle donne negli Stati Uniti, hanno cercato di aumentare la consa-
pevolezza dell'importanza e peculiarita delle malattie cardiovascolari
nelle donne. Non e noto se queste iniziative abbiano avuto un impatto
positivo su prevalenza, trattamento e controllo dei vari fattori di rischio
nei due sessi. Negli Stati Uniti si & evidenziato negli anni un migliora-
mento nel trattamento e nel controllo di alcuni dei principali fattori di
rischio cardiovascolare, ma non ditutti. Non e chiaro inoltre se donne e
uomini abbiano beneficiato in ugual misura di questo miglioramento.
Scopo dello studio! e stato quello di valutare le differenze in base al
sesso nelle tendenze temporali relative a prevalenza, trattamento e
controllo dei principali fattori di rischio cardiovascolare (ipertensione
arteriosa, diabete mellito, dislipidemie, obesita e abitudine al fumo).

I ricercatori hanno esaminato i dati di circa 35.416 americani (51% don-
ne), dieta compresa tra 20 e 79 anni della National Health and Nutrition
Examination Survey confrontando i risultati del periodo 2001-2004 con
il periodo 2013-2016.

PUNTI CHIAVE

Pressione arteriosa - | cambiamenti nei livelli di pressione arteriosa si-
stolica sono stati simili in uomini e donne. La prevalenza di ipertensio-
ne si é ridotta in modo simile nei due sessi.

Tra 2001-2003 e 2013-16 la prevalenza dell’'ipertensione e scesa dal 43
al 429% nelle donne e dal 51 al 49% nei maschi. La percentuale di pa-
zienti trattati e aumentata nelle donne dal 52 al 64% e negli uomini dal
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40 al 54%, ma solo il 30% delle donne e il 22% degli
uomini hanno avuto un adeguato controllo della
loro ipertensione (PA <130/80 mmHg) nel periodo
2013-2016.

Obesita - Il BMI e aumentato maggiormente nelle
donne rispetto agli uomini. Si e passati da un BM|
medio di 28,1 a 29,6 per le donne e da 27,9 a 29 per
gli uomini (P=0.006).

Nel 2016 gli uomini erano piu spesso sovrappeso,
mentre l'obesita risultava piu comune nelle donne.
Colesterolo - | livelli medi di colesterolo totale sono
simili per le donne e uomini di eta <35 anni, piu bas-
si tra le donne rispetto agli uomini di eta compresa
tra i 35 e i 49 anni, piu elevati nelle donne rispetto
agli uomini in eta avanzata. Rispetto alle donne, gli
uomini hanno maggiori probabilita di essere trattati
e di avere buon controllo lipidico, soprattutto in eta
avanzata.

Le donne, rispetto agli uomini, hanno un peggior
controllo del colesterolo. La riduzione dei livelli
medi di colesterolo totale (dal 2001 al 2016) e di 13
mg /dL negli uomini rispetto ai solo 9 mg /dL nelle
donne (P=0.002).

Diabete - La prevalenza di diabete nel periodo 2001-
2016 risulta aumentata del 3% in entrambi i sessi;
nel 2013-16 la prevalenza di diabete & 11% nelle
donne e 13% negli uomini. La percentuale di sog-
getti trattati passa da 76% a 81% dal 2001-2003 al
2013-16 nelle donne e dal 72% all’80% nei maschi.
Solo il 30% delle donne e il 20% degli uomini ha un
controllo glicemico ottimale (HbAlc <6,5%) nel pe-
riodo 2013-2016.

Fumo - Le percentuali di fumatori sono scese dal 22%
al 18% nelle donne e dal 29% al 22% negli uomini.

In entrambiisessi il fumo é pit comune trai giovani.

CONCLUSIONI

In questo studio i trends in livelli, prevalenza, trat-
tamento e controllo dei principali fattori di rischio
cardiovascolare risultano simili nei due sessi, ma
differenze statisticamente significative persistono
nei trends relativi a colesterolo totale e BMI.

Tra il 2001 e il 2016, la riduzione della pressione
sistolica, la riduzione della prevalenza del fumo e

laumento della prevalenza di diabete risultano si-
mili tra adulti donne e uomini negli Stati Uniti. La
riduzione del colesterolo totale risulta maggiore ne-
gli uomini rispetto alle donne, mentre si osserva un
incremento dell’indice di massa corporea maggiore
nelle donne rispetto agli uomini.

Nonostante il numero di soggetti trattati sia aumentato,
in molti casi non vengono seguite le linee guida e non
si raggiungano gli obiettivi del trattamento. Il controllo
dell’ipertensione, diabete mellito e dislipidemia ¢ ri-
masto subottimale in entrambi i sessi, con una minore
prevalenza diipertensione controllata e diabete mellito
negli uomini, una prevalenza inferiore di dislipidemia
controllata nelle donne e un considerevole numero di
donne e uomini che continua a fumare.

IMPLICAZIONI CLINICHE

Maggiore consapevolezza circa differenze di ses-
so nella prevalenza, nei trends, nel trattamento e
controllo dei vari fattori di rischio cardiovascolare,
permettera di migliorare la prevenzione di malattie
cardiovascolari sia nelle donne che negli uomini.
Sono necessari ulteriori sforzi, specifici per sesso,
per ridurre le persistenti differenze nel controllo
dell’ipertensione, diabete mellito e dislipidemia, per
ridurre ulteriormente i tassi di fumo e per frenare il
forte aumento della prevalenza di sovrappeso, obe-
sita e diabete mellito.

Valutando le differenze di sesso nei principali fattori
di rischio cardiovascolare, questa ricerca offre rile-
vanti informazioni per gestire meglio questi fattori
e promuovere la salute in uomini e donne. Ulteriori
ricerche specifiche per sesso saranno necessarie per
identificare 'impatto relativo del controllo o dell’e-
liminazione di ciascun fattore di rischio al fine di
offrire il trattamento piu efficace per la prevenzione
dalle malattie cardiache.

ISanne A.E. Peters, Paul Muntner, Mark Woodward. Sex Differ-
ences in the Prevalence of, and Trends in, Cardiovascular Risk
Factors, Treatment, and Control in the United States, 2001 to
2016. Circulation 139: 1025, 2019; DOI: 10.1161/CIRCULATIO-
NAHA.118.035550.
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