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Pari opportunita per i farmaci

Medicina. Dalla biologia alle terapie, teoria e test restano incentrati sugli uomini: “E le donne sono ignorate”
Soltanto adesso si inizia a capire che i maschi e le femmine si ammalano e guariscono in modi molto diversi

VALENTINAARCOVIO

ta per le pari op-
: § . portunitd tra i
sessi resti aper-
b, ta su molti aspet-
ti della vita quotidiana, para-
‘dossalmente c'é un aspetto
cruciale su cui tra uomini e
donne non si é fatta mai diffe-
renza, purtroppo. Si tratta
della biologia e di tutto cid
che ne consegue: dallo svilup-
po fisico all'insorgenza delle
malattie, fino allo studio dei
farmaei e dei loro effetti.
Quando si tratta di diagnosti-
care una malattia o speri-
mentare una medicina, infat-
ti, gli vomini e le donne ven-
gono erroneamente conside-
rati uguali. A farne le spese,
neanche a dirlo, sono sempre
le donne, perché, come’ un
abito di sartoria, la medicina
¢ stata tagliata sul corpo dell'
uomo.

Infatti, a parte le ricerche
sulla riproduzione, per tutti
gli altri settori la presenza
delle donne é rimasta per an-
ni molto al di sotto del 50%.
Oggi la situazione sta miglio-
rando, ma negli studi di fase
1e 3, negli Usa, si & ancora al
di sotto del 30%. In Italia, ad-
dirittura, nessuna donna é
stata mai arruolata negli stu-

“‘g‘” oﬁostante 1a lot-

di di fase 1. Una lacuna, gue-
sta, imperdonabile, visto che
cio che puod andare bene per
un uomo puod non andare be-
ne per una donna. Ecco per-
ché Novartis ha lanciato per
la prima volta nel nostro Pae-
se uno studio osservazionale
di genere focalizzato sulla
psoriasi, di eui si & parlato ie-
ri a Roma in occasione del
simposio «La salute della dif-
ferenzay. Lo studio si chiama
«Gender Attention» e valute-
ra l'influenza del genere sul-
la differente incidenza di ef-
fetti collaterali in uomini e
donne affetti da psoriasi e
trattati con il farmaco «ciclo-
sporina». Allo studio, condot-

to su 1200 pazienti (800 don-
ne e 400 uomini), partecipe-
ranno 52 centri ambulatoria-
li di dermatologia. Il mega-
progetto segna un importan-
te passo in avanti nell’affer-
mazione in Italia della «<medi-
cina di genere», un’area di ri-
cerca consolidatasi negli
Usa a partire dagli Anni 80.
Filone diindagini

«E' una nuova scienza - rac-
conta Marianne J. Legato,
cardiologa alla Columbia
University di New York e tra
le promotrici del nuovo filo-
ne di indagini ~; analizza co-
me si differenziano le funzio-
ni psicofisiche e le modalita
d'esperienza della stessa ma-
lattia nell'vomo e nella don-
nay. B chiaro da tempo, infat-
ti, che uomini e donne si am-
malano in maniera diversa e
che una stessa patologia pud
avere un impatto differente
su ciascun sesso. Facciamo
qualche esempio. L'arterio-
sclerosi nel sesso femminile
ha uno sviluppo diverso. Se
negli uomini le placche co-
minciano a formarsi gia par-

tire dai 80 anni, nelle donne in-
vece questo accade in genere
dopo la menopausa. E differen-
ze simili si riscontrano in altre
malattie, a cui fino ad oggi si &
data una connotazione maschi-
le: basta pensare alle patolo-
gie cardiovascolari, che hanno
erroneamente spaventato pit
gli vomini. Le statistiche rive-
lano, invece, ben altro. Nel
mondo il 55% delle donne muo-
re per infarto, ictus, embolia o

trombosi, contro il 48% degli
uomini.

Stesso ragionamento per il
cancro ai polmoni: a parita di
sigarette il rischio di tumore ¢
dal 20% al 70% maggiore nelle
donne. Quindi non si possono
considerare le donne uguali
agli uomini; quando sitratta di
diagnosi. Allo stesso modo bi-
sogna tenere sempre presente
queste differenze nella realiz-
zazione di farmaci come nella

somministrazione. Rispetto
agli uomini le donne sono colpi-
te con maggiore frequenza (da
1,5 a1,7 volte) e in modo pii1 pe-
sante dagli effetti collaterali
delle terapie. Questo dipende
da molti fattori, incluse il fatto
che i farmaci sono poco studia-
ti sulle donne, nonostante ne
siano le maggiori consumatri-
ci. Da qui la proposta lanciata
ieri al simposio di introdurre
foglietti illustrativi «in rosay
in modo da adeguare la pre-
sentazione degli effetti collate-
rali dei farmaci anche alla salu-
te delle donne.

Le autorita internazionali

Si sta anche cominciando a
considerare un maggiore coin-
volgimento delle donne negli
studi come una priorita. «So-
no ormai diversi anni - dice
Maria Delia Colombo,
“scientific alignment mana-
ger” di Novartis Farma, Italia

*- che le autorita sanitarie inter-

nazionali sottolineano I'impor-
tanza di un’equa rappresen-
tanza dei generi negli studi cli-
nici. Noi abbiamo deciso di rac-
cogliere questa sfida». L'ulti-
ma volta che in Italia si & dedi-
cata un'attenzione simile alla
medicina di genere & stato nel
2008, quando I'Istituto Supe-
riore di Sanita ha avviato, con
un finanziamento del ministe-
ro della Salute, il progetto «Sa-
lute della donnay, che ha come
obiettivi quelli di studiare pro-
tocolli di prevenzione «genere-
mirati», di approntare linee
guida specifiche per il genere
femminile e di studiare le in-
fluenze dell'ambiente e del ruo-
lo sociale della donna sulla sa-
lute per suggerire provvedi-
menti operativi.

«La medicina di genere -
commenta Stefano Vella, di-
rettore del dipartimento del
farmaco dell'Istituto Superio-
re di Sanita - deve essere uno
dei cardini della Sanita: per-
ché soltanto Pappropriatez-
za della cura & in grado di tu-
telare davvero la salute della
donnan.
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mms E incredibile quanto una
fettera dell'alfabeto cambi la
vita. Alinizio determina il ses-
so: se a fecondare I'ovulo &
uno spermatozoo che porta il
cromosoma X, e non Y, a na-
scere sara una femmina. in se-
guito determina fa qualita del-
I'esistenza, come raccontano

Letizia Gabaglio ed Elisa Ma-

nacorda nel libro «ll Fattore
X» {Castelvecchi), Piti che un
manuaie di medicina di gene-
re & un concentrato di storie,
dati e consigli per migliorare
la salute defle donne attraver-
50 una medicina in grado di
pensare e agire come loro.

Un programma-pilota
della Novartis studia
gli effetti di genere
sulle cure anti-psoriasi
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~ "Anche cuore
fegato e polmoni
hanno un sesso”

I ora di studiare cure piu efficaci

"% arrivato il momento
¢ che la medicina ricono-
; ¢ sca e valorizzi le diver-
sita tra uomo e donna. Solo
cosl si pud garantire equita
delle cure per tutti, a prescin-
dere dal generey. A parlare &
Flavia Franconi, ordinario di
Farmacologia Cellulare all’
Universita di Sassari e capo-
fila in Italia degli studi sulla
medicina di genere, nonché
presidente del GISeG (Grup-
po Italiano Salute e Genere).
Franeoni, con Simona Mon-
tilla e Stefano Vella, hanno di
recente pubblicato «Farma-
cologia di genere» (SeEd
2010), una sorta di manuale
d'istruzioni.

Perché creare una branca

bt
RUOLO: E' PROFESSORESSA
DIFARMACOLOGIA CELLULARE
ALLUNIVERSITA DI SASSARI
EPRESIDENTE DEL GISEG (GRUPPO
ITALIANO SALUTE E GENERE)

della medicina rivolta alle

differenze tra i sessi?
«Perché, che piaccia o meno,
il genere influenza la salute,
Aver ignorato per troppo

tempo questo dato di fatto ha
penalizzato le donney.
in che modo?

«La maggior parte della ricer-
ca alla base delle strategie me-
diche ¢ stata condotta su nomi-
ni e animali maschi. I risultati
sono poi stati traslati alle don-
ne, come se fossero “piceoli uo-
mini”, tranne che per gli orga-
ni riproduttivi. In questo sen-
so si pud parlare di “gender
blindness”, di cecita: un atteg-
giamento che non permette di
offrire la migliore cura possibi-

le a entrambi j sessi».

In pratica che cosa signifi-

ca?

«Quello che pud essere effica-
ce e sicuro per un organismo
maschile pud non esserlo per

uno femminile. Ci sono farma-
ci che non funzionano o che
presentano maggiori o pih
gravi effetti collaterali per le
donney.

Un esempio?

«I farmaci antinfiammatori
non steroidei, i Fans, sono mol-
to utilizzati dalle donne, ma la
stragrande maggioranza di
guesti sono stati studiati per
gli uomini. Ci sono poi alcuni
antidepressivi, gli Ssri, che
hanno pii1 effetti collaterali fre-
quenti nelle donne. E cosi viay.
Come combattere questa
«cecitan?
«L'obiettivo della medicina di
genere & mettere in evidenza
colme cuore, cervello, fegato,
polmone debbano essere decli-
nati sia al femminile che al ma-
schile, integrando le diversita
nei processi e nelle politiche di
cura e ditutela della salute».
Ci sono pericoli di una deri-
va femminista? :
«No. La cecitd di genere ha
avuto delle ricadute negative
in primo luogo sulla salute del-
la donna. Ma anche il sesso
maschile ne ha risentitoy.
Anche I'uomo & vittima del
pregiudizio in medicina?
«S1. Pensiamo all’osteoporosi,
malattia studiatissima nelle
donne, ma che in Italia colpi-

sce anche 800 mila uomini.
Delle sue cause ed evoluzione

nel sesso maschile non sappia-
mo quasi nhulla. Un analogo
svantaggio & quello relativo al-
le malattie psichiatriche come
la depressione: & vero che que-
sta € piu diffusa tra le donne,
ma tra i maschi si registrano
pit suicidi. E che dire del tu-
more alla mammella? Certo, i
numeri sono ridotti - si parla
di un migliaio di casi tra gli uo-
mini - ma & raro che un medi
co consideri questa eventuali-
ta in prima battuta, con il ri-
schio di perdere tempo prezio-
so per diagnosi e terapia. E
molte altre aree patologiche
avrebbero bisogno di wuno
sguardo di genere favorevole
agli nomini».

Quindi la medicina di gene-

re non fa bene solo alle don-

ne? .
«Oggi questa medicina ha un
obiettivo ambizioso: studiare
sia 'nvomo che la donna nelle
differenze e nelle somiglianze.
In questo senso non & una me-
dicina al femminile, ma una
piu egua. Ed é il primo passo
verso i trattamenti personaliz-
zati: per avere cure individuali
ci vorra del tempo, ma questo
é un primo, importante, matto-
ne». [v.ARC)
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