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	  Differenze	  di	  genere	  nella	  mala'a	  diabe+ca	  e	  nella	  S.	  Metabolica	  	  
	  	  	  Strumento	  :	  Analisi	  da+	  degli	  Annali	  divisi	  per	  genere	  	  

Differenze	  psicologiche	  e	  sociali	  nell’accesso	  alle	  cure	  e	  nel	  vissuto	  
della	  mala'a.	  Equità	  di	  cura	  	  

	  	  	  	  	  	  Strumento	  :	  ques+onari	  	  regionali	  

La	  contraccezione	  nelle	  Donne	  con	  Diabete:	  
	  	  	  	  	  Strumento	  :	  documento	  di	  consenso	  tra	  le	  Soc.	  Scien+fiche	  
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The Framingham study: historical insight on the impact of cardiovascular risk factors in men versus women. J Gend Specific Med 2002; 5: 27 37 

Il	  diabete	  è	  il	  più	  importante	  faIore	  di	  rischio	  di	  mortalità	  per	  
mala;e	  cardiovascolari	  

	  nella	  donna	  diabe1ca	  3-‐5	  volte	  più	  alto	  rispeIo	  alla	  non	  diabe1ca	  	  
	  nell’uomo	  diabe1co	  2-‐3	  volte	  più	  alto	  rispeIo	  al	  non	  diabe1co	  
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 Differente	  accessibilità	  alle	  cure	  
 Differente	  controllo	  dei	  faIori	  di	  rischio	  
 Differente	  aderenza	  alla	  terapia	  

Perché	  le	  donne	  con	  diabete	  hanno	  beneficiato	  meno	  della	  
riduzione	  degli	  even+	  cardiovascolari	  verificatesi	  nella	  

popolazione	  USA	  ed	  Europea	  ?	  

Diabetes Care 28:514–520, 2005 





NUMEROSITA’	  DEL	  DATA	  BASE	  
AMD	  2010	  

<1 

% 

1-10 
10-15 

15-30 
>30 

251	  Centri	  –	  236	  analizza1	  

451.859	  pazien1	  vis1	  nel	  2009	  
(mediana	  1575	  pazien1	  per	  centro;	  range	  100-‐7507).	  

439.748	  	  con	  diagnosi	  di	  diabete	  :	  

	  	  	  	  	  	  	  	  DM	  	  T1	  	  	  	  	  	  	  N	  =	  	  24.428	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  DM	  	  	  T2	  	  	  	  	  	  N	  =415.320	  



Distribuzione	  per	  sesso	  della	  popolazione	  assis+ta	  
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Distribuzione	  per	  sesso	  della	  popolazione	  assis+ta	  per	  +po	  di	  diabete	  	  

DM1	   DM2	  



Boxplot	  dei	  valori	  medi	  dei	  principali	  parametri	  clinici	  	  
divisi	  per	  +po	  di	  diabete	  e	  sesso	  

DM1	  
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Boxplot	  dei	  valori	  medi	  dei	  principali	  parametri	  
	  clinici	  divisi	  per	  +po	  di	  diabete	  e	  sesso	  

DM1	  
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Boxplot	  dei	  valori	  medi	  dei	  principali	  parametri	  	  
clinici	  divisi	  per	  +po	  di	  diabete	  e	  sesso	  

DM2	  
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Boxplot	  dei	  valori	  medi	  dei	  principali	  parametri	  
	  clinici	  divisi	  per	  +po	  di	  diabete	  e	  sesso	  

DM2	  
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  Fra	  i	  sogge;	  con	  DM1,	  le	  donne	  tendono	  a	  
presentare	  valori	  lievemente	  più	  eleva1	  di	  HbA1c,	  
colesterolo	  totale	  e	  HDL,	  ma	  valori	  più	  bassi	  per	  
quanto	  riguarda	  la	  pressione	  arteriosa,	  i	  trigliceridi	  e	  
il	  BMI.	  Le	  differenze	  fra	  i	  sessi	  nei	  diversi	  parametri	  
del	  profilo	  lipidico	  comportano	  una	  totale	  
sovrapposizione	  per	  quanto	  riguarda	  i	  valori	  medi	  di	  
colesterolo	  LDL.	  
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Fra	  i	  sogge;	  con	  DM2,	  le	  donne	  presentano:	  

  	  valori	  lievemente	  più	  eleva1	  	  dell’HbA1c,	  del	  BMI	  e	  della	  
pressione	  sistolica	  

  più	  significa1vi	  aumen1	  di	  colesterolo	  totale	  e	  LDL	  

  	  minime	  	  differenze	  nei	  valori	  medi	  dei	  trigliceridi	  e	  della	  
pressione	  diastolica.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  Di	  faYo,	  ques+	  da+	  indicano	  un	  peggior	  controllo	  dei	  più	  
importan+	  faYori	  di	  rischio	  cardiovascolare	  nel	  sesso	  
femminile	  fra	  i	  sogge'	  con	  DM2 
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Indicatori	  di	  qualità	  della	  cura	   Punteggio	  

Valutazione	  dell’HbA1c	  <	  1	  volta/anno	   5	  

HbA1c	  	  	  8.0%	   0	  

HbA1c	  	  <	  8.0%	   10	  

Valutazione	  della	  PA	  <	  1	  volta/anno	   5	  

PA	  	  140/90	  mmHg	  	  a	  prescindere	  dal	  traIamento	   0	  

PA	  <	  140/90	  mmHg	   10	  

Valutazione	  del	  PL	  <	  1	  volta/anno	   5	  

LDL-‐C	  	  130	  mg/dl	  a	  prescindere	  dal	  traIamento	   0	  

LDL-‐C	  <	  130	  mg/dl	   10	  

Valutazione	  della	  MA	  <	  1	  volta/anno	   5	  

Non	  traIamento	  con	  ACE-‐I	  e/o	  ARBs	  in	  presenza	  di	  MA	   0	  

TraIamento	  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	  

Score	  Q	  
Misura	  riassun1va	  di	  qualità	  di	  cura*.	  
Correla	  con	  il	  rischio	  di	  sviluppare	  even1	  cardiovascolari	  maggiori.	  

*Studio	  QUED: 	  	  Nutr	  Metab	  Cardiovasc	  Dis	  2008;18:57-‐65	  
*Studio	  QUASAR:	   	  70th	  Scien1fic	  Session	  -‐	  American	  Diabetes	  Associa1on	  -‐	  Orlando,	  FL	  25-‐29	  June2010	  



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	  sogge;	  con	  punteggi	  <15	  e	  fra	  15	  e	  25	  è	  
leggermente	  superiore	  nelle	  donne.	  

Score	  Q	  

Campione	  diviso	  per	  +po	  di	  diabete	  e	  sesso	  

DM1	   DM2	  

<15	  
15-‐25	  
>25	  



  Nella	  popolazione	  assis1ta	  presso	  le	  struIure	  specialis1che	  si	  
conferma	  una	  lieve	  predominanza	  del	  sesso	  maschile.	  (46-‐54%)	  

  Sia	  nel	  DM1	  che	  nel	  DM2	  non	  sono	  emerse	  differenze	  fra	  i	  sessi	  per	  
quanto	  riguarda	  gli	  indicatori	  di	  processo	  considera1	  

  L’analisi	  per	  genere	  che	  riguarda	  le	  classi	  di	  score	  di	  qualità	  mostra	  
che:	  	  

  nel	  DM1,	  non	  c’è	  alcuna	  differenza	  tra	  i	  sessi	  	  
  nel	  DM2,	  la	  quota	  di	  sogge;	  con	  punteggi	  <15	  e	  fra	  15	  e	  25	  è	  

leggermente	  superiore	  nelle	  donne	  
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PRIMI  RISULTATI  



I	   primi	   risulta1	   oIenu1	   dall’analisi	   dei	   da1	   degli	   Annali	   2010	   per	   genere	  
mostrano	  che	  	  

  	   L’	   organizzazione	   dei	   servizi	   di	   Diabetologia	   è	   in	   grado	   di	   garan1re	   pari	  
opportunità	  di	  accesso	  e	  la	  medesima	  qualità	  di	  assistenza	  erogata	  

 	   	  Il	  modello	  assistenziale	  della	  medicina	  di	  inizia1va	  (richiamo	  periodico)	  è	  più	  
adeguato	  a	  colmare	  le	  differenze	  di	  accesso	  alle	  cure	  	  

 	  	  Le	  differenze	  nel	  raggiungimento	  dei	  target	  terapeu1ci	  	  sono	  simili	  a	  ciò	  che	  è	  	  
segnalato	  in	  leIeratura	  





grazie	  per	  l’a+enzione!	  


