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Medicina Uno studio olandese: nelle donne effetti collaterali quattro volte superiori. Le associazioni: bisogna allargare la sperimentazione a tutti

Troppi farmaci a misura d'uomo, «quole rosa» negli studi clinici

Una pastiglia per il mal di te-
sta, un diuretico per curare
Tipertensione, un antistamini-
co per tenere a bada un’aller-
gia: farmaci comunissimi che
possono rivelarsi pericolosi
per le donne. Molto di piti che
per ¢gli vomini.

1 diuretici antipertensivi, per
esempio: secondo uno studio
olandese dell'Universita di Rot-
terdam provocano quattro vol-
te pit effetti collaterali nel ses-
so femminile che in quello ma-
schile, a partire da nausea e
confusione mentale fino al co-
ma. Elo stesso vale per il warfa-
rin: un anticoagulante, usato
per prevenire trombosi e ictus,
colpevole di determinare un
maggior numero di emorragie
nelle donne che nell'uomo. An-
che gli antipsicotici, prescritti
per curare depressioni gravi, di-
sturbi bipolari (dove si alterna-
no episodi maniacali con crisi
depressive profonde) e stati di
ansia, provocano molti distur-
bi collaterali nelle donne. Per fi-
nire con gli antistaminici che,
su queste ultime, hanno un ef-
fetto soporifero particolarmen-
te accentuato.

Il motivo? Sono tutti farmaci
sperimentati per lo pili nei ma-
schi che biologicamente sono
molto diversi dalle femmine. E
guando vengono prescritti alle
donne possono rivelare effetti
inaspettati e pericolosi.

Ela discriminazione di gene-
re negli studi clinici, quegli stu-
di che dovrebbero verificare ef-
ficacia e sicurezza di una cura.
Le donne non sono amate da
certi ricercatori, quando voglio-
no sperimentare rapidamente

gli effetti di una medicina sul-
Torganismo umano: le donne
hanno fluttuazioni ormonali
mensili che interferiscono con
il metabolismo dei farmaci,
possono rimanere incinte e
non ¢ etico esporre il feto ai po-
tenziali danni di un composto
chimico in sperimentazione e,
in menopausa, cambiano com-
pletamente la loro biologia.

Meglio 'uomo. Soprattutto
guando un’azienda farmaceuti-
ca vuole mettere in commercio
in tempi rapidi un prodotto e
non spendere troppi soldi nelle
verifiche cliniche.

Ora la situazione sta cam-
biando e molte associazioni, co-
me ha appena ribadito il quoti-
diano inglese Daily Mail, stan-

no promuovendo 'ingresso
delle donne negli studi clinici.
L'obiettivo é sperimentare i far-
maci tenendo conto delle pecu-
liarita del sesso femminile: il
Peso corporeo per esempio (co-
me si fa a somministrare una
medicina ai dosaggi standard
sperimentati sull'uomo quan-
do una donna pesa molto me-
no?), i recettori che mediano
Peffetto delle medicine (che di-
pendono dagli ormoni femmi-
nili), il tessuto adiposo piii ab-
bondante (molte molecole sile-
gano ai grassi e hanno un effet-

I test

[ test sugli uomini sono
«preferiti» perché
molto piu facili e rapidi

to pilt duraturo), un rene che
elimina piti lentamente i farma-
ci (che quindi viaggiano piti a
Iungo nell’organismo e aumen-
tano le probabilita di effetti col-
laterali, nelle donne, appunto).
Ma rimangono altri proble-
mi da risolvere. Per esempio:
come valutare gli effetti collate-
rali di farmaci, come gli antide-
pressivi, sulle donne incinte?
Questi farmaci possono provo-
care aborti, parti prematuri,
problemi di crescita per i neo-
nati, secondo quanto hanno
evidenziato i cosiddetti studi
retrospettivi, condotti dopo
che i farmaci sono entrati in
commercio. Ma non basta, lari-
cerca va ripensata. A favore del-
le donne.
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