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Dimensioni del problema 



La morte dell’emerodromo Filippide 

Definizione di morte improvvisa 

 
 

•  Morte naturale, inaspettata, con perdita repentina dello stato  

   di coscienza e decesso entro 1 ora dall’inizio dei sintomi 

 

 

•   Improvvisa cessazione della funzione di pompa del cuore 

 

 

•  Può essere reversibile mediante tempestive manovre  

    rianimatorie 

 



Dimensione del problema 
Dati OMS 

• 17 millioni morti/anno nel mondo   

• 25% morti improvvise 

• 10-20% morti improvvise cardiache 



Dimensione del problema 

Stati Uniti d’America 

300.000/anno 

Europa 

 

400.000/anno 

Dati OMS 



Incidenza morte improvvisa nella popolazione generale 

USA, Olanda, Irlanda, Cina   0.5 -1.0 casi/1.000 abitanti/anno 

Prospective studies using multiple sources 
J Am Coll Cardiol. 2004;44:1268 –1275 

J Am Coll Cardiol. 1997;30:1500–1505 

Eur Heart J. 2008;29:1418 –1423 

J Am Coll Cardiol. 2009;54:1110 –1118 



Incidenza morte improvvisa nella popolazione generale in Italia 

Friuli (studio Monica)   0.95 casi/1.000 abitanti/anno 

Brianza (studio Monica)  0.88 casi/1.000 abitanti/anno (maschi 55-64 anni) 

The WHO MONICA multinational project (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) 



Incidenza  

di morte improvvisa  

in Italia  

57.000/ anno 



Emilia-Romagna 

1 caso ogni 2.5 ore 



Cause di morte in Italia 

Tumore 

 polmone 

Tumore 

colon 

Tumore 

mammella 

Incidenti  

stradali 
 

Morti  

Violente 

Ictus Infarto 

miocardico 

Morte  

improvvisa 

10.3% 10.2% 

Morti per anno 

Dati ISTAT 2000 



Ritmo cardiaco normale 

Fibrillazione ventricolare (arresto cardiaco) 

Meccanismo aritmico della morte imporvvisa 



Unico trattamento: la defibrillazione precoce 

shock 



Morte improvvisa cardiaca  

Malattia cardiovascolare 

90% 

Altro 

10% 



Cardiopatia  

ischemica 

Assenza di 

cardiopatia 

documentabile 

 

Altre  

cardiopatie 

% 

Cardiopatia e morte improvvisa 



Differenze di sesso 



Cardiopatia nei sopravvissuti  

a morte improvvisa 

Uomini  Donne 

Cardiopatia  

Ischemica 

80% 

Cardiopatia  

Ischemica 

45% 



Kannel  et al_ Am Heart J. 1998;136(2):205-212 

“Framingham study”  
Cohort of  2.873 women, aged 30-62 yrs, monitored over 38 yrs  

Incidenza annuale di morte improvvisa 

Morte improvvisa nei pazienti ischemici 



24% 
(n=85) 

76% 
(n=273) 

Numero di morti improvvise in 50 anni di osservazione 

Fox et al_Circulation 2004;110:522-527 

Differenza di sesso nella morte improvvisa  
 

“Framingham study”:   5.209 soggetti, età 28-62 anni, periodo 1948 to 1999 

Totale = 358 



≈0.1% 

≈0.8% 

Deo et al_et Circulation 2012;125:620-637 

Chicago CPR project 
6.451 soggetti (3.207 bianchi e 2.910 afroamericani) 



Incidenza di morte improvvisa nello sport 

USA (atleti dei “college”, range 12-24 anni, 34% femmine)                     <1/100.000 atleti/anno 

Italia (atleti competitivi, range 12-35 anni, 20% femmine)                        ≈3/100.000 atleti/anno 



Morte improvvisa e sport 
 

(820 casi di morte durante attività sportiva in Francia) 

90% maschi 



Ormoni ovarici e aterosclerosi 

The vasoprotective effects of estrogen 

Stimulation of endothelial repair in damaged vessels 

Restoration of endothelium-dependent vasomotor mechanisms 

Termination of lipid peroxidation 

Inhibition of platelet adhesion 

Lipid lowering 

Inhibition of clotting factor synthesis 

Ann Intern Med. 1992;117:1016 –1037. 

N Engl J Med. 1997;336:1769 –1775 

Trends Cardiovasc Med. 1997;7:94 –100. 

N Engl J Med. 1997;336:683–690. 



Song et al_J Biol Chem. 2001;276(34):31883-31890 

Ormoni ovarici e proprietà elettriche del cuore  



Sindrome di Brugada 
(Ereditaria autosomica dominante) 

 



Matsuo et al _ Pacing Clin Electrophysiol 2003; 26:1551–53 



Strategia di prevenzione di massa….sostenibile 

Morte improvvisa Malattia coronarica 90% 

Prevenzione 

della cardiopatia ischemica  



Disparità di sesso 



Defibrillatore 

impiantabile  

Terapia  

farmacologica 

Beta-bloccanti 

ACE-inibitori 

Antiaggreganti 

PUFA -3 

Rivascolarizzazione 

miocardica 

Angioplastica 

By-pass 
ICD 



Opasich et al. _ Eur J Heart Fail 2004;6:769– 779 

* 

* 

0% 

34% 



EuroHeart Survey on Heart Failure 

Observational study totalling 8.914 patients (47% women) between year 2000 and 2001 

Lenzen et al. _ Heart 2008;94:e10 

EuroHeart Survey on Heart Failure 





Ghanbari et al_ Arch Int Med _2009;169:1500–1506. 

Il defibrillatore nelle donne: studi clinici 
 

A Meta-analysis of  5 RCTs totalling 934 women and 3.810 men 

Women Men 



A randomized trial of aspirin and beta-carotene among U.S. 

physicians: Physicians’ Health Study 

 

Prev Med. 1985;14:165–168 

Multiple Risk Factor Intervention Trial Research Group. Multiple Risk 

Factor Intervention Trial (MRFIT). Risk factor changes and mortality 

results 

 

JAMA 1982;248:1465–1477 

Disparità di sesso negli studi clinici 



US FDA guideline for the study and 

evaluation of gender differences in 

the clinical evaluation of drugs. 

 

1993;58:39406–39416 



NIH guidelines on the inclusion of 

women and minorities as subjects in 

clinical research.  

 

1994;59(part VIII):14508–14513 



Rappresentazione delle donne nei grandi studi clinici 
 

Both women and men were represented in 135 of 156 (86.5%) trials;  

20 trials enrolled only men; 1 enrolled only women 

18.2% 

34.4% 

Melloni et al _Circ Cardiovasc Qual Outcomes_2010;3:135-142 



“Get With the Guidelines” heart failure database 

 

Only 35% of 13.034 patients eligible for ICD,  between January 2005-June 2007 at 217 participating hospitals,  

received an implant at discharge 

Device implantion in eligible patients for ICD 

White men 43.6% 

Black men 33.4% 

White women 29.8% 

Black women 28.2% 

Hernandez  et al_ JAMA. 2007;298(13):1525-1532 

Il defibrillatore nel mondo reale 



Differenze biologiche o disparità di genere ? 

Perché differenze ?  

 

• Fattori intrinsechi (genetici, ormonali, massa corporea, fisiologia sesso-dipendente, etc) 

 

• Fattori estrinsechi (dieta, problemi socioculturali, ambientali, etc)   

 

 

Perchè disparità ? 

 

•  Mancanza di letteratura, tutti i dati disponibili sono post-hoc, manca uno studio che abbia come  

    obiettivo primario  la valutazione delle differenze di sesso 

 

• Barriere nell’arruolamento di donne negli studi clinici (responsabilità familiare, paura della gravidanza    

   e delle conseguenze sul feto,  timore di un  maggior consumo di tempo e risorse economiche nel  

   follow-up) 

 


