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La Medicina di Genere
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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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La S di Takotsubo : Morire di crepacuore . 
Perché solo nelle donne ?
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• Il diabete è il più importante fattore di rischio di mortalità per 
malattie cardiovascolari

• Il rischio di morte per malattia Cardiaca è

• nella donna diabetica : 3-5 volte più alto rispetto alla donna non                                 
diabetica

• nell’uomo diabetico :  2-3 volte più alto rispetto al non diabetico

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 

Pari Opportunità ? 

………. di rischio : 
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• Perché le donne con diabete hanno beneficiato meno 
della riduzione degli eventi cardiovascolari verificatesi 
nella popolazione USA e Europea alla fine del 2°
millennio?

üDifferente accessibilità alle cure ?
üDifferente controllo dei fattori di rischio ?
üDifferente terapia o intensità di trattamento ?
Diabetes Care 28:514–520, 2005

H-Nanes: Nelle donne 
Diabetiche  è aumentata 
del 10%

Negli ultimi 25 anni del 2  millennio 

la mortalità Cardio Vascolare è scesa      
nella popolazione generale ma non nei 
diabetici
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Huxley R et al., BMJ 2006



Dati della Provincia di 
Reggio Emilia, 2014

Mortalità aumentata  dei Diab  vs NonDiab, e delle Donne 
diabetiche rispetto ai Maschi  per CVD, IMA  e mal Renale.



Rischio di morte nel DT1 : Metanalisi

Mortalità  per tutte le cause nelle Donne :+ 40%



La Medicina di Genere in Diabetologia 
nasce in AMD nel 2010 , come 
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§ 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.



DT2
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DT2

F.d.R:



Differenze di Genere nel DT2 : HbA1c
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Donne con DT2 :
Età, BMI , e  
Durata di  
Malattia sono più 
elevati , 
Ma dopo 
aggiustamento :



Target lipidici aggiustati 
per età e durata del diabete
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L’assetto Lipidico 
nelle Donne resta 
significativamente 
peggiore anche 
dopo correzione dei 
dati per Età e 
Durata di malattia 

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.

à Le Donne con DT2 più anziane sono a maggior rischio di CHD
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• Tonstad S. – Undertreatment and overtreatment with statins:the Oslo Health

Study 2000-2001. J. Intern Med 2004;255:494.

• Cull CA - Changing aspirin use in patients with type 2 diabetes in the UKPDS.

Diab Med 2004;21:1368

• Wexler DJ- Sex disparities in treatment of cardiac Risk factors in p. with T2D.

Diabetes Care 2005;28:514

• Persell SD – Aspirin use among adults with diabetes. 

Arch.Intern.Med 2004;164:2492

• Muiesan ML- Sex differences in hypertension-related renal

• and cardiovascular diseases in Italy: the I-DEMAND study.

J.Hypertens. 2012 Nov 7

EBM:  Sottotrattamento delle donne 
con diabete vs uomini

EBM:  I trattamenti per le donne sono meno 
validati di quelli per gli  uomini
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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 ? 
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Le donne con DT2  sono trattate più intensamente :  
con Insulina e Insulina + Ipo-Orali 

DT2 – Trattamento del diabete .
Appropriatezza e Intensità

Compenso Glicemico
E terapia nel DT2 



DT2 – Appropriatezza e  Intensità di Trattamento 
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Le donne sono più frequentemente
trattate con farmaci  antiipertensivi 
e con più di 2 farmaci.

Stessa % di M e F trattati con 
ipolipemizzanti (statine)

Farmaci Ipolipemizzanti



Ci sono differenze di Genere : SI’
quali le ragioni ?
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üDifferente accessibilità alle cure ? – NO

üDifferente trattamento ? – NO

üDifferente raggiungimento dei target ?- SI’

• e controllo dei fattori di rischio CV nel DT2

ü Differente aderenza alla terapia ?

ü Differenze biologiche ?

ü Diversa risposta ai farmaci ?



Ricerca sugli animali

Ricerca sugli umani

Donne poco rappresentate nei trials clinici!!!!



DT1 : differenze di genere 
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DT1 :  Stessa età media e Durata di malattia (18,5a)
Le Donne con DT1 sono più spesso trattate con microinfusore. 



Indicatori di processo  nel DT1
% soggetti sottoposti nel 2011 ad almeno una valutazione di:

p=0.55p=0.06p=0.27p=0.34p=0.47p=0.45

DT1 : differenze di genere 

DT1 :  Stessa età media (45 a)  e Durata di malattia.
Donne con DT1 più magre, fumano di meno. 



DT1 – Raggiungimento dei target
28.802  DT1 assistiti in Italia nel SSN  

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 
riguarda il target di Pressione Arteriosa.
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Multiiniettiva (MDI) vs Microinfusore (CSII)

• 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 

• In entrambi i generi il trattamento con Microinfusore  
si associa ad un aumento del 6% nel raggiungimento 
del target per l’HbA1c rispetto alla ter multiiniettiva

• Da MDI a CSII:

• F a target da 19,3 a 25,1%;

• M a target da  24,7 a 31,2%



Nel DM1, non c’è alcuna differenza tra M e F  riguardo le classi di 
score di Qualità di cura (HbA1c e PA si compensano).  
Nel DM2, c’è invece uno Score Q peggiore  nelle donne.

<15

15-25

>25

DM1 DM2

SCORE  Q : qualità di cura

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



N e prevalenza Diabete Tipo 1 per sesso  – 2009-2012

N e prevalenza Diabete Tipo 2 per sesso  – 2009-2012

Fonte: registro diabete reggiano
aggiornamento 07.10.15 

n prev. (%) n prev. (%) n prev. (%) n prev. (%)
F 435 0.16 449 0.17 464 0.18 482 0.18
M 487 0.19 515 0.20 527 0.21 550 0.22
T 922 0.18 964 0.18 991 0.19 1032 0.20
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n prev. (%) n prev. (%) n prev. (%) n prev. (%)
F 11,316 4.2 12,028 4.5 12,430 4.7 12,774 4.8
M 13,268 5.1 14,041 5.4 14,523 5.7 15,085 5.9
T 24,584 4.7 26,069 4.9 26,953 5.2 27,859 5.3
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AL e Caraibi - M

AL e Caraibi - F

Asia altro - M

Asia altro - F

Sud Asia - M

Sud Asia - F

Nord Africa - M

Nord Africa - F

Africa subsahariana - M

Africa subsahariana - F

Europa no PSA - M

Europa no PSA - F

Prevalenza standardizzata del diabete

(con IC95%) per sesso e area geografica

al 31.12.2009. 20-74 anni, Reggio Emilia

femmine maschi

REGISTRO  DIABETE della Provincia di Reggio Emilia
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Odds ratio con 95%IC 
per area di provenienza vs italiani

Diabete e Migranti



DATI  di Genere  in RER 
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Ricadute Cliniche 

Come ridurre il Rischio CV delle Donne con D. 
Tipo 2 ?
• Trattare subito !
• Verificare l’aderenza
• Intensificare i trattamenti 

tenendo conto delle differenze e 
delle Etnie
per raggiungere i target desiderati

e nel Diabete Tipo 1 ?
• Intensificare il controllo metabolico anche con 

l’utilizzo delle tecnologie nel diabete (microinfusori e 
sensori per la Glicemia), ma non solo.

• non trascurare gli altri FdR : PA, Lipidi, Fumo.

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia



CONCLUSIONI 1 
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1. Le  Donne con  DT2 hanno un peggior  profilo di rischio CV 
, nonostante  pari opportunità di cura

2. Le Donne con DT1 hanno maggiori difficoltà ad ottenere un 
buon  compenso metabolico, nonostante siano più trattate 
con Microinfusori.

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

4. Occorrono strategie educative e approcci terapeutici  
personalizzati e differenziati  per genere e per etnia per  
annullare le differenze

Sarà indispensabile l’analisi sistematica di genere dei dati sul 
diabete in RER, per verificare l’equità dell’offerta e l’efficacia dei 
modelli assistenziali adottati sia per gli uomini che per le donne 

con Diabete.
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"Quando le donne stanno bene, 
tutto il mondo sta meglio" 

Amartya Sen


