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Premessa: Diversi lavori documentano un profilo di rischio cardiovascolare più sfavorevole nelle donne 

con diabete rispetto agli uomini. Non è noto se, ed in che misura, queste differenze possano essere 

spiegate da differenze nella dieta abituale e nell’adesione alle raccomandazioni nutrizionali. Scopo del 

Lavoro: Caratterizzare la dieta abituale in una ampia coorte di uomini e donne con diabete tipo 2 

rappresentativa della realtà clinica italiana e valutare la relazione con il profilo di rischio   

cardiovascolare.  

Casistica e Metodi: 2573 uomini e donne con diabete tipo 2 arruolati nello studio TOSCA.IT hanno 

compilato un questionario alimentare semiquantitativo di frequenza validato (EPIC); sono stati misurati 

antropometria, profilo lipidico, HbA1c e pressione arteriosa con protocollo standard.  

Risultati: Il consumo di grassi è generalmente più alto di quanto raccomandato, mentre il consumo di 

carboidrati è nel range più basso delle raccomandazioni. Le donne seguono un’alimentazione con un più 

elevato contenuto in grassi e più basso contenuto  di  carboidrati  rispetto agli uomini (p<0.05). La fonte 

principale di grassi per le donne è rappresentata da latte e yogurt, mentre per gli uomini il consumo di 

questi alimenti è significativamente più basso. Per quanto riguarda la qualità dei carboidrati, il consumo 

di fibre è generalmente più basso di quanto raccomandato; tuttavia, le donne introducono una quantità 

maggiore di fibra, mentre gli uomini hanno un consumo più elevato di alimenti amidacei ad alto indice  

glicemico (i.e. pasta, pane e tuberi) e di bevande zuccherate  (p<0.05). Non si osservano differenze nel 

consumo di carne e salumi, pesce e condimenti di  origine animale (burro, strutto). Per quanto riguarda 

il profilo metabolico, le donne hanno un Indice di Massa Corporea più elevato (31.2±4.9 vs 29.7±4.0 

Kg/m
2
, P<0.05), presentano livelli significativamente più bassi di  emoglobina glicata (7.6±0.5 vs 

7.7±0.5 %, p<0.05), livelli significativamente più alti di colesterolo  LDL (105.4±31.7 vs 101.0±31.1 

mg/dl, p<0.05) ed una prevalenza più alta di dislipidemia (69.4 vs 64.0 %, P<0.05). 

Conclusioni: Ci sono significative differenze di genere nell’adesione alle raccomandazioni  nutrizionali 

dei  pazienti con diabete tipo  2. Queste possono in parte spiegare le differenze di  genere  nel  profilo  di  

rischio  cardiovascolare. 
 

 

 

 

 

 

 

 


