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Preambolo

La menopausa ('interruzione definitiva delle mestruazioni) & un passag-
gio inevitabile per tutte le donne. Per il 90% di esse si verificatrai48 e
i 52 anni, per altre invece alcunianni prima o dopo.

Perchéil ciclo mestruale siinterrompe?
Ilcompito principale delle ovaie € quello difar maturare gli ovuli che pos-
sono essere fecondati per procreare. Per il compimento di una gravi-
danza, tuttavia, sono necessarie condizioni ottimali: eta della donna,
quantita e qualita degli ovuli (che diminuiscono rapidamente a partire
dai 35anni), nonché produzione di ormoni ovarici (estrogeni e progeste-
rone), che costituisconolabase perlo sviluppo delfetofinoallanascitae
perI'allattamento fino allo svezzamento.

All'epoca delle donne delle caverne I'aspettativa di vita era di poco
inferiore ai 30 anni. La natura ha cosi cercato diridurre il rischio di «gravi-
danzatardiva» mediante due fenomeni:

1) Drasticariduzione della riserva ovarica da 1’000°000 a 300’000
ovulidurante la puberta a quasi 0 dopo la menopausa. La perdita di
ovuliéinesorabile e non dipende dalla funzione ovarica.

2) La produzione degli ormoni, necessari per la fertilita, cessa. Ela
menopausa che segnalafine delle mestruazioni.

La menopausa significa pero soprattutto la cessazione della produ-
zione di ormoni estrogeni e progestinici, i quali non servono unica-
mente per la riproduzione ma svolgono anche un ruolo importante nel
mantenimento della funzione degli organi dipendenti dagli ormoni,
come 0ssa, pelle, capelli, seni, vagina, vasi sanguigni e cervello.

In Svizzera l'aspettativa di vita media delle donne & salita da
48 anninel 1900a 85 nel 2020. Tuttavia, rispetto all’antichita, I'eta della
menopausa non & cambiata; cio significa che oggi le donne dovrebbero
vivere senza ormoni (estrogeni, androgeni e progestinici) per oltre
30 anni, una condizione che influisce notevolmente sulla loro qualita
divita.

Perché é necessario curare le conseguenze dellamenopausa?

In presenza di una carenza di ormoni tiroidei o di insufficienza surrena-
lica, la terapia ormonale sostitutiva con tiroxina o cortisone rappre-
senta un’esigenza medica indiscutibile e deve essere assunta per tutta
la vita, poiché questi ormoni sono di vitale importanza. La prospettiva
divivere 30 annisenza estrogeni, progesterone e androgeninoninduce
tuttavia necessariamente a optare per un trattamento ormonale sosti-
tutivo in menopausa, per paura dei rischi e soprattutto del cancro al
seno!

Lo scopo di questo opuscolo consiste quindi nel documentare in modo
oggettivo e scientificamente comprovato i benefici delle attuali terapie
ormonali, la maggior parte delle quali € di tipo bioidentico, nonché gli
effetti dei singoli ormoni sugli organi bersaglio. Fra gli organi bersaglio
dellaterapia ormonale figurano:

Cervello: Riduzione delle vampate di calore, miglioramento del sonno,
dell’'umore e dellalibido.
Ossa: Conservazione della densita ossea e prevenzione controle
fratture.
Vagina: Mantenimento di una lubrificazione adeguata per continuare
avivere unasessualita appagante.

- Pelle e capelli: Rallentamento dei cambiamenti che intervengono a
livello di epidermide e capelli.

L'obiettivo & di trascorrere i lunghi anni dopo la menopausa in buona
salute e godendo di una buona qualita di vita. In sostanza, la menopausa
non & altro che la gradita scomparsa delle mestruazioni e 'interruzione
dellafertilita all’eta di 50 anni.

Dr. med. Catherine Waeber Stephan, 75, endocrinologa in pensione e in
post menopausa, continuaad assumere laterapia ormonale sostitutiva.



Paula (51 anni)
ama il suo lavoro.

«La mia vita professionale mi pone sempre davanti a nuove sfide. Adattarmia
nuove situazioni e riflettere su quale sia la strada giusta da seguire é per me uno
stimolo e una motivazione al tempo stesso. Anche il periodo della menopausa mi
pone dinanzi a un simile bivio. Posso e voglio rimanere attiva quando i sintomi inter-
feriscono con la mia vita quotidiana? Per trovare la risposta adeguata a questa
domanda ho voluto saperne di piti sull'argomento.»

La donna moderna

Forte, indipendente, lavoratrice o casalinga. Madre, attiva, sportiva e
appassionata di viaggi: le caratteristiche della donna odierna sono
numerose. Oggi alla donna non mancano le opportunita e puo organiz-
zare la propria vita come preferisce. Eppure tutte, senza eccezione
alcuna, hanno una cosa in comune: prima o poi entrano in menopausa.
Nella maggior parte dei casi questo avviene frai40ei50annied é cosi
praticamente dall’inizio deitempi. Cio significa che in Svizzera le donne
vivono in media 30 anni senza assumere una dose sufficiente di ormoni
sessuali, visto e considerato che la loro aspettativa di vita € di oltre 80
anni. Nel 2050 saranno addirittura oltre 50 glianniche le donne trascor-
reranno senza questi ormoni. Parliamo di una fase importante della vita
diunadonna, che merita diessere approfondita.

Come sta facendo Paula, che sta lottando con la scomparsa del
ciclo mestruale, le vampate di calore e gli sbalzi d'umore, cui si aggiun-
gono i disturbi del sonno e la secchezza vaginale. Tutti questi sintomi
complicano la vita di noi donne e, stando agli esperti, depongono a
favore dell'assunzione di una terapia ormonale della menopausa (TOS).
Nel contempo € importante comunque valutare bene la situazione.
Quali conseguenze a lungo termine puo generare una carenza di estro-
geni, progesterone (progestinici) e androgeni (ormoni maschili)? In che
modo la TOS puo aiutare e quali sono le recenti scoperte acquisite in
questoambito? Non sono domande facili per Paula. Informarsi & comun-
que sempre molto utile!



Il ciclo femminile

Una questione complessa. Lo scopo principale della funzione ovarica
& quello di garantire la riproduzione, vale a dire mettere al mondo dei
bambini. Dalla puberta alla premenopausa l'attivita ovarica si manifesta
inun ciclo dicirca 28 giorni. Durante i primi 14 giorni le ovaie assicurano
lo sviluppo dell’ovulo (ovocita) e del follicolo, I'involucro che racchiude
'ovocita e produce tutti gli elementi necessari per la sua maturazione:
gliandrogeni (ormoni maschili) che si trasformano in estrogeni (ormoni
femminili), i fattori di crescita e il glucosio per la produzione di energia.
Fra il 13° e il 15° giorno del ciclo - il giorno 1 € il primo giorno delle
mestruazioni-avviene l'ovulazione. Cio significa che 'ovulo entra nella
tuba difalloppio dove puo essere fecondato da uno spermatozoo.

Al termine dell’ovulazione il follicolo rimane nell’ovaio e si trasforma
in corpo luteo, la cuifunzione & la produzione di progesterone ('ormone
dellagravidanza).Se l'ovulo viene fecondato e si verifica unagravidanza,
il corpo luteo sisviluppa, il livello di progesterone nel sangue aumenta e
la funzione ovarica viene interrotta dall'ipofisi (una piccola ghiandola
situata nel cervello) per evitare un’ulteriore gravidanza. Sitratta dell’ef-
fetto contraccettivo del progesterone.

Nel caso in cui non abbia inizio una gravidanza, il corpo luteo si
atrofizza, ripiegandosisu sé stesso, provocando cosiun calo dellivello di
progesterone. Questo segnala all’'ipofisi che non € in corso una gravi-
danza e che il ciclo successivo (mestruazione successiva) pud avere
luogo.

Il ciclo mestruale

IIfollicolo matura
esitrasformain

corpo luteo. L'endometrio
siispessisce.Se non
avviene lafecondazione

il corpo luteo muore.

Mestruazioni
Sfaldamento
dellendometrio.
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Il ciclo mestruale
durain media
28 giorni.

& Qe
Fase follicolare
I follicoli maturano

Ovulazione nelle ovaie e producono
Lovulo viene estrogeno. L'endometrio
rilasciato nella siriformaefraifollicoli
tuba di Falloppio in crescita viene generato
(ovidotto). un follicolo dominante.
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Gli ormoni nel corpo femminile

Riassumendo,

le ovaie producono

i seguenti ormoni nella
fase fertile della vita:

Androgeni

Estrogeni

Ormonimaschili, cheingran parte
siconvertono in estrogeni (ormoni
femminili) ed esercitanoiloro effetti
«maschili» sullalibido e suimuscoli.

Ormonifemminili, che influiscono su
numerosiorgani:

L'endometrio siformanell’'utero
per preparare 'annidamento
dell'ovulo fecondato (embrione).

- llseno, chesisviluppadurante
la puberta.

- Lapsiche femminile.

- Larigenerazione ossea, il cui
rinnovamento & garantito princi-
palmente dagli estrogeni.

Il sistema cardiovascolaree
I'effetto protettivo degli estro-
genisullasalute delle arterie

e suilivellidi colesterolo.

Ladistribuzione del tessuto
adiposo.

La consistenza dipelle, capelli
e peluriadel corpo.

Lalubrificazione della vagina
el'idratazione delle mucose.

Trasformal’endometrio
formato dagli estrogeni, in modo
tale che 'embrione possa annidarsi.

[l progesterone ha un effetto
ansiolitico e calmante e contra-
staleggermente laritenzione
idrica.

Senonhaavutoinizio una
gravidanza, 14 giorni

dopo l'ovulazionelariduzione dei
livellidi progesterone induce la
mestruazione. Cio significa che
’'endometrio sisfalda per poi
essere ricostruito duranteil ciclo
successivo.

11
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Corpo ed emozioni -
Le caratteristiche della
menopausa

La menopausa € un processo naturale e fisiologico che avviene al
termine del periodo fertile della donna e coincide con l'interruzione
dellattivita ovarica. L'eta media dell’entrata in menopausa si aggira
attorno ai 51 anni. | sintomi variano e vengono percepiti in misura
maggiore o minore a seconda delladonna.

Per alcune, i sintomi sono pil di natura emotiva, poiché la scom-
parsa delle mestruazioni coincide con il momento in cui i figli escono di
casa. E il momento in cui inizia una nuova fase della vita e ci si rende
conto che sistainvecchiando.

Altre soffrono piuttosto disintomialivello fisico, come vampate di
calore e sudorazione, disturbi del sonno, sbalzi d’'umore, irritabilita o
statidepressivi.

L'entrata in menopausa € caratterizzata da cambiamenti fisici
dovuti all’assenza prolungata di androgeni ed estrogeni. La carenza di
androgeni & accompagnata dal calo o addirittura dalla scomparsa della
libido, dalla riduzione della massa muscolare e dalla distribuzione del
tessuto adiposo nella zona addominale, da un aumento di peso e da un
cambiamento dellasilhouette.

A lungo termine, I'assenza di estrogeni influisce negativamente
sulle ossa favorendo la comparsa dell’osteoporosi (fragilita ossea).
Le ossa si indeboliscono e soprattutto diventano pil fragili incremen-
tandolafrequenzadellefratture. La probabilita disoffrire di osteoporosi
nei 30 anni successivi alla menopausa aumenta in modo esponenziale
senza terapia ormonale soprattutto nei gruppi a rischio, ovvero nelle
donne sottopeso, che praticano molta attivita sportiva, fumano, non
hannoavutoil ciclomestruale per moltotempo oacuiéstatariscontrata
unapubertaritardata.

Statid’ansia
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Vampate di calore

Calodellalibido

Secchezzavaginale

Sudorazione

Sbalzid’'umore

0000

Principali sintomi

@ inmenopausa

Disturbidel sonno
Sintomi k )
urogenitali Stanchezza

Anche I'effetto protettivo degli estrogeni sulle arterie e sul colesterolo
buono si riduce, con conseguente aumento del rischio di contrarre
malattie cardiovascolari, che oggi sono la causa di morte pil frequente
nelle donne anziane, molto pil del cancro e in particolare del cancro al
seno. Dopo la menopausa la pelle invecchia, le mucose si seccano, i
capelli siassottigliano e cadono e le articolazioni perdono la loro mobi-
lita (osteoartrite).

Eimportante sottolineare che tutte le donne prima o poi entranoin
menopausa, ma non tutte soffrono dei sintomi descritti di seguito.

13
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Come si manifesta
la menopausa

La riserva di ovuli (follicoli) si riduce gia dopo la nascita. Il processo di
riduzione diovuli é inevitabile e, a partire dal 38esimo anno dieta, lafer-
tilita diminuisce drasticamente perché la donna era stata «program-
mata» in un’epoca in cui si moriva in giovane eta e da allora non & stata
pill «riprogrammata». Frai40 e i 50 annila riserva di ovuli si esaurisce e
conessailrilascio di ormoni.

Solitamente, la menopausa inizia con I'apparizione di lievi cambia-
menti a livello di ciclo mestruale e di sintomi leggeri. All'inizio, la durata
deiciclimestrualisiriduce e di conseguenza le mestruazioni compaiono
conmaggior frequenza. Seguono delle fasiin cuinon sempre avviene l'o-
vulazione (anovulazione). Anovulazione significa che durante il ciclo
nonviene prodotto progesterone. Tuttavia, se 1-2 follicolimaturano ma
non ovulano, il livello di estrogeni aumenta e 'endometrio continua a
ispessirsi. Laumento dei livelli di estrogeno pud provocare mal di testa,
ritenzione idrica e tensione mammaria. Il ciclo mestruale successivo €
spesso abbondante. Dopodiché subentrano sempre pit frequente-
mente fasi in cui gli ovuli non maturano e non avviene 'ovulazione. In
questo modo I'endometrio non si ispessisce e le mestruazioni non arri-
vano. Durante queste fasi si osservano spesso sintomi di carenza da
estrogeni, come le vampate di calore. La menopausa, valeadireil veroe
proprio cambiamento ormonale, dura da quattro a otto anni e termina
con l'ultima mestruazione spontanea (menopausa).

| trattamenti ormonali danno sollievo alle donne che entrano in
menopausa, perché permettono di migliorare la qualita di vita e di
attenuare i sintomi legati alla carenza ormonale. Per assumere una
terapia ormonale & tuttavia necessario osservare regole specifiche per
evitarerischiche annullerebberoibenefici del trattamento.

Paula (51 anni)
si prende cura del proprio corpo.

«Le ovaie smettono lentamente di funzionare.
Non tutte le possibili conseguenze di questo cambiamento
sono subito visibili e percettibili.»

Progressione deilivelli di estrogeno, progesterone e testosterone
nel sangue durante lamenopausa
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| vantaggi della terapia
ormonale della menopausa

(TOS)

Che cos’élaTOS e come puo essere d’aiuto?

La TOS (menopausal hormone therapy) serve ad alleviare i sintomi
della menopausa come vampate di calore, insonnia e sudorazione not-
turna. Questo tipo di trattamento permette di riequilibrare il livello di
ormoni, che siabbassaa causa dell’entratain menopausa.

Per quanto riguarda la TOS classica si fa una distinzione fra una
terapia che prevede 'assunzione di soli estrogeni e una terapia combi-
nataestrogeno-progestinico. La prima e consigliata soltanto alle donne
che hanno subito un’isterectomia (rimozione dell’'utero). Tutte le donne
con utero necessitano di un ormone del corpo luteo (il progesterone)
per proteggere I'endometrio dagli estrogeni.

Le terapie combinate estrogeno-progestinico si suddividono in due
gruppi: sequenziale combinata e combinata continua.

TOS sequenziale combinata: questa terapia prevede la sommini-
strazione degli ormoni estrogeni e progestinici seguendo uno schema
graduale. La TOS sequenziale & pit indicata per le donne che in meno-
pausa hanno ancorale mestruazioni.

TOS combinata continua: questa terapia, che prevede la sommi-
nistrazione giornalierasia di estrogeno che di progesterone senzainter-
ruzioni, € consigliata alle donne che non hanno piu il ciclo mestruale
(post menopausa) oppure che non vogliono piti averlo.

' Paula (51 anni)

si avvale della consulenza personale
di esperti.

«Per decidere quale sia la terapia individuale
piti adatta e impor tante prendere in
considerazione diversi fattori.

In questo contesto giocano un ruolo
importante sia elementi fisici che psichici,
come pure la vita di ogni donna.»

17



Estrogeni, progestinici e

androgeni: gli ormoni della

TOS sotto i riflettori
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Paula (51 anni)
vuole continuare a essere attiva.

«Lamenopausa rappresenta la conclusione naturale della fase
riproduttiva, ma non significa necessariamente che si debba
diventare meno produttive.»

Dopo I'ingresso in menopausa le ovaie non producono né estrogeni né
progesterone, ma continuano a generare androgeni, sebbene la loro
quantita diminuisca con I'eta. Qual & la funzione di questi ormoni nel
corpo femminile?

Estrogeni
Gliestrogeniriduconodaunlatoisintomitipicidellamenopausacomele
vampate di calore, i disturbi del sonno, gli stati depressivi, i disturbi
muscolari e articolari e la secchezza vaginale. Dall’altro, esercitano un
effetto protettivo sunumerosi organi come ossa, cervello e sistema car-
diovascolare, aiutando a prevenire le fratture ossee, la demenza e gli
arresti cardiaci.

Progesterone

Nella fase fertile della vita, uno dei compiti principali del progesterone
naturale & la preparazione dell’endometrio per 'annidamento dell’em-
brione.

19
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Qualeruolo svolgono gli ormoni progestinici dopo I’entratain
menopausa?

Il progesterone svolge un ruolo importante nell’ambito di una TOS: pro-
tegge infatti la parete uterina dall'effetto stimolante della crescita degli
estrogeni. Se a una donna con utero venisse somministrata una terapia con
soli estrogeni, aumenterebbe a medio e lungo termine il rischio di cancro
dell’endometrio.

Sebbene la TOS prescritta in Svizzera contenga sempre estrogeni
prodotti dall’organismo (estradiolo, estriolo), esistono anche diversi tipi di
progestinici. Si distingue tra i cosiddetti progestinici artificiali (sintetici) e il
progestinico prodotto dall'organismo, il progesterone. La scelta del tipo di
progestinico dipende dallo scopo dellaterapia. Se I'obiettivo & di evitare una
gravidanza, per bloccare I'ovulazione & necessario un progestinico artifi-
ciale, poiché la dose di progesterone gia presente nell’organismo da sola
non & in grado di farlo. Nel caso di una TOS, tuttavia, viene utilizzato
spesso e volentieri il progesterone prodotto dall’organismo. Se il progeste-
rone viene assunto per via orale, una volta nell’organismo & convertito in
altri prodotti metabolici che nel cervello producono un effetto rilassante,
ansiolitico e depurativo. Sembrerebbe inoltre che il progesterone abbia
un effetto protettivo sul cervello, svolgendo un’azione efficace in presenza
dimalattie neurodegenerative come la sclerosi multipla.

Androgeni
Da uno studio condotto nel 2001 si evince che il 61% delle donne di eta com-
presafrai50ei59annisono sessualmente attive. Frai60ei69 annila percen-
tuale & ancora del 45%, mentre frai70ei79 scende al 28%. Ma questo accadeva
nel 2001! La secchezza vaginale, dovuta alla carenza di estrogeni che si
verifica con I'entrata in menopausa, € una delle ragioni che spiega questo
fenomeno. Un altro motivo puo essere riconducibile al calo della produzione
diandrogeni. Dopo lamenopausa, il testosterone continua a essere prodotto
dalle ovaie, ma non nella stessa quantita che in eta giovanile. Gli androgeni,
oltre al loro impatto sulla sessualita, svolgono anche un ruolo importante in
altri ambiti. | muscoli e i tendini, ad esempio, contengono ricettori per gli
androgeni. Un calo di ormoni androgeni pud quindi favorire una perdita di
massamuscolare elacomparsadidoloriaimuscolie alle articolazioni.

Cervello

Capelli

[ Estrogeni

Progesterone

Tessuto
.
adiposo

Vagina

Seno

Utero
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Ormoni bioidentici

17 beta estradiolo bioidentico (identico all’ormone prodotto nell'organi-
smo): L'estrogeno prodotto dal follicolo presente nelle ovaie si chiama
17 betaestradiolo, un ormone bioattivo che agisce su variorganisensibili
agli estrogeni come I'endometrio, la vagina, il seno, la pelle, il cervello, il
fegato e le ossa. L'obiettivo della terapia ormonale in menopausa & di
emulare il pit possibile questo ormone umano. La somministrazione per
viaoraledel 17 betaestradiolo permette a questo ormone diraggiungere
ilfegato dopo aver attraversatoil tratto gastrointestinale, per poientrare
neivasidellagrande circolazione sanguigna. Uno dei compiti del fegato &
di convertire le sostanze in modo che possano essere evacuate attra-
versol'urinaelefeci.ll17 betaestradioloingerito viene dunque immedia-
tamente trasformato nel fegato, affinché solo una minima parte della
dose originaleraggiungaivasidellagrande circolazione sanguigna. Conil
passaggio del 17 betaestradiolo nel fegato si verifica una variazione di
determinate proteine prodotte dal fegato stesso. A seguito dell’assun-
zione di questo ormone sessuale femminile, la coagulazione del sangue
subisce ad esempio un’alterazione, favorendo la comparsa di coaguli di
sangue nelle vene profonde delle gambe (trombosi venosa profonda).
Tuttavia se il 17 beta estradiolo viene somministrato attraverso la pelle,
sotto forma di gel o cerotto, si evita il passaggio epatico iniziale e la coa-
gulazione del sangue, ad esempio, non subisce alterazioni (il rischio di
trombosinon aumenta). Oltre al 17 beta estradiolo, ossia 'ormone utiliz-
zato con maggiore frequenza nella TOS, anche I'estriolo bioidentico
viene somministrato localmente, vale a dire per via vaginale (ad es. per
combattere la secchezza vaginale).

Progesterone bioidentico (identico all’ormone prodotto nell’'orga-
nismo): come menzionato in precedenza, oltre alla funzione protettiva
che esercita sull’endometrio, il progesterone produce altri effetti bene-
fici sui sintomi della menopausa (ad es. disturbi del sonno, senso diirre-
quietezza). Questo effetto nervoso centrale si manifesta solo quando il
progesterone viene assunto per via orale. Per evitare effetti sul sistema
nervoso centrale, il progesterone potrebbe essere somministrato anche
per via vaginale. La somministrazione attraverso la pelle non protegge
'endometrio e non & quindi raccomandata nell’ambito di una TOS!

Paula (51 anni)
sempre a caccia di informazioni.

«Tenersi aggiornati e fondamentale in tutti gli ambiti, sia professionale che
privato. E continuare a farlo nel settore medico e particolarmente impor-
tante perché laricerca sta diventando sempre piti mirata. Oggi, la terapia

ormonale della menopausa ricorre a ormoni naturali a basso dosaggio, la cui
struttura e la cui funzione sono identiche a quelle del corpo femminile.»




Ormoni non bioidentici
(artificiali)

Tutti gli ormoni in commercio in Svizzera sono prodotti a partire da
vegetali (patate dolci, soia). Questo discorso si applica sia per gli
ormoni bioidentici, sia per quelli artificiali. E la formula chimica della
struttura a distinguere gli ormoni bioidentici da quelli artificiali. | primi
presentano esattamente la stessa formula chimica strutturale degli
ormoni ovarici 17 beta estradiolo e progesterone. Gli ormoni artificiali
invece sono chimicamente diversi dagli ormoni prodotti dall’ovaio.
Mentre nell’'ambito di una TOS il progesterone bioidentico viene sola-
mente ingerito (o pud essere applicato per via vaginale), i progestinici
sintetici possono essere somministrati anche attraverso la pelle o
essere inseriti nell'utero (spirale ormonale).

Modalita di somministrazione e dosaggio

In menopausa la TOS deve essere prescritta individualmente, caso per
caso, in base allarichiesta della paziente di continuare o meno ad avere i
sanguinamenti. La decisione dipende da questi fattori:

Intensita deisintomi

- Stile divita (peso corporeo, abuso dinicotina)

- Malattie pregresse e operazioni subite in precedenza
Fattoridirischio familiari, ad es. trombosi, tumori
Eta della paziente
Eta dientratain menopausa
Tempo trascorso dall’entratain menopausa

- Richiestadella paziente

Una terapia ormonale della menopausa (TOS) pud essere prescritta
solo dopo unavisita ginecologica completa, in cui sono stati chiaritii fat-
tori dirischio personali e familiari. Molto importante: la dose e la durata
diuna TOS sibasano sulle esigenze e sul profilo di rischio della donna e
non sono stabilite a priori.
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Rischi della TOS sotto la lente

Qualisonoirischidellaterapia ormonale della menopausa?
Comeaccennato in precedenza, nelle donne a rischio che assumono
estrogeni per via orale, la terapia ormonale comporta un aumento della
probabilita di incorrere in episodi di trombosi e di embolia polmonare,
ictus e problemi alle vie biliari. Tuttavia, si tratta di casi rari (1-3 casi su
1000 e per anno di trattamento) che dipendono in larga misura da una
predisposizione genetica. In presenza di fattori di rischio legati a malat-
tie cardiovascolari (ad es. ipertensione, fumo, sovrappeso/obesita, eta
>60 anni) si consiglia di optare per lasomministrazione di estrogeno per
viatransdermica.

Il rischio di cancro al seno, invece, non € influenzato dalla modalita

di somministrazione degli estrogeni (per via orale o transdermica). In
questo caso a svolgere un ruolo importante sono soprattutto la combi-
nazione con un progestinico e la durata della terapia. Cio significa che
unaterapia a base disoli estrogeni non ha effetti negativi sul seno e pud
addiritturaridurreilrischio di cancro al seno.
A titolo indicativo si puo affermare che una TOS combinata aumenta il
rischio di cancro al seno dopo circa cinque anni e mezzo dal suo inizio.
Che cosa significa esattamente? Significa che confrontando 1000 donne
di eta compresa frai 50 e i 59 anni che assumono una TOS combinata per
cinque anni e mezzo con altre 1000 donne della stessa fascia d’eta che
non fanno uso di TOS vengono diagnosticati tre casi in pit di cancro al
seno nel gruppo che fa uso diormoni. Circa 14 donne su1000frai50ei
59 anni appartenenti al gruppo «senza ormoni» ricevono «comunque»
una diagnosi di cancro al seno durante questo periodo, ma nel gruppo
che fa uso di ormoni il numero di diagnosi & tre volte superiore (concerne
in totale 17 donne). Nel 2022, in una presa di posizione, la North
American Menopause Society NAMS ha classificato questo rischio
come «raro».

Naturalmente tutte le donne, sia quelle che seguono una TOS sia
quelle che non lo fanno, dovrebbero sottoporsi periodicamente agli
esami per la diagnosi precoce del cancro raccomandati a livello nazio-
nale. Gliintervallifraunesame e l'altronon devono essere ridottia causa
della TOS.

Dosaggio e durata dellaTOS

Il principio della «dose pit bassa per il periodo pit breve», applicato per
molto tempo, oggi € ormai superato. Il nuovo sistema si basa sulla dose
efficace per eliminare i sintomi e sul tipo di trattamento e di sommini-
strazione. Non bisogna necessariamente interrompere la terapia ormo-
nale della menopausa una volta raggiunta l'eta di 65 anni; per le pazienti
in buona salute con un’elevata aspettativa di vita puo infatti essere pro-
lungata. U'analisi deirischi e dei benefici dovrebbe essere eseguita rego-
larmente, ad esempio una volta all’anno.

Questi principi di base, tuttavia, non sono validi indistintamente
pertuttele donne, poiché ognuna é unindividuo a sé. Donne single, spo-
sate, attive professionalmente, madri, sportive: ciascuna ha dirittoauna
consulenza e auntrattamento individuale.

Paula (51 anni)
osserva i dettagli.

«Per me e fondamentale fare
un’accurata analisi dei pro e dei
contro, soprattutto quando si
tratta del mio corpo. Preferisco
fare riferimento ai fatti, per
poterli valutare attentamente.»
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Osservazioni personali

Per molte donne la menopausa arriva all'improvviso, come se sbucasse
«dal nulla». Allo stupore iniziale legato alle conseguenze dei cambia-
menti ormonali spesso fa seguito una sorta di rassegnazione; le donne
pensano che non ci sia niente da fare, che € il loro destino, o perlomeno
questa & I'impressione che mi sono fatta dopo lunghi anni trascorsi in
uno studio medico. Ma le cose non stanno proprio cosi!

Per questo vorrei incoraggiare tutte le donne a cercare aiuto! La
menopausanon e un destino che bisogna subire! Non ritiratevi dalla vita
privata, dalla vita professionale e dalla vita sociale! Il mondo ha ancora
bisogno divoi! E lavostravita! Non c’® alcun motivo per soffrire «in silen-
zio»! Esistonoinnumerevolipossibilita ditrattamento, ognuna dinoi pud
trovare quella pit adatta a sé!

Non & nemmeno necessario schierarsi «avita» afavore o contro gli
ormoni. La menopausa & un processo individuale: all’inizio, ad esempio,
potrebbe essere «sufficiente» unaterapia a base di prodottifitoterapici;
un’alternativa per cui alcune donne possono optare per tutta la durata
della menopausa. Altre invece sono cosi «scombussolate» dai sintomi
che peruncerto periodo, in alcunicasianche peril resto dellavita, consi-

derano gli ormoni una vera e propria manna dal cielo. Ogni donna deve
poter scegliere per sé stessa (insieme al proprio medico) e nessuno
dovrebbe interferire nella sua decisione.

Il mio augurio & che possiate vivere la menopausa come un arricchi-
mento! La menopausa ci costringe letteralmente a concentrarci su noi
stesse. Molte di noi non lo farebbero mai di propria iniziativa perché il
credo secondo cui «io devo funzionare» e ancora fortemente radicato.
Quindi, la menopausa rappresental'opportunita con la O maiuscola per
realizzareipropridesiderie seguire i propriinteressi!

Lavostra Petra Stute (50+)
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Paula (51 anni)
e entusiasta di affrontare questa nuova fase della sua vita.

«E statala natura a definire la finestra temporale della fertilita. La fase
suiccessiva puo essere vissuta come una liberazione e un miglioramento
della qualita di vita a molti livelli.

La terapia con gli ormoni identici a quelli prodotti dall’organismo é
adatta al mio corpo e mi accompagna in questa nuova stagione della vita.
| cambiamenti permettono di ottenere risultati migliori se vengono
accettatie se siimpara a cogliere le opportunita che offrono.»
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