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Se 1 farmaci sono maschilisti

La sperimentazione trascura le donne e le conseguenze spesso si pagano

Marco Pivato

e nel mondo ci so-
no sette donne per
ogni uomo, le cico-
gne hanno una pre-
ferenza per il gen-
il sesso oppure & questo il ve-
ro «sesso forte». Gli epide-
miologi, fino a poco tempo fa,
propendevano per la secon-
da ipotesi: la sopravvivenza
media della donna & da sem-
pre superiore a quella del-
'uomo. Ma il rapporto po-
trebbe cambiare, anzi, dati
alla mano, sta gih cambian-
do, «perché oggi la donna &
meno tutelata dal punto di
vista sanitario e numerosi
fattori di rischio, potenzial-
mente fatali, la stanno mi-
nacciando in percentuale
sempre maggiorey.

E la relazione della profes-
soressa Maria Grazia Mode-
na, medico, socio fondatore
dell'«International Society of
Gender Medicine» (Igm), atti-
va presso altre numerose isti-
tuzioni scientifiche europee e
d’oltreoceano, direttore della
cattedra di cardiologia all'Uni-
versita di Modena e Reggio
Emilia, gia presidente della So-
cieta italiana di cardiologia, e
che parla anche a nome della
Commmissione salute della don-
na del ministero della Salute
della quale & membro.

Se volessimo usare uno slo-
gan, potremmo dire che la
donna é meno tutelata, perché
la sperimentazione dei nuovi
farmaci & «maschilista». Inre-
altd la discriminazione non
c’entra e la causa vera della di-
sparita del trattamento si pud
motivare cost: i fest di effica-
cia, tossicith e validazione dei
medicinali avvengono preva-
lentemente su uomini. Specifi-
camente, le caratteristiche-ti-
po delle «cavie» umane nel-
Titer della sperimentazione so-
no: sesso maschile, popolazio-
ne bianca, eta trai20 ei40 an-
ni, peso medio 70 chili. Cid fa
si che, in definitiva, in farma-

cia troviamo medicinali formu-
lati «a misura d’'uomoy.

C’é un motivo. «Il maschio
éun soggetto pit1 adatto aitest
- spiega la professoressa Mo-
dena - perché non presenta
tutta una serie di fattori fisiolo-
gici “confondenti”, tipici, inve-
ce, della donna». Ed elenca:
«Si tratta di variazioni ormo-
nali costitutive, altre legate al
ciclo mestruale, all’allattamen-
to, alla menopausa. Infine esi-
ste sempre la possibilita che la
donna abbia una gravidanza
ancora non clinicamente rile-
vabile, fatto che la-esclude dai
test perché potenzialmente
dannosi per 'embrioney.

Niente «quote rosa» in labo-
ratorio, quindi, e gli effetti si
vedono. [ farmaci per l'iperten-
sione arteriosa, per esempio,
presentano effetti collaterali
maggiori proprio nella donna:
«La tosse - continua - & un ef-
fetto avverso di molti medici-
nali per il cuore, che si riscon-
tra solo nel 6% dei pazienti ma-
schi, ma nel 20% delle pazienti
femmine, cosi'come 'edema al-
le gambe, elementi che porta-
no spesso la donna ad abban-
donare la curay.

Fattori tipici della fisiolo-
gia femminile possono, quindi,
esasperare la risposta a una
cura: «La donna ha una moda-
lita di assorbimento.e distribu-
zione del farmaco nell’organi-
smo diversa da quella dell’uo-
mo e anche una quantita di en-
zimi epatici, che servono ad at-
tivare e processare i principi
attivi, molto maggiore. Tutto
cio espone il “genere” femmini-
le con pil frequenza a una se-
rie di effetti indesiderati».

Una situazione esemplifica-
ta dai dati deli’Istat: la preva-
lenza di persone affette da in-
validita cardiovascolare & pari

al 4,4 per mille e cosi il 23,5%-

della spesa farmaceutica italia-

‘na, pari all’l,34 del Pil, & desti-

nata ai farmaci per il cuore.
Ma oggi ictus e infarto colpi-
scono pil la donna (48,4% dei
decessi totali) e meno 'uomo

(88,7%). «Le donne che ogni
anno muoiono per malattie
cardiovascolari - spiega la pro-
fessoressa - sono circa 120 mi-

la e, nonostante Vevidenza, si
tende a considerare ancora
questa condizione specifica
del sesso maschile».

Donne dal cuore debole, al-
lora? No, il «sesso forte» resta
la donna, a dispetto dei prover-
bi, ma la sperimentazione e la
formulazione dei farmaci privi-
legia sempre luomo. «Una
sperimentazione clinica di ge-
nere non & impossibile, tutta-
via, anche se molto costosa. In-
fatti, & estremamente difficile
e dispendioso elaborare meto-
di efficaci per valutare e abbat-
tere Vincidenza delle
“variazioni confondenti” nella
popolazione femminile sotto-
posta aitest».

Intanto, anche a prescinde-
re dalla sperimentazione far-
macologica, la salute femmini-
le non va migliorando. «Va te-
nuto corto dei notevoli cam-
biamenti socio-demografici av-
venuti negli ultimi 20 anni:
guesti hanno profondamente

‘modificato la struttura della

popolazione occidentale e di
quella italiana in particolare.
Pensiamo  all'immigrazione
delle etnie orientali: popolazio-
ni femminili abituate a mangia-
re verdura e pesce in Occiden-
te trovano soprattutto carboi-
drati, in pasta e pane, e cosi ri-
schiano maggiormente di am-
malarsi di diabete».

E il quadro si fa ancora piti
preoccupante conidati del mi-
nistero della Salute, che ripor-
ta le differenze di genere sullo
stato di salute. Le donne sof-
frono di pii1, rispetto all’womo:
dell’8% per le allergie, del 8%
per il diabete, del 49% per ar-
trosi e artrite, del 123% di cefa-
lea ed emicrania, del 138% per
depressione e ansia, del 100%
per Alzhéimer, del 500% per
patologie legate alla tiroide e,
infine, del 736% per P'osteopo-
rosi.

#en La Food&Drug Admini-
stration americana ha appro-
vato «Elelyson: & il primo far-
maco biologico per . utilizzo
umano e realizzato ail'inter-
no di celiule di piante geneti-
camente modificate. 1I- tali-
glucerase alfa, della Protalix
Biotherapeutics, azienda bio-
tech israeliana; ¢ stato idea-
to contro la sindrome di Gau-
cher, che causa anemia e de-
terioramento delle ossa.
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