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• consente di migliorare la poli#ca sanitaria, 
garantendo equità di accesso e di fruizione alle 
cure nei due sessi

• perme�e di iden�ficare screening di mala�a 
appropria� in fasce di età diverse nei due sessi, e 
di garan#re l’appropriatezza terapeu#ca

Quali vantaggi comporta l’approccio “di genere” rispe)o 

a quello “generico”?
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Distribuzione per età e per genere della 

popolazione italiana 

Human Mortality Database (HMD) e Istat



«Paradosso donna»

*Le donne vivono più a lungo degli uomini ma vivono meno anni in salute
  speranza di vita alla nascita:
  F=84,2 aa vs M=80,8 aa

**Le donne si ammalano di più e sono le principali u�lizzatrici dei servizi del SSN
    pluripatologie croniche >65 aa:
     F=63% vs M=51%
     disabilità motoria >65 aa:
     F=43% vs M=25.6%

***Le donne consumano più farmaci eppure godono di minori garanzie in termini  
    di efficacia, tollerabilità e sicurezza
nelle donne maggiore frequenza di reazioni avverse da farmaci (1,5-1,7 volte), 
spesso di gravità superiore rispe�o agli uomini e talvolta di �pologia specifica

Fonte da�:
   *Rapporto Osservatorio Salute 2018
 **ISTAT 2018
***AIFAM. Calabrese



Molte patologie �picamente declinate al femminile colpiscono le 
donne in età fer�le quindi nella fase più florida e riprodu�va della 
vita con un impa�o pesante sulla vita familiare e lavora�va

Il mul�tasking ed il ruolo della donna come caregiver all’interno della 
famiglia incide nega�vamente sulla salute femminile

«Paradosso donna» (2) 
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La prevalenza del Diabete Mellito

È stato s�mato che a livello mondiale ben 231,9 milioni di persone, cioè la metà 
(50,1%) di tu�e le persone con diabete, non sono consapevoli della loro mala�a.

1. IDF Diabetes Altlas 9th edi�on. Interna�onal Diabetes Federa�on, 2019.
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Prevalenza del Diabete Mellito in Italia

M. Calabrese



M. Calabrese

Prevalenza del Diabete Mellito in Italia per 
fasce di età e sesso



Fa)ori di rischio per Diabete sopra i 45 aa

M. Calabrese



M. Calabrese

Diabete Mellito #po 2

Rischio di coronaropa�a aumentato del 44% rispe�o a uomini diabe�ci

Rischio di ictus aumentato del 27% rispe�o a uomini diabe�ci; ogni punto percentuale di 
aumento della HbA1c si associa ad un aumento del rischio di ictus del 6%

Obesità addominale aumenta il rischio di mala�e cardiovascolari, più comune tra le donne

Ipertensione arteriosa, eleva� livelli di colesterolo LDL e trigliceridi con bassi livelli di 
colesterolo HDL amplificano ulteriormente l’impa�o del diabete come fa�ore di rischio 
cardiovascolare nella popolazione femminile

Diabete Mellito #po 2

Neuropa�a più frequente e più precoce nella sua insorgenza, più facilmente evolve verso 
il piede diabe�co e l’amputazione

Re�nopa�a diabe�ca due volte maggiore nei maschi
Annali AMD



La Medicina di Genere in Diabetologia nasce in 
AMD nel 2010:
il patrimonio degli Annali in o�ca di Genere

Esistono differenze legate al genere?

•nell’accesso alle cure
•nella qualità della cura erogata
•nel profilo di rischio cardiovascolare
•nella appropriatezza ed intensità di cura
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Monografie di Genere
Differenze di genere in 



Obesità (BMI)
Compenso 

glicometabolico (HbA1c)
Profilo lipidico (LDL-C)
PA
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Compenso glicometabolico peggiore in     con DM2
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Profilo lipidico peggiore in     con DM2

LDL-C < 100 mg/dl

L’outcome (favorevole) per 
LDL-C a target è 
sistema�camente a sfavore 
delle donne. 
Inoltre il gap aumenta con 
l’età e la durata del Diabete
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Il mancato raggiungimento dei
target di LDL-C è sempre a 
sfavore delle donne con DM2
sia tra�ate che non tra�ate 
con sta�ne.
Le differenze aumentano con la 
età e la durata del Diabete.
NB: 
le donne con DM2 più anziane 
sono a maggior rischio di CHD

M. Calabrese

Donne con DM2 senza CHD hanno
lo stesso profilo di so�opopolazioni 
HDL di uomini con pregresso IMA: 
HDL meno atero-prote�va

       Atherosclerosis, 2010





Incidenza di Mala�e delle Coronarie nella     e nell’ 
Le     sviluppano più frequentemente un NSTEMI e 
l’angina, quando presente, è più severa

Le      hanno spesso una frazione di eiezione migliore 
dei       ma sviluppano più facilmente scompenso 
cardiaco con prognosi peggiore

Le      hanno una minore prevalenza di mala�a 
mul�vasale e dei grossi vasi

Le      sviluppano mala�a coronarica con un ritardo di 
circa 10 aa rispe�o  ai 

Le      sviluppano mala�a coronarica quando hanno 
maggiori comorbidità (diabete, ipertensione 
arteriosa, dislipidemia, s. metabolica…)

L’ECG è quello di un infarto acuto, 

ma alla Coronarografia non ci sono 

ostruzioni coronariche

Morire di crepacuore
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Obesità:
maggior fa�ore di rischio
 per la donna di sviluppare IMA (x3)
S. Metabolica e DM:
maggior fa�ore di rischio per le donne 
giovani di mortalità dopo IMA (x4-5)
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 Le donne con DM2 hanno aumentato rischio di 

ICTUS  
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Obesità e S. Metabolica:

S�le di vita:
alimentazione ed a�vità fisica regolare
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Il Genere influenza le scelte terapeu#che?

Il genere femminile resta un 
predi�ore indipendente di so�o 
u�lizzo di Sta#ne e ACE-I

So�otra�amento delle 
donne con Diabete vs 
uomini con Diabete
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Tra)amento del DM

Le donne sono tra)ate più 

intensamente con insulina e/o 

con insulina + ipo orali

Le donne sono più tra)ate con 

farmaci an#ipertensivi e con 

più di 2 farmaci

Stessa % di F e M tra)a# con 

sta#ne
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Meno donne riescono ad 
o�enere una HbA1c <= 7% (53 
mmol); più donne presentano 
HbA1c > 9% (75 mmol)
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Ci sono differenze di genere?

SI

Differente accesso alle cure?   
NO

Differente tra�amento? 
NO

Differente raggiungimento degli obie�vi  terapeu�ci e del controllo 
dei fa�ori di rischio CV e del DM2? 
SI

Differente aderenza alla terapia?
Differenze biologiche?
Diversa risposta ai farmaci?

Quali sono le ragioni?
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Ricerca

Ricerca su animali

Ricerca sugli umani

Donne poco rappresentate nei trials clinici!!!
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Risposta a farmaci 

I pazien� che interrompono la sta�na dopo un IMA 
hanno maggiori probabilità di morire (x3)
L’effe�o dell’interruzione delle sta�ne è maggiore
rispe�o ad interruzione di beta-bloccan� o ASA

Sta#ne ed ASA in prevenzione secondaria 

meno efficaci nelle donne

 - Donne meno rappresentate

 - La terapia con sta�ne non ha 
effe� benefici sull’ictus e su 
tu�e le cause di morte nelle 
donne diabe�che in 
prevenzione secondaria

RESISTENZA terapeu�ca o
DISCONTINUITA’ terapeu�ca?



Annali AMD

A target
M: 1 su 3
  F: 1 su 4

TERAPIA?



Le donne con DM1 sono più tra)ate con CSII 

Il compenso glicometabolico migliora sia 
nelle F che nei M che u�lizzano il CSII

MDI: 1 donna su 4 a target; CSII: 1 donna su 3 a target



L’assistenza al Diabete Mellito

Non si riscontrano differenze nella qualità delle cure 
erogate per il DM2 e nei tra�amen� nella rete italiana 
delle stru�ure di Diabetologia
Nonostante questo, le donne hanno esi� peggiori

� Comba�ere l’inerzia del medico
� Verificare l’aderenza alle cure
� Intensificare i tra�amen� 

(tenendo conto delle differenze) 
per raggiungere i target 
desidera�
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L’assistenza al Diabete Mellito

Non si riscontrano differenze nella qualità delle cure 
erogate per il DM2 e nei tra�amen� nella rete italiana 
delle stru�ure di Diabetologia
Nonostante questo, le donne hanno esi� peggiori

� Comba�ere l’inerzia del medico
� Verificare l’aderenza alle cure
� Intensificare i tra�amen� 

(tenendo conto delle differenze) 
per raggiungere i target 
desidera�

Per i pazien� con DM1 non trascurare i fa�ori di 
rischio 
(PA, profilo lipidico, fumo, obesità etc.)





Grazie per l’attenzione

Nessuno è più inferiore di quelli che insistono per essere uguali
             F. Nietzsche


