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La Medicina di Genere

Genere = 
differenze socio-
culturali, etniche, 
di ruolo, 
comportamentali 
tra l’uomo e la 
donna nella società

Sesso = identifica 
le differenze 
biologiche

e che sono determinanti di salute

WHO : Women  are not  little men

Non è una nuova disciplina, ma un nuovo approccio 

che attraversa tutte le discipline mediche



LA MEDICINA DI GENERE: 
UNA MISSIONE PER IL TERZO MILLENNIO

Editoriale _2015 -Prof Baggio
1. MALATTIE CARDIOVASCOLARI . Maggiore mortalità nelle Donne x CHD.

maggior Rischio di ICTUS se c’è FA
minor TAO.
Più rischio di Sc cardiaco

2. FARMACOLOGIA : minor efficacia, maggiori effetti collaterali 
Statine, ASA, ACE-I, B-Bloccanti, ecc

3. CANCRO – ter ormonale sostitutiva + fumoà > N Small Cell cancer
- DT2 > ADK nelle F .

4. MALATTIE DEL FEGATO – steatosi epatica  > M ; HCV > F
5. METABOLISMO OSSEO E OSTEOPOROSI: fratture  > 65 a à > nelle D, ma

mortalità dopo Frattura anca > M
Osteoporosi sottovalutata nel M

Necessità di  ricostruire un equilibrio per capire come  differenti segni clinici, 
procedure diagnostiche ed esigenze terapeutiche  siano diverse in uomini e donne.  



Un Esempio recente :
Differenze di Genere nel COVID 19

Anche nel Covid 19 ci sono delle differenze tra Donne e Uomini:

• Le donne sembrano infettarsi di meno

• ma soprattutto sembrano avere forme meno severe 

• Le donne si negativizzano più rapidamente

• Perché ?
Lo studio di VO lo ha documentato  



Il Cuore delle Donne. 
La Sindrome di Takotsubo : Morire di crepacuore . 
Perché solo nelle donne ?

l’ECG è quello di un Infarto 
acuto, ma alla Coronarografia 
non ci sono ostruzioni 
coronariche 



Registri  N-Hanes:
• Riduzione della CHD nella pop 

generale
• Non nel DM
• Aumento nelle Donne con DM

Il cuore delle Donne con Diabete:
Pari Opportunità …. ...di rischio CV: 

Le donne Diabetiche sono colpite da Infarto tanto come gli uomini:

- hanno perso la protezione ormonale dall’infarto in età fertile 

Intern J Endocrinology ,2015
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Donne con DM2  hanno un rischio aumentato di  eventi 
CV e di mortalità del 50% rispetto ai maschi

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 CV
- Sottotrattamento con Statine, ASA, Antiipertensivi
-



Le donne con T2DM hanno anche un aumentato 
rischio di Stroke (ICTUS)

Mulnier HE, Diabetologia 2006

Age-adjusted HR for stroke in DM2
subjects vs non diabetic subjects was:

- 2.08 (95%CI:1.94-2.24) in men
- 2.32 (95%CI: 2.16-2.49) in women.

The increase in risk attributable to
diabetes was highest
- in young women (HR 8.18; 95%CI 4.31-15.51) 
and decreased with age.



UOMINI DONNE

EVENTO: SENZA DM2 CON DM2 IRR (95%CI) SENZA DM2 CON DM2 IRR (95%CI)

ICTUS 37.28 74.70
1.86

(1.68-2.06) 30.10 61.73
1.81

(1.60-2.04)

INFARTO 39.04 78.02
1.78

(1.60-1.98) 16.13 47.58
2.58 

(2.22-2.99)

SCOMPENSO 21.47 63.71
2.78 

(2.48-3.12) 17.10 48.83
2.59

(2.27-2.97)

Tassi standardizzati (x10.000) e rischio relativo per sesso  (i soggetti senza DM2 sono il 
riferimento)

Dati della Provincia di RE : 
I  DM2 HANNO UN MAGGIOR RISCHIO DI INCORRERE IN UN EVENTO 
CARDIOVASCOLARE  MAGGIORE (MACE) vs AI NON DIABETICI? 

I Diabetici hanno un rischio aumentato di ICTUS , INFARTO e SCOMPENSO, ma le 
DONNE con DT2 hanno un RISCHIO di INFARTO >>> Maschi

MACE Dati di 
Reggio E.

Eccesso di 
Rischio di IMA 
nelle Donne 
con DT2 .



La Medicina di Genere in Diabetologia 
nasce in AMD nel 2010 : 

Cosa  ci dicono gli Annali AMD sulle differenze 
di genere nel diabete di T1  e di T2  in Italia :

Esistono differenze genere (tra Donne e uomini ) ?

§ nella Qualità della Cura erogata ?

§ nel profilo di rischio Cardio-Vascolare ?

§ Nel  trattamento e nella intensità della  cura ?

Strumento indispensabile : Cartella Informatizzata  SDC



Le 1° Monografie di genere

Differenze di Genere 
Nel DT2                                                               Nel DT1 

2012                                                                 2014

28.802    DT1   seguiti da 320 
servizi di diabetologia in Italia 
nel 2011

415.320   DT2  seguiti da 236 
servizi in Italia nel 2009.

(PLOS One – Ottobre 2016)    

anno  2011 



Differenze di genere nel DT2 

• COMPENSO METABOLICO  (HbA1c)

• PROFILO LIPIDICO (LDL-C)

• OBESITA’  (BMI)



Il mancato raggiungimento 
dei target di LDL-C è sempre a 
sfavore delle Donne con DT2 :

- Sia trattate che non tratte con 
Statine
- le differenze aumentano con 

età e durata del DM.

Le Donne con DT2 più anziane 
sono a maggior rischio di CHD.

Profilo LIPIDICO

Donne DM2 senza CHD  hanno  lo stesso profilo 
sottopopolazioni HDL  degli uomini con pregresso IMA:
HDL meno ateroprotettiva (Atherosclerosis, 2010:204)

HDL
piccole e 

dense

HDL-C



Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

DOMANDE



Le donne sono più obese : sta aumentando la Obesità 
Addominale (Viscerale) che correla con il rischio 
cardio-vascolare 

Uomini: Circ Vita < 102 cm 

Donne: Circ Vita < 88 cm 



Maschi

52,7

6,6

29,8

11,0

No MAU, GFR>60 No MAU, GFR<=60

MAU, GFR>60 MAU, GFR<=60

Differenze di genere e funzione renale :
presenza di MAU e di riduzione del GFR (%)

RENE



Il genere femminile 
Resta un predittore

indipendente di sotto
Utilizzo di Statine 

e ACE-I 

Sottotrattamento
delle donne  con
Diabete vs uomini

Il genere influenza le scelte Terapeutiche ?

WHO : Women are not little men



7,8

6,4

63,4

60,4

13,3

16,7

15,5

16,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M

F

Solo dieta Iporali Ipo+Ins Insulina
32,4

28,8

Le donne con DT2  sono trattate 
più intensamente :                                  
con Insulina e Insulina + Ipo-Orali 

DT2 – Trattamento del diabete in Italia (2011):
Appropriatezza e Intensità
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2011 2016

Indicatore Maschi 
(M) (%)

Femmine
(F) (%)

Delta
F-M (%)

Maschi 
(M) (%)

Femmine
(F) (%)

Delta
F-M (%)

N 227.169 188.125 242.422 184.696
Monitoraggio HbA1c 92,6 92,2 -0,4 96,9 97,0 +0,1
Monitoraggio profilo lipidico 74,1 72,4 -1,7 72,5 72,1 -0,4
Monitoraggio pressione arteriosa 79,1 78,4 -0,7 90,2 90,1 -0,1
Monitoraggio albuminuria 42,4 40,1 -2,3 56,4 54,4 -2,0
Monitoraggio retinopatia 34,3 30,7 -3,6 38,2 33,6 -4,6
Esame piede 14,0 12,1 -1,9 21,3 19,0 -2,3
HbA1c ≤7,0% 45,5 41,7 -3,8 52,6 48,8 -3,8
HbA1c >8,0% 26,9 29,1 +2,2 18,7 21,2 +2,5
HbA1c >9,0% nonostante il 
trattamento con insulina

47,3 37,6 -9,7 30,1 24,6 -5,5

Dopo 6 anni cosa è cambiato ?  DT2

DT2222 servizi di diabetologia nell’anno 2016.     

SI confermano le stesse differenze a sfavore delle 
Donne : meno donne che riescono ad ottenere 
una HbA1c <= 7 % /53 mmol) e più donne con 
HbA1c  >  9% (75 mmol)



C-LDL <100 mg/dl 44,6 38,4 -6,2 62,7 53,9 -8,8
C-LDL ≥130 mg/dl 23,6 28,9 +5,3 12,7 17,6 +4,9
C-LDL ≥130 mg/dl non trattati con statine 58,5 58,3 -0,2 52,3 51,6 -0,7
C-LDL ≥130 mg/dl nonostante terapia con 
statine

21,1 25,9 +4,8 10,1 14,3 +4,2

Pressione arteriosa <140/90 mmHg 43,8 41,9 -1,9 52,1 52,6 +0,5
Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg 56,2 58,1 +1,9 47,9 47,4 -0,5
Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg non 
trattati

34,2 29,8 -4,4 28,4 23,7 -4,7

Pressione arteriosa ≥140/90 mmHg
nonostante il trattamento 60,5 62,2 +1,7 50,0 49,9 -0,1

Trattamento ipolipemizzante 41,2 41,2 0,0 56,7 55,9 -0,8
Trattamento antiipertensivo 56,6 61,0 +4,4 67,5 71,3 +3,8
Score Q <15 7,2 8,5 +1,3 4,6 5,4 +0,8
Score Q >25 38,8 34,2 -4,6 52,7 50,0 -2,7
BMI >=30 Kg/m2 37,1 46,8 +9,7 38,0 45,8 +7,8
Fumatori 21,5 11,8 -9,7 20,5 12,2 -8,3

2009 2016

Indicatore Maschi
(M) (%)

Femmine
(F) (%)

Delta
F-M (%)

Maschi 
(M)(%)

Femmine
(F) (%)

Delta
F-M (%)

Dopo 6 anni cosa è cambiato ? DT2



BMI per genere : Annali 2018
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Circulation 2016

OBESITA’:
Maggior fattore di rischio 
di Infarto nella donna(x3)

S.Meabolica  e DM : x 4 - 5
Nelle donne giovani

BMI=>30 :  F 45,8% 



ANNALI  2011 

Nel DT2  in Italia ci sono differenze a sfavore delle donne (meno evidenti 
che in altri paesi), ma non ci sono sottotrattamenti nelle donne



Ci sono differenze di Genere : SI’
quali le ragioni ?

üDifferente accessibilità alle cure ? – NO
üDifferente trattamento ? – NO
üDifferente raggiungimento degli obiettivi

terapeutici ?- SI’
• e controllo dei fattori di rischio CV nel DT2

üDifferente aderenza alla terapia ?
üDifferenze biologiche ?
üDiversa risposta ai farmaci ?



Ricerca sugli animali

Ricerca sugli umani

Donne poco rappresentate nei trials clinici!!!!

Rice
rca



RISPOSTA alle STATINE , all’ ASPIRINA….. 

Statine e ASA  in prev 2aria
Meno efficaci nelle donne

RESISTENZA alle Statine o  
Discontinuità terapeutica  ?
Le donne interrompono la 
terapia  più spesso degli 
uomini ??? 

Ø I pazienti che interrompono le statine dopo un IMA
hanno una maggiore probabilità di morire (circa 3 volte).

Ø L’effetto dell’interruzione delle statine è maggiore 
rispetto a beta-bloccanti ed ASA.



Annali 2018    
vs 2011

Donne Uomini
N 13.048 15.488

Età (anni) 47,3±17,2 46,4±16,1

Durata del 
diabete (anni)

20,2±14,0 19,7±13,8

INDICATORI di ESITO INTERMEDIO Donne Uomini

Soggetti con HbA1c ≤ 7,0% 25,3 30,8

Soggetti con HbA1c ≥ 8,0% 39,4 34,4

Soggetti con colest.LDL < 100 mg/dl 49,4 49,4

Soggetti con colest.LDL ≥ 130 mg/dl 16,4 17,2

Soggetti con PA ≥ 140/90 mmHg 24,3 30,7

Soggetti con BMI ≥ 30 Kg/m² 13,0 11,8

Soggetti con micro/macroalb (%) 23,0 28,7

Soggetti con eGFR <60 mg/dl*1.73 m2 (%) 8,3 6,7

Soggetti fumatori (%) 21,6 30,1

A target :
M:  1 su 3
F:    1 su 4

F-M:  - 5
F-M:  +5

F-M: + 6

Differenze 
M-F

E nel DT1  ?

Terapia ? 



Le Donne con DT1 sono più trattate con 
Microinfusori da Insulina 

• Il compenso migliora sia nei M che nelle F con il Micro

MDI: 1 donna su 4 è a target per HbA1c   à CSII :  1 donna su 3  è a target 



Come ridurre il Rischio CV delle Donne con Diabete 
T2?
• Trattare subito !
• Verificare l’aderenza alle cure
• Intensificare i trattamenti 

tenendo conto delle differenze 
per raggiungere i target desiderati

• Nel DT1 non trascurare gli altri FdR : Pressione Arteriosa, 
Lipidi /colesterolo, Fumo…. 

Ma

L’assistenza al Diabete in Italia (SSN) 
Non ci sono differenze nella qualità di cura  erogata e nei trattamenti nella Rete 
Italiana dei servizi per il Diabete , ma esiti peggiori per le donne 



Le donne sono più obese 
à Fanno meno attività fisica ?

…….cambiare anche i ruoli sociali …… 



GRAZIE!

Seguici su
Associazione Medici Diabetologi AMD
Fondazione Diabete Ricerca Onlus
Società Italiana di Endocrionologia
SIEDP Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica

COMITATO SCIENTIFICO
Giacomo Vespasiani, Natalia Visalli, 

Massimiliano Petrelli, Ivana Rabbone, Salvatore Cannavò


