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La medicina di genere



Differenza di risposta a farmaci QT-prolung anti come l’eritromicina

Alcuni antib iotici macro lid i — com e eritromicina e claritromicina — posso no pro lung are l’intervallo  QT dell’elettrocard iog ram m a, 
aum entando il rischio di aritmie potenzialm ente g ravi (torsione di punta).

👩 Donne più a rischio
La medicina di g enere ha mostrato  che le donne sono più sensibili a questo  effetto avverso perché:

1.QT fisiolog icamente più lung o
Le do nne, sop rattutto  in età fertile, hanno un intervallo  QT medio  più lung o risp etto  ag li uo m ini.

2.Differenze ormonali
Gli estrog eni am p lificano l’effetto  di alcuni farm aci sul canale ionico hERG, co invo lto nel pro lung am ento del QT
3..
4.Metabolismo epatico differente
Alcuni macro lid i veng ono metab o lizzati dal CYP3A4, un enzim a che ha attività med ia diversa tra i sessi.

📌 Conseg uenza clinica

Le linee di med icina di genere sug g eriscono mag g iore cautela nella prescriz ione dei macrolid i alle donne co n:
•sto ria di aritm ie
•ipo kaliem ia o ipom ag nesiem ia
•co ncom itante uso di altri farm aci che pro lung ano il QT
Spesso si preferisce un antibiotico alternativo.



Definizione: La medicina di genere è un approccio interdisciplinare che studia l'influenza delle differenze biologiche 
(sesso) e socio-culturali (genere) sullo stato di salute e di malattia di ogni persona.

Sesso

• Caratteristiche biologiche e fisiologiche
• Genetiche, ormonali, anatomiche
• Determinano risposte biologiche diverse ai farmaci

Genere

• Ruoli, comportamenti e identità socialmente costruiti
• Influenzati da contesti storici e culturali
• Come i fattori socio-culturali impattano sulla salute

Approccio Interdisciplinare
La medicina di genere integra conoscenze da medicina, farmacologia, bioetica, scienze sociali e altro per garantire cure 
appropriate e personalizzate a tutte le persone, riconoscendo le differenze tra i sessi e i contesti di genere.



Approccio Androcentrico Storico

• Medicina focalizzata principalmente sul corpo 
maschile come modello universale

• Interessi per la salute femminile relegati agli 
aspetti riproduttivi

• "Cecità di genere" (gender blindness) nella 
ricerca medica

Conseguenze Clinicali

• Sottorappresentazione delle donne negli studi 
clinici e preclinici

• Lacune nella comprensione delle malattie e 
delle risposte ai trattamenti nel sesso 
femminile

• Terapie non ottimizzate per le specificità 
femminili

Un Momento Cruciale: "The Yentl Syndrome" (1991)

Autore: Bernardine Patricia Healy

Contenuto: Evidenziò come le donne fossero meno sottoposte a 
procedure diagnostiche e terapeutiche per malattie 
cardiovascolari, nonostante l'incidenza simile rispetto agli uomini.

Impatto: Portò a una maggiore consapevolezza delle disparità nella 
pratica medica e sollecitò cambiamenti nella rappresentazione 
delle donne negli studi clinici.

Esempio: Nelle malattie cardiovascolari, le donne presentano 
sintomi diversi dagli uomini e sono meno candidate a interventi 
invasivi, come angioplastica e stent, nonostante avere tassi simili di 
incidenza.



Farmacocinetica

Assorbimento

Nelle d onne, il transito  g astro intestinale è 
p iù lento , influenzando  la velocità d i 
assorbimento .

Distribuzione

La co mposizione corp orea (mag g iore 
massa g rassa) e il vo lum e p lasmatico  
influenzano la d istribuzione, specialmente 
quelli lipofili.

Metabolismo

Differenze nell'attività d eg li enzim i d el 
citocro mo P450. La CYP3A4 mostra 
clearance mag g iore d el 15-30% nelle 
d onne.

Eliminazione

L'escrezione renale è influenzata d al tasso  
d i filtrazione g lomerulare (GRF) e p uò 
variare tra i sessi.

Farmacodinamica

Mediata dag li ormoni sessuali

• Donne p iù vulnerabili alla sind ro me d el QT lung o  e 
to rsioni d i p unta

• Fattori g enetici e ambientali influenzano le risposte 
ai farmaci

• Donne med iamente p iù esp oste (1,7 vo lte) alle 
reazioni avverse

Proporzione delle seg nalazioni di ADR in Italia

Fonte: Farmacovigilanza.eu



Disparità C liniche nelle Patolog ie Comuni
Differenze di sesso e genere nell'insorg enza, sintom atolog ia e risposta ai trattam enti

Cardiovascolari

Incidenza: Neg li uo mini p iù p reco ce, nelle 
d onne mag g iore d op o  la menopausa

Sintomi: Neg li uo mini d olore toracico  
p reciso , nelle donne sinto mi atip ici 
(nausea, sudorazione)

Trattamento: Donne con mag g iore incid enza 
d i effetti avversi ai farmaci

Neurolog iche

Sclerosi Multipla: Incid enza 3:1 nelle d onne, 
mag g iore frequenza d i recid ive

Sintomi: Donne con esord io  p reco ce, uomini 
con prog ressione rap id a della d isabilità

Farmaci: Differenze d i metabo lismo d ei 
farmaci a causa d elle variazioni ormonali

Psichiatriche

Depressione: Quasi l'8% nelle d onne contro  il 
4,5% neg li uo mini

Fattori: Donne con mag g iore vulnerabilità a 
causa d elle fluttuazioni ormonali

Trattamento: Differenze nella risposta ag li 
antid ep ressivi a second a del sesso

Importante: Rico noscere queste d isparità è fond amentale p er g arantire cure app rop riate e perso nalizzate a tutti i pazienti, ind ipendentemente d al 
sesso  o  d al g enere.



Il Farmacista Ospedaliero come Figura Chiave

Farmacista
Ospedaliero

Ricerca

• Traduce conoscenze scientifiche in 
pratica

• Studia differenze sesso-genere nei 
farmaci

• Contribuisce a ricerche clinicali

Clinica

• Valuta appropriatezza terapeutica
• Monitora effetti dei farmaci sesso-

specifici
• Personalizza terapie farmacologiche

Paziente

• Garantisce sicurezza e efficacia
• Traduce principi di genere in cure 

personalizzate
• Migliora risultati sanitari

Il farmacista ospedaliero è fondamentale per tradurre i principi della medicina di genere in azioni concrete che migliorano 
la qualità delle cure.



Appropriatezza Prescrittiva e Farmacovig ilanza di Genere
Adeg uamento dei Dosag g i

• Ad esem pio, zolp idem : 1,75 mg per donne contro 3,5 mg
per uom ini

• Considerare le differenze farm acocinetiche 
(assorbim ento, distribuzione, metabolism o, eliminazione)

• Valutare i profili di sicurezza diversi tra i sessi

Monitorag g io Specifico

• Donne più vulnerabili a: sindrom e del QT lung o, torsioni 
di punta iatrog ene

• Rischio mag g iore di osteoporosi indotta da farmaci 
(corticosteroid i, inibitori dell'arom atasi)

• Mag g iore incidenza di reazioni avverse (ADR) rispetto ag li 
uom ini

Dati sulle Reazioni Avverse

Le donne seg nalano il 88% delle ADR in Italia

Ruolo del Farmacista

• Valutare i dati disag g reg ati per sesso e genere

• Identificare pattern di ADR specifiche per genere

• Sviluppare strateg ie per minim izzare i rischi

• Garantire l'appropriatezza terapeutica



Formazione e Comunicazione

Prom ozione della cultura sensib ile al genere nel settore sanitario

Farmacia Narrativa

Strumento per com prend ere il vissuto del paz iente, le sue 
aspettative e le diffico ltà nell'aderenza terapeutica

Tiene conto delle differenze di genere per personalizzare 
le cure

Perm ette di raccog liere inform azioni sui fattori socio-
culturali che influenzano la risposta ai farm aci

"La formazione continua e la sensibilizzazione sono fondamentali per colmare i 
gap di conoscenza e garantire che le specificità di sesso e genere siano 
considerate in tutte le fasi del percorso di cura."

Formazione Continua

Attività di form az ione specifica sulle differenze sesso-
g enere per il personale sanitario

Agg iornam ento sulle evidenze scientifiche relative alla 
medicina di genere

Sviluppo di com petenze per la com unicazione efficace 
con i pazienti di diverso genere

Prom ozione di una cultura sensibile al genere in am bito 
ospedaliero



Conclusioni e Prospettive Future

Conclusione principale

La m ed icina d i g enere non è una branca specialistica a sé stante, m a un approccio interdisciplinare e trasversale che deve 
p erm eare og ni aspetto  d ella p ratica sanitaria.

Garantisce equità e appropriatezza delle cure 
rico noscendo le differenze bio log iche e socio- culturali

Il farm acista osp edaliero è fondam entale nella sua 
applicaz ione pratica

Prospettive Future

Ricerca Personalizzata

Svilup p o d i trattamenti basati su p rofili 
g enere-sp ecifici

Formazione Continua

Integ razione della p ro sp ettiva d i g enere in 
tutte le fasi d ella formazione sanitaria

Sistemi Sanitari Più Sostenib ili

Costruzione d i un sistema sanitario  centrato  
sulla persona
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Un farmaco non è mai neutro

ignorare il genere significa trasformare la cura in rischio


