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

• Con il termine “genere” (gender) si intende definire 

la categoria “uomo" e “donna”, non solo fondata 

su differenze biologiche, ma ma anche condizionata da 

fattori ambientali, sociali e culturali.

• Con il termine “sesso” (sex), invece, si intende più

semplicemente la caratterizzazione biologica 

dell’individuo.
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Medicina Medicina 
di generedi genere

Non è una nuova disciplina, ma un nuovo 
approccio che attraversa tutte le 
discipline mediche



WHO : Women  are not  little men



Valeria Manicardi - AUSL di Reggio Emilia

Il diabete Il diabete Il diabete Il diabete èèèè il piil piil piil piùùùù importante fattore di rischio di mortalitimportante fattore di rischio di mortalitimportante fattore di rischio di mortalitimportante fattore di rischio di mortalitàààà per per per per 
malattie cardiovascolarimalattie cardiovascolarimalattie cardiovascolarimalattie cardiovascolari
Il rischio di morte per malattia Cardiaca Il rischio di morte per malattia Cardiaca Il rischio di morte per malattia Cardiaca Il rischio di morte per malattia Cardiaca èèèè

nella donna diabetica : nella donna diabetica : nella donna diabetica : nella donna diabetica : 3-5 volte più alto rispetto alla donna non diab.                          
nellnellnellnell’’’’uomo diabetico :  uomo diabetico :  uomo diabetico :  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 

PerchPerchPerchPerchèèèè gli  Annali  gli  Annali  gli  Annali  gli  Annali  

di  Genere  ? di  Genere  ? di  Genere  ? di  Genere  ? 
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eventi 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?

�Differente accessibilità alle cure ?
�Differente controllo dei fattori di rischio  ?
�Differente aderenza alla terapia  ?
Diabetes Care 28:514–520, 2005



Indicatori di

outcome

DT2  (%)

Anno 2010

DT2  (%)

Anno 2012

HbA1c < 7% 43,8 43,8

PA < 130/85 15,2 17,4

LDL –C < 100 41,8 48,1

Annali AMD  2011- 2013 - TARGET   raggiunti in Italia
In 450000 Diabetici seguiti in 220 servizi di Diabe tologia
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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
-Sottotrattamento con Statine, ASA, 
Antiipertensivi 
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Sottotrattamento 
delle donne  con
Diabete vs uomini



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

� Esistono differenze legate al genere 
nel profilo di rischio ?

Annali di Genere in Diabetologia 

� Esistono differenze legate al genere 
nella Qualità della Cura erogata ?
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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 :

DM   T1      N =    24.428 
DM   T2      N =  415.320
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Variabile Categorie Totale Maschi Femmine 

N (%)   46513 26753 (57.5) 19760 (42.5) 

Età media (anni)   63.6 (12.1) 62.2 (11.8) 65.5 (12.2) 

Età 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) 

BMI in classi (%)         

  <=30 Kg/m2 54.5 58.3 49.3 

  >30 Kg/m2 45.5 41.7 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 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)   202.2 (47.1) 197.7 (47.1) 208.4 (46.4) 

Trigliceridi (mg/dl)   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/dl   39.1 36.1 43.1 

Soggetti con colesterolo LDL <100 mg/dl   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). 

 

DM2 – Primo 
accesso in 
Diabetologia
Anno 2009

Caratteristiche 
in base al 
genere: 



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

Distribuzione per sesso della popolazione assistita per tipo di diabete 

DM1 DM2

13

Distribuzione per genere 

Sono stati ottenuti i dati di :
•180000 Donne               vs                     230000 maschi

In entrambi i tipi di diabete si evidenzia una lieve 

prevalenza del sesso maschile.
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Distribuzione della popolazione 

per genere e classi di età (%):

Le donne sono più anziane :
10% in più oltre i 75 annietà
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Distribuzione della popolazione per genere 

e durata del diabete (%):

Non ci sono differenze sostanziali tra i sessi nella distribuzione per durata del 

diabete, con l’eccezione di una percentuale più elevata di soggetti con durata di 

diabete superiore a 10 anni tra le donne. 

La durata media nella popolazione femminile è pari a 11.1±±±±9.8 anni, mentre è

pari a 10.0 ±±±±9.1 anni in quella maschile.

dura
ta
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Abitudine al Fumo
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Neodiagnosi

Esistono 

differenze 

legate 

al genere 

presenti già

all’avvio del 

processo 

assistenziale?

Indicatore M F
M vs. F

(Differenza)

PROCESSO

HbA1c 88.3 88.3 0

Pressione arteriosa 76.3 77.0 -0.7

Profilo lipidico 69.8 71.3 -1.5

OUTCOME
FAVOREVOLI

HbA1c ≤7% 41.0 43.8 -2.8

PA <130/80 mmHg 15.9 15.4 0.5

LDL-C <100 mg/dl 29.1 23.5 5.6

OUTCOME
SFAVOREVOLI

HbA1c>8% 38.5 33.6 4.9

PA ≥ 140/90 mmHg 55.5 56.9 -1.4

LDL-C ≥130 mg/dl 40.7 48.2 -7.5

FARMACI

Insulina±OHA 12.4 12.4 0

≥2 antiipertensivi 65 67.5 -2.5

Ipolipemizzanti 30.4 29.3 1.1

CURA 
COMPLESSIVA

SCORE Q <15 12.9 13.1 -0.2

Q  SCORE >25 26.4 25.7 0.7

Da dove partiamo?
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E dove arriviamo?

Esistono 

differenze 

legate al genere 

nella qualità di 

cura ricevuta?

HbA1c

PAS/PAD

LDL-C

Trattamento

Con Farmaci

Indicatore M F
M vs. F 

(differenza)

PROCESSO

HbA1c 92.6 92.2 +0.4

Pressione arteriosa 79.1 78.4 +0.7

Profilo lipidico 74.1 72.4 +1.7

OUTCOME
FAVOREVOLI

HbA1c ≤7% 45.5 41.6 +3.9

PA ≤130/80 mmHg 15.4 14.9 +0.5

LDL-C <100 mg/dl 44.6 38.4 +6.2

OUTCOME
SFAVOREVOLI

HbA1c >8% 26.9 29.1 -2.2

PA ≥ 140/90 mmHg 56.1 58.1 -2

LDL-C ≥130 mg/dl 23.6 28.9 -5.3

FARMACI

Insulina±OHA 29.3 33.8 -4.5

≥2 antiipertensivi 36.1 33.0 +3.1

Ipolipemizzanti 41.2 41.3 -0.1

CURA 
COMPLESSIVA

SCORE Q <15 7.2 8.5 -1.3

Q  SCORE >25 38.0 34.2 3.8
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• Le disparità possono essere spiegate da differenze 
nelle caratteristiche della popolazione legate al 
genere?

• Le Donne hanno età, BMI e durata di malattia più
elevati

M F

Età (anni) 65.7±11.1 68.4±11.4

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 

DIFFERENZE DI POPOLAZIONE?



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

Indicatori di esito intermedio: F M delta

HbA1c ≤7.0%                      ���� 41.0 44.8 - 3.8

HbA1c >8.0%                   ���� 29.9 27.2 + 2.7

Indicatori di qualità ….. Le Donne hanno età, BMI e 
durata di malattia più elevati
Aggiustamento per età , durata del diabete e BMI

L’ESITO INTERMEDIO: 
HbA1c

Nonostante una maggiore intensità di cura nelle donne con 

diabete ( maggior utilizzo di insulina e Ter combinata)
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L’ESITO INTERMEDIO: 
HbA1c

Andamento per classi dell’HbA1c % (normalizzata a 6.0)



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

Percentuale di soggetti con HbA1c≤≤≤≤7.0%

outcome   favorevole

< 2 anni 2-5 anni 6-10 anni >10 anni

Indicatori F M F M F M F M

HbA1c<=7% 53.7 52.7 57.2 58.9 45.5 48.1 30.0 35.2

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

Indicatori F M F M F M F M

HbA1c≤≤≤≤7% 43.0 41.2 42.9 45.2 42.3 47.2 39.3 46.4

L’ESITO INTERMEDIO : 
HbA1c
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Terapie del Diabete in base al genere:

Le Donne Diabetiche in Italia NON sono sottotrattat e
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Distribuzione valori 
HbA1c <7

TRATTAMENTO INSULINA

Distribuzione valori HbA1c …
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Le donne sono più frequentemente

trattate con farmaci  antiipertensivi 

E con più di 2 farmaci  

61,0
56,6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

F M

%

Il trattamento: appropriatezza Il trattamento: appropriatezza 

e intensite intensitàà

Non ci sono differenze di 

raggiungimento dei 

Target per la PA, che è

scarsamente controllata 

sia nei M che nelle F.
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Paz. non in trattamento 

antiipertensivo 

per classi di PA
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LDL - Colesterolo

Andamento per classi del colesterolo LDL (mg/dl)

Il controllo del colesterolo LDL sembra essere più difficoltoso nella 

popolazione femminile, anche se anche tra i maschi un quarto dei

pazienti presenta valori francamente elevati.

38,4

44,6

32,7 31,8
28,9

23,6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

F M

%

<100 100-129 >=130



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

Terapia : Farmaci Ipolipemizzanti
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Percentuale di pazienti trattati con ipolipemizzanti per genere

La percentuale di pazienti in trattamento ipolipemizzante 

risulta del tutto sovrapponibile nei due sessi.
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Classi di Col LDL  
nei NON trattati : inerzia terapeutica
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Fra i pazienti non trattati con ipolipemizzanti, una donna su tre e un uomo su 

quattro presenta valori di LDL particolarmente elevati.

Distribuzione della popolazione  non in trattamento  x Classi di LDL  C
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Fra i pazienti trattati con ipolipemizzanti, il raggiungimento del target raccomandato è

più frequente negli uomini che nelle donne; di converso, una quota maggiore di donne 

presenta valori di LDL particolarmente elevati.

Target Lipidici : 
Classi di Col LDL nei trattati

Target



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

Outcome Favorevoli ed età:
LDL Col  < 100 mg/dl 

<55 

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

In ogni classe di Età la % di LDL a Target è inferior e
nelle F vs i M
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Outcome Favorevoli e Durata DM:    
LDL Col  < 100 mg/dl 

- 5,5                - 5,5                 - 6,6                - 7,3   %

Già alla diagnosi di diabete e in ogni  fascia di Du rata di 
malattia la % di LDL a Target è inferiore nelle F vs  i M e il 

divario cresce con la Durata



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

Indicatori di qualità aggiustati 

per età e durata del diabete

Dati  corretti F M Diff %

LDL-C<100 37.8 45.0 - 7,2

LDL-C>=130 29.2 22.9 +  6,3

L’assetto Lipidico 
nelle Donne resta 
significativamente 
peggiore anche 
dopo correzione dei 
dati per Età e 
Durata di malattia 
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Ci sono differenze di Genere : SI’

• quali le ragioni ?

�Differente accessibilità alle cure - NO

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

�Differente aderenza alla terapia ? 
�Differenze biologiche ?
�Diversa risposta ai farmaci ?
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Aderenza al trattamento

• 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 l’assunzione intermittente non 
sono dovute ad effetti collaterali o reazioni avverse nella quasi 
totalità dei casi. 

• I pazienti sembrano essere inconsapevoli del reale valore della 
terapia che gli viene prescritta. ���� medici poco convincenti ?

EBM
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At 30 days At final visit
LDL < 100 mg/dl

LDL < 70 mg/dl

Differenza tra uomini e donne nel 
raggiungimento del target di LDL

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

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



Lecithin-cholesterol acyltransferase (LCAT) is a key enzyme in the  metabolism of HDL. 

It converts cholesterol into cholesteryl esters and eventually making mature HDL.

CONCLUSIONI: 

- 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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1 – donne meno rappresentate 

2 – la terapia con Statine non ha effetti 
benefici sullo  Stroke  e su tutte le 
cause di morte nelle Donne Diabetiche
in Prev 2aria.

Risposta alle statine



Ricerca sugli animali

Ricerca sugli umani

Donne poco rappresentate nei trials clinici!!!!
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I risultati ottenuti dall’analisi dei dati degli Annali 2010 per 
genere mostrano che 

• la organizzazione dei servizi di Diabetologia è in g rado di 
garantire pari opportunità di accesso e la medesima qualità
di assistenza erogata

• Le donne evidenziano un peggiore profilo lipidico e  
controllo metabolico e più alto BMI, ( mentre per i target 
pressori non emergono differenze),

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

Conclusioni 
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L’analisi per genere mostra come, nel DM1, non ci sia alcuna differenza tra i sessi 

riguardo le classi di score di qualità. Nel DM2, la quota di soggetti con punteggi <15 

e fra 15 e 25 è leggermente superiore nelle donne.

Monitoraggio FdR e target raggiunti

<15

15-25

>25

DM1 DM2

Misura riassuntiva di qualità di cura*.

Correla con il rischio di sviluppare eventi cardiovascolari maggiori.

Score Q
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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. I medici sottostimano il rischio cardiovascolare 

delle loro pazienti ?

4. I farmaci sono meno efficaci nelle donne 

(più anziane, più insulinoresistenti , più obese, 

molte in  menopausa) ?
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Che fare per ridurre il rischio CV Globale 
nella Donna con Diabete  ?

Le origini del rischio cardio-vascolare ? 

• Intensificare  il trattamento !

• trattare SUBITO ! 

• Verificare l’aderenza !

tenendo conto delle differenze ….

• Perseguire i Target !





WHO : Women are not  little men


