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Studi N-Hanes:

< CHD nella pop generale

Non nel DM

> 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



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

Anni di vita persi  in DT2 in base al genere 
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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 CV

- Sottotrattamento con Statine, ASA, 

Antiipertensivi 

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.



Diabete: 
Differenze di genere 

nel Rischio CV



Registro Diabete a Reggio E

• Dal 2009 è stato costruito il Registro Diabete

• Attraverso  il Link di 6 banche Dati 

• Approvato dal Comitato Etico 

• Validata la metodologia



Registro Diabete a Reggio Emilia:
Prevalenza

Anno 2016

➢ 17924  (6,9%) maschi

➢ 14807 (5,5%) femmine 

➢32731  (6,1%) totale (intera provincia di Reggio Emilia)

Trend temporali per anno

Anno 2016

➢ 2583 (4%) stranieri

➢ 30148 (6,5%) italiani)

(6,1%) 



Dati della Provincia di 
Reggio Emilia, 2014

Mortalità aumentata  dei Diab  vs Non Diab, e delle Donne con 

Diabete rispetto ai Maschi  per CVD, IMA  e mal Renale

Eccesso di Rischio 

nelle Donne con 

DT2 .



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 Diabetici 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



 



Annali AMD: 46 Indicatori di performance della assistenza 
erogata alle persone con Diabete in Italia

Un Audit Clinico nazionale sulla Q di cura erogata nel Real Word  nella 
rete dei Servizi di Diabetologia del SSN

I volumi

N=86 N=95 N=122 N=124 N=251 N=251 N=320

N=320

123.863           → → → → → 451.859

Annali

2017 2018

N.222



Misurare i risultati : Cartella informatizzata  SDC

La Cartella SDC in rete aziendale

Nella AUSL di Reggio E : 

• Link con Anagrafe Sanitaria

• Link con il  laboratorio

• Link con il Repository Aziendale 
(invio referti, recupero referti)

• Link con la Ricetta DEMA 

• Link quotidiano con banca dati ISTAT : 
chiusura cartella (e GI) per Morte con 
data di morte 

• Link con CUP per prenotazione/ 
erogazione prestazioni

Uso del file dati AMD in sede locale:

- per misurare gli esiti 

- per dimostrare le proprie 

performance non solo 

quantitative nei budget

- per identificare azioni di  

miglioramento nel team

- Per confrontarsi con gli altri 

servizi della rete aziendale

- Per confrontarsi in Regione

- Per confrontarsi tra Regioni  

e con i dati nazionali



La Medicina di Genere in Diabetologia 
nasce in AMD nel 2010 : 

il patrimonio degli ANNALI in ottica di genere

Esistono differenze legate al genere 

▪ nella Qualità della Cura erogata ?

▪ nel profilo di rischio CV ?

▪ nella appropriatezza ed intensità di cura ?

Le differenze di genere sono giocate tra differenze di natura 
fisiopatologica e differenze di natura assistenziale.



Le 1° 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 236 
servizi in Italia nel 2009.

(PLOS One – Ottobre 2016)    



✓236 centri
✓188,125 donne
✓227,169 uomini



Differenze di genere nel DT2 

• COMPENSO METABOLICO  (HbA1c)

• OBESITA’  (BMI)

• PROFILO LIPIDICO (LDL-C)



OBESITA’ medio-severa  > nelle donne con DT2



Il mancato raggiungimento 

dei target di LDL-C è sempre a 

sfavore delle Donne con DT2 :

- Sia trattate che non tratte 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



Maschi

52,7

6,6

29,8

11,0

No MAU, GFR>60 No MAU, GFR<=60

MAU, GFR>60 MAU, GFR<=60

Differenze di genere e funzione renale :
presenza di MAU e di riduzione del GFR (%)

RENE



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 ?



7,8
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32,4

28,8

Le donne con DT2  sono trattate 

più intensamente :                                  

con Insulina e Insulina + Ipo-Orali 

DT2 – Trattamento del diabete .
Appropriatezza e Intensità
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Le donne sono più trattate con farmaci  

antiipertensivi e con più di 2 farmaci.

Stessa % di M e F trattati  con statine



2011 2016

Indicatore Maschi 

(M) (%)

Femmine

(F) (%)

Delta
F-M (%)

Maschi 

(M) (%)

Femmine

(F) (%)

Delta
F-M (%)

N 227.169 188.125 242.422 184.696
Monitoraggio HbA1c 92,6 92,2 -0,4 96,9 97,0 +0,1
Monitoraggio profilo lipidico 74,1 72,4 -1,7 72,5 72,1 -0,4
Monitoraggio pressione arteriosa 79,1 78,4 -0,7 90,2 90,1 -0,1
Monitoraggio albuminuria 42,4 40,1 -2,3 56,4 54,4 -2,0
Monitoraggio retinopatia 34,3 30,7 -3,6 38,2 33,6 -4,6
Esame piede 14,0 12,1 -1,9 21,3 19,0 -2,3
HbA1c ≤7,0% 45,5 41,7 -3,8 52,6 48,8 -3,8
HbA1c >8,0% 26,9 29,1 +2,2 18,7 21,2 +2,5
HbA1c >9,0% nonostante il 

trattamento con insulina
47,3 37,6 -9,7 30,1 24,6 -5,5

Dopo 6 anni cosa è cambiato ?  DT2

DT2222 servizi di diabetologia nell’anno 2016.     



C-LDL <100 mg/dl 44,6 38,4 -6,2 62,7 53,9 -8,8

C-LDL ≥130 mg/dl 23,6 28,9 +5,3 12,7 17,6 +4,9

C-LDL ≥130 mg/dl non trattati con statine 58,5 58,3 -0,2 52,3 51,6 -0,7

C-LDL ≥130 mg/dl nonostante terapia con 

statine
21,1 25,9 +4,8 10,1 14,3 +4,2

Pressione arteriosa <140/90 mmHg 43,8 41,9 -1,9 52,1 52,6 +0,5

Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg 56,2 58,1 +1,9 47,9 47,4 -0,5

Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg non 

trattati
34,2 29,8 -4,4 28,4 23,7 -4,7

Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg

nonostante il trattamento
60,5 62,2 +1,7 50,0 49,9 -0,1

Trattamento ipolipemizzante 41,2 41,2 0,0 56,7 55,9 -0,8

Trattamento antiipertensivo 56,6 61,0 +4,4 67,5 71,3 +3,8

Score Q <15 7,2 8,5 +1,3 4,6 5,4 +0,8

Score Q >25 38,8 34,2 -4,6 52,7 50,0 -2,7

BMI >=30 Kg/m2 37,1 46,8 +9,7 38,0 45,8 +7,8

Fumatori 21,5 11,8 -9,7 20,5 12,2 -8,3

2009 2016

Indicatore Maschi

(M) (%)

Femmine

(F) (%)

Delta
F-M (%)

Maschi 

(M)(%)

Femmine

(F) (%)

Delta

F-M (%)

Dopo 6 anni cosa è cambiato ?
DT2



Circulation 2016

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

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

BMI=>30 :  F 45,8% 



ANNALI 2011 

Nel DT2  in Italia ci sono differenze a sfavore delle donne (meno evidenti 
che in altri paesi), ma le donne non sono sottotrattate



Nel DT2 non ci sono diversità di trattamento , 

ma esiti peggiori 

Quindi quali differenze ?

• Differenze biologiche /genetiche ? 

• Diversa risposta ai farmaci  ? (resistenza alle statine, ASA) 

• Diversa aderenza alle terapie ?

I Risultati degli ANNALI 2018 vs 2011 : 

Il peggiore profilo di rischio CV nelle donne con DT2 può spiegare 
la loro maggiore mortalità rispetto agli uomini in Italia   ? 



RISPOSTA alle STATINE , all’ASA……. 

Statine e ASA  in prev 2aria

Meno efficaci nelle donne

RESISTENZA o  

Discontinuità terapeutica  ?   



Arch Intern Med. 2006;166:1842-1847

Discontinuità Terapeutica ed eventi CV 

➢ I pazienti che interrompono le statine dopo un IMA hanno una 
maggiore probabilità di morire (circa 3 volte).

➢ L’effetto dell’interruzione delle statine è maggiore rispetto a 
beta-bloccanti ed ASA.

RESISTENZA o  

Discontinuità 

terapeutica  ?   



Rischio di morte nel DT1 : Metanalisi

Mortalità  per tutte le cause nelle Donne con DT1 :  + 40%



Annali 2018    
vs 2011

Donne Uomini

N 13.048 15.488

Età (anni) 47,3±17,2 46,4±16,1

Durata del 

diabete (anni)

20,2±14,0 19,7±13,8

INDICATORI di ESITO INTERMEDIO Donne Uomini

Soggetti con HbA1c ≤ 7,0% 25,3 30,8

Soggetti con HbA1c ≥ 8,0% 39,4 34,4

Soggetti con colest.LDL < 100 mg/dl 49,4 49,4

Soggetti con colest.LDL ≥ 130 mg/dl 16,4 17,2

Soggetti con PA ≥ 140/90 mmHg 24,3 30,7

Soggetti con BMI ≥ 30 Kg/m² 13,0 11,8

Soggetti con micro/macroalb (%) 23,0 28,7

Soggetti con eGFR <60 mg/dl*1.73 m2 (%) 8,3 6,7

Soggetti fumatori (%) 21,6 30,1

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

F-M:  - 5
F-M: +5

F-M: + 6

Differenze 
M-F



DT1 e tipo di terapia: Annali 2018

CSII

Femmine Maschi p-value

N 2018 1565

HbA1c media 7.6±1.1 7.5±1.1 <0.0001

HbA1c > 8% 31,4 27 0,005

HbA1c <=7% 30,9 35,5 0,004

Score Q 28.5±8.3 28.0±8.1 0,04

MDI

Femmine Maschi p-value

N 11030 13925

HbA1c media 8.0±1.4 7.8±1.3 <0.0001

HbA1c > 8% 40,8 35,2 <0.0001

HbA1c <=7% 24,2 30,3 <0.0001

Score Q 26.7±8.4 26.7±8.6 0,66
Score Q medio - 2016

Uomini Donne p

MDI 26.7±8.4 26.7±8.6 0,66

CSII 28.5±8.3 28.0±8.1 0,04

MDI: 1 donna su 4 è a target per HbA1c 
CSII :  1 donna su 3  è a target . 

Lo Score Q – che correla con il rischio CV - migliora in modo 
significativo nelle Donne trattate con CSII rispetto a quelle 
trattate con MDI



SCORE Q – Qualità di cura complessiva
Correla con il rischio CV

Indicatori di qualità della cura Punteggio

Valutazione dell’HbA1c < 1 volta/anno 5
HbA1c  >= 8.0% 0
HbA1c  < 8.0% 10
Valutazione della pressione arteriosa < 1 volta/anno 5
PA >= 140/90 mmHg  a prescindere dal trattamento 0
PA < 140/90 mmHg 10
Valutazione del profilo lipidico < 1 volta/anno 5
LDL-C >= 130 mg/dl a prescindere dal trattamento 0
LDL-C < 130 mg/dl 10
Valutazione dell’albuminuria < 1 volta/anno 5
Non trattamento con ACE-I e/o ARBs in presenza di MA 0
Trattamento con ACE-I e/o ARBs in presenza di MA

oppure MA assente
10

Score range 0 – 40

PA = pressione arteriosa; PL = profilo lipidico; MA = microalbuminuria

<15

15-25

>25

SCORE Q



 

Conclusioni -1

I dati Italiani dimostrano che nel diabete ci sono differenze di genere a sfavore delle donne:

DT2: 

• Le Donne sono più Obese, hanno un peggior controllo metabolico e Lipidico

Quindi un peggiore profilo di rischio Cardiovascolare 

Non sono sottotrattate con le terapie per i FdR CV, ma hanno esiti peggiori

DT1

• le donne hanno un peggior controllo metabolico, gli uomini della PA

Le cose che non conosciamo :

• Ci sono differenze biologiche /genetiche ?

• Maggiori resistenze ai farmaci  ?

Ma anche 

• Minore aderenza alle terapie ?

• Stili di vita peggiori (meno attività fisica ?)

• Diversi ruoli sociali che influenzano questi risultati ?



Conclusioni -2

Occorre 
• Riorientare la ricerca farmacologica e  clinica in ottica di genere
• Aumentare la sensibilità e la conoscenza dei medici italiani sulle 

differenze per migliorare la qualità della cura in base al genere
• Insegnare alle donne a prendersi cura di sé

Quali strategie mettere in campo per colmare il gap ?

GRAZIE dell’attenzione!


