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La medlcma di genere studla le
differenze biologiche e psico sociali tra i
sessi e la loro influenza sullo stato di
salute e di malattia.

e Con il termine “genere” (gender) si intende definire
la categoria “uomo” e “donna”, non solo fondata

su differenze biologiche, ma anche condizionata da
fattori ambientali, sociali e culturali.

e Con il termine “sesso” (sex), invece, si intende piu
semplicemente la caratterizzazione biologica
delliindividuo Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia
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Medicina
di genere

Non e una nuova disciplina, ma un nuovo
approccio che attraversa tutte le

discipline mediche -

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia
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D5 e ~ Perché gli Annali
o Y di Genere ?

Il diabete € il piu importante fattore di rischio di mortalita per
malattie cardiovascolari
Il rischio di morte per malattia Cardiaca &

nella donna diabetica : 3-5 volte piu alto rispetto alla donna non diab.
nell’uomo diabetico : 2-3 volte piu 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
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eventl cardiovascolari nelle Donne

Perché le donne con diabete hanno beneficiato
meno della riduzione degli eventi cardiovascolari
verificatesi nella popolazione USA e Europea

alla fine del 2 ° millennio?

v'Differente accessibilita alle cure ?
v'Differente controllo dei fattori di rischio ?
v Differente aderenza alla terapia ?

Diabetes Care 28:514-520, 2005

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia
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Annali AMD 2011- 2013 - TARGET raggiunti in Italia
In 450000 Diabetici seguiti in 220 servigdi Diabe tologia

Indicatori di DT2 (%) DT2 (%)
outcome Anno 2010 Anno 2012
HbAlc < 7% 43,8 43,8

PA <130/85 15,2 17,4

LDL —C < 100 41,8 48,1




Excess risk of fatal coronary heart disease associated with diabetes
in men and women: meta-ana]ysis of 37 pr::)spective cohort studies
Tark Woodward

Rachel Huxley, Federica Barzi, A

Abstract

Objective To estimate the relative risk for fatal coronary heart
disease assocated with diabetes in men and women.
Design Meta-analysis of prospective cohort studhes,

Data sources Studies published between 1966 and March 2005,

wlenufied through Embase and Medhne, using a combined text
word and MESH heading search sirategy. in addition to studies
from the Asia Pacific f_nh: rt Studies Collaboration.

Review methods Studies were eligible if they had reported
estimates of the relatve risk for fatal coronary heart disease
comparmg men and women with and without diabetes. Studies

were excluded if the estimates were not adjusted at least lor age.

Results 37 studies of type 2 diabetes and fatal coronary heart
chsease among a total of $47 064 patents were dentified. The
ate of [atal coronary heart disease was lugher in patients with
chabetes than i those withouwt (5.1 © 1L6%). The overall
summary relative risk for fatal coronary heart disease in
patents with diabetes compared with no diabetes was
sigmficantly greater armong women than it was among men;
3.50, 9504 confidence interval 2.70 to 4.53 v 2,06, 1.81 1o 2.34.
Alter exclusion of the eight studies that had adjusted only for
age, the difference in nisk between the sexes was substantially
reduced but sull hnghly significant. The pooled ratio of the
relative risks (women: men) from the 29 studies with multiple
adjusted estunates was 146 (111 to 1.88).

Conclusions The relative risk [or fatal coronary heart disease
associated with diabetes is 50% higher in women than it 1s in
men. This greater excess coronary risk may be explained by
more adverse cardiovascular 1isk profiles among wornen with
diabetes, combined with possible disparities in treatment that
[avour men.

BMJ. 21 December 2006)

RR F vs M nei 29 studi corretti per

fattori confondenti = 1,49

Le Donne Diabetiche hanno il 50% in

piu di rischio di Eventi CV fatali rispetto ai
Maschi.

Cause :

-Peggiore profilo di rischio
-Sottotrattamento con Statine, ASA,
Antiipertensivi

Recent studies found that men with diabetes or established car-
diovascular disease are more likely 1o receive aspinn, statins, or
antihypertensive drugs than are women. For example, one study
fond that only 35% of women with diabetes or cardiovascular
disease were presaibed a statin compared with 45% of men with
similar medical histories.™ Similar findings were reported from
the United Kingdom prospective diabetes- study,™ where women
with diabetes were sigmificantly less likely to use aspirn
compared with men. In two recent studies from the United
States, women with diabetes were also less likely to be treated
with aspinn and  lipid  lowermg agents or 1o achieve
recommended  levels of blood pressure or low  density
lipoprotein cholesterol than were men.” " Therefore more



Il genere influenza le scelte Terapeutiche ?

European Heart Joumnal (2011) 32, 1337-1344 CLINICAL RESEARCH
EuroPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr027
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Factors influencing underutilization of
evidence-based therapies in women'

Raffaele Bugiardini '*, Andrew T. Yan?2, Raymond T. Yan?, David Fitchett?,
Anatoly Langer?, Olivia Manfrini!, and Shaun G. Goodman?2, on behalf of the
Canadian Acute Coronary Syndrome Registry | and Il Investigators*

'Dipartimente di Medicina Interna, Cardioangiologia, Epatolagia (Padiglione 11), University of Bologna Via Massarenti 9. 40138 Bologna, haly: and *Terrence Donnelly Heart Centra,
Division of Cardiology, St. Michasl's Hospital. University of Toronto and the Canadian Heart Research Centre, Toronto, Ontario, Canada

Recsived 18 October 2010 revised 8 January 201 1; accepted 25 January 201 1; online publish-ahead-of-print 7 March 2011

See page 1313 for the editorial comment on this article (doi:10.1093/eurheartj/ehr083)

Aims

Methods

and results

Conclusions

Keywords

Previous studies have reported differences in the use of cardiovascular medications for acute coronary syndromes
(ACSs) according to the sex of the patient. We analysed which dinical factors are associated with underutilization

‘of ewdmm—based ﬁ-nemplfs in women.

From the Canadlan Reglstry ofACS I and |I 6553 pat:ems (4471 men am:l 2037 women) wrrh a Fnal dﬂgTIOSIS of ACS
were selected for the current analysis. Covariates were chosen using the approach described by Blackstone. The final
selected modelincluded 23 patient clinical variables. Women were less likely than men to receive beta-blockers (75.76
vs. 79.24%; P < 0.01), lipid-modifying agents (56.37 vs. 6544%; P< 0.0001), and angictensin-converting enzyme
(ACE)-inhibitors (55.52 vs. 59.99%: P < 0.01). Female sex and clinical decision not to investigate with cardiac catheter-
ization were the strongest independent predictors for not receiving lipid-modifying agents and ACE-inhibitors. Age,
Killip class 2, and Killip class 3/4 were significant independent predictors of underutilization of beta-blocker use.
Women were older (69 + 12 vs. 64 + 12; P< 0.01) with a higher prevalence of Killip class > 2 (19.95 vs. 1554%;
P{ 0 068) and they were less llkely to be referred for cardia( cathetertzaum (41 9 vs. 49.6% P < 0 001)

The current ﬁndlng@; demanstrclte thzt underuullzatxcn cf ewdence-based theraples in women wnfh ACS compared

with men is associated with multiple factors related to the patient (age), the consequences of the disease (congestive
heart failure), and the physician's assessment of patient risk (decision to catheterize). Female gender remains associ-

ated w1th underunllzatmn of lipld modlf)'mg agents and ACE-mhlbutors dfspite adjushnent for these confuunders

Women " Ewdence—based ﬂ]erapms

Il genere femminile
Resta un predittore
indipendente di sotto
Utilizzo di Statine

e ACE-

Sottotrattamento
delle donne con
Diabete vs uomini
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Esistono differenze legate al genere

nel profilo di rischio ?

Esistono differenze legate al genere
nella Qualita della Cura erogata ?




DATI ottenuti dal mondo reale:
DATA BASE AMD 2010

251 Centri — 236 analizzati

451.859 pazienti visti nel 2009

(mediana 1575 pazienti per centro; range 100-
7507).

439.748 con diagnosi di diabete :

24.428
415.320

DM T1
DM T2

N
N




DM2 — Primo
accesso In

Diabetologia
Anno 2009

Caratteristiche
In base al
genere:

O./ANVD

Baty Wit Batvrecral amvl drug
Ietrmtns Trpste et e Bessel coptieh)

Valeria

Variabile Categorie Totale Maschi Femmine
N (%) 46513 26753 (57.5) 19760 (42.5)
Eta media (anni) 63.6(12.1)  62.2(11.8) 65.5 (12.2)
Eta in classi (%)
— <50 anni 13.7 15.7 10.9
' 50-70 anni 54.3 57.2 50.4
— >70 anni 32.0 27.1 38.7
Fumatori (%) ' 19.1 23.24 13.25
BMI medio (Kg/m2) 30.1(5.5) 29.6 (5.0) 30.8 (6.2)
BMl in classi (%)
<=30 Kg/m2 54.5 58.3 49.3
>30 Kg/m2 45.5 41.7 M 50.7
Durata del diabete (anni) 1.0(0.0-6.0) 0.0 (0.0-6.0) 1.0 (0.0-7.0)
Durata del diabete in classi (%) 0-2 anni 57.0 58.1 55.5
2-5 anni 16.0 15.9 16.0
>5 anni 27.1 26.0 28.5
HbA1c (%) —— 8.00 (2.05) 8.04 (2.06) 7.96 (2.04)
HbA1c in classi (%)
<=7% 39.0 38.6 39.6
7-8% 22.9 22.1 24.0
>8% 38.1 39.3 memmp 36.4
Trattamento per il diabete
Solo dieta 11.9 12.1 11.7
Iporali 69.2 69.5 68.9
Insulina 11.8 11.8 11.8
Ipo+ins 7.1 6.6 7.6
PAD (mmHg) 80.9(10.5)  81.1(10.5) 80.6 (10.4)
PAS (mmHg) 138.8(19.7) 138.0(19.3)  139.8(20.2)
Soggetti con PA >=140/90 mmHg (%) 57.4 56.4 58.8
Soggetti con PA <=130/80 mmHg (%) — 37.2 37.9 36.2
Trattati con farmaci antiipertensivi (%) 54.7 52.2 58.2
Colesterolo totale (mg/dl) M 202.2 (47.1) 197.7 (47.1) 208.4 (46.4)
Trigliceridi (mg/dI) 178.3 (162.0) 189.2 (187.9) 163.1(114.8)
Colesterolo HDL (mg/dl) 47.5 (13.2) 44.7 (12.1) 51.6 (13.6)
Colesterolo LDL (mg/dl) 120.3(38.4) 117.4(38.1) 124.2 (38.4)
Soggetti con colesterolo LDL >=130 mg/dI 39.1 36.1 43.1
Soggetti con colesterolo LDL <100 mg/dlI 31.2 33.8 27.4
Soggetti trattati con statine (%) 30.3 30.1 30.6
Score Q medio 22.1(8.4) 22.3(8.4) 21.8(8.3)
Score Q in classi (%)
<15 12.6 12.2 13.1
15-25 60.8 60.3 61.5
>25 26.6 27.5 25.5
Trattati con aspirina (%) 22.8 24.1 21.0

I risultati sono espressi come frequenza (%), media (ds), o mediana (range interquartile).




Distribuzione per genere

Sono stati ottenuti i dati di :
*180000 Donne VS 230000 maschi

Distribuzione per sesso della popolazione assistita per tipo di diabete

DM1

45,2% -
45,3%

® Maschi & Femmine

= Maschi & Femmine

In entrambi i tipi di diabete si evidenzia una lieve
prevalenza del sesso maschile.




Distribuzione della popolazione

per genere e classi di eta (%):

W <55 W 55-65

M 65-75 m>75

Le donne sono piu anziane :
10% in piu oltre i 75 anni

40

30

20

10

34,9

35,0




Distribuzione della popolazione per genere
e durata del diabete (%):

2\ M<2anni M2-5anni M 6-10anni M >10anni

46,1 415

F M

Non ci sono differenze sostanziali tra i sessi nella distribuzione per durata del
diabete, con I'eccezione di una percentuale piu elevata di soggetti con durata di

diabete superiore a 10 anni tra le donne.
La durata media nella popolazione femminile & pari a 11.1+9.8 anni, mentre &

pari a 10.0 9.1 anni in quella maschile.



Abitudine al Fumo

Distribuzione dei fumatori per genere (%):

/?S/ E per Classi di eta:

EMBEF

F M 29,4

<65 anni 65-74 anni >=75 anni




Da dove partiamo?

Myvs.F
Indicatore
N e M i
Neodiagnosi
HbAIc 88.3 88.3
PROCESSO Pressionearteriosa 76.3 77.0 -0.7
Esistono Profilo lipidico 69.8 713 -15
differenze HbA |l c<7% % @ 2.8
legate S MG PA <130/80 mmHg 5.9 5.4 0.5
FAVOREVOLI
al genere LDL-C <100 mg/d] =P 29.1 235 >
presenti gia HbA | c>8% 385 33.6 4.9
’ . OUTCOME
all’avvio del SFAVOREVOL|  PAZ 140/90 mmHg 55.5 56.9 -1.4
processo LDL-C 2130 mg/dl === 40.7 @
assisienziqle? InsulinatOHA 12.4 12.4 0
FARMACI =2 antiipertensivi 65 67.5 -2.5
Ipolipemizzanti 304 293 .1
CURA SCOREQ<IS5 2.9 13.1 -0.2
COMPLESSIVA Q SCORE>25 26.4 25.7 0.7




E dove arriviamo?

Esistono . Mvs.F
Indicatore .
differenze (differenza)
HbA I c 92.6 92.2 +0.4
legate al genere
I lita di PROCESSO Pressionearteriosa 79.1 78.4 +0.7
nella qualita di Profilo lipidico 74.] 724 1.7
: 2
cura ricevuta? HbA [ ¢ <7% 9@ D +3.9
OUTCOME
FAVOREVOL PA <130/80 mmHg 15.4 14.9 +0.5
HbA1c LDL-C <100 mg/dI %@ 3D +6.2
HbA | c>8% 26.9 29.1 22
PAS/PAD SISOl PA > 140/90 mmHg 56.1 58. | 2
LDL-C SFAVOREVOLI = : :
- LDL-C =130 mg/dl 23.6 28.9 -5.3
InsulinatOHA 293 33.8
Trattamento FARMACI =2 antiipertensivi 36.1 33.0
C E . Ipolipemizzanti 41.2 41.3
on Farmadci CURA SCOREQ<I5 7.2 8.5 -1.3
COMPLESSIVA  Q SCORE>25 38.0 342 3.8




73 DIFFERENZE DI POPOLAZIONE?

Eta (anni) 65.7t11.1 68.4t11.4
—> | BMI(Kg/m2) 29.1+4.6  30.2+5.9
Fumo (%) 21.5% 11.8%

Durata del diabete (anni)  10.0£9.  11.1£9.7

 Le disparita possono essere spiegate da differenze
nelle caratteristiche della popolazione legate al
genere?

 Le Donne hanno eta, BMI e durata di malattia piu
elevati



L’ESITO INTERMEDIO:

HbA1C

Indicatori di qualita ..... Le Donne hanno eta, BMI e
durata di malattia piu elevati
Aggiustamento per eta, durata del diabete e BMI

Indicatori di esito intermedio: F M delta
HbA1lc £7.0% — 41.0 448 -3.8

HbA1lc >8.0% - 299 27.2 +2.7

Nonostante una maggiore intensita di cura nelle donne con
diabete ( maggior utilizzo di insulina e Ter combinata)



L’ESITO INTERMEDIO:

HbA1C

Andamento per classi del’HbA1lc % (normalizzata a 6.0)

H<=65m6.6-7.0 m/.1-8.0 m38.1-9.0 m>9.0




L’ESITO INTERMEDIO :

HbA1C

Percentuale di soggetti con HbA1c<7.0%
outcome favorevole

F
41,7 45,5
58,3 l

ENO mal ENO m5l

< 55 anni 55-65 anni 65-75 anni >75 anni

54,5

Indicatori F M F M F M F M

HbA1c<7% @ 41.2 429 452 423 47.2 393 464
<2 anni 2-5 anni 6-10 anni >10 anni

Indicatori F M F M F M F M

HbA1c<=7% @ 527 572 589 455 481 30.0 35.2
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Terapie del Diabete in base al genere:

[ 185,125 227,169
6.4 7.8
CLO 604 634
17.7 13.3
164 155
Metformin R
348 344
Glinides  JEK 9.6

Le Donne Diabetiche in Italia NON sono sottotrattat

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia



TRATTAMENTO INSULINA

Distribuzione valori Distribuzione valori HbAlc ...
HbAl? <7 B<=65 W66-70 B7.1-80 W&1-90 m=90

100
25,6

74,4

ENO mS % 50
%

ENO [5|

Giornata Nazionale del Gruppo Donna - Olbia, 16 e 17 marzo



L'esito intermedio: controllo pressorio

Andamento per classi della pressione arteriosa (mmHg)

m <=130/80 131-139/81-89 m >=140/90

! !

60 58,1 56,2

% 50




trattamento: appropriatezza

e intensita

Le donne sono piU frequentemente
trattate con farmaci antiipertensivi

100

90

- Non ci sono differenze di
0 .~ raggiungimento dei

. Target per la PA, che e
scarsamente controllata

sia nei M che nelle F.

% 50
40
30
20

10

0

E con piv di 2 farmaci



Inerzia terapevutica?

Paz. non in trattamento

antiipertensivo
per classi di PA

e paz. in traltfamento

100

90

80

70

60

40

B<=130/80  131-139/81-89 M >=140/90

antiipertensivo per classi di
pressione arteriosa

50,3

49,4

30

20

10

188

30,9

181

32,6

m<=130/80  131-139/81-89 W >=140/90
100

90

80

70

60

40

30

20 -

10 1

1° Giornata Nazionale del Gruppo Donna - Olbia, 16 e 17 marzo



LDL - Colesterolo

Andamento per classi del colesterolo LDL (mg/dl)

M <100  100-129 m>=130

>0 416
a5
40 :

28,9

w
H
Qo

% 25 -

F M

Il controllo del colesterolo LDL sembra essere piu difficoltoso nella
popolazione femminile, anche se anche tra i maschi un quarto dei
pazienti presenta valori francamente elevati.



Terapia : Farmaci Ipolipemizzanti

Percentuale di pazienti trattati con ipolipemizzanti per genere

100
90
80
70
60

% 50 41,2 41,2
40 -

30

20 -

10 -

0 - | |
F M

La percentuale di pazienti in trattamento ipolipemizzante
risulta del tutto sovrapponibile nei due sessi.



Classi di Col LDL

nei NON trattati : inerzia terapeutica

Distribuzione della popolazione non in trattamento x Classi di LDL C

W <100 [1100-129 = >=130

100
90

80

70

% 50

10 36,4 37,5 368
32,0 31,6

30 25,7

20

10 -

F M

Fra i pazienti non trattati con ipolipemizzanti, una donna su tre e un uomo su
quattro presenta valori di LDL particolarmente elevati.



Target Lipidici :

Classi di Col LDL nel trattati

W <100 100-129 ™ >=130

P A

80

70

60 52.8

% 50

40 -

30 A

20

10 -

F M

Fra i pazienti trattati con ipolipemizzanti, il raggiungimento del target raccomandato e
piu frequente negli uomini che nelle donne; di converso, una quota maggiore di donne
presenta valori di LDL particolarmente elevati.



Outcome Favorevoli ed eta:

LDL Col < 100 mg/dIl

-3,1 - 7,5 -7,0 -8,3 %

Col LDL < 100 mg/dI
47
50
43 40
40 - 35 35
32
30
20
10
0
1 2 3 4
<55
o M 55-65 " 65-75 m>75

In ogni classe di Eta la % di LDL a Target e inferior
nelle Fvsi M



' Outcome Favorevoli e Durata DM:
LDL Col < 100 mg/dI

30
25
20
15
10

Gia alla diagnosi di diabete e in ogni fascia di Du rata di
malattia la % di LDL a Target e inferiore nelle Fvs iMell
divario cresce con la Durata



Indicatori di qualita aggiustati

per eta e durata del diabete

L'assetto Lipidico

10 - 3 nelle Donne resta
o 7 —| significativamente
peggiore anche
20 - M . .
dopo correzione dei
10 - dati per Eta e
0 . . Durata di malattia
LDL < 100 LDL > 130
Dati corretti E M Diff %
LDL-C<100 37.8 45.0 - 7,2
LDL-C>=130 29.2 22.9 + 6,3

1° Giornata Nazionale del Gruppo Donna - Olbia, 16 e 17 marzo
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Ci sono differenze di Genere : SI’ - £{ggis

e quali le ragioni ?

v'Differente accessibilita alle cure - NO

Pari opportunita di trattamento
Ma differente raggiungimento dei target e
controllo del fattori di rischio

4

~

v Differente aderenza alla terapia ? N
v Differenze biologiche ? W =) Gruppo
v . ¥ Donna

Diversa risposta al farmaci ?

1° Giornata Nazionale del Gruppo Donna - Olbia, 16 e 17 marzo



g Aderenza al trattamento
e?"“

« Circa il 50% dei pazienti interrompe il trattamento con statine
entro circa un anno dalla prescrizione iniziale.

- Il trattamento viene seguito in modo irregolare e discontinuo in
oltre il 50% dei casi.

- Una maggiore aderenza favorisce il raggiungimento dei valori
target di Colesterolemia LDL.

« Solo un’Aderenza al trattamento superiore al 75% consente una_
reale diminuzione nel numero degli eventi vascolari e coronarici

« L’interruzione del trattamento e I’'assunzione intermittente non
sono dovute ad effetti collaterali o reazioni avverse nella quasi
totalita dei casi.

| pazienti sembrano essere inconsapevoli del reale valore della
terapia che gli viene prescritta. 2 medici poco convincenti ?



Differenza tra uomini e donne nel

raggiungimento del target di LDL

At final visit
] LDL < 100 mgydl

B DL <70 mg/di

100 ~

83.0%

80 A

60 -

40 4

20 A

Patients with achieved LDL levels (%)

Atorvastatin  Pravastatin Atorvastatin Pravastatin Atorvastatin Pravastatin @ Atorvastatin  Pravastatin

Women Men Women Men

Truong QA Circ Cardlovasc Qual Outcomes. 2011;4:328-336

1° Giornata nazionale del Gruppo Donna - Olbia 16-17 marzo 2012




Diabetes induces gender gap on LCAT levels and activity
Manouchehr Nakhiavani *, Alsaneh Morteza, Reza Karimi, Zahra Banthashmi, Alireza Esteghamati

Fiviecmiandogy amd Mehrindom Reesrh Crmir (TR, Vali A Hoguis, Fatma Lsiversiny of VMedesl Somrs, (ot s

Lecithin-cholesterol acyltransferase (LCAT) is a key enzyme in the metabolism of HDL
It converts cholesterol into cholesteryl esters and eventually making mature HDL.

Al High density ljpopariein | WL deoesses modisbete women more rapdly then whaed B odeeresd in il
vl e Faps wwe Aimed o gudy senimy LCAT levals and LEAT scvivity in men and waren wit iy pse 2
alrstes [T o owell 2= healilty ool

Mok methads ! Wee insasaieed s nem LCAT scthivddy aned levels in &8 patlents with TZTM plin 40 sge—wenand
bady s dndsy [I0AT)malchesd conirols The corslarid Batwee i LOAT lsvsh and sotivity v mes siired
i the todied groopy straiifed sooebing o gendet.

Kew Taclings  1"srients hatl s owe s LCAT soia by, sl bl s pressure, (e iiieg bl sopar, tglyeride o

deriity lipoprdean choleaisral and & highss LCAT levieh than contmile The fiower LOAT aithvily in jaatismiy
wilh TZOM war digniflcant afier mulople sdppitments (o g, LEAT Ewels and BWL wming s=neral mea
mads (F72 =10 vi BES & LR P-00RN | Wamen with TI0M lad & ket LOAT scfiify anid 4 dgher
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e CONCLUSIONI:

[Pl
warl - While LCAT activity is decreased in patients with T2DM, LCAT levels is increased.
- Patients with T2DM exhibit opposing effects on LCAT activity and LCAT

production which is more severe in women.
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inals with 43,193 patients. coociuded
ihat stafin therapy has no benefit on

stroke and all-cause movality in women
The investipgtors found statistically sig-
nificumt 21% and 18% reductions in mior- . . :
lity and stroke with stating for men but 2 — la terapia con Statine non ha effetti

1 — donne meno rappresentate

enly 19% and 8% seductions in women benefici sullo Stroke e su tutte le
which did nit reach stutistical sionifi- cause di morte nelle Donne Diabetiche
in Prev 2aria.

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia
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| risultati ottenuti dall'analisi dei dati degli Annali 2010 per
genere mostrano che

 la organizzazione dei servizi di Diabetologia e in g  rado di

garantire pari opportunita di accesso e la medesima qualita
di assistenza erogata

 Le donne evidenziano un_peqgiore profilo lipidico e
controllo metabolico e piu alto BMI, ( mentre per i target
pressori non emergono differenze),

nonostante ricevano lo stesso trattamento (statine) 0 siano
piu trattate per il Diabete (insulina e ter combinat  a)

Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia



ASSDCIAZIONE

Score Q [M

Misura riassuntiva di qualita di cura™.
Correla con il rischio di sviluppare eventi cardiovascolari maggiori.

Monitoraggio FdR e target raggiunti

DM1 DM2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

% %

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



RIFLESSIONI e

PROBLEMI APERTI

1. Le donne sottostimano per motivi diversi (culturali,
economici, depressione ecc) la malattia, i sintomi, i
segni con conseguente ritardo diagnostico e
d’osservanza ?

2. Assumono meno i farmaci o si autoriducono i
dosaggi ?

3. | medici sottostimano il rischio cardiovascolare
delle loro pazienti ?

4. | farmaci sono meno efficaci nelle donne
(piu anziane, piu insulinoresistenti, piu obese,
molte in menopausa) ?

Iornata Nazionale de



Le origini del rischio cardio-vascolare ? :

Che fare per ridurre il rischio CV Globale
nella Donna con Diabete ?

e trattare SUBITO !

Verificare I'aderenza !

e [ntensificare Il trattamento !

Perseguire |1 Target !

tenendo conto delle differenze ....
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WHO : Women are not little men

G ASS0CIAZIONE
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