
Il percorso di AMD per la medicina di genere: 
1° Giornata Nazionale del Gruppo Donna.  

- Dalle differenze di genere alle pari opportunità - 
Olbia 16/17 marzo 2012 











PECULIARITA’ DEL DIABETE 
NEL GENERE FEMMINILE 



Diabetes Care 27:645–649, 
2004 







INHIBITION 

1)  Il T2DM è una malattia 
principalmente da 
insulino-resistenza 

2)  L’insulino-resistenza è 
spesso associata a 
SINDROME 
METABOLICA 

3) La SINDROME 
METABOLICA è associata a 
DISFUNZIONE ENDOTELIALE  
e RIMODELLAMENTO 
VASCOLARE, che 
rappresentano il tramite che 
conduce all’aumento del 
rischio cardiovascolare 





Relazione tra Insulino Resistenza 
e Sindrome Metabolica. 

Lo studio GENFIEV 



Relazione tra insulino resistenza e 
Sindrome Metabolica. 

Lo studio GENFIEV 























P = 0.01 

Funzione endoteliale in 350 pazienti ipertese 







Rossi R & Modena MG. JACC 2008 





IL RIMODELLAMENTO 
VASCOLARE 



 PHASE I: Initiation           PHASE II: Progression  PHASE III: Complication 

Adapted from Libby P. Circulation 2001; 104: 365-372 



Il modello HIV 

•  Il paziente con HIV trattato con politerapia 
anti-retrovirale sviluppa spesso SM, insulino-
resistenza e diabete mellito tipo 2; ed 
aumenta, di conseguenza, il rischio CV. 

•  Abbiamo studiato, in uno studio cross-
sectional, 570 pazienti con infezione da HIV, 
tutti trattati con terapia anti-retrovirale (età 
media = 46 ± 7 anni) 

•  MS- = 466; MS+ = 104; prev. = 18.2% 





Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  
 Abbiamo studiato 124 donne in postmenopausa 

(diabetiche escluse), che effettuavano 
coronarografia nel sospetto di coronaropatia. In 
tutte abbiamo misurato il diametro del tronco 
comune, della discendente anteriore, della 
circonflessa e della coronaria destra prossimale. 
Inoltre, abbiamo misurato il diametro dell’arteria 
brachiale e delle carotidi interne, ed abbiamo 
effettuato lo studio della funzione endoteliale 
tramite il calcolo della vasodilatazione flusso-
mediata. 

In corso di valutazione su Diabetes Care 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

•  Le nostre pazienti sono state suddivise, in 
relazione alla presenza di malattia coronarica, 
in 4 gruppi: coronarie indenni (0 vasi); 1 vaso 
coronarico epicardico malato; 2 vasi; 3 o più 
vasi malati 

•  38 pazienti (30.6%) presentavano coronarie 
indenni (gruppo di riferimento); 34 (27.4%) una 
malattia di 1 vaso; 30 (24.2%) di 2 vasi; e 22 
(17.8%) una malattia di 3 o più vasi.  

In corso di valutazione su Diabetes Care 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

Estensione della 

Coronaropatia        0 vasi      1 vaso      2 vasi     3 + vasi    p 

                               (n=38)      (n=34)     (n=30)    (n=22)    trend 

TC, mm                   36±7        38±7        39±8       41±8     .0001 

IVA prox, mm          32±6        34±8        37±9       38±7      .001 

Cx prox, mm           28±6        29±5        31±7       33±7      .001 

CDx prox, mm        34±6        36±7        38±7       40±9      .001    

Risultati 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

Estensione della 

Coronaropatia        0 vasi      1 vaso      2 vasi     3 + vasi    p 

                               (n=38)      (n=34)     (n=30)    (n=22)   trend 

BAD, mm                34±8        37±9       40±9      43±7      .0001 

ICA Sx, mm            66±6        69±7        71±7      74±9     .0001 

ICA Dx, mm            64±8        67±7        69±8      73±9     .0001 

Risultati 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

Estensione della 

Coronaropatia        0 vasi      1 vaso      2 vasi     3 + vasi    p 

                               (n=38)      (n=34)     (n=30)    (n=22)    trend 

BMI,Kg/m2              26±4         27±5       27±7       28±8      0.2 

SC,m2                   1.8±0.2     1.8±0.2   1.9±0.2   1.9±0.3    0.7  

Risultati 

In corso di valutazione su Diabetes Care 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

Estensione della 

Coronaropatia        0 vasi      1 vaso      2 vasi     3 + vasi    p 

                               (n=38)      (n=34)     (n=30)    (n=22)   trend 

WC,cm                   86±10      89±11      93±11     97±12    .001      

HbA1c,%               4.7±0.9   5.1±1.0    5.5±0.9   6.0±0.8    .001 

HOMA-IR              3.8±3.0    4.8±3.2    5.7±4.1  6.9±3.5   .0001 

Risultati 

In corso di valutazione su Diabetes Care 



Insulin-resistance affects remodeling of 
the systemic conductance arteries in 

postmenopausal women  

Estensione della 

Coronaropatia        0 vasi      1 vaso      2 vasi     3 + vasi    p 

                               (n=38)      (n=34)     (n=30)    (n=22)    trend 

BAD, mm                34±8        37±9       40±9      43±7       .0001 

FMD,%                   14±10      10±12      8±11      4±9        .001 

NTGMD,%              24±10      22±11     18±10    18±11     .05 

Risultati 



MS yes MS no 



CONCLUSIONI 
•  Il diabete mellito tipo 2 è il fattore di rischio 

maggiormente significativo nella donna per 
malattie cardiovascolari. Incide così tanto 
che merita l’appellativo di “tallone d’Achille”. 

•  Così come il T2DM, anche l’insulino- 
resistenza, e la sua forma clinicamente 
evidente: la Sindrome Metabolica, 
incrementano significativamente il rischio 
cardiovascolare, specificamente nella 
donna. 



CONCLUSIONI 2 

I meccanismi tramite cui questo si verifica sono 2: 

•  la Disfunzione Endoteliale 

•  il Rimodellamento Vascolare 



Conclusioni 3 
•  Il rimodellamento vascolare correla 

ampiamente con il rischio di eventi 
cardiovascolari. 

•  Dovrebbe essere compreso meglio, al fine di 
classificare il livello individuale di rischio. 

•  L’effetto negativo sul rimodellamento delle 
arterie di conduttanza sembra per lo più 
mediato dall’insulino-resistenza (componente 
metabolica). 

•  La dimensione dell’arteria e lo studio del flusso 
danno indicazioni “complementari”. 


