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Né giovani né vecchie, in menopausa

"Le cure personalizzate sono gia una realta”

NICLA PANCIERA

n tempo considera-

ta porta d’ingresso

per la vecchiaia, la

menopausa si & libe-

rata da preconcetti

e pudori per appro-
dare nell'era della medicina di
precisione.

E un momento decisivo,
spesso difficile, nella vita della
donna: il suo organismo vain-
contro a cambiamenti profon-
di, dovutial crollo di estrogeni
e progesterone e al nuovo as-
setto ormonale. E sono molti
gli interrogativi che suscita, co-
me mostra un’indagine di
«MiocDottore», secondo cui
«menopausa» € trale prime tre
parole pil cliccate. «Un inte-
resse connesso conl'aumenta-
re della vita media, a fronte di
un’eta della menopausa che
non ha subito variazioni», spie-
gaMario Gallo, presidente del-
la SocietaItaliana Ginecologia
della Terza Eta Sigite: «La don-
napassa un terzo dell'esistenza
in menopatusa.

Eppure, secondo il Censis,
1'87% delle donne non segue
terapie specifiche eil 17% dei
medici sconsiglia qualunque
cura. «La percezione del ri-
schio legato alla menopausa &
molto basso: ignora I'impor-
tanza dell'intervento terapeu-
tico, sempre pil personalizza-
to e “sartoriale” - commenta

Gallo -. Non ¢ pit giustificabi-
le, quindi, una scarsa o errata
informazione». Concorda Elsa
Viora, presidente dell’Associa-
zione Ostetrici Ginecologi
Ospedalieri Italiani (Aogoi):
«Eimportante diffondere una
giusta cultura. Per chiha una
sintomatologia importante
esiste un’ampia varieta di
strumenti farmacologici, co-
me la terapia ormonale sosti-
tutiva, di cui non bisogna ave-
re paura.

Le cure possono aiutare in
corrispondenza con 'aumen-
tato rischio di fratture, insieme
con quelli oncologico e cardio-
vascolare, psico-neurologico e
genitourinario, problemi che si
accompagnano con la fine del-
letd fertile. «E comunque -
puntualizza Mario Gallo - le so-
luzioni cosiddette “naturali”
non mostrano pari efficacia de-
gli interventi farmacologici».

Fase precoce. Comesileg-
ge nel «Decalogo» redatto da
Sigite, i benefici della terapia
ormonale sostitutiva sono po-
tenzialmente superiori nelle
donne che vanno incontro alla
menopausa prima dei 45 anni
e sono a maggiore rischio di
malattie cronico degenerative
come quelle cardiovascolari,
oltre a osteoporosi e demenza.
«Queste donne, inoltre, hanno
un rischio maggiore del 50%
di ammalarsi di diabete», ag-

giunge Francesco Purrello,
presidente della Societa di dia-
betologia.

Metabolismo. «Il diverso
profilo ormonale influenza
linsulinoresistenza e determi-
nauna maggiore tendenza al-
I'accumulo di grasso viscerale
e all'aumento di peso - spiega
Purrello -. Diventa ancora pill
imperativo adottare un sano
stile di vita e questo dovrebbe
diventare lanormaben prima
della menopausa, cosi da arri-
vare all’appuntamento prepa-
rate al meglio».

Cuore. In eta fertile le don-
ne sono pill al riparo dalle ma-
lattie cardiovascolari grazie al-
la funzione protettiva degli
estrogeni. In menopausa la si-
tuazione siinverte. «Gli effetti
dei fattori di rischio cardiova-
scolare (ipertensione, coleste-
rolo, fumo, diabete, obesita)
nella donna sono diversi: basta
che una donna fumi un terzo
delle sigarette di un uomo per
avere lo stesso impatto su cuo-
re e vasi sanguigni - sottolinea
Elena Tremoli, direttore scien-
tifico dell'Trces Centro Cardio-
logicoMonzino di Milano -. Ci
sono inoltre fattori specifici,
che possono presentarsiin eta
fertile e rappresentano campa-
nelli d’allarme di un maggiore
rischio cardiovascolare dopo la
menopausa. Parliamo di alcuni
problemi ginecologici, come

I'ovaio policistico, altri legati
allagravidanza, come il diabe-
te mellito gestazionale, i parti
pretermine e la poliabortivita.
E poi trattamenti chemio e ra-
dioterapici peril tumore del se-
no, le malattie infiammatorie,
autoimmuni ed endocrinologi-
che come l'artrite reumatoide,
oltre alle tireopatie e all’'osteo-
porosi. Sono “spie” cherivela-
no che quel cuore ha bisogno di
un’attenzione speciale».
Sonno e umore. I150-60%
delle donne lamenta disturbi
del sonno in menopausa. «I mi-
crorisvegli, causati dalle vam-
pate, frammentano il riposo.
Come meccanismo compensa-
torio, e in conseguenza dell’'au-
mento dell'ormone follicolo
stimolante-Fsh, si assiste a un
aumento del sonno profondo,
dice Luigi Ferini Strambi, pri-
mario della Neurologia-Centro
del Sonno dell'Trces San Raffa-
ele Turro. «La riduzione del
progesterone determina un ac-
cumulo di grasso e un’altera-
zione del funzionamento delle
alte vie aeree, con la comparsa
di apnee notturne». Infine, la
depressione: «Legatia doppio
filo conidisturbidel sonno, ci
sono quelli dell'umore. Anche
in questo caso la terapia ormo-
nale sostitutiva & di aiuto». Il
consiglio & dirivolgersi al gine-
cologo per una valutazione del
rischio individuale e della pos-
sibile cura da seguire. —
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