
Differenze di Genere nel Diabete in Italia : 
 i dati degli Annali AMD 

Valeria Manicardi 

Coordinatore Nazionale Gruppo Donna di AMD 

Direttore Medicina Ospedale di Montecchio 

AUSL di Reggio Emilia 
7 giugno 2016 



La Medicina di Genere 

Genere =  
 differenze socio-
culturali, etniche, 
di ruolo, 
comportamentali 
tra l’uomo e la 
donna nella società 

Sesso = identifica 

le differenze 

biologiche 

e che sono determinanti di salute 

WHO : Women  are not  little men 
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Medicina 

di genere 

Non è una nuova disciplina, ma un nuovo 

approccio che attraversa tutte le 

discipline mediche   

La Medicina di Genere 
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La S di Takotsubo : Morire di crepacuore .  

Perché solo nelle donne ? 
 
 

Le differenze  di genere nelle 
 espressioni  della Cardiopatia  
ischemica  sono oggetto di studio  
da molto tempo. 

https://circ.ahajournals.org/content/124/18/e460/F2.large.jpg
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The Framingham study: historical insight on the impact of cardiovascular risk factors 

 in men versus women.  
-Metanalisi di 37 studi prospettici di coorte - J Gend Specific Med 2002; 5: 27  

Le donne Diabetiche sono colpite da Infarto tanto come gli uomini: 
 

- hanno  perso la protezione ormonale dall’infarto  in età fertile  

 

Il CUORE delle DONNE 

Pari Opportunità …. di rischio :  

Pari   Opportunità   
  



 Annali di Genere in Diabetologia 

Dal 2010 …… al 2016 

 Esistono differenze legate al genere  

nell’ accesso alle cure ? 

 

 Esistono differenze legate al genere  

nella Qualità della Cura erogata ? 

 

 Esistono differenze legate al genere nella 

appropriatezza ed intensità di cura ? 

 

 Esistono differenze legate al genere nel profilo di 

rischio CV ? 

 



     Le Monografie di genere 

Differenze di Genere  
  Nel DT2                                                   Nel DT1 

          2012                                                                 2014 

28.802    DT1   seguiti da 

320 servizi di diabetologia 

in Italia nel 2011 

415.320   DT2  seguiti da 

251 servizi in Italia nel 

2009. 



Distribuzione per sesso della popolazione assistita per tipo di diabete  
 

DM1 DM2 

8 

Distribuzione per genere  

Sono stati ottenuti i dati di : 
• 180000 Donne               vs                     230000 maschi 

 
In entrambi i tipi di diabete si evidenzia una lieve prevalenza 
del sesso maschile. 
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Prevalenza della popolazione adulta con 
diabete,  in Emilia-Romagna 
 
 % su popolazione residente (>=18 anni) 

popolazione RER 

5,9% 

popolazione RER 

(≥18 anni) 

6,7% 

Anno 2014 



Prevalenza diabetici, Emilia-Romagna, anno 2014 
% su popolazione residente (>=18 anni) 
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   DT2 



FdR CV: FUMO   e   BMI  nel Diabete 

DT2 

BMI 



Obesità Addominale (Viscerale)  
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Differenze di Genere nel DT2 : HbA1c 

Donne con DT2 : 

Età,  BMI , e  

Durata di  

Malattia sono più 
elevati ,  
 Ma dopo 
aggiustamento : 

M F

Età(anni) 65.711.1 68.411.4

BMI (Kg/m2) 29.14.6 30.25.9

Fumo (%) 21.5% 11.8% 

Duratadel diabete(anni) 10.09. 11.19.7 



                Target lipidici aggiustati  
             per età e durata del diabete 

L’assetto Lipidico 

nelle Donne resta 

significativamente 

peggiore anche 

dopo correzione dei 

dati per Età e 

Durata di malattia  

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia 

Il mancato raggiungimento  dei target di LDL-C è sempre a sfavore delle 

Donne con DT2 :  - Sia trattate che non trattate con Statine 

                             - le differenze aumentano con età e durata del DM. 

            Le Donne con DT2 più anziane sono a maggior rischio di CHD 
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  Outcome Favorevoli e Durata DM:     

   LDL Col  < 100 mg/dl  

    - 5,5                - 5,5                 - 6,6                - 7,3   % 

Già alla diagnosi di diabete e in ogni  fascia di Durata di 

malattia la % di LDL a Target è inferiore nelle F vs i M e il 

divario cresce con la Durata 



0.004 2.36±1.24 1.84±1.02 Pre-2(mg/dl)  

- 15.16±9.81 15.30±7.96 Pre-1 (mg/dl)  

0.001 0.92±0.40 1.17±0.52 Pre-4 (mg/dl) 

0.0001 1.95±0.63 2.46±0.97 Pre-3 (mg/dl) 

- 7.10±2.48 6.77±2.99 Pre-2 (mg/dl) 

0.02 6.74±3.46 5.51±3.39 Pre-1 (mg/dl) 

0.02 9.71±3.07 10.90±3.58 -4 (mg/dl) 

0.02 16.36±3.74 18.18±5.56 -3 (mg/dl) 

0.005 45.47±8.99 41.29±9.62 -2 (mg/dl) 

0.006 23.35±9.58 19.32±8.97 -1 (mg/dl) 

Donne con DM2 Controlli P 

Donne DM2 senza CHD  hanno  lo Stesso profilo 
sottopopolazioni HDL  degli uomini con pregresso IMA 

HDL  
piccole e  

dense 

HDL-C 
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RR  F vs M nei 29 studi corretti per 

 fattori confondenti = 1,49 

Le Donne Diabetiche hanno il 50% in 

 più di rischio di Eventi CV fatali rispetto ai 

Maschi. 

Cause : 

- Peggiore profilo di rischio 

- Sottotrattamento con Statine, ASA,  

Antiipertensivi  

Donne con DM2  hanno un rischio aumentato del  50% di  eventi CV  
fatali rispetto ai maschi 



EBM:  Sottotrattamento delle donne  
               con diabete vs uomini 
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CORRIERE della SERA _Salute 

 Domenica 17 gennaio 2016 

Statement dell’AHA su Mortalità e  

rischio cardiovascolare nelle donne 

con Diabete T2 : sottotrattamento 

dell donne con Diabete rispetto ai 

maschi   



DT2 – Trattamento del diabete . 
Appropriatezza e Intensità 

Le donne sono trattate più intensamente :  

con Insulina e Insulina + Ipo-Orali  
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DT2 - Intensità di Trattamento  
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RISPOSTA alle STATINE  



Ricerca sugli animali 

Ricerca sugli umani 

Donne poco rappresentate nei trials clinici!!!! 



Diabetici Tipo 1 

• 28.802  DT1   seguiti da 320 servizi 
di diabetologia in Italia.  
 

• M e F sono risultati simili per età  
     (F: 45±16 a.; M: 45±17a)  
 

• e durata del Diabete  
      (F:19±13 a., M:18±13a).  

 



DT1 – Raggiungimento dei target   

 Indicatori di outcomes intermedi F (%) M (%) p 

 HbA1c ≤ 7.0% (≤ 53 mmol/mol) 20.4 25.6 
 

<0.0001 

 LDL-C <100 mg/dl                     =               41.5 41.4 
 

0.91 

 BP ≤  130/80 mmHg 69.5 61.5 
 

<0.0001 

 Presence of micro/ macroalbum. 24.7 30.2 
 

<0.0001 

Le donne con DT1 raggiungono di meno  il target  di  HbA1c vs i maschi, 
mentre  ottengono  risultati  simili per l’LDL-Col, e migliori per quanto 
concerne il target di Pressione Arteriosa. 



Indicatori di esito intermedio: 

HbA1c  

Le F con DT1 hanno un 
peggior controllo 
metabolico rispetto ai M, 
in tutte le fasce di età. 



Lipidi   e   PA  

LDL-Colesterolo :                                 PAS/PAD: l’andamento della PA a 

Il 41% di M e F è a target.                                target è sempre a favore delle  F. 

L’assetto lipidico è simile nei M e nelle F :  
stesso trattamento  con statine e stessa % di 
raggiungimento dei target. 



 
 
 
 
 
 

Tipo di terapia  
 
 
 
 
 

TRATTAMENTO INSULINICO: 

• Le F sono più spesso trattate   con CSII dei M (19,6 vs 

13,2%), ma raggiungono il target di HbA1c sempre in % 

inferiore vs i M  

  

- Da MDI a CSII: 

     F a target da 19,3 a 25,1%; 

    M a target da  24,7 a 31,2% 

Multiiniettiva (MDI) vs Microinfusore (CSII) 



  SENSORI    e    MICROINFUSORI 

Le Donne con DT1 sono più trattate con  
Microinfusori da Insulina  

 

• Documento Regionale  appena approvato 

http://www.westerndiabetic.com/product.php?productid=1879&cat=74&page=1


Rischio di Morte nel DT1:  
differenze di genere 

Metanalisi di 26 studi che hanno incluso 214.114 individui 
e 15.273 eventi .  

End point – Mortalità da tutte le cause 

 

Huxley at all - Risk of all –cause mortality and vascular events  
in Women vs Men  with T1D: a sistematic review and metanalisi. 



L’analisi per genere mostra come, nel DM1, non ci sia alcuna differenza 
tra i sessi riguardo le classi di score di qualità. Nel DM2, la quota di 
soggetti con punteggi <15 e fra 15 e 25 è invece superiore nelle donne. 

:  

<15 

15-25 

>25 

DM1 DM2 

Misura riassuntiva di qualità di cura*. 
Correla con il rischio di sviluppare eventi cardiovascolari 
maggiori. 

 

SCORE  Q :  

Misura riassuntiva di qualità di cura.  Correla con il 
rischio di eventi Cardio-Vascolari 



Conclusioni - 1 

• Le  Donne con  DT2  hanno un peggior  profilo di rischio CV , 

nonostante  il  sovra- trattamento  con  insulina o con terapia 

combinata  e il medesimo trattamento con Statine vs gli uomini  
 

• Le Donne con DT1 hanno maggiori difficoltà ad ottenere un buon  

compenso metabolico, indipendentemente dal trattamento  (CSII o 

MDI) e nonostante siano più trattate con CSII. 

 

• Non ci sono differenze nella qualità di cura nel DT1 ,ma in 

entrambi i sessi c’è un miglioramento del compenso quando sono 

trattati con  CSII.  

 

• La uniformità dei dati tra i centri depone per la esistenza di differenze 

biologiche/ormonali  che condizionano i risultati a sfavore delle donne 

sul fronte dei lipidi nel DT2, e sul compenso metabolico nel DT1 , così 

come i risultati sul  controllo pressorio  a sfavore degli uomini  con DT1. 



Problemi aperti  

• Se il peggiore profilo di rischio CV nelle donne con DT2 può 
spiegare la maggiore mortalità CV nelle donne  vs gli uomini 
con DT2 

• Il peggior compenso metabolico nel DT1 può spiegare la 
maggiore mortalità CV  e per tutte le cause nelle donne con 
DT1  ? (metanalisi) 
 

• C’è un problema di ridotta sensibilità all’insulina ? di diversa 
risposta ai farmaci (statine , ma anche ad altre terapie del 
diabete)?  
 

• Occorrono strategie educative e approcci terapeutici  
personalizzati e differenziati  per genere per annullare le 
differenze 



COSA FARE SUBITO ?  

per ridurre il rischio CV Globale  

nella Donna con Diabete  ? 

• Intensificare  il trattamento ! 

• trattare SUBITO !  

• Verificare l’aderenza ! 

tenendo conto delle differenze …. 

• Perseguire i Target ! 

22 aprile 2016  
G. della Salute della Donna - 



………ma anche prendersi cura di sè 

 

1. Non ci sono differenze nella qualità di cura  erogata nella Rete 
Italiana dei servizi per il Diabete  in Italia 

 

    Come ridurre il Rischio Cardio Vascolare nelle  Donne con  DT2  : 

 

 

+    OBESITA’   -   attività fisica ?  

 
 
 
 



Grazie dell’attenzione 

"Quando le donne stanno bene,  

tutto il mondo sta meglio"  

       Amartya Sen  


