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Il diabete non controindica la terapia ormonale sostitutiva (TOS). Anzi, la TOS può rallentare la

comparsa e la progressione del diabete, sempre in sinergia con stili di vita sani. E qui sta il

punto: la scelta del tipo di terapia ormonale, la via di somministrazione (per bocca; transdermica

con cerotto, gel o spray; intrauterina; sottocutanea; vulvare e/o vaginale) e la gestione, con

accurato monitoraggio nel tempo, devono essere personalizzate in base al profilo di rischio

vascolare e metabolico della donna.

Diabete: quali caratteristiche della donna valorizzano i benefici della TOS

Se una donna è normopeso, ha un diabete ben controllato, fa dieta appropriata e regolare

attività fisica, la TOS sarà la sua migliore alleata nel garantirsi un eccellente profilo di salute e

una traiettoria di salute vicina a quella delle donne senza diabete. 

Diabete: quali caratteristiche della donna contro-indicano la TOS

Se invece la donna è obesa, non fa attività fisica, ha un’alimentazione pro-infiammatoria perché

ricca di zuccheri semplici, come il glucosio e il saccarosio, e di grassi saturi, e il suo diabete è

mal controllato, ecco che la TOS va valutata con molta prudenza, o non va prescritta, perché

questa donna può avere già un alto rischio cardiovascolare, in particolare di trombosi, proprio a

causa del diabete mal controllato, indipendentemente dalla TOS.

Quali sono gli ormoni da preferire in prima scelta?

Gli estrogeni transdermici (in cerotto, gel o spray) sono in assoluto i più sicuri perché minimizzano

il rischio tromboembolico. Il progesterone micronizzato, o bioidentico, è ugualmente da preferire in

prima scelta.

E’ poi il ginecologo di fiducia a valutare, meglio se in sinergia con il diabetologo curante:

<li>quanto la TOS sia appropriata, in base al profilo glicemico e alla qualità del controllo del

diabete;</li><li>quanto a lungo possa essere continuata e come modificarla nel tempo, se

indicato;</li><li>come monitorarla nel modo più sicuro.</li>

Il mio consiglio

Impegnatevi a ottenere e mantenere il miglior controllo possibile del vostro diabete! Non cercate
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scorciatoie terapeutiche del tipo: «Mi mangio il dolce e poi mi faccio due unità di insulina». Le

continue e ampie fluttuazioni della glicemia sono fortemente pro-infiammatorie e aumentano il

rischio di microangiopatia e neuropatia diabetica, con ingravescente dolore fisico ed emotivo, e

drammatici costi in salute.
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ATTENZIONE: Questi approfondimenti NON costituiscono indicazioni terapeutiche individuali.

Hanno l’obiettivo di migliorare la cultura sulla salute in modo scientifico, così da ottimizzare il

dialogo, rispettoso e costruttivo, con il medico di fiducia. Solo il medico ha titolo, ruolo e

responsabilità per diagnosi e cura della singola persona.
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