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Sistema nervoso 
in equilibrio

STABILITÀ 
ORMONALE

DEPRESSIONE
Negli uomini 
il testosterone, 
i cui livelli calano  
lievemente 
nell’arco della 
vita, sembra avere 
un’azione protettiva 
nei confronti della 
depressione

PESO
CORPOREO

 +30% 
delle femmine,
ma minore 
tessuto adiposo

ARTRITE
Prima dei 45 anni, 
più uomini che 
donne soff rono 
di osteoartrite.
Dopo i 45 anni, 
la malattia 
è più frequente 
nelle donne
  

OSTEOPOROSI
È una malattia 
considerata 
prevalentemente 
femminile, 
raramente gli 
uomini vengono 
indirizzati agli 
esami

FUMO
Gli uomini sono 
più sensibili alla 
dipendenza 
da nicotina 
e i trattamenti 
di sostituzione 
sono più effi  caci 
che nelle donne

RISCHIO
CARDIO
VASCOLARE
I sintomi di un 
arresto cardiaco 
di solito sono più 
facilmente
identifi cabili nei 
maschi

ALCOL
Gli uomini sono 
più propensi 
a bere alcolici 
e riescono a 
metabolizzarli
più facilmente
delle donne

MALATTIE CRONICHE
Per esigenze familiari 
le donne trascurano 
prevenzione e cura 
di malattie croniche, 
come quelle cardiache
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A RISCHIO 
DI FRATTURE

23% 
delle
over 40

14% 
degli
over 60

Serotonina
Livelli
normali

PRODUZIONE DI TESTOSTERONE

Livelli per età, in nanogrammi per decilitro
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EVONO MENO degli uomi-
ni:  secondo l’Istat solo 
l’11 per cento delle don-

ne assume alcol tutti i giorni, ri-
spetto al 33,8 per cento dei ma-
schi, e solo una donna su due be-
ve alcolici almeno una volta nel 
corso dell’anno, mentre lo fan-
no oltre tre uomini su quattro. 
E anche quando si parla di di-
pendenza, i numeri dicono che 
l’alcolismo  colpisce  i  maschi  
con una frequenza doppia  ri-
spetto alle femmine. E però le 
conseguenze dell’abuso si fan-
no sentire più pesantemente-
tra le donne che hanno, infatti, 
una massa corporea inferiore, e 
pertanto metabolizzano l’alcol 
con un’efficienza ridotta rispet-
to a quanto fanno gli uomini. Il 
risultato è che sviluppano più 
rapidamente la dipendenza, e 
soffrono maggiormente le com-
plicanze epatiche, cardiovasco-
lari  e  psichiatriche  correlate  
all’abuso. 

È proprio in virtù di queste 

differenze di  genere nella di-
pendenza da alcol, che uomini 
e donne potrebbero presentare 
delle differenze anche nell’effi-
cacia dei farmaci utilizzati per 
contrastarla. Partendo da que-
sta ipotesi,  i  ricercatori  delle  
Università di Cagliari e di Sassa-
ri hanno esaminato le metanali-
si relative alle cinque molecole 
più utilizzate nel trattamento 
della dipendenza e della sindro-
me da astinenza (si chiamano: 
disulfiram,  acamprosato,  nal-
trexone,  nalmefene,  gam-
ma-idrossibutirrato o GHB). E i 
risultati, appena pubblicati su 
&VSPQFBO�"EEJDUJPO�3FTFBSDI, 
sono  sconcertanti:  per  molte  
molecole usate contro le dipen-
denze,  l’efficacia  non è  stata  
adeguatamente  verificata  su  
un campione femminile. 

«Per il disulfiram per esem-
pio, cioè il primo farmaco appro-
vato in Italia e per molto tempo 
anche l’unico utilizzato, abbia-
mo analizzato undici studi ran-

domizzati per un totale di oltre 
1500  partecipanti.  Ebbene  –  
spiega Roberta Agabio del Di-
partimento di Scienze biomedi-
che dell’Università di Cagliari - 
solo tre di questi erano stati con-
dotti su entrambi i sessi, e solo 
uno prevedeva un dosaggio cor-
relato al peso, ma senza fare di-
stinzioni tra maschi e femmi-
ne. Dunque per questa moleco-
la non abbiamo evidenze di effi-
cacia sulle donne». 

Discorso analogo per il nal-
trexone: dei 47 studi clinici con-
siderati, 10 erano stati condotti 
solo sugli uomini, 35 su entram-
bi i sessi e uno solo sulle donne. 
Ma  complessivamente  nessu-
no di questi riporta nello specifi-
co i risultati ottenuti sul campio-
ne femminile. «In generale – 
conclude  Agabio  –  abbiamo  
analizzato 92 studi clinici per 
un totale di 15 mila partecipan-
ti. Di questi, uno soltanto era 
stato condotto solo su donne, 
mentre ben 19 solo su uomini. 
Negli altri, le donne erano pre-
senti in misura variabile, da un 
minimo dell’1,2 per cento a un 
massimo del 31,8 per cento».

Insomma, gli studi sembra-
no tutt’altro che equilibrati. E 
gli esperti stimano che le don-
ne esaminate sono decisamen-
te troppo poche. «Nelle dipen-
denze – conclude Roberto Aga-
bio - le donne sono curate con 
farmaci la cui efficacia è stata 
stabilita e verificata soprattut-
to su uomini. È tempo di pro-
muovere studi che coinvolgano 
le donne nelle diverse fasce d’e-
tà, dall’adolescenza alla maturi-
tà».
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