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Recenti dati mettono in evidenza la notevole diffusione del climaterio anticipato, un evento traumatico per la donna. Ecco come affrontare la situazione in modo corretto
	STRUMENTI

VERSIONE STAMPABILE
I PIU' LETTI
INVIA QUESTO ARTICOLO

	Paola ha 34 anni e da tempo desidera diventare mamma. Non ha le mestruazioni da tre mesi e spera in un bebè in arrivo, ma la realtà è un'altra. Il suo è uno di quei casi in cui l'irregolarità mestruale è solo il primo segno di una menopausa precoce, una realtà quasi sempre difficile da accettare per una donna giovane, a prescindere dagli eventuali progetti di maternità. Normalmente, la menopausa fisiologica arriva intorno ai 50-52 anni; ma può accadere che si manifesti molto prima, addirittura al di sotto dei 40 anni; si parla in questo caso di menopausa precoce, o insufficienza ovarica prematura (pof, da premature oviarian failure) , una condizione patologica in cui le ovaie si mettono a riposo prima della norma. Esiste poi una quota di donne che si collocano in una "zona grigia" e vanno incontro a quella che gli specialisti definiscono menopausa anticipata, tra i 40-45 anni.

Prematura o anticipata che sia, la perdita della fertilità viene vissuta in genere in modo drammatico e come un problema privato, circondato da un muro di silenzio e d'imbarazzo, e spesso ingigantito da sensi di colpa. «Se ne parla troppo poco, - commenta Giovanna Testa, ginecologa e ricercatrice all'Università dell'Insubria di Varese, che ha creato a Milano un gruppo di studio sulla menopausa precoce insieme alla psicoterapeuta Ann Bises - ma il fenomeno è più diffuso di quanto si creda». Lo confermano anche i dati, presentati da poco, del Progetto Menopausa Italia, uno studio partito sette anni fa che ha coinvolto più di 200 centri ginecologici e oltre 130 mila donne. «Il problema - spiega Fabio Parazzini, epidemiologo del progetto - interessa una donna italiana su cento, mentre il 10% circa va in menopausa anticipata. Se a queste, però, si aggiungono le donne che vanno in menopausa precocemente a causa di una chemioterapia o di un intervento chirurgico sull'apparato genitale, per esempio l'asportazione dell'utero o di parti delle ovaie per cisti ovariche, la percentuale sale a più del 20%». Secondo i dati del progetto, infatti, ben il 15% delle donne subisce un'isterectomia, entrando così in menopausa, intorno ai 42 anni. E pare siano in aumento i casi di menopausa precoce indotta dalla chemioterapia, un effetto indiretto della maggiore efficacia dei nuovi trattamenti, che ha determinato un aumento di sopravvivenza delle pazienti. I numeri sono dunque consistenti.

■ Fertilità:le soluzioni possibili
Fattori genetici 

«Le cause della menopausa precoce sono molteplici - spiega Testa - e non tutte conosciute. Un ruolo di primo piano spetta senz'altro alla familiarità, riscontrabile nel 30% dei casi; ed è una familiarità che coinvolge anche la linea maschile. Non conta, cioè, solo l'età della menopausa della mamma, ma anche quella della nonna o delle zie paterne e materne. Poi ci sono fattori genetici legati ad alterazioni dei cromosomi». Accanto a queste, però, possono esserci anche altre condizioni responsabili della menopausa prematura, tra cui infezioni virali come la parotite epidemica, ma anche disturbi del metabolismo e malattie autoimmuni, tra cui le tiroiditi. In quest'ultimo caso, può accadere che l'organismo produca anticorpi contro sé stesso, in particolare contro l'ovaio o le cellule che producono gli ormoni sessuali. Vi sono infine le forme - è il caso più comune - in cui non si riesce a identificare una causa precisa alla base dell'insufficienza ovarica prematura. Esistono poi alcuni fattori di rischio. «Dal Progetto Menopausa Italia - spiega Parazzini - è emerso, ad esempio, che le donne che hanno sempre avuto il ciclo irregolare e quelle che non hanno avuto figli sono a maggiore rischio di menopausa prematura». È ormai provato, inoltre, che il fumo è un fattore ambientale responsabile di un'anticipazione di 2-3 anni dell'età fisiologica della menopausa, mentre sembra non abbia alcuna influenza l'uso dei contraccettivi orali.

Sintomi e diagnosi 

Come nella situazione fisiologica, il primo segnale tangibile della menopausa incombente sono le irregolarità mestruali, spesso accompagnate dal fastidioso corredo di manifestazioni tipiche del climaterio: vampate di calore, sudorazione notturna, secchezza vaginale e svariati disturbi della sfera psicologica, tra cui ansia, insonnia, variazioni del tono dell'umore e, non ultimo, un calo del desiderio che può avere pesanti riflessi sul rapporto di coppia. Ma come si fa a esser certi che le mestruazioni altalenanti siano le prime avvisaglie di menopausa prematura e non la conseguenza di uno scompenso ormonale transitorio? «In caso di irregolarità del ciclo - risponde Testa - qualunque donna in età fertile dovrebbe effettuare i dosaggi ormonali per verificare l'eventualità di una menopausa precoce. Per poter arrivare a una diagnosi certa occorrono comunque almeno 9-12 mesi consecutivi di assenza mestruale, la valutazione complessiva del ginecologo endocrinologo ed esami clinici che confermino la presenza di un'insufficienza ovarica». E se si tratta davvero di menopausa precoce, che fare? «Per alleviare i classici disturbi menopausali come le vampate, la migliore soluzione disponibile resta la terapia ormonale sostitutiva - afferma PierGiorgio Crosignani, ordinario di ginecologia e ostetricia all'Università di Milano -. Oltretutto, più è precoce l'insufficienza ovarica, maggiore è la probabilità che i sintomi siano pesanti».

■ I consigli per ridurre il disagio
Terapia sostitutiva

Gli ultimi studi, tuttavia, hanno gettato ombre sulla sicurezza della terapia ormonale e hanno fatto sì che molte donne siano oggi restie a prendere gli ormoni così a lungo. «I rischi delle formulazioni più recenti, che sfruttano dosaggi ormonali molto bassi, sono ridottissimi» commenta Crosignani. «Inoltre, più la donna è giovane, migliore è la tollerabilità della terapia sostitutiva e minori i suoi effetti collaterali». Per una donna giovane, un sintomo particolarmente fastidioso è quello della secchezza vaginale, che può provocare dolore durante i rapporti sessuali. Il problema può essere affrontato a livello locale, con gel od ovuli vaginali, e aumentando la frequenza dei rapporti. Questi, infatti, favoriscono un maggior afflusso di sangue, che a sua volta favorisce una migliore lubrificazione dell'area. «Inoltre - aggiunge Giovanna Testa - sembra che una vita sessuale più intensa possa stimolare una maggiore produzione di estrogeni da parte delle ghiandole surrenali, con tutti i benefici del caso».

■ Lo studio:come reagiscono le donne
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