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Le donne diabetiche presentano una salute molto più vulnerabile, tanto più quanto più il controllo

del diabete è inadeguato. Ecco allora le raccomandazioni più solide che emergono dalle linee

guida internazionali per fare in sicurezza un’ottima TOS nelle donne diabetiche, ma anche in

tutte noi.

Prima scelta

E’ costituita dagli estrogeni transdermici (estradiolo in cerotto, gel o spray) e, se la donna ha

l’utero, progesterone micronizzato per bocca o per via vaginale. Questi ormoni sono i più

consigliati nelle donne con diabete, perché comportano un minore rischio cardiovascolare e

metabolico.

Nelle donne diabetiche la superiorità della via transdermica, chiara a breve termine, non è

ancora stata dimostrata in studi controllati di lunga durata. La durata della TOS va quindi

valutata con grande accuratezza clinica e l’impegno, da parte della donna, a seguire stili di vita

sani.

Seconda scelta

Gli estrogeni orali e i progestinici sintetici sono meno raccomandati per il maggiore rischio

tromboembolico e per l’attenuazione dei benefici sul metabolismo.

La TOS come deve essere personalizzata? 

Vanno considerati con accuratezza:

<li>il rischio cardiovascolare, ancor più nelle donne ipertese, sovrappeso o diabetiche;</li><li>la

presenza dell’utero, che richiede sempre l’uso del progesterone o di progestinici, per bilanciare

l’azione proliferativa degli estrogeni a livello dell’endometrio (lo strato interno

dell’utero);</li><li>in assenza di utero, l’uso di estrogeni transdermici da soli, o integrati con la

terapia ormonale locale, va sempre considerato con attenta valutazione dei maggiori rischi

indipendenti nella donna diabetica;</li><li>le preferenze della paziente, che va ben informata e

motivata, perché possa essere aiutata a scegliere il meglio per la sua salute e la sua vita.</li>

Ci sono attenzioni particolari da avere nella scelta dei diversi ormoni?

Il tibolone, un ormone sintetico che ha caratteristiche di estrogeno, androgeno e progestinico,
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non è consigliato: 

<li>nella donna diabetica, perché è lievemente diabetogeno;</li><li>nella donna che ha

tendenza all’aumento di peso, perché è anabolizzante e può rendere più difficile il mantenimento

del peso forma.</li>Il tibolone può essere utile alle donne magre e non diabetiche, con

sarcopenia e osteoporosi, perché in tali casi il suo effetto anabolizzante sulla costruzione di

muscoli e ossa può essere di grande aiuto. Inoltre, il tibolone produce documentati benefici sulla

sessualità, perché può migliorare il desiderio, la lubrificazione vaginale e l’orgasmo.

In ogni caso, non esistono dati scientifici sufficienti per raccomandare una specifica dose: resta

valido il principio della “dose minima efficace”.
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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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