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OR
Sesso maschile 1,76
Età >65 anni 6,06
Fumo 2,51
Ipertensione 2,72
Diabete 3,68
Malattia cardiovascolare 5,19
Malattia respiratoria 5,15



… expression  of ACE2  (the  receptor  for  severe  acute  respiratory  syndrome 
coronavirus 2 [SARS‐CoV‐2]) is more predominant in Asian men…
… much higher smoking rate in men than in women in China (288 million men 
vs 12∙6 million women were smokers in 2018)
… smoking is related to higher expression of ACE2

…ma in Cina i pazienti Covid che fumano risultano solo il 12,5%, 
rispetto  alla  proporzione  di  fumatori  nella  popolazione 
generale…



‐ Le differenze non sembrano causate da tassi d’infezione diversi
‐ Altre  due malattie  causate  da  coronavirus,  la  Sars  e  la Mers,  si sono 

dimostrate più frequenti negli uomini
‐ Prevalenza  di  obesità,  ipertensione,  diabete,  cancro,  patologie 

respiratorie e cardiovascolari
‐ XX  vs  XY:  Il  cromosoma  X  contiene  diversi  geni  della  risposta 

immunitaria,  soprattutto quello della proteina Tlr7, che individua i virus 
a singolo filamento di Rna, come il coronavirus

‐ Estrogeni e progesterone potenziano la risposta immunitaria
‐ Gli uomini curano meno l’igiene personale

Perché gli uomini sono più colpiti?



Populations with a chronic exposure to high levels of air pollution, 
such as in the north of Italy, may have a greater predisposition to 
develop respiratory symptoms, which may make them more 
susceptible to COVID‐19. 

However, evidence on the direct and indirect role of air pollution is 
to date limited and the causal pathways and the differential risk 
attributable to this in different geographical areas need to be 
further investigated.



Hypertension,  diabetes,  COPD,  cardiovascular  disease,  and  cerebrovascular 
disease are major risk factors for patients with COVID‐19

The meta‐analysis revealed no correlation between  increased  risk of COVID‐19 
and liver disease, malignancy, or renal disease. 

Knowledge  of  these  risk  factors  can  be  a  resource  for  clinicians in  the  early 
appropriate medical management of patients with COVID‐19











Preliminarily,  articles  seem  to 
suggest that patients with rheumatic 
diseases  may  not  have  more 
infections  from  SARS‐CoV‐2  and 
similar outcomes  to age and  gender 
matched  patients,  but  fear  of 
rheumatic  medications  increasing 
their  risk,  drug  shortages,  and work 
exposure  all  are  concerns  for 
patients.





When epidemics arise, people with mental health disorders 
are generally more susceptible to infections for several reasons. 

First, mental health disorders can increase the risk of infections (cognitive 
impairment, little awareness of risk, and diminished efforts regarding personal 
protection in patients, as well as confined conditions in psychiatric wards).

Second, once infected people with mental disorders can be exposed to more barriers 
in accessing timely health services, because of discrimination associated with mental 
ill‐health

Third, the COVID‐19 epidemic has caused a parallel epidemic of fear, anxiety, and 
depression.

Finally, many people with mental health disorders attend regular outpatient visits 
for evaluations and prescriptions. However, nationwide regulations on travel and 
quarantine have resulted in these regular visits becoming more difficult and 
impractical to attend”.





In Chicago, rates of COVID‐19 cases per 100000 (as of May 6, 2020) are greatest 
among Latino (1000), African American/black (925), “other”racial groups (865), 
Compared with white (389) residents.

New York City (as of May 7, 2020) reported greater age‐adjusted COVID‐19 mortality 
among  Latino  persons  (187 per  100000)  and  African  American  individuals  (184 per 
100000), compared with white (93 per 100000) residents

The  underlying  causes  of  health  disparities  are  complex  and  include  social  and 
structural  determinants  of  health,  racism  and  discrimination,  economic  and 
educational  disadvantages,  healthcare  access  and  quality,    individual  behavior,  and 
biology.

‐ Disproportionate burden of underlying comorbidities
‐ Urban settings: more crowded conditions
‐ More likely to be employed in public‐facing occupations (eg, services and 

transportation)

Social distancing is a privilege !



The  striking  racial/ethnic  disparities  reported  for  COVID‐19  infection, 
testing, and disease burden are a clear reminder that failure to protect the 
most vulnerable members of society not only harms them but also increases 
the  risk  of  spread  of  the  virus,  with  devastating  health  and  economic 
consequences for all. 

COVID‐19 disparities are not the fault of those  who are experiencing them, 
but rather reflect social policies and systems that create health disparities in 
good times and inflate them in a crisis.

The US must develop a new kind of  “herd immunity,” whereby resistance to 
the spread of poor health  in the population occurs when a sufficiently high 
proportion of individuals, across all racial, ethnic, and social class groups, are 
protected from and thus “immune” to negative social determinants.



Grazie per l’attenzione !


