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News dalla letteratura internazionale, attualita, strumenti e risorse

Verso una Medicina-Genere
specifica

All'Istituto Superiore di Sanita
il primo convegno del Centro
di Riferimento per la Medicina
di Genere

Introduzione

Dal primo gennaio 2017 é stato istitu-
ito il nuovo Centro di Riferimento per
la Medicina di Genere, dell'Istituto
Superiore di Sanita (ISS), diretto dal
Prof. Walter Malorni. Unico in Euro-
pa, il Centro di Riferimento per la
Medicina di Genere presso 1'Istituto
Superiore di Sanita si prefigge tre
obiettivi principali: sviluppare attivita
formative e divulgative dedicate alla
diffusione della Medicina di Genere;
sviluppare una Rete dei centri italiani
che si occupano di Medicina di Gene-
re e ampliarla a livello europeo; pro-
muovere la ricerca per identificare e
studiare le differenze tra utomo e don-
na non solo nella frequenza e nel mo-
do con cui si manifestano le malattie,
ma anche nella risposta alle terapie.

Come suggerito dalle molte ini-
ziative promosse da parte di Agenzie
e Istituzioni internazionali (ONU,
FDA e WHO) e nazionali (Regioni,
Universita e Associazioni), che hanno
come obiettivo la promozione della
salute, I'interesse per la Medicina
Genere-specifica sta crescendo nel
mondo e in particolare in Italia e I'isti-
tuzione del Centro di Riferimento per
la Medicina di Genere in ISS ne & un
esempio.

11 Convegno “Verso una Medicina
Genere-specifica” del 21-22 marzo
2017 e stata I'occasione per presentare
le attivita del Centro e il primo evento
organizzato dallo stesso. Scopo del
Convegno é stato quello di promuo-
vere e far conoscere la Medicina Gene-
re-specifica in tutti gli aspetti della ri-
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cerca biomedica e di discutere sulle
possibili azioni politiche e sociali per
favorirne l'introduzione nelle politiche
sanitarie. Il Convegno ha dunque of-
ferto una base qualificata di confronto
per approfondire i fattori attraverso cui
le differenze legate al sesso/genere agi-
scono sull’'insorgenza e il decorso di
molte malattie in tutte le fasi della vita
dell'individuo, nonché sulla risposta
alle terapie. Il convegno ha altresi vo-
luto evidenziare che porre attenzione
alle differenze di genere deve diventa-
re una pratica standard nelle politiche
sanitarie in quanto, aprendo nuove
prospettive in termini di appropriatez-
za, efficacia ed equita degli interventi
di prevenzione e cura, influenza la
qualita e la sostenibilita del Servizio
Sanitario Nazionale (SSN), miglioran-
done i risultati e diminuendone i costi.

Personalita scientifiche, politico-
istituzionali, personalita della societa
civile e delle associazioni hanno par-
tecipato alle due giornate in cui ¢ sta-
to articolato il convegno

I primo giorno del Convegno &
stato dedicato alle attivita istituziona-
li, con interventi di autorita politiche,

accademiche e dell'industria allo sco-
po di costruire una rete inclusiva che
coniughi ricerca scientifica, attivita di
formazione e politiche sanitarie. A
seguire, ci sono stati interventi di ca-
rattere divulgativo dedicati alla nutri-
zione, agli stili di vita, all'impatto
economico della Medicina Genere-
specifica nel sistema sanitario e alla
storia della Medicina di Genere da
Ippocrate ai giorni nostri. Al termine
della prima giornata é stato predispo-
sto un documento di consenso (vedi
pp. 37-8) scaturito dal lavoro di Tavo-
li tematici dedicati al territorio, alle
associazioni ed ai falsi miti. Il tema di
questo ultimo Tavolo & sicuramente
oggi di particolare interesse per il
grande pubblico, troppo spesso diso-
rientato da infondate comunicazioni
e da false notizie. 11 documento di
consenso costituira la base per lo svi-
luppo di strategie preventive e tera-
peutiche genere-specifiche su tutto il
territorio nazionale.

Il secondo giorno, 22 marzo, &
stato dedicato alla ricerca con inter-
venti specifici sull’epigenetica, sulle
differenze di genere in pediatria e
nell'invecchiamento e sulla sperimen-
tazione preclinica che deve tenere
conto delle differenze di “genere” del-
le cellule e degli animali da esperi-
mento. Nel pomeriggio della seconda
giornata interventi specifici sulle dif-
ferenze di genere in vari settori della
medicina (dall’oncologia alla pedia-
tria, dalle malattie infettive e autoim-
muni a quelle cardiovascolari e neu-
rodegenerative) hanno sottolineato
I'importanza di tenere conto del de-
terminante genere/sesso nella cura
delle pazienti e dei pazienti e la ne-
cessita di creare percorsi di prevenzio-
ne, diagnosi, terapia e assistenza che
tengano conto delle differenze di ge-
nere al fine di assicurare la “centralita
del paziente” e la “tutela della salute.”
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L'idea e stata quella di dare un
quadro generale dello stato dell’arte
della Medicina Genere-specifica nella
ricerca e nella pratica medica, con una
attenzione agli aspetti sociali, cultu-
rali e politici, fornendo cosi spunti di
stimolo e di riflessione perché nuove
conoscenze possano essere acquisite
nella ricerca scientifica, nel campo
biomedico, nell'innovazione e nella
pratica medica.

Panoramica degli interventi

“L'italia & un paese orgogliosamente
modello: da quando nel 2006 abbia-
mo iniziato a parlare di medicina di
genere si sono creati molti focolai di
interesse differenziati: associazioni
femminili, reparti ospedalieri, centri,
associazioni, istituzioni. In questi an-
ni siamo riusciti a creare una rete e un
lavoro sinergico tra le diverse istitu-
zioni”, lo assicura Giovannella Baggio
(Universita degli Studi di Padova), e
lo dimostra la partecipazione al con-
vegno di rappresentanti di importan-
ti istituzioni, anche ai massimi livelli.

Politiche sanitarie e genere. Come Emi-
lia Grazia De Biasi, Presidente della
Commissione Igiene e sanita del Se-
nato, che fa notare come ormai il te-
ma della differenza di genere dovreb-
be essere acquisito nel mondo scien-
tifico, come dovrebbe esserlo anche
nel mondo istituzionale, politico e
dell’organizzazione del servizio sani-
tario. A questo sta lavorando Paola
Boldrini, membro della Commissio-
ne Affari Sociali e Salute. E la prima
firmataria della proposta di legge “Di-
sposizioni per favorire I'applicazione
e la diffusione della medicina di ge-
nere”, depositata alla Camera dei De-
putati nel 2016. E stato appena appro-
vato, in commissione Affari sociali, il
suo emendamento al ddl Lorenzin
che prevede l'introduzione in medi-
cina di un orientamento attento alle
differenze di sesso e di genere in par-
ticolare nella ricerca, nella prevenzio-
ne, nella diagnosi e nella cura.

“Il sistema sanitario & chiamato a
mettere in atto culture di genere, il che
significa organizzazione dei servizi a
partire da percorsi clinici assistenzia-

li e reti ospedaliere che prevedono
percorsi identificati anche sul genere”,
ne e convinta Anna Maria Celesti
(Centro regionale di coordinamento
della Salute e Medicina di Genere;
Assessorato al Diritto alla Salute | Di-
rezione Diritti di cittadinanza e coe-
sione sociale — Regione Toscana) che
ha raccontato come la Regione Tosca-
na gia da alcuni anni ha cercato di
costruire una rete per la medicina di
genere: nel 2014 é stato istituito il
Centro di coordinamento regionale
per la salute e medicina di genere e su
tutto il territorio regionale sono stati
istituiti 12 Centri aziendali di coordi-
namento della Salute e medicina di
genere, quattro Centri delle Aziende
ospedaliero-universitarie e quello del-
la Fondazione Monasterio. Non po-
teva mancare l'ospite dell'iniziativa, il
presidente dell’Istituto Superiore di
Sanita, Walter Ricciardi che ha sotto-

Gender-specific medicine watch

lineato l'importanza del mainstrea-
ming di genere, “una pratica che si
prefigge di rendere la parita di genere
parte integrante della tendenza domi-
nante (mainstream) a livello sociale
in modo che le donne e gli uomini
possano godere degli stessi benefici.
Significa prendere in esame ogni fase
dello sviluppo delle politiche - pro-
gettazione, attuazione, monitoraggio
e valutazione - nellintento di pro-
muovere la parita tra donne e uomi-
ni”. Ed e quello che sta cercando di
fare, con convinzione, I'Istituto Supe-
riore di Sanita, cercando di fornire ai
politici le evidenze scientifiche. Qua-
li le politiche sensibili al gender main-
streaming? Invecchiamento, disabilita
e solitudine; alcol, fumo, prevenzione
dei tumori, malattie cardiovascolari,
salute mentale, farmaci: “Sono tutti
campi per i quali I'ISS ha elaborato
una serie di proposte, iniziative e ri-

Tanturri, Paola Sabatini

Tavolo 1: Medicina di genere sul territorio
Francesca Bagni Cipriani, Daniele Biagioni, Anna Maria Celesti, Angelo Del Favero,
Angela Goggiamani, Raffaella Michieli, Antonio Saitta, Alessandro Solipaca, Gabriella

N Trasversalita delle competenze delle persone presenti al tavolo: non solo sanita-
ri — medici con diverse specializzazioni — ma anche altre figure

N Distinguere le politiche di salute connesse all'ambiente in cui si vive, agli stili di
vita, ecc. dalle politiche sanitarie territoriali con attenzione al genere, che fanno
capo ai Medici di Medicina Generale e ai pediatri di libera scelta

N Importanza della comunicazione sulla Medicina di Genere per farla conoscere
sul territorio, anche attraverso l'utilizzo delle Reti (Es: rete citta sane, rete delle
consigliere di parita, ecc.)

N Distinguere l'informazione diretta ai cittadini basata sui dati e la formazione per
operatori sanitari (alfabetizzazione)

N Importanza dell'informazione statistica a supporto del monitoraggio e della
programmazione, facendo riferimento al genere, con la maggiore analisi di det-
taglio possibile

N | dati: collegati ai singoli problemi, trasferibili, disaggregati per genere, fruibili

N Percorsi declinati per genere: prevenzione, stili di vita, copertura vaccinale, ade-
renza alle terapie, ecc.

N Le politiche di salute territoriali sono dipendenti, in gran parte, dalle decisioni
prese a livello regionale

PROPOSTE (da trasmettere alle Regioni)

1. Raccogliere e mettere a sistema dati disaggregati per genere

2. Inserire la formazione sull'approccio di genere alla persona, nelle scuole di for-
mazione regionale per MMG

3. Prevedere, su proposta dell'lSS, corsi di formazione con ECM per tutti gli ope-
ratori sanitari

4. Attuare un percorso che coinvolga gli enti locali e I'azienda sanitaria, per mette-
re in pratica politiche locali di educazione alla salute
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cerche” ha detto Ricciardi e ha aggiun-
to “sono sicuro che la collaborazione
tra I'ISS e gli altri stakeholder, 1'acca-
demia, le societa scientifiche, I'indu-
stria, professioniste e professionisti, i
cittadini, possa portare all'elaborazio-
ne di un modello italiano”.

Andrea Lenzi. La formazione nei CLM
in medicina sul tema della medicina di
genere. Tra gli stakeholder, per la for-
mazione, era presente Andrea Lenzi:
in qualita di Presidente della Confe-
renza nazionale permanente dei Pre-
sidenti dei corsi di laurea di medicina
e chirurgia ricorda come nel settem-
bre 2016, nella riunione di Messina,
sia stata elaborata una mozione nella
quale si raccomandava a tutti i corsi
di laurea di medicina e chirurgia di
fare delle modifiche ordinamentali

per far si che tutti i corsi (in tutto 59)
avessero all'interno l'obbligatorieta di
parlare di medicina di genere. “Que-
sto ci da la garanzia che nell’anno
accademico 2017-18 tutti i corsi di
laurea saranno allineati e formeranno
medici tenendo conto della dimen-
sione del genere in tutte le discipline”.

Simona Montilla.Il ruolo dell’AIFA nello
sviluppo di una farmacologia orientata al
genere. Per I’Agenzia Italiana del Far-
maco ¢ intervenuta Simona Montilla,
che ha esordito sottolineando come
si tenda a pensare che la farmacologia
di genere si occupi di “farmaci e don-
ne”. La farmacologia di genere affron-
ta invece un ampio numero di aspet-
ti che si estendono dalla metodologia
della ricerca, all’efficacia ed equita
delle cure fino alla perdita di cono-

fessioni e affari

sanitaria appropriata

Frullini, Marina Rizzo

polazione

gni, letteratura scientifica, ecc)

Tavolo 2: Associazioni e Osservatori a confronto

Giovannella Baggio, Caterina Ermio, Barbara Mangiacavalli, Anna Maria Moretti, Ma-
ria Antonietta Nosenzo, Elvira Oliviero Lippi, Andrea Peracino, Pia Petrucci, Cecilia Poli-
ti, Cristina Tarabbia, Angela lanni Palarchio

N Centralita della formazione delle professionalita sanitarie e dell'informazione
della popolazione con continuo controllo di qualita. Monitoraggio sullapplica-
zione e l'efficacia dell'insegnamento universitario cosi come stabilito dal Consi-
glio dei Presidenti dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia

N Coordinamento delle Societa scientifiche italiane attraverso la FISM per la pro-
mozione della ricerca scientifica oltre che la formazione di qualita per medici e
di tutte le professioni sanitarie, con particolare attenzione ai giovani. Riformula-
zione delle linee guida di tutte le discipline

N Importanza dell'approccio multidisciplinare nel coinvolgimento non solo delle
professionalita mediche ma anche dei rappresentanti del mondo delle arti, pro-

N Necessita di una corretta raccolta dei dati epidemiologici su cui basare la conti-
nua verifica degli investimenti economici quale centro di una programmazione

Tavolo 3:“Bufale” e falsi miti in medicina (di genere), come tutelarsi?
Roberta Chersevani, Paolo Costanzi, Nicoletta Luppi, Francesca Moccia, Tiziana Sa-
betta, Fulvia Signani, Gian Paolo Zanetta, Michela Molinari, Amelia Ceci, Annarita

N Non sufficiente conoscenza del tema/problema/orientamento (confusione con
la medicina delle donne, con la“teoria gender”)
N Necessita di una definizione comprensibile, sia agli addetti ai lavori che alla po-

N Linguaggio piu accessibile per la popolazione (attenzione anche ad altre etnie
e culture) - Medicina di Genere, orientamento al genere nella salute e cura nel
“pacchetto” del cittadino competente (empowerment)

N Formazione e aggiornamento dei medici e operatori sanitari attivi (FAD, conve-

scenze e alla discriminazione sociale
tra i due generi. Montilla si & poi sof-
fermata sulla cosiddetta “cecita di ge-
nere” nell’evidenza medica (clinica),
che identifica la mancanza di ricerche,
analisi e pubblicazioni di dati disag-
gregati rispetto al sesso. Questa forma
di gender-blindness & nata da una
pretesa neutralita di genere, cioe dal
tradizionale assunto che le differenze
tra uomo e donna fossero sintetizza-
bili unicamente in differenze di peso
corporeo unite a quelle del ciclo ri-
produttivo. Le evidenze suggeriscono
che questo assunto ¢ errato, profilan-
do la necessita di disegni di ricerca e
di indagine appropriati ad identifica-
re le diversita e le problematiche con-
nesse al genere. La farmacologia di
genere intende indagare e definire,
dove presenti, le differenze di efficacia
e sicurezza dei farmaci con lo scopo
di superare il bias di genere che ha
caratterizzato in passato la ricerca far-
macologica, sia preclinica sia clinica.
Lo scarso arruolamento di donne ne-
gli studi sperimentali sui farmaci ha
prodotto come risultato lo sviluppo
di farmaci, modelli di malattia e de-
finizione di parametri fisiologici co-
struiti, per lo piti, sugli uomini. L'im-
pegno dell’AIFA nella farmacologia di
genere si & concretizzato nell'istituzio-
ne del gruppo di lavoro Farmaci e
genere. Tra le sue iniziative, la reda-
zione, nel 2013, di un comunicato,
“Farmaci e genere”, al fine di sensibi-
lizzare le aziende farmaceutiche che
presentano dossier di registrazione di
nuovi medicinali a effettuare anche
'elaborazione dei dati disaggregati
per genere, in maniera tale da eviden-
ziare le eventuali differenze. Nel do-
cumento si suggerisce anche, nell’ana-
lisi della popolazione femminile, di
procedere a una stratificazione per
classi di eta, essendo queste ultime
fonte di ampia variabilita di risposta
alle terapie.

Massimo Scaccabarozzi. L'industria far-
maceutica e la farmacologia genere-spe-
cifica. A rappresentanza delle aziende
farmaceutiche & intervenuto il presi-
dente di Farmindustria Massimo Scac-
cabarozzi: le imprese del farmaco
sono accanto ai ricercatori nello svi-
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Presentazione Centro di Riferimento
per la Medicina di Genere

Dal primo gennaio 2017, nell'ambito della riorganizzazione
dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS), & stato istituito il nuovo
Centro di Riferimento per la Medicina di Genere, diretto dal
Prof. Walter Malorni. Unico in Europa, il Centro si prefigge tre
obiettivi principali: sviluppare attivita formative e divulgative
dedicate alla diffusione della Medicina di Genere; sviluppare
una Rete dei centri italiani che si occupano di Medicina di Ge-
nere ed ampliarla a livello europeo; promuovere la ricerca per
l'individuazione delle basi fisiopatologiche responsabili delle
differenze di genere osservate. Inoltre, in considerazione del
ruolo svolto dall'lSS come organo tecnico-scientifico del Mi-
nistero della Salute, il Centro avra il compito sia di collegare le
diverse realta gia operanti nel campo della Medicina Genere-
specifica, sia di promuovere questo nuovo approccio nell’a-
bito del Sistema Sanitario Nazionale (SSN). A questo riguardo,
in una visione piu generale, il Centro di Riferimento per la Me-
dicina di Genere avra il compito di coordinare l'attivita di pro-
mozione e ricerca nell'ambito della Medicina Genere-specifica
sul territorio nazionale interfacciandosi con le Associazioni dei
medici, I'Universita, il Parlamento, le Associazioni dei pazienti,
le Regioni, I'AGENAS, le Onlus, i Media, I'Industria, le Societa
Scientifiche e I'AIFA. La struttura é articolata in Unita Operative
che hanno il compito di svolgere attivita istituzionali, attivita
di ricerca e attivita educazionali e formative nell'ambito della
Medicina Genere-specifica. L'attivita di ricerca di base e trasla-
zionale che il Centro si propone di perseguire € promuovere e
coordinare lo studio delle differenze di genere in quelle pato-
logie che richiedono un percorso clinico diversificato per ses-
so. Tale attivita & mirata al miglioramento delle strategie pre-
ventive, diagnostiche, prognostiche e terapeutiche di tutte le
patologie che presentano differenze tra i due sessi. Il Centro ha

gruppi di lavoro che svolgono attivita di ricerca in diversi am-
biti: dai biomarcatori diagnostici e prognostici genere-asso-
ciati alla farmacologia di genere, dall'oncologia alla nutrizione
e agli stili di vita, dalle malattie cardiovascolari alla medicina
preventiva e sicurezza nei luoghi di lavoro e alla tossicologia.
Nel Centro sono attualmente in corso linee di ricerca volte a
valutare differenze di genere nella risposta ai farmaci biologi-
Ci nei pazienti affetti da malattie autoimmuni, nella risposta
allimmunoterapia in corso di melanoma e nell'incidenza e se-
verita di danni cardiovascolari dovuti alla chemioterapia. Viene
inoltre studiato il ruolo degli ormoni sessuali, di nutrienti e stili
di vita, e di fattori genetici e epigenetici nella patogenesi di
alcune malattie quali alcuni tumori, malattie immunomediate,
malattie cardiovascolari e metaboliche. Infine, sono oggetto di
studio differenze di genere nella risposta a specifici regimi die-
tetici, su base genetica, metaboliche e comportamentali. Infi-
ne, una particolare attenzione verra data alle malattie infettive
in considerazione delle differenze di genere riscontrate nelle
risposte ai trattamenti nonché nelle risposte ai vaccini. Esisto-
no inoltre Unita di collaborazione tra il Centro e altre strutture
dell'lSS in 6 diverse aree d'interesse identificate in: Biomarca-
tori in malattie neurodegenerative, Trapianti, Immunoterapia
dei tumori, Immunita anti-batterica, Sicurezza, Stress, salute
mentale e comportamento. Tra i suoi compiti il Centro inclu-
de una intensa attivita di formazione e informazione a tutti i
livelli dal cittadino al personale sanitario al fine di diffondere
la piena consapevolezza che la Medicina Genere-specifica non
€ una nuova specialita della medicina ma una dimensione in-
terdisciplinare della stessa, che studia l'influenza del sesso e
del genere sulla fisiologia, fisiopatologia e patologia umana.
Obiettivo del Centro e anche quello di implementare la rete
di collaborazione gia operante con diverse realta italiane che
si occupano di Medicina di Genere al fine di diffondere una
cultura Genere-specifica in ambito biomedico.

luppo della medicina di genere. Sia
nella ricerca preclinica, promuovendo
lo studio in vitro su cellule di deriva-
zione maschile e femminile e prove
sperimentali in vivo su animali di en-
trambi i sessi; sia nella ricerca clinica,
favorendo il superamento dell’atteg-
giamento protezionistico del passato
e una adeguata partecipazione delle
donne ai trial. “Ma non basta arruo-
lare le donne nei trial clinici. Occorre
anche che il disegno dello studio pre-
veda un’analisi differenziata per gene-
re e consideri le interazioni eta-gene-
re”, e ha aggiunto, “la dimensione di
genere in salute & un parametro basi-
lare per l'attivita clinica e per garanti-
re I'appropriatezza degli interventi
terapeutici. L'inclusione del determi-
nante ‘genere’ nella pratica sanitaria
prevede una ridefinizione dei percor-

si e dei processi formativi che influen-
zano |'organizzazione e la program-
mazione dell’offerta”.

Delia Colombo. Industria e medicina di
genere. “1l rapporto dell'industria far-
maceutica con la medicina di genere
e difficile e complesso, e comporta
una discussione anche di tipo econo-
mico”, lo assicura Delia Colombo,
intervenuta nella triplice veste di ri-
cercatrice, clinica e rappresentante
dell'industria. Ma la situazione sta
migliorando: gli studi di safety ed ef-
ficacy cominciano a essere condotti
anche sulle donne: “Nella fase III sia-
mo quasi alla parita. E nella fase I che
le donne rappresentano solo il 30%,
una situazione comunque migliore
rispetto a periodi storici precedenti”.
Quali le cause? E pit difficile condur-

re sperimentazioni sulle donne: “Se
non vengono condotti studi sulle cel-
lule e sugli animali, non si possono
inserire donne fertili negli studi di
fase I. C'e un rischio potenziale per i
gameti. Se poi una donna inserita in
uno studio di fase I rimane incinta,
questo rappresenta un problema”, fa
notare Colombo, e aggiunge che costa
molto anche fare la sperimentazione
sull’animale femmina, perché ha un
estro ogni settimana, e inoltre nessu-
na legge lo impone. A questo va ag-
giunto che negli studi clinici, riuscire
ad arruolare le donne e un problema,
perché non hanno mai tempo per sé
stesse. Nel 2008-2009 Novartis ha ini-
ziato a interessarsi alla medicina di
genere: un interesse che si & concre-
tizzato con lo studio Gender Atten-
tion, il primo studio prospettico con-
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dotto in un’ottica di genere. Sono
stati arruolati un migliaio di pazienti
con psoriasi in trattamento con ciclo-
sporina, il farmaco con il pit alto
numero di pubblicazioni nel mondo,
circa 80 mila. Sono stati coinvolti 50
centri dermatologici: non & emersa
nessuna differenza negli effetti colla-
terali tra donne e uomini, ma e emer-
sa tra donne fertili e in menopausa,
con un tasso di incidenza degli effetti
collaterali inferiore di circa il 33%
nelle donne fertili rispetto a quelle in
menopausa. L'impegno di Novartis
prosegue con altre iniziative nella ri-
cerca come il progetto MetaGem, che
esegue analisi post hoc sulle differen-
ze di genere negli studi osservaziona-
li precedentemente condotti in diver-
se patologie, come lo studio Synergy
sull’artrite psoriatica, e quello nei pa-
zienti con Parkinson (wearing off),
tutti in una prospettiva di genere.

Gian Paolo Dotto. Dimorfismo sessuale
e cancro. Gian Paolo Dotto, dell'Uni-
versita di Losanna, ha tenuto una lec-
tio magistralis su dimorfismo sessuale
e cancro. Approfondendo l'aspetto
della prevenzione del cancro, ha evi-
denziato quanto essa possa essere
importante nel collegare la scienza
con la politica. Rifacendosi a un suo
studio pubblicato nel 2015 evidenzia
che l'incidenza e la mortalita nel
mondo di tumori che colpiscono il
polmone, la cavita orale, 1'esofago, la
vescica, il fegato e il rene sono piu
elevati nell'uvomo che nella donna.
Anche per il melanoma esiste un di-
morfismo sessuale con una maggiore
incidenza e mortalita nella popola-
zione maschile rispetto a quella fem-
minile. Fare ricerca sulla prevenzione
secondaria significa interferire nella
conversione dei tumori pre-maligni
in tumori maligni. A questo riguardo
Dotto ha proposto due modelli che
dal punto di vista genetico-molecola-
re indagano su questo aspetto. Il mo-
dello cancer evolution attribuisce
all'accumulo di mutazioni genetiche
la causa dell'insorgenza del tumore
maligno. Il modello della teoria del
big bang del cancro presuppone I'esi-
stenza di cellule normali, con muta-
zioni al proprio interno, che all'insor-

gere di cambiamenti o sollecitazioni
si trasformano in tumori maligni. Si
e poi soffermato sui risultati degli stu-
di che lo hanno visto coinvolto nel-
'evidenziare le differenze genetiche
delle razze e ha sottolineato la diversa
suscettibilita ai diversi tumori tra la
popolazione bianca e nera. Ha poi
proposto un modello di potenziali
interazioni tra alterazioni genetiche
ed epigenetiche che possono contri-
buire all'insorgenza e alla progressio-
ne dei carcinomi cellulari squamosi.

Paolo Marchetti. Genere e terapia onco-
logica. Le differenze di genere sono
profondamente sottostimate nella
pratica clinica, per quanto riguarda il
trattamento dei principali tipi di tu-
more: ne & convinto I'oncologo Paolo
Marchetti, del’AO Sant’Andrea di Ro-
ma. E necessario migliorare le cono-
scenze in quest'ambito per identifica-
re le variabili che possono influenza-
re “la prevenzione, la scelta dei tratta-
menti e le loro possibili tossicita”. Tra
le differenze, per esempio, quelle del
tumore del colon-retto: le donne ne
sono colpite in media 5 anni dopo
rispetto agli uomini, sono diagnosti-
cate piti tardi e la localizzazione e piti
frequente nel colon destro; il tumore
del polmone non a piccole cellule
colpisce preferibilmente le donne non
fumatrici, rispetto agli uomini non
fumatori, e cid avviene a un’eta infe-
riore. Le donne, pero, rispondono
meglio alle terapie. Per quanto riguar-
da il melanoma, le donne hanno una
sopravvivenza migliore e hanno un
rischio inferiore di progressione e me-
tastasi. Altro campo da approfondire,
secondo Marchetti, & quello delle dif-
ferenze di genere nella riposta agli
interventi, farmacologici e non, per il
dolore, inclusa la tolleranza agli op-
pioidi, gli effetti collaterali; come an-
che la diversa percezione del dolore e
le preferenze relative al trattamento.

Teresita Mazzei. Farmacologia di genere.
Sulla farmacologia di genere & inter-
venuta Teresita Mazzei del Diparti-
mento di Scienze della Salute, Sezione
di Farmacologia Clinica e Oncologia
dell'Universita di Firenze, nonché co-
ordinatrice della Commissione Medi-

cina di Genere della FNOMCeO. Le
donne sono le maggiori consumatrici
di molte classi di farmaci (per es. an-
tidolorifici, antidepressivi, antibioti-
ci) e rispondono in maniera diversa
rispetto all'uomo ai farmaci (differen-
ze fisiologiche, anatomiche e ormo-
nali). Una delle differenze dalle con-
seguenze pil rilevanti é relativa alle
reazioni avverse: le donne hanno in-
fatti un rischio maggiore, variabile da
1,5 a 1,7 volte, di sviluppare Adverse
Drug Reactions (ADRs) rispetto agli
uomini: il 59% dei ricoveri dovuti a
ADRs si riferisce alle donne. I fattori
che possono concorrere sia alla fre-
quenza sia a una maggiore gravita
delle ADRs sono la maggiore suscet-
tibilita della donna a specifiche con-
dizioni patologiche farmaco-indotte;
diversita farmacocinetiche, farmaco-
dinamiche e maggiori interazioni far-
macologiche per politerapie; le poso-
logie inoltre sono studiate per sogget-
ti di sesso maschile (spesso giovani
volontari sani) e di peso medio intor-
no ai 70 kg. Nelle donne andrebbero
inoltre considerate le fluttuazioni or-
monali in relazione alle fasi della vita
riproduttiva. Infine, vi & ancora caren-
za di studi preclinici e clinici genere
orientati. Le donne consumano pill
farmaci e alle donne spesso vengono
prescritti piti farmaci, e tra questi an-
che gli antibiotici, “anche se il motivo
non é chiaro: le donne non si amma-
lano di piu di infezioni batteriche ri-
spetto agli uomini, anche se hanno
pit infezioni urinarie (cistiti acute,
post-partum, ecc)”, riflette Mazzei,
“ma alle donne, soprattutto al di so-
pra dei 20 anni, vengono prescritti piltt
antibiotici, mentre verso i 60 anni
questa differenza si annulla”. Si tratta
di un problema a cui va assegnata la
massima priorita: I'Italia e il terzo pa-
ese europeo nella prescrizione di an-
tibiotici, e dal 2005 al 2014 la resi-
stenza batterica e raddoppiata nel
nostro Paese. Un tema da affrontare
anche in una prospettiva di genere.

Lucia Migliore. Epigenetica e genere. Lu-
cia Migliore, dell'Universita di Pisa, &
intervenuta su epigenetica e genere.
Limprinting genomico e l'inattivazio-
ne del cromosoma X nelle femmine
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sono processi cellulari dovuti a mec-
canismi epigenetici e possono avere
implicazioni nelle differenze di gene-
re. L'alterazione di questi processi pud
portare a condizioni patologiche e a
un sex-ratio alterato per specifiche
malattie. Il cervello e uno dei princi-
pali target dell'imprinting genomico
e molti dei disordini neurologici pos-
sono originare da segnali difettivi
durante lo sviluppo del cervello. Le
differenze di espressione genica nei
due sessi possono essere regolate sia
da fattori genetici, come i micro-RNA
legati al cromosoma X, sia da fattori
ormonali come gli steroidi sessuali. Il
cromosoma X contiene circa il 10%
dei micro-RNA dell'intero genoma
che spesso hanno un'importante fun-
zione nell'immunita e nel cancro.
Inoltre circa il 15% dei geni legati al
cromosoma X sfugge all'inattivazione
sul cromosoma X e la continua loro
espressione puo essere responsabile
della diversa sensibilita delle donne a
certe patologie.

Anna Teresa Palamara. Infezioni virali e
genere. Anna Teresa Palamara (Sapien-
za Universita di Roma) ¢ intervenuta
su infezioni virali e genere, con un
approfondimento sull'influenza. Dal-
la sua relazione & emersa l'estrema
complessita di quest'ambito di ricerca
in continua evoluzione. La ricercatrice
ha ricordato come qualche anno fa
fossero tutti convinti che gli uomini
fossero pit suscettibili delle donne
alle infezioni batteriche, fungine, pa-
rassitarie e virali, sulla base di una
serie di pubblicazioni rigorose che
perd non tenevano conto di molte
delle variabili emerse successivamen-
te, che a loro volta variano nei diversi
tipi di infezione. Una infezione bat-
terica € assolutamente diversa da una
virale, ognuna ha una sua storia e del-
le caratteristiche diverse. Per ora si
puo affermare che i dati e i risultati
delle ricerche pit recenti indicano,
per quanto riguarda l'infezione da
virus influenzale, che maschi e fem-
mine rispondono diversamente. Sono
molteplici le cause che possono con-
dizionare tale differenza: una diversa
attivazione della risposta immunita-
ria, condizioni metaboliche diverse

dell’'ospite, infine, il potere antiossi-
dante delle femmine & superiore a
quello dei maschi.

Il tema dell'immunita e dell’autoimmu-
nita in rapporto al genere ¢ stato ap-
profondito da Maurizio Cutolo (Uni-
versita di Genova), nel corso del suo
intervento.

Claudio Gasperini. Sclerosi multipla e
medicina di genere. Maschi e femmine
sono diversi anche nella sclerosi mul-
tipla, argomento trattato da Claudio
Gasperini dell’Ospedale S. Camillo
Forlanini di Roma. La SM & un malat-
tia multifattoriale nella cui eziopato-
genesi sono implicati fattori genetici
ed epigenetici. Questi ultimi possono
esser condizionati a loro volta da fat-
tori ambientali. Nell’'ambito di questi
ultimi di particolare rilievo sono fat-
tori correlati allo stile di vita e alle
infezioni (come ad es. infezione da
Epstein Barr virus). L'aumentata inci-
denza della malattia nelle donne &
incrementata nel tempo come dimo-
strato da un aumento del sex ratio (da
1.9 a 3.2 nell’arco di 50 anni), fa no-
tare Gasperini. Per spiegare tale feno-
meno sono state formulate una serie
di ipotesi. All’origine di tale incre-
mento potrebbero esserci fattori com-
portamentali quali lo shift del ciclo
riproduttivo verso eta pill avanzate;
l'aumentata incidenza del fumo di
sigaretta nella donna; la riduzione
dell’esposizione al sole. Quet'ultima
(cosi come il deficitario apporto di
vitamina D a essa correlata) determi-
na un effetto pro inflammatorio pit
spiccato nella donna rispetto all'uo-
mo in quanto la sua azione si esplica
in sinergia con il 17 beta estradiolo
attraverso il recettore degli estrogeni;
infine I'esposizione alla luce sotto i
15 anni e stata associata a un ridotto
rischio di sviluppare malattia; la vita-
mina D sembra avere un ruolo pro-
tettivo in maniera combinata agli
ormoni estrogeni.

Stefano Savonitto. Malattie cardiovasco-
lari. La cardiologia e la disciplina che
da pitt tempo si occupa delle differen-
ze di genere e che si e incaricata di
smontare i pregiudizi legati alle pato-

Gender-specific medicine watch

logie cardiache. Come fa notare Stefa-
no Savonitto, della Divisione di Car-
diologia dell'Ospedale A. Manzoni di
Lecco, i dati dell'OMS sulle cause di
morte in Europa dimostrano che sono
pit le donne che gli uomini a morire
di cause cardiovascolari (2.220.000
donne contro 1.863.000 uomini), e le
malattie cardiovascolari sono la prima
causa di morte per entrambi i generi,
anche se la mortalita precoce (prima
dei 65 e anche prima dei 75 anni) e di
gran lunga superiore negli uomini. Lo
studio delle malattie cardiovascolari
nella donna & quindi, in parte, con-
nesso allo studio in eta avanzata. Va
inoltre sottolineato che molte delle
terapie di cui le donne necessitano a
ogni eta sono malamente studiate ad
hoc. Uno studio ad hoc invece ¢ il
“LADIES ACS” study (studio nelle
donne con infarto miocardico), pub-
blicato sull’American Journal of Medi-
cine, coordinato da Savonitto. I dati
raccolti hanno chiaramente dimostra-
to che, per ognuna delle classi di eta
considerate (fino a oltre gli 85 anni),
le donne hanno una malattia corona-
rica meno grave rispetto agli uomini.
Lestensione della malattia coronarica
aumenta progressivamente con l'eta
in entrambi i sessi, mentre I'eta di me-
nopausa non mostra alcuna relazione
con l'estensione della coronaropatia.
Savonitto conclude fissando I'atten-
zione su alcuni punti chiave: in con-
fronto agli uomini, le donne hanno
circa 10 anni di vantaggio per quanto
riguarda l'aterosclerosi, ma questo
vantaggio scompare lentamente dopo
la menopausa; finora non hanno avu-
to successo gli sforzi di prolungare i
benefici degli ormoni con la terapia
ormonale sostitutiva. Il meccanismo
dell'infarto del miocardio é simile in
entrambi i sessi e con gli stessi tratta-
menti per uomini e donne si ¢ arriva-
ti a riduzioni simili della mortalita.
Nelle donne sembra che continuino a
esserci tassi di mortalita superiori ag-
giustati per eta dopo infarto miocar-
dico acuto, a causa di schock cardio-
geni pil frequenti e severi.

Alberto Villani, Isabella Tarissi de Jaco-
bis. Le differenze iniziano nella culla.
Come la cardiologia ha svolto un ruo-

M
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lo pionieristico nella medicina, altret-
tanto non si puo dire della pediatria,
nel quale ambito si sta facendo strada
da poco la consapevolezza dell'im-
portanza di un approccio di genere
anche in questa specialita. Come spie-
gano Alberto Villani e Isabella Tarissi
de Jacobis dell’Ospedale Pediatrico
Bambino Gestu di Roma (Dipartimen-
to pediatrico universitario-ospedalie-
ro, UOC pediatria generale e malattie
infettive) in pediatria vi sono in lette-
ratura dati, seppur ancora limitati, che
indicano la presenza di specificita nei
due sessi, anche in eta prepuberale.
Gia dalla vita fetale il genere, maschi-
le o femminile, influenza la possibi-
lita di sviluppare anomalie diverse o
il rischio di prematurita o di parto
cesareo e sin dalla nascita si osservano
differenze nella prevalenza di alcune
patologie congenite. Villani e Tarissi
de Jacobis riportano una serie di
esempi. Le cardiopatie congenite nel
loro complesso sono distribuite in
maniera piuttosto omogenea tra ma-
schi (48.7%) e femmine (51.3%), ma
le cardiopatie pit1 gravi sono pili rare
nel sesso femminile. Per molte malat-
tie infettive I'incidenza € maggiore nei
maschi, tuttavia il decorso sembra
peggiore nelle femmine (maggior im-
munoreattivita e rischio di effetti im-
munopatogenetici). La differenza
nella risposta vaccinale tra i due sessi
e presente in ogni fascia di eta. Il ge-
nere femminile & pit1 esposto a svilup-
pare patologie autoimmuni, anche in
eta pediatrica. “L'utilizzo di differenti
percorsi diagnostico-terapeutici in
queste patologie, che tengano conto
delle differenze di genere, permette-
rebbe una maggior prevenzione grazie
a screening mirati e una riduzione di
gravita delle patologie e delle compli-
canze grazie a un trattamento specifi-
co e personalizzato”, concludono
Villani e Tarissi de Jacobis.

Claudio Franceschi. Longevita e genere:
oltre i 100 anni. Con Claudio France-
schi, dell’Universita di Bologna (IRC-
CS Neuroscienze) cambiamo decisa-
mente fascia di eta. Il ricercatore in-
fatti ha fatto un ampio resoconto
degli studi, molti dei quali a sua fir-
ma, che hanno preso in esame il rap-

porto tra longevita e genere. Nel 2015
la speranza di vita alla nascita era per
i maschi di 80,1 anni, per le femmine
di 84,7 (dati ISTAT 2017): in appena
un secolo la speranza di vita alla na-
scita & piu che raddoppiata, “una
grandissima rivoluzione demografi-
ca”. In particolare, sempre nel 2015 in
Italia si registravano 19.095 persone
di eta superiore a 100 anni, delle qua-
li 878 avevano pit di 105 anni e 17
pittdi 110 anni. E il processo di invec-
chiamento della popolazione italiana
continua. In particolare per quanto
riguarda le/i centenari, come é stato
evidenziato da diversi studi, il rappor-
to maschi/femmine in Italia € molto
diverso a seconda delle regioni, dove
si passa da due donne ogni uomo al
sud a pit di 8 donne per ogni uomo
in certe regioni del nord. Tra le tante
ricerche ricordate, segnaliamo quella
pubblicata sulla rivista Demographic
Research (Caselli et al. 2014) sul rap-
porto tra longevita materna e morta-
lita infantile della prole. Il dato piu
importante, sottolinea Franceschi, &
che per quelle donne che poi diven-
teranno centenarie, la mortalita infan-
tile della prole era del 79/1000, men-
tre nelle donne, della stessa coorte,
che muoiono tra i 60 e i 70 anni di
etd, la mortalita infantile della prole

era tra 118/1000 e 172/1000. Questo,
si ipotizza, puo significare che o le
mamme sono pil forti geneticamen-
te, oppure seguono degli stili di vita
pilt sani che trasmettono poi ai figli.

Rita Biancheri. L'approccio sociologico di
genere in ambito sanitario. "1l genere &
un prisma che scompone il neutro
maschile e rende visibile le differen-
ze”, e la suggestiva metafora proposta
dalla sociologa Rita Biancheri del-
I'Universita di Pisa che ha presentato
una relazione sull’approccio sociolo-
gico di genere in ambito sanitario in
una prospettiva multidisciplinare. La
malattia non € soltanto un evento
clinico-biologico, ma anche un avve-
nimento biografico e sociale: nell’or-
ganizzazione dei servizi, secondo la
relatrice, c'e stata una crescente atten-
zione al management, all’efficienza e
agli indicatori quantitativi, solo in
parte giustificata dalla diminuzione
delle risorse e dalla sostenibilita fi-
nanziaria, e una scarsa integrazione
socio-sanitaria. Le risposte esclusiva-
mente cliniche perdono quello che
viene definito il “carattere congiunti-
vo” della malattia. L'attuale dibattito
sulla sanita, invece, deve misurarsi
con la complessita del concetto di
equita e applicarlo nei percorsi sani-

Annali dell’Istituto Superiore di Sanita

“Il lavoro dell’lstituto Superiore di Sanita & ancora allinizio, ma siamo sicuri che c'e
spazio sufficiente per contribuire allo sviluppo di una medicina basata su prove di
efficacia che prenda in esame le differenze di sesso e genere”. Si conclude cosi la
presentazione della sezione monografica dedicata alla medicina genere-specifica
pubblicata sul secondo fascicolo 2016 degli Annali dell’lstituto Superiore di Sanita,
alla quale hanno contribuito alcuni dei gruppi

di ricerca del Centro di riferimento per la medi-

cina di genere.

Gli argomenti trattati: l'importanza degli studi
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di genere nella salute della popolazione italiana,
equita di sesso e genere nella ricerca, stile di vita,
vulnerabilita allo stress e all'abuso di sostanze,
genere e dipendenze, dolore e analgesia, sicu-
rezza sul luogo di lavoro, immunita, infezioni e
vaccini, malattie autoimmuni, oncologia, rimo-
dellamento cardiaco, biomarker sesso-specifici
nei disturbi cardiovascolari e neurodegenerativi.
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tari. La sociologa auspica un passag-
gio dalla medicina genere specifica
alla prospettiva di genere in salute.
Oggi introdurre una nuova visione
che tenga conto dei contesti di vita,
dello status socio-economico, delle
credenziali educative e dell’apparte-
nenza etnica e geografica ¢ fondamen-
tale per favorire un approccio biogra-
fico e fenomenologico e non solo
medico e terapeutico.

Roberta Pacifici. Dipendenze e genere.
Anche lo studio e la gestione delle
dipendenze si avvantaggiano di un
approccio di genere, come illustra Ro-
berta Pacifici, direttrice Centro Nazio-
nale Dipendenze e Doping dell'ISS. 11
consumo di sostanze illegali &€ mag-
giore nei maschi. Gli uomini hanno
2-3 volte piu probabilita delle donne
di incorrere in abuso di sostanze/di-
pendenza, ma questa differenza di
genere potrebbe riflettere differenze
nelle opportunita piuttosto che nella
vulnerabilita all'uso di sostanze. Im-
portanti differenze di genere sono
rilevabili in tutte le droghe d’abuso.
Per quanto riguarda l'alcol, I'eta d'ini-
ziazione é piu tardiva rispetto a quel-
la degli uomini e 1'uso & pitt modesto
(in termini quantitativi), ma nelle
donne l'evoluzione verso la dipen-
denza é pili rapida e sono piti gravi le
conseguenze alcol-correlate. Inoltre il
rischio di morte nella popolazione
femminile alcolista & 5 volte maggio-
re che in quella maschile e anche le
condotte suicidarie sono prevalenti

Differenze di genere nella storia

Eva Cantarella

nelle donne. “In generale, 1'ottica di
genere nelle dipendenze é recente.
Richiede una rivisitazione completa
dei trattamenti, in particolare il trat-
tamento farmacologico delle dipen-
denze non ha una sperimentazione
orientata al genere. Nelle strutture di
accoglienza per queste problematiche
non ci sono luoghi dedicati. I farmaci
sostitutivi non sono mai stati studiati
nella popolazione femminile rispetto
a quella femminile. Sono tutti studi
che riguardano la dipendenza nelle
donne”, conclude Pacifici.

Roberta Masella. Abitudini alimentari e
genere. Le donne seguono regimi ali-
mentari pilt sani e consumano alimen-
ti meno densi di energia, assicura Ro-
berta Masella (Centro di riferimento
per la medicina di genere, Istituto Su-
periore di Sanita) nel suo intervento.
Le donne infatti consumano piti frutta
e verdura, cibi integrali e yogurt, ma
consumano anche pitt dolci. Gli uo-
mini invece mangiano piu proteine e
grassi, bevono pitt bevande dolci gas-
sate, pit1 superalcolici, vino e birra,
consumano piu snacks e mangiano
pit spesso al fast food, saltano piu
spesso la colazione. Le donne sembra-
no pitt pronte ad aderire a programmi
alimentari e quindi a modificare le
proprie abitudini per adottare regimi
pil salutari, ma si stancano prima e
“sgarrano” piu facilmente. Gli uomini
invece mantengono pil1 a lungo il cam-
biamento e sono pili costanti. L'ado-
zione di regimi alimentari adeguati da

Secondo la storica Eva Cantarella I'idea che l'identita personale sia “sessuata” appare
chiara e ben radicata sin dalle origini della civilta greca. Nella sua relazione ha se-
guito la storia di questa idea partendo dalla formulazione mitica della “differenza”
femminile, attraverso il racconto di Esiodo della nascita di Pandora, la cosiddetta Eva
greca. Ha poi esposto i tentativi di offrirne una spiegazione logica fatti a partire dalla
nascita della filosofia ionica (VI secolo a.C.), esponendo il contributo della medicina
ippocratica (con relative diagnosi e terapie) e le teorie dei filosofi, che individuarono
nella differenza l'inferiorita del genere femminile. Attraverso alcuni esempi di teorie
formulate in campi diversi, da quello cosmologico a quello linguistico a quello stori-
co, Cantarella ha infine mostrato come -soprattutto grazie all'autorita di Aristotele-
I'identificazione tra differenza di genere e inferiorita delle donne abbia influenzato
la cultura occidentale attraverso i secoli, giungendo quasi alle soglie della nostra era.
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risultati pitt evidenti negli uomini che
nelle donne. Perché? Probabilmente
perché gli uomini hanno consumi ali-
mentari di partenza pit sbilanciati ri-
spetto alle donne, per cui il cambia-
mento che segue l'intervento dietetico
& pili pronunciato. Vi sono pero altri
fattori, per esempio la diversa capacita
di metabolizzare i grassi: gli uomini
utilizzano pit rapidamente della don-
na i grassi per produrre energia.

Giovanna Badalassi. Bilancio SSN e ge-
nere. Originale il contributo di Gio-
vanna Badalassi, Istituto di Ricerche
economico-sociali del Piemonte, che
¢ intervenuta su “Bilancio SSN e ge-
nere”. Sono ormai molti anni che il
Piemonte fa bilanci di genere: una
parte e dedicata alla lettura delle po-
litiche sanitarie, ricondotte a una di-
mensione economica, per vedere
quanto viene speso in termini sanita-
ri per le donne e per gli uomini. Non
tanto per un ragionamento del “quan-
to”, ma piu che altro del “come”, per
cercare attraverso queste analisi di
promuovere l'efficacia e 1'efficienza
della spesa sanitaria per curare meglio
tutti. Questi risultati fanno emergere
come diversi comportamenti, diversi
stili di vita si riflettono sulle presta-
zioni sanitarie e il loro costo. Per cui
le spese per le prestazioni per curare
l'incidentalita stradale o domestica o
sul lavoro, i traumatismi o gli inciden-
ti, sono tutte delle variabili che hanno
diverse componenti di genere che
quindi impattano in maniera diffe-
rente, soprattutto quando sono ricon-
ducibili a comportamenti che si pos-
sono modificare e si puo intervenire
attraverso un dato culturale, in modo
che si abbia una migliore cura di sé.
Badalassi sottolinea che al cuore del-
le differenze di genere c’e proprio la
differente educazione alla cura: le
donne sono state allevate per essere
sensibili, relazionarsi, curare, sono il
primo “medico di famiglia”, gli uo-
mini invece sono stati addestrati alla
gestione del patrimonio. E questo ha
molteplici ripercussioni che partono
tutte dal diverso atteggiamento rispet-
to alla cura di sé e degli altri, che van-
no dall’adozione e promozione di
stili di vita sani, ai comportamenti pitt
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La ricerca biomedica indipendente
e la medicina genere-specifica

Walter Malorni

Walter Malorni, direttore del nuovo Centro di riferimento per la
medicina di genere, nel suo secondo intervento dedicato alla
ricerca biomedica indipendente ha presentato alcune delle aree
oggetto di studio da parte dei gruppi di lavoro del Centro. L'at-
tivita di ricerca nell’area“oncologia” ha come obiettivo lo studio
delle basi molecolari associate alle differenze di sesso nelle di-
verse patologie tumorali. Nell’area immunita, autoimmunita e
infezioni, l'obiettivo generale ¢ la valutazione del possibile impie-
go di determinanti sesso-specifici (ormoni sessuali, fattori gene-
tici e epigenetici) sia come marcatori prognostici e predittivi di
risposta alla terapia e alla profilassi vaccinale, sia come bersagli
terapeutici. Attualmente sono in corso studi sull'identificazione
di marcatori prognostici e predittivi di risposta alla terapia in
pazienti con artrite reumatoide in trattamento con farmaci anti-
TNF; sul ruolo di ligandi naturali del recettore beta degli estro-
geni (es. fitoestrogeni) nella regolazione della risposta immune
e sulla valutazione della risposta immunitaria protettiva alle vac-
cinazioni antinfettive. Nell'area cardiovascolare l'obiettivo gene-
rale € lo studio delle differenze di genere nellinsufficienza car-
diaca e nella neovascolarizzazione patologica. Sono in corso ri-
cerche sulla modulazione del flusso ematico, della funzione
cardiaca e dell'espressione delle proteine contrattili cardiache,
inclusa la cardiotossicita della chemioterapia antitumorale, in
modelli murini. Molto intensa anche I'attivita nell’area tossico-

logia: ha come obiettivo la valutazione del rischio tossicologico
di sostanze chimiche (es. contaminanti, nanomateriali, pesticidi)
rilevanti per la salute umana, evidenziando fattori di esposizione
ed effetti genere-specifici, attraverso studi di popolazione, in
vivo e in vitro. Sono in corso studi di biomonitoraggio di plasti-
ficanti (ftalati e bisfenolo A) in bambine e bambini in Italia con
una valutazione dell’associazione dell'esposizione con patologie
correlate (obesita in bambine/i e ritardi dello sviluppo in bam-
bine, Progetto Life Persuaded); elaborazione di modelli speri-
mentali in vivo per identificare e caratterizzare il rischio di nano-
materiali, Progetto Regione Lazio sui nanomateriali, NANoREG;
studio degli effetti del bisfenolo A sul processo di sviluppo pla-
centare mediante modello in vitro specifico di genere (cellule di
trofoblasto da placenta umana). Un’area specifica e dedicata
anche a stili di vita, nutrizione e patologie associate: l'obiettivo
generale degli studi e contrastare l'insorgenza dell'obesita e
delle patologie cronico-degenerative dovute ad alimentazione
inadeguata e sedentarieta. Gli studiin corso stanno esaminando,
nel quadro di una Prevenzione Nutrizionale Personalizzata, I'in-
terazione tra componenti alimentari e corredo genetico e mec-
canismi responsabili delle diverse risposte tra uomo e donna;
inflammazione cronica e immunosoppressione nelle patologie
associate a scorretti stili di vita: ruolo del genere e impatto dell‘ali-
mentazione. Invece, nel quadro di una educazione alimentare
mirata (eta- e genere-specifica), sono in atto iniziative rivolte
all'educazione alimentare nella popolazione scolastica (primaria
e secondaria di primo grado) per promuovere stili di vita piu
salutari negli alunni e nelle famiglie.

o meno rischiosi, alla prevenzione,
per fare solo alcuni esempi.

Giovannella Baggio. Dalla medicina di
genere alla medicina genere-specifica.
Concludiamo con I'appello di Giovan-
nella Baggio (Cattedra di Medicina di
genere, Universita di Padova) che nel
suo intervento ha sottolineato che la
medicina di genere per essere ben
compresa deve attraversare tre ponti.
Il primo ponte consiste nel non iden-
tificarla con lo studio della salute del-
la donna, “la medicina di genere € una
dimensione che vuole porre l'atten-
zione sulla salute e sulla malattia
dell'uomo e della donna e possibil-
mente fare dei confronti e compren-
dere le differenze, sia nell’approccio
diagnostico sia nella terapia e, ancor
pittimportante, nella prevenzione”. Il
secondo ponte sara superato quando
si comprendera che la medicina di
genere ¢ una dimensione trasversale
di cui si devono occupare tutte le spe-
cialita. La medicina di genere non de-

ve essere una nicchia della medicina:
ci vuole una medicina che sia, tutta,
genere-specifica. E importante anche
aggiungere un'altra dimensione, ed
ecco il terzo ponte, che e quello
dell’approccio di genere alla salute,
“perché la salute & qualcosa da salva-
guardare sia nella prevenzione della
malattia, sia nella perdita della salute,
e in quest'ottica di approccio di gene-
re alla salute nascono tutte le proble-
matiche socio-politiche, 1'atteggia-
mento sulla prevenzione, il rapporto
medico-paziente, gli investimenti eco-
nomici”. E ha concluso: “Ecco quindi
che medicina genere-specifica da una
parte e approccio di genere alla salute
dall’altra devono stare estremamente
collegati per trovare finalmente una
dimensione corretta del nostro quoti-
diano essere medici e custodire la sa-
lute di una popolazione”.

Un contributo fondamentale sara da-
to dal nuovo Centro di Riferimento
per la Medicina di Genere dell'Istituto

Superiore di Sanita che, assicura Ma-
lorni, si propone di essere “un servizio
per far si che tutti gli attori presenti in
Italia, sparsi in tutto il territorio na-
zionale, facciano rete e cerchino di
comunicare, perché la forza sta pro-
prio nella rete”.
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