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AHA Scientific Statement

Differenze legate al sesso nelle complicanze cardiovascolari del Diabete Mellito T2.
Scientific Statement dell'American Heart Association.

Lo  "Statement" dell'American Heart Association fa il punto sulle conoscenze relative alle differenze di genere nell'ambito delle complicanze cardiovascolari del DMT2,e individua importanti lacune della ricerca su tale argomento.
Premesse:
- La prevalenza del DM è in incremento e nel 90-95% dei casi si tratta di DMT2.
- La prevalenza del DMT2 è simile nei maschi e nelle femmine (negli Stati Uniti 11.8% e 10.8% rispettivamente).
- Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morbilità e mortalità nel DM. Oltre il 75% delle ospedalizzazioni e oltre il 50% della mortalità sono riconducibili a malattie cardiovascolari.
- Le donne non diabetiche hanno meno eventi cardiovascolari rispetto agli uomini non diabetici della stessa età. Tale vantaggio è perso nelle donne con  diabete.
Il documento cita una serie di studi che nel loro insieme dimostrano che le donne con diabete rispetto agli uomini con diabete  hanno :
· il doppio di probabilità di avere un evento cardiovascolare;
· maggiore probabilità di infarto miocardico precoce;
· maggiore probabilità di morte per infarto miocardico;
· minore probabilità di  avere interventi di rivascolarizzazione (PCI o CABG);
· maggiore probabilità di insufficienza cardiaca (nel Framingham Heart Study il rischio di insufficienza cardiaca è stato 2 volte più alto nei maschi,P<0.05, e 5-volte maggiore nelle donne con  DM, P<0.01,rispetto alle rispettive popolazioni di non diabetici);
· minore probabilità di essere trattate con statine, fibrati, aspirina, ACE-inibitori e beta-bloccanti;
· minore probabilità di avere glicemia e pressione sotto controllo;
· le donne afro-americane e ispaniche affette da DM sono colpite in modo sproporzionatamente elevato e grave da coronaropatie e stroke rispetto agli uomini.
I dati che emergono da varie ricerche sottolineano la multifattorialità di queste differenze. Vi concorrono differenze intrinseche fisiologiche, tra cui l'impatto degli ormoni sessuali, differenze nella prevalenza  dei fattori di rischio cardiovascolare, differenze nelle strategie di prevenzione, diagnosi, trattamento del DM e delle sue complicanze nei due sessi.
Mentre sono necessari ulteriori studi per chiarire, per esempio, se gli steroidi sessuali possano influenzare il clustering di rischio CV negli uomini e nelle donne, sappiamo che i fattori di rischio per malattie cardiache e stroke differiscono nei due sessi e ci sono differenze nel modo in cui i fattori di rischio sono trattati:
- nelle donne ,soprattutto in post-menopausa, il rischio CV è aggravato dall'impatto della obesità generalizzata , maggiormente prevalente nelle donne, e dell'obesità centrale fortemente associata ad elevata mortalità cardiovascolare;
- la prevalenza di ipertensione nelle donne con DM di età > 60 anni in post-menopausa è maggiore;
- le donne con DM hanno alta prevalenza di S.metabolica, di profilo coagulativo protrombotico e di profilo lipidico e disfunzione endoteliale peggiori;
- PCOS e Diabete Gestazionale, patologie tipcamente femminili, si associano a rischio elevato di DM e malattie cardiovascolari;
- il DM è un  fattore di rischio per stroke più forte nelle donne che negli uomini. In uno studio su 30.000 soggetti con DMT2 le donne con HbA1c >8% hanno un significativo incremento del rischio di stroke, ma non gli uomini;
- il Nurses  Health  Study suggerisce che le donne con diabete richiedono  programmi di attività fisica più frequenti e intensi rispetto ai maschi per ridurre eventi cardiovascolari.
Ricadute Cliniche :

Questo documento richiama ad un maggiore impegno in ambito preventivo in entrambi i sessi, senza disparità di genere, sia per la malattia diabetica che per quella cardiovascolare. Rafforzando la consapevolezza di un aumentato rischio cardiovascolare nelle donne con diabete rispetto all'uomo, sollecita una maggiore attenzione per un approccio più individualizzato e personalizzato al diabete e ai vari fattori di rischio CV che consideri con nuovo spirito la potenziale rilevanza delle emergenti peculiarità di genere, razza e etnia.
Individua, infine, aree per ulteriori ricerche volte a valutare le ragioni biologiche, sociali e culturali di tali differenze includendo, in particolare, il motivo per cui le donne reagiscono in modo diverso rispetto agli uomini a terapie farmacologiche e comportamentali e perché  gli outcomes cardiovascolari sono peggiori.
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Confronto con i dati Italiani della Monografia sulle differenze di genere nel Diabete T2, seguiti nella rete dei servizi di Diabetologia Italiani

Rispetto all’analisi sulle differenze di genere nel rischio cardiovascolare del Diabete Tipo 2 fatta dallo Statement dell’AHA, i dati italiani pubblicati su Diabetes Care nell’ottobre 2013, emergono alcune differenze importanti che è utile sottolineare:

· le donne con DT2 italiane sono più obese e più anziane degli uomini con DT2, 

· hanno un lieve peggiore controllo glicemico nel corso della storia di malattia

· e soprattutto un profilo lipidico decisamente peggiore fin dalla diagnosi

· mentre i valori pressori sono controllati in modo simile in uomini e donne

ma quando si confrontano i trattamenti , non c’è un sottotrattamento delle Donne con DT2 rispetto ai maschi :

· per quanto concerne il compenso metabolico , le donne sono più trattate con ter insulinica o ter combinata

· il trattamento con statine è assolutamente sovrapponibile, ma a parità di trattamento le donne raggiungono meno frequentemente il target desiderato di LDL colesterolo

· il controllo pressorio è idntico tra maschi e femmine, ma le donne sono più spesso trattate con due o più farmaci per l’ipertensione, quindi non si conferma il minor uso di ACE-Inibitori, B-Bloccanti e altri antiipertensivi.

Nonostante questi approcci terapeutici che segnano un punto a favore dei diabetologi italiani nel tentare di annullare le differenze di genere e nelle opportunità di cura , anche in italia il Rischio Cardiovascolare Globale è maggiore nelle donne, e questa evidenza deve indurre tutti i professionisti che si occupano delle persone con Diabete , ad aumentare la sorveglianza e l’intensità di cura per colmare il GAP tra maschi e femmine.
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