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Paolo Giorgi Rossi_UOC Epidemiologia_AUSL di RE

Cov CoV2

F: > rischio di infezione vs M sotto i 50 anni, ma < 
nelle età  > 80
M > rischio di ospedalizzazione (HR:1,4) e di morte 
(1,6) vs F 

L’età > 80 anni ha un rischio di ospedalizzazione 
del 7,1 e di morte del 27,8  vs età < 50 a.

Fattori associati alla severità di malattia 
risultano:
- Sc Cardiaco
- Aritmie
- Demenza
- CHD
- Diabete
- Ipertensione  
- BPCO (solo ospedalizzazione)

I fattori di rischio nella infezione da SARS-CoV2



Covid 19 e Genere : Mortalità: 3.2mln

153mln nel mondo
Fine 2019 – 1 maggio 2021



Covid 19 e Genere : dati Italiani

ISS : (20 aprile 2020) la percentuale di letalità per gli uomini è circa il doppio di quella delle donne 

(17,1% e 9,3% ) 

• L’età media dei pazienti deceduti e positivi a SARS-CoV-2 è 81 a

• età mediane: pazienti con infezione 47 anni - pazienti deceduti 82 anni . 

• Le donne decedute sono il 43,9%. 

• Le donne decedute da SARS-CoV-2 hanno un’età più alta rispetto agli uomini (età mediana: donne 86 
anni – uomini 80 anni).

• maggior letalità per il genere maschile: a fronte di un dato complessivo del 5,7%, la letalità dei maschi 
è il 7,6% mentre quella delle femmine il 3,8%.

• l’outcome del COVID-19 acuto è più severo nel sesso maschile ma le reazioni autoimmuni sono più 
frequenti nel sesso femminile.

• Diabete e Obesità sono riconosciuti in molti studi sulla infezione da SARS-CoV 2 come fattori 
correlati ad ospedalizzazione, severità di malattia e morte
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Cause multifattoriali:

- Stato pro-infiammatorio

- Aumentato rischio infettivo

- Sistema immunitario meno 
efficiente

- Stato pro-trombotico  (> PAI-1)

- Disfunzione endoteliale

- Comorbilità CV e renali e 
microvascolari

- Condizioni di scadente 
compenso metabolico

Segnalati casi di 

- Chetoacidosi diabetica

- Ed esordio improvviso Diabete 
T1 da distruzione B-Cellule

Diabete e Infezione da SARS-CoV2



Diabete e Covid 19: 
severità e mortalità

Review - Stefano Del Prato, Pisa

CORONADO Study non ha trovato una 
correlazione tra HbA1c e severità ed esito 
della infezione
Ma
Conferma la correlazione tra Glicemia 
all’ingresso ed esiti clinici



Diabete e Covid 19

3 punti di attenzione per il Diabetico 
(sia T1 che T2) ricoveratp per COVID 19:

1. Attento controllo metabolico dei 
valori glicemici con ter insulinica
(anche per l’uso concomitante di 
Steroidi)

2. Attenzione alla possibile Ketoacidosi
diabetica (controllo Ketoni e 
iperglicemia) e rischio Coma 
iperosmolare nell’anziano

3. Attenzione al possibile esordio di 
diabete ex novo



Diabete e Covid 19



Uso dei farmaci antidiabetici durante la infezione da COVID 19

SI 

NO 
Trattare in modo ottimale l’iperglicemia 
durante il COVID 19, sempre



Diabete e severità della Infezione da SARS-CoV2
Meta-analisi, che ha incluso

• 22 studi  totale di 17.687 p

• con diabete e infezione da Sars-CoV-2

Scopo : identificare i fenotipi di diabete 
ad alto rischio associati alla gravità del 
Covid-19 e alla morte

FdR per gravità e morte x Covid:

• Sesso Maschile  > sesso Femminile

• Età > 65 a.

• Complic CV e renali e BPCO

• Glicemia ingresso > 198 mg/dl

Il tipo di trattamento :

• Ter Insulinica cronica : peggiore outcome

• Il trattamento cronico con Metformina si 
associa invece a un rischio minore di decorso 
grave della malattia  protettiva ?

• (DPP4i ?)



Diabete : Infezione da Covid 19 e mortalità



TUTTI i DIABETICI SONO UGUALI  ?

 I FdR identificati quali età, glicemia elevata,  e complicanze possono 
identificare Diabetici più compromessi

 Anche l’associazione con la ter insulinica cronica identifica pazienti più 
compromessi (DT2 con complicanze Cv e renali severe)

 la METFORMINA pazienti Diabetici meno severi e in miglior controllo 
metabolico
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Prevalenza

Anno 2017

 2583 (4%) stranieri

 30148 (6,5%) italiani)

% di prevalenti per classe d’età, sesso e cittadinanza

tipo
N %

DM2
29,588 90.4

DM1
1,164 3.6

Altro
269 0.8

ND
1,710 5.2

totale
32,731 100.0

Anno 2017

 17924  (6,9%) maschi

 14807 (5,5%) femmine 

32731  (6,1%) totale (intera provincia di Reggio Emilia)

Registro Diabete a  RE dal 2009 

il Link di 6 banche Dati 



Quesiti :

• Sono testati per Covid quanto la popolazione generale ?

• Sono più contagiati dal Covid rispetto alla Popolazione generale ?

• Hanno esiti peggiori ?

• Ci sono differenze di genere ?

Diabete e Covid 19   a  Reggio Emilia : 

Link tra registro diabete  e registro dati infezione da Sars-CoV2



Diabete e Covid_19   a  Reggio Emilia

Female Male

Variables All Patients Tested for the 

presence of 

SARS-CoV-2

n.(%)

Positive for the 

presence of 

SARS-CoV-2

n.(%)

Deaths

n.(%)

All Patients Tested for the 

presence of 

SARS-CoV-2

n.(%)

Positive for 

the presence 

of SARS-CoV-2

n.(%)

Deaths

n.(%)

N° (%) 273,535 8,598 (3.14) 2,540 (0.93) 256 

(0.09)

265,797 6,690 (2.52) 1,988 (0.75) 276 

(0.10)

Age, 

mean(sd)

46 (24.0) 57 (22.3) 62 (21.8) 86 (8.8) 43 (23.0) 56 (21.2) 60 (19.6) 80 (10.2)

NO Diabetes 260,134 

(95.1)

7,818 (90.9) 2,271 (89.4) 202 

(78.9)

249,253 

(93.8)

5,833 (87.2) 1,683 (84.7) 201 (72.8)

Diab (Type1) 548 (0.2) 31 (0.4) 4 (0.2) 1 (0.4) 610 (0.2) 20 (0.3) 3 (0.2) 1 (0.4)

Diab (Type2) 11,896 

(4.4)

689

(8.0)

243

(9.6)

49 

(19.1)

15,017

(5.7)

786

(11.8)

291

(14.6)

73

(26.5)

Table 1. Patients’ pre-existing condition and clinical variables, by gender



Table 2. Poisson regression models (adjusted for age), by gender

Diabete e Covid_19   a  Reggio Emilia

 Female Male 

Variables Tested for the 

presence of SARS-

CoV-2 

Positive for the 

presence of SARS-CoV-

2 

Deaths Tested for the 

presence of 

SARS-CoV-2 

Positive for the 

presence of SARS-

CoV-2 

Deaths 

 IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI 

Diabetes (no) 1  1  1  1  1  1  

(Type1) 1.919 1.349-2.730 0.879 0.329-2.343 4.264 0.597-30.456 1.379 0.889-2.139 0.730 0.235-2.267 3.153 0.442-22.516 

(Type2) 1.202 1.109-1.302 1.201 1.048-1.376 1.434 1.049-1.959 1.240 1.147-1.340 1.361 1.196-1.550 1.535 1.174-2.009 

 

Variables

Diabetes (no)

(Type1)

(Type2)

Charlson Comorbidity 

Index (0) 

1  1  1  1  1  1  

(1) 2.007 1.840-2.190 1.812 1.558-2.107 2.272 1.634-3.159 1.628 1.477-1.795 1.453 1.225-1.722 2.269   1.642-3.135 

(2) 1.712 1.557-1.881 1.632 1.385-1.922 2.962 2.089-4.201 2.034 1.845-2.241 1.613 1.349-1.928 2.696 1.928-3.772 

(3) 2.710 2.417-3.038 2.062 1.661-2.560 3.704 2.089-4.201 3.090 2.774-3.443 1.993 1.607-2.472 3.074 2.086-4.530 

 

Charlson Comorbidity Index (0) 1

(1)

(2)

(3)



Fattori di rischio nel Diabete per infezione e morte da covid 19
Female Male

Variables Tested for the 

presence of SARS-

CoV-2

Positive for the 

presence of SARS-

CoV-2

Deaths Tested for the 

presence of SARS-

CoV-2

Positive for the 

presence of 

SARS-CoV-2

Deaths

IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI

BMI (<25) 1 1 1 1 1 1

(25-29.9) 0.853 0.628-1.158 0.759 0.413-

1.394

1.408 0.423-4.683 0.924 0.730-

1.169

0.725 0.474-

1.109

1.120 0.430-2.917

(30-34.9) 1.196 0.883-1.618 1.189 0.660-

2.145

0.827 0.184-3.723 0.910 0.701-

1.181

1.080 0.699-

1.668

0.771 0.235-2.533

(35-39.9) 1.117 0.763-1.635 1.932 1.019-

3.665

0.699 0.077-6.307 1.178 0.842-

1.648

1.020 0.554-

1.878
1.259 0.252-6.289

(>39.9) 1.401 0.910-2.156 1.497 0.651-

3.446

4.704 1.020-21.696 1.887 1.269-

2.807
2.748 1.505-

5.019

4.311 0.850-

21.866

(missing) 1.718 1.334-2.212 2.652 1.649-

4.267
2.186 0.771-6.198 1.187 0.949-

1.485
1.574 1.081-

2.291
2.713 1.156-6.371

Glicate_quart (<=7) 1 1 1 1 1 1

(7-8) 0.868 0.718-1.050 0.990 0.723-

1.356

1.080 0.508-2.293 0.960 0.810-

1.137

0.904 0.679-

1.203

1.767 1.041-

3.000

(>8) 1.171 0.940-1.458 1.201 0.822-

1.754
2.397 1.156- 4.972 1.043 0.848-

1.282

0.998 0.705-

1.412

1.656 0.834-3.287

(missing) 1.091 0.882-1.350 1.293 0.915-

1.828

1.510 0.690-3.304 0.866 0.693-

1.081

1.019 0.723-

1.437

0.840 0.351-2.009

Durata diabete
(<5) 1 1 1 1 1 1

(5-15) 1.046 0.851-1.285 1.243 0.856-

1.806

1.162 0.479-2.821 1.066 0.881-

1.289

1.170 0.843-

1.625

5.201 1.255-

21.552

(>=15) 1.167 0.930-1.463 1.405 0.940-

2.100
1.359 0.537-3.439 1.324 1.073-

1.635
1.655 1.161-

2.360
6.241 1.482-

26.282



Comorbilità e Covid 19 _Diabetici F  e  M_ dati aggiustati per età

BPCO 2.227 1.669-2.973 1.661 0.967-2.852 2.032 0.730-

5.660

2.320 1.831-2.940 1.929 1.267-

2.937

1.530 0.663-3.532

Ischemic cardiopathy 1.493 1.162-1.918 1.182 0.748-1.868 0.070 0.240-

2.474

1.494 1.249-1.787 1.459 1.083-

1.965

2.009 1.189-3.395

Dementia 3.766 2.972-4.773 5.038 3.537-7.176 5.328 2.703-

10.505

3.252 2.359-4.484 3.953 2.423-

6.447

2.329 0.928-5.847

Chronic kidney 

failure 

1.997 1.478-2.698 1.245 0.679-2.285 1.377 0.427-

4.439

1.950 1.533-2.480 1.001 0.593-

1.688

1.858 0.920-3.755

Cancer 1.094 0.868-1.380 0.792 0.507-1.238 1.452 0.654-

3.225

1.413 1.185-1.685 0.931 0.668-

1.298

1.312 0.752-2.289

Hypertension 1.708 1.444-2.020 1.305 0.969-1.756 1.666 0.914-

3.036

1.814 1.560-2.110 1.437 1.106-

1.866

1.836 1.133-2.975

Heart failure 2.018 1.634-2.492 1.476 1.006- 2.166 2.216 1.120-

4.384

1.768 1.433- 2.183 1.557 1.083-

2.238

2.090 1.172-3.728

Arrhythmias 1.849 1.483-2.306 1.336 0.891-2.003 1.625 0.758-

3.485

1.852 1.523-2.252 1.674 1.199-

2.336

2.104 1.212-3.651

Vascular diseases 2.188 1.576-3.038 1.696 0.925-3.108 1.968 0.611-

6.334

1.772 1.353-2.322 1.152 0.673-

1.972

1.122 0.409-3.078

Cerebrovascular 

disease

2.153 1.748-2.651 1.920 1.346-2.740 1.589 0.739-

3.418

2.305 1.902- 2.793 2.240 1.627-

3.084
2.853 1.664-4.891

Female Male
Variables Tested for the presence of 

SARS-CoV-2

Positive for the presence of 

SARS-CoV-2

Deaths Tested for the presence of 

SARS-CoV-2

Positive for the 

presence of SARS-CoV-

2

Deaths

IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI IRR 95% CI

Rischio di 
Infezione

Rischio di 
Infezione

Rischio di 
Morte

Rischio di 
Morte
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Peso KG 
Alt cm2BMI:

Circonferenza vita:

F < 88 cm        M < 102 cm 

Le misure 
dell’Obesità



M ; 39,9% F

Necessità di Ventilazione Meccanica

BMI e Mortalità 

Limiti dello studio: BMI  < o > 30 

Diabete : SI vs NO



Obesità : Classificazione

Rischio di forme severe di Covid 19 per BMI > 35 aumentato di 7 volte



OBESITA’ VISCERALE

• L’ Obesità Viscerale correla con il rischio Cardio-Vascolare  più del BMI

…… ma anche con il rischio di maggiore severità della infezione da SARS-CoV2 

e peggiore prognosi  

Perché ? Ipotesi 

• L’Obesità è caratterizzata da uno stato infiammatorio cronico……

• L’Obesità severa (BMI > 35) e soprattutto la grande obesità (BMI > 40) è caratterizzata da una insuff
Respiratoria restrittiva

• L’Obesità severa è caratterizzata da uno stato procoagulativo.

Tutte condizioni che possono spiegare la maggiore severità della infezione da Covid 19 negli obesi 
- cascata delle citochine 

– Insuff respiratoria  necessità di Ventilazione Meccanica

- fenomeni trombotici diffusi (microvascolari)….  



Composizione corporea alla TC toracica nei 
pazienti affetti da SARS-CoV2 e severità 
della malattia:  
- la densità del ts muscolare è protettiva
- l’accumulo di grasso totale, ma soprattutto di 
Grasso Viscerale (VAT) correla con aumentato rischio 
di VM e/o Morte
- il Grasso Viscerale inoltre correla con alti livelli di 
PCR = > infiammazione 
- la minore densità muscolare (anziani/obesi ) correla 
con peggiore prognosi 

318 paz 27/2-13/3/2020



PlosOne - Besutti at all. – 2021  - Dati di Genere

Le donne sono il 37,7% dei pazienti con Covid 19 con accesso in PS ( e metà sono ricoverate in osp: 69 F/136 M (205)
Su 68 trattati con VM solo 16 sono donne e  su 58 decessi solo 13 sono Donne
I Diabetici sono il 13 % del totale, il 20% dei ricoverati, il 29% dei paz ventilati, il 19% dei deceduti 



Obesità e Covid 19: Meccanismi fisiopatologici

L’età spiega il 90 % della 
mortalità da infezione da 
SARS-CoV2

Il genere Maschile ha una 
mortalità 3 volte 
maggiore  in fase acuta:
- Elevati livelli di markers

infiammatori , quali 
PCR e Ferritina

- Bassi livelli di recettori 
ACE2 antiinfiammatori

- Effetti del testosterone 
sulla proteasi Serina2 
che interagisce con la 
Proteina Spike

Nel genere Femminile gli 
Estrogeni sembrano 
protettivi
-



Stato pro infiammatorio nell’obesità

L’obesità, dopo l’età, è il maggior fattore di 
rischio 
- per forme severe di Covid 19, 
- per necessità di VM
- per aumentata mortalità
solo nella 
Ob severa (BMI >35) e soprattutto nella 
Grande Ob (BMI => 40) 
- Lo stato pro infiammatorio
- La maggiore facilità alle infezioni 
- La Ridotta risposta immunitaria delle T-

cell
- La ridotta espressione dei Recettori ACE2, 

ad az antiinfiammatoria
- Scarsa qualità della muscolatura toracica 

per infarcimento lipidico.
Sono tra i possibili meccanismi 
fisiopatologici  



Conclusioni 1

• I Diabetici non sembrano avere un maggior rischio di infezione da SARS-CoV2, ma 
se contagiati hanno un decorso più severo, e maggiore mortalità soprattutto se:

- maschi, di età> 65 anni, con scarso controllo metabolico e complicanze cardio 
vascolari e renali

• L’obesità severa (BMI>35) è il secondo fattore di rischio di severità della malattia 
dopo l’età, e la grande obesità (BMI > = 40) correla con aumentato rischio di 
Morte, sia nei M che nelle F

• Le donne, sia diabetiche  che obese hanno decorsi di malattia acuta meno severi 
e ridotta mortalità rispetto ai maschi.

• Nei Maschi con D la durata di malattia, l’HbA1c  e mal Cardio e Cer Vasc
aumentano il rischio di Morte. 

• Nelle Donne con D  la durata di malattia non pesa sugli esiti, l’HbA1c SI, come se 
la via fisiopatologica fosse diversa

• Il quadro è suggestivo di un maggior peso nell'uomo del pathway di 
coagulazione, mentre il pathway infiammatorio è importante per entrambi i 
sessi (vedi ruolo BMI) e forse soprattutto nelle donne

• la parità di genere potrebbe essere l’ennesima vittima del Covid-19



A commento del report ONU intitolato L’impatto del Covid-19 sulle donne, uscito 
nell’aprile 2020, António Guterres, Segretario generale delle Nazioni Unite, 
afferma:

• I primi dati indicano che i tassi di mortalità da Covid-19 sembrano essere più alti 
per gli uomini, ma la pandemia sta avendo conseguenze sociali ed economiche 
devastanti per donne e ragazze.

la parità di genere potrebbe essere l’ennesima vittima del Covid-19. Quasi 
cancellando le ultime conquiste sull’uguaglianza fra i sessi, la pandemia sembra 
riportare l’orologio indietro di cinquant’anni, arrestando la riduzione del gender 
pay gap e ampliando il dislivello retributivo.

Effetti collaterali del Covid 19

https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2020/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf?la=en&vs=1406


• Il rapporto Global Gender Gap del World Economic Forum per 
il 2020 classifica l’Italia al 76° posto su 153 paesi (in calo di sei 
posizioni rispetto al 2018). 

• Durante i mesi di lockdown il 60% delle donne italiane (contro il 21% 
degli uomini) si è trovato a dover gestire figli, famiglia e persone 
anziane, spesso insieme al lavoro
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