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DIAGNOSI
La diagnosi di sindrome metabolica è basata sulla presenza di almeno
tre dei seguenti cinque criteri:
• circonferenza vita, ≥ 94 cm negli uomini e ≥ 80 cm nelle donne di

origine europea (caucasica) (IDF). Per altre popolazioni possono
essere applicati valori soglia differenti

• trigliceridi ≥ 150 mg/dl, o terapia specifica per l'ipertrigliceridemia
• colesterolo HDL <40 mg/dl negli uomini, <50 mg/dl nelle donne,

oppure terapia specifica per questa alterazione
• pressione arteriosa ≥130/80 mmHg, oppure terapia antipertensiva
• glicemia a digiuno ≥100mg/dl o precedente diagnosi di diabete di

tipo 2 o terapia ipoglicemizzante

https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/s/sindrome-metabolica
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/t/trigliceridi-analisi-cliniche
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/c/colesterolo-analisi-cliniche
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/i/ipertensione-arteriosa-o-pressione-alta
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/g/glicemia-alta
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/d/diabete-di-tipo-2


RESISTENZA INSULINICA

Elemento essenziale è la CIRC VITA
Ø80 (88) cm x le F
Ø 94 (102 )cm per i M

l'incidenza della S metabolica è in forte crescita: nella fascia d'età
over 50, colpisce tra il 45% e il 60% della popolazione.



Insulino Resistenza e patologie associate

Prevale nei M, e aumenta con l’Età: dopo la menopausa, con la perdita della protezione ormonale
anche le donne iniziano ad accumulare grasso viscerale, ed aumentano la Circ Vita e il Rischio CV.
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• L'obesità è una malattia cronica con gravi complicanze, la sua prevalenza è di 
genere L'obesità dipende dall'assunzione di cibo e dal dispendio energetico, e 
questi meccanismi sono entrambi di genere 

• L'obesità è geneticamente determinata: cromosomi sessuali, interazione gene-
genere sull'assunzione di cibo, dispendio energetico e risposta ai trattamenti 
anti-obesità 

• Gli ormoni sessuali e della menopausa giocano un ruolo importante 
• L’ obesità è anche una malattia sociale (ruoli/scolarità) ma questo non è 

riconosciuto (ed è di genere) 
• Le conseguenze dell'obesità e la risposta alle terapie sono di genere 

OBESITA’ e Genere à Malattia Cronica  (oggi)



Global trends in adults>20 yrs by age and sex

Obes Rev. 2016 Mar; 17(3): 262–275.

Female

Male

Global Prevalence in adults>20 yrs by age and sex

Obesità e Livello di 
Istruzione 
Dal 6,6% - laurea
Al 14,2 % - licenza             

media

Obesità: una malattia sempre più “giovane”, più 1,6 
milioni di adulti in 20 anni in Italia

ITALIAN BAROMETR OBESITY REPORT 2024



Circulation 2016

OBESITA’:
Maggior fattore di rischio 
di Infarto nella donna (x3)

S.Metabolica e DM : x 4 - 5
Nelle donne giovani

BMI=>30 :  F 45,8% 

OBESITA
’
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T2DM is associated with premature death
from CV and non-CV causes

Anni di vita persi  in DT2 in base al genere 



Registri  N-Hanes (2000):
• Riduzione della CHD nella pop 

generale
• Non nel DM
• Aumento nelle Donne con DM

Pari Opportunità …. di rischio  CV: 

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

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

Intern J Endocrinology ,2015



copyright 2010 – this document should not be distributed without authorisation

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 CV
- Sottotrattamento con Statine, ASA, 

Antiipertensivi , B Bloccanti

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



Le donne con T2DM hanno anche un aumentato 
rischio di Stroke

Mulnier HE, Diabetologia 2006

Age-adjusted HR for stroke in DM2
subjects vs non diabetic subjects was:

- 2.08 (95%CI:1.94-2.24) in men
- 2.32 (95%CI: 2.16-2.49) in women.

The increase in risk attributable to
diabetes was highest
- in young women (HR 8.18; 95%CI 4.31-15.51) 
and decreased with age.



UOMINI DONNE

EVENTO: SENZA DM2 CON DM2 IRR (95%CI) SENZA DM2 CON DM2 IRR (95%CI)

ICTUS 37.28 74.70
1.86

(1.68-2.06) 30.10 61.73
1.81

(1.60-2.04)

INFARTO 39.04 78.02
1.78

(1.60-1.98) 16.13 47.58
2.58 

(2.22-2.99)

SCOMPENSO 21.47 63.71
2.78 

(2.48-3.12) 17.10 48.83
2.59

(2.27-2.97)

Tassi standardizzati (x10.000) e rischio relativo per sesso  (i soggetti senza DM2 sono il 
riferimento)

Dati della Provincia di RE : 
I  DM2 HANNO UN MAGGIOR RISCHIO DI INCORRERE IN UN EVENTO 
CARDIOVASCOLARE  MAGGIORE (MACE) vs AI NON DIABETICI? 

I DiabeZci hanno un rischio aumentato (quasi doppio per  ICTUS E INFARTO, quasi triplo 
per SCOMPENSO), ma le DONNE con DT2 hanno un RISCHIO di IMA >> Maschi

MACE



La Medicina di Genere in Diabetologia 
nasce in AMD nel 2010 : 
il patrimonio degli ANNALI AMD 
in o4ca di genere

Esistono differenze genere - specifiche

§ nella Qualità della Cura erogata ?

§ nel profilo di rischio CV ?

§ nella appropriatezza ed intensità di cura ?

Strumento indispensabile : Cartella Informaazzata  SDC

15 edizioni dal 2006 al 2025 
dati dal real world di 343 
Servizi Diab su 
570.000 DT2 e 44000  DT1



Differenze di Genere 
nel DT1 

Dopo 6 anni cosa è cambiato ?

Differenze di Genere nel Diabete : dal 2009 al 2023

2009                                            2016                                      2019                      
2023

Anno 2023
DM2

573.164 
(237.390 D –

42.7%)

Anno 2023
DM1

42.611 
(19.388 D –

45.5%)



ü236 centri
ü188,125 donne
ü227,169 uomini



Differenze di genere nel DT2 (2009) 

• COMPENSO METABOLICO  (HbA1c)

• PROFILO LIPIDICO (LDL-C)

• OBESITA’  (BMI)



Le donne sono più obese, e 
l’Obesità medio severa è 
soprattutto appannaggio 
delle donne più giovani, ma 
ancora nella fascia di età 65-
75 la differenza è 
consistente.



Indicatori di esito intermedio favorevole nel DM2

Trend delle differenze di genere  nel DT2 (2009-2019-2023)

Miglioramento continuo della Qualità di cura nel tempo,
ma  le differenze di genere si mantengono, con esiti peggiori 
sui FdR CV, soprattutto sui Lipidi

Indicatori

favorevoli

2009

F/M %

Diff. % 2019

F/M %

Diff. % 2023

F/M %

Diff. %

HbA1c <7% 41.7 / 45,5 - 3.8 50.3 / 53.3 - 3.0 55.5 / 56.8 - 1.3

Col. LDL<100 38.4 / 44.6 - 6.2 60.3 / 68.5 - 8.2 68.8 / 76.3 - 6.5

PA <140/90 41.9 / 43.8 - 1.9 54.5 / 53.4 + 1.2 55.5 / 54.5 + 1.0

M F

2023 38,6 28,4

2019 31,3 22,4

Col LDL <70 mg/dl (%)



Il genere femminile 
Resta un predittore

indipendente di sotto
Utilizzo di Statine 

e ACE-I 

Sottotrattamento
delle donne  con
Diabete vs uomini

Il genere influenza le scelte Terapeutiche ?

WHO : Women are not little men

Sottotrattamento



Statement dell’AHA su Mortalità e  
rischio cardiovascolare nelle 
donne con Diabete T2 : 
sottotrattamento delle donne con 
Diabete rispetto ai maschi  

>  sottotrattamento
< aderenza

2009



Soggetti trattati con ipolipemizzanti (%)

I dati degli  Annali 
2009 à 2019

Soggetti con colesterolo LDL < 100 mg/dl

Trend dell’LDL-Colesterolo nel DT2 in base al genere
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Soggetti con Colesterolo LDL 
<100 mg/dl 

F/M  - 6,2% 60,3
68,5

2009

60,8 61,6

I Target sono migliorati sia nei M 
che nelle F , 
ma le differenze a sfavore delle 
donne sono rimaste, 
a parità di trattamento con 
Ipolipemizzanti

F/M  - 8,2%

Resistenza alle statine o mancata aderenza?



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.

Profilo LIPIDICO

Donne DM2 senza CHD  hanno  lo stesso profilo di 
sottopopolazioni HDL  degli uomini con pregresso IMA:
HDL meno ateroprotettiva (Atherosclerosis, 2010:204)

HDL
piccole e 

dense

HDL-C



Età   e  LDL Col  < 100 mg/dl 
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LDL Col  > 130 mg/dl 

Il gap aumenta con l’età



Studi Italiani di intervento confermano i dati degli  ANNALI di Genere 
Studio RIACE Studio 

MIND.IT



Smoking
Hypertension

Obesity
Glucose control
Atherogenic
Dyslipidemia
Inflammation

CVD RISK FACTORS
CONTROL AND IMPACT

MICROVASCULAR
DISEASE

MACROVASCULAR
DISEASE

Retinopathy
MAU
Dialysis

Low eGFR
Dialysis mortality

CVD absolute risk
HFpEF
PAD

Relative risk
CVD mortality
CHD
HFpEF
Stroke

DEATH

T2DM diagnosis (years)

Sex/Gender differences in diabetes complications and risk factors

Ruolo di sesso/genere 

Diversi FdR nell’uomo e nella donna con 
Diabete nella storia di malattia condizionano 
l’insorgenza di complicanze e la mortalità



DT2 – Trattamento del diabete 
in base al genere:

Alert sui Nuovi Farmaci 

2019 F M

GLP1-RA 10,7 11,1

SGLT2i 9,8 13,8

Uso dei farmaci innovativi che danno 
Protezione diretta cardio-renale :

DIFFERENZE  di GENERE  !  

2023 F M

GLP1-RA 30,4 32,7

SGLT2i 29,2 40,4
In ITALIA fino al 2018 non abbiamo 
evidenziato sottotrattamenti delle 
Donne vs Uomini con  DT»,ma dal 
2019 SI Dal Treat to target al Treat to benefit



S Metabolica, Obesità a Diabete T2 riconoscono differenze genere 
specifiche , spesso a sfavore delle donne, in parte su base genetica 
e ormonale , ma anche legate a ruoli sociali che possono essere 
modificati

• Trattare subito tutti i FdR CV e Renali 
• Intensificare le terapie per raggiungere i target
• Verificare l’aderenza e la persistenza alle terapie, motivando i pazienti 
• Motivare le pazienti ad adottare stili di vita più favorevoli  

Aumentare la sensibilità e la conoscenza dei medici italiani sulle differenze per 
migliorare la qualità della cura in base al genere

Cosa fare subito ?

Conclusioni 


