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Quali sono i maggiori nemici del cuore delle donne?

Tra i fattori di rischio, un ruolo di primo piano spetta certamente al fumo, purtroppo crescentemente amato dalle donne
anche giovanissime. Fumo che — oltre ai ben noti danni “diretti” su cuore e vasi — presenta anche insidie meno note. In
primo luogo per la fertilita, e poi per la salute dell'ovaio: puod infatti anticipare la menopausa di circa due anni. Inoltre

peggiora la frequenza e la gravita delle vampate di calore.

Un anticipo di menopausa ha effetti molto negativi sulla salute del cuore: la carenza anticipata di estrogeni, ben noti
custodi della salute cardiovascolare, aumenta la vulnerabilita allipertensione con andamento aggressivo e predispone al
peggioramento del profilo lipidico con accelerazione dell’'aterosclerosi. La presenza di vampate severe, e dell'insonnia
associata, altera la regolazione neurovegetativa del sistema cardiovascolare: riduce progressivamente la circadianita del
profilo pressorio e predice I'evoluzione verso l'ipertensione, tanto piu veloce quanto piu rapida & la perdita della
circadianita stessa.

Al contrario di quanto spesso si crede, la pillola non aumenta il rischio di infarto se non marginalmente (1.1 volte). Il
fumo, da solo, lo incrementa di ben 8.9 volte. E se la donna, oltre a fumare, assume anche la pillola, il rischio aumenta
di 30 volte! E ancora: nelle donne fumatrici che assumano la pillola, rispetto alla donna che non fuma, il rischio di ictus

aumenta da 3,6 a 7,2 volte, e quello di trombosi di 8 volte.

Le sigarette sono pericolose anche per il cuore delle ragazze. Uno studio pubblicato sulla prestigiosa rivista Stroke [Bhat
VM, Cole JW, Sorkin JD, Wozniak MA, Malarcher AM, Giles WH, Stern BJ, Kittner SJ. Dose-response relationship between
cigarette smoking and risk of ischemic stroke in young women. Stroke. 2008 Sep; 39 (9): 2439-43] ha dimostrato che le
giovani fumatrici hanno un rischio piu che doppio di ictus rispetto alle coetanee che non fumano. E questo
rischio cresce ulteriormente con il numero di sigarette fumate al giorno: aumenta di oltre 4 volte oltre le 20 sigarette, e
addirittura di 9 volte oltre le 40!

La vita sempre piu frenetica delle donne pud avere un ruolo nella maggiore incidenza di malattie
cardiovascolari?

Si, in particolare per la mancanza di sonno. Le donne, oggi, dormono sempre meno. Per il doppio lavoro, professionale
e domestico. Per il bisogno di dedicare un po’ di tempo di qualita ai bambini. Per il piacere di vivere anche qualche ora di
divertimento, oltre al lavoro. Inevitabilmente, tutto questo finisce per ridurre le ore dedicate al riposo. Peggiora anche la
qualita, con un sonno leggero spesso leso da risvegli ripetuti e alterazioni sempre piu frequenti del ritmo sonno-veglia

(massime nelle donne con un lavoro a turni, o che viaggino molto).
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Che prezzo si paga? Elevatissimo, innanzitutto di salute. Un danno che solo in questi ultimi anni comincia ad essere
sostanziato da studi rigorosi nel metodo, e inquietanti nei risultati. La carenza di sonno, infatti, &€ un potente attivatore
del corticotropin-releasing pathway, la via di attivazione del cortisolo e degli altri ormoni dello stress biologico sotto
il dominio del sistema simpatico. Sul fronte cardiovascolare, questo aumenta la pressione arteriosa e la frequenza

cardiaca. Il messaggio cardinale & che, lungi dall’essere una perdita di tempo, il sonno & un alleato potente e

sottovalutato non solo della nostra salute psicoemotiva, ma anche della salute fisica in generale.

Sessualita e salute cardiovascolare: quale legame?

Gli studi clinici non lasciano dubbi: il fumo, il colesterolo alto, il diabete, l'ipertensione e, in generale, le malattie
cardiovascolari sono nemici giurati non solo della sessualitd maschile, ma anche di quella femminile. E la funzione piu
colpita & per entrambi I'eccitazione genitale, al punto che la secchezza vaginale durante un rapporto €, dal punto di
vista fisiopatologico, del tutto equivalente al deficit erettivo.

Questo accade perché, nella donna, la risposta fisica agli stimoli nervosi che veicolano il desiderio e I'eccitazione mentale
€ caratterizzata da un aumento di flusso sanguigno. Ma perché I'eccitazione sia veloce e intensa, occorre che le arterie si

dilatino rapidamente e che il sistema circolatorio sia nel suo complesso in ottime condizioni.

Come cambia la sessualita della donna dopo I'eta fertile?

Dopo i cinquant’anni, in donne sane, che non abbiano sintomi, il tessuto muscolare liscio della parete dei corpi cavernosi
e ridotto alla meta o meno di quello che costituisce la clitoride nell’adolescenza. Una riduzione anatomica, dipendente
dall'eta, che puo spiegare perché molte donne (il 30-40%), soprattutto dopo la menopausa, incontrino progressive
difficolta all'eccitazione. Difficolta che si accentuano se mancano gli ormoni sessuali, e gli androgeni in
particolare. Questi sono gli amici biologici piu potenti della sessualita femminile, di cui il “principe” & il testosterone.

Il picco massimo del testosterone & a vent’anni, con una riduzione graduale progressiva; a quarant’anni una donna sana
ha la meta degli androgeni che aveva a venti, e a sessanta un quarto di quanti ne avesse nella giovinezza. Quando gli
androgeni sono troppo bassi, si possono verificare un calo del desiderio sessuale, scarsa energia vitale, una
riduzione del tono dell'umore (che puo giungere alla depressione, se vi si associano fattori precipitanti di tipo
psichico o relazionale/ambientale), una minor risposta fisica.

Riportare la situazione ormonale in equilibrio, con le opportune terapie, almeno locali (vaginali, con estrogeni, e
vulvari, con testosterone topico), pud essere la chiave di volta per ridare armonia alla sessualita. O, per lo meno per
ricreare la condizione biologica necessaria per una risposta fisica soddisfacente. Condizione necessaria, dicevo, ma non
sufficiente: ci vuole poi anche un/una partner di qualita, con cui ci sia sintonia fisica (I'attrazione di pelle e di feromoni)

e, possibilmente, emotivo/affettiva.

Terapia ormonale sostitutiva (TOS) in menopausa: si o0 no?

Sono, e sono sempre stata, convinta sostenitrice degli ormoni amici delle donne, durante e dopo la menopausa. Le
ragioni sono molteplici: dalla risoluzione di alcuni comunissimi sintomi (vampate, sudorazioni notturne, insonnia,
dolori articolari, perdita di memoria, difficolta di concentrazione, ma anche dolori osteoarticolari legati al peggioramento
dell'inflammazione e degenerazione articolare (artrosi) causata dalla carenza estrogenica) a una migliore vita intima
della donna e della coppia. La TOS contrasta inoltre I'osteoporosi e riduce le malattie cardiovascolari, se iniziata
contestualmente alla menopausa. Migliora anche la funzione cerebrale: meno depressione e memoria piu brillante,

soprattutto se gli ormoni sono iniziati presto.
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Si tratta di una terapia sicura, con un 1% complessivo di effetti collaterali (come I'aspirina). In Italia fa la terapia
ormonale sostitutiva il 4% delle donne, contro il 57% delle ginecologhe e il 59% delle mogli dei ginecologi. E’ I'unico
caso in medicina, a mia conoscenza, in cui i medici usano una cura 11 volte piu dei pazienti. Nel Nord Europa (Finlandia,
Svezia, Norvegia), uno studio scientifico ha dimostrato che segue la TOS ben 1'86% delle ginecologhe. Come dire: chi sa,
perché & ben informato e ha gli strumenti culturali per saper leggere gli studi scientifici, la fa, al di la del clamore
demagogico dei media.
La TOS fa bene, se usata durante o subito dopo la menopausa. Puo diventare rischiosa o francamente negativa:
- se viene iniziata tardivamente, dopo i 65 anni, quando molte patologie cardiovascolari o neurodegenerative sono gia
avanzate;
- seidosaggi e il tipo di ormoni sono inappropriati;
- seladonna é gia a rischio di patologie tumorali o cardiovascolari (ad esempio, perché obesa e/o fumatrice).
Certo, perché gli ormoni possano esprimere al meglio la loro azione, ogni donna deve scegliere stili di vita sani: dieta
appropriata, controllo del peso corporeo, poco vino (non piu di mezzo bicchiere al giorno), niente fumo, movimento fisico
quotidiano e giusto sonno. Con questa felice combinazione, allunghiamo I'aspettativa di salute, I'unica variabile che

conti davvero per invecchiare con gioia, in dignita e in autonomia.

Quali e I'effetto della TOS sul rischio cardiovascolare?
I dati della letteratura sono concordi sul suo effetto benefico sul sistema cardiovascolare, se iniziata subito dopo la
menopausa. Alcune formulazioni sono piu appropriate di altre: amo molto gli ormoni bioidentici, estradiolo e
progesterone naturale, perché sono i piu fisiologici. Trovo particolarmente utile la combinazione di estradiolo e
drospirenone in tutte le donne che vogliano mantenere il peso forma, e ancor piu in quelle a rischio cardiovascolare:
questa combinazione € in grado di contrastare I'aumento di peso, ridurre la pressione arteriosa e diminuire lo spessore
dell'intima media carotidea. Si dimostra quindi un farmaco sicuro e con notevoli benefici aggiuntivi sotto il profilo della
prevenzione. In particolare, ha dimostrato di favorire una riduzione media di 9 mmHg della pressione in donne ipertese
gia trattate, e in pazienti border-line (con la massima intorno a 140 mmHg) I'ha riportata a valori normali. La TOS puo
ridurre la pressione perché agisce a molteplici livelli:

a) stabilizza il centro dell'ipotalamo che regola i parametri di funzionamento del sistema cardiovascolare, tra cui
appunto la pressione arteriosa;

b) ha un’azione di vasodilatazione periferica, riducendo quindi le resistenze periferiche che altrimenti tenderebbero ad
alzare la pressione minima;

¢) migliora I'ossigenazione dell’'endotelio, ossia delle cellule che rivestono le arterie;

d) migliora il profilo lipidico, riducendo il colesterolo e aumentando I'HDL, e rallentando quindi la progressione
dell'aterosclerosi;

e) migliora il sonno: questo riduce lo stress biologico indotto dalla insonnia o0 comunque dalla scarsa qualita del riposo
notturno; inoltre abbassa I'adrenalina e il cortisolo, e riduce quindi uno dei fattori neurovegetativi che piu
contribuiscono ad alzare la pressione arteriosa;

f)  non ultimo, mentre una donna in menopausa con vampate e disturbi del sonno tende a perdere la circadianita dei
valori pressori (che raggiungono il minimo verso le 4 del mattino), con una parallela progressione verso
l'ipertensione, la donna che fa la TOS mantiene la circadianita e una migliore regolazione della pressione stessa nel
tempo.

In quelle normotese la TOS non abbassa la pressione, ma potrebbe comportare una riduzione dei nuovi casi di

ipertensione nel tempo, effetto che si manterrebbe costante anche due anni dopo la sospensione della terapia. Va
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considerato che una riduzione della pressione arteriosa diastolica (la “minima”) di 5 mmHg si associa a una riduzione del
40% di stroke e del 25% di eventi cardiovascolari: anche una modesta riduzione pressoria si traduce quindi in

un netto beneficio sulla salute.

Quali sono i consigli piu importanti per una donna che sta per entrare in menopausa?

Per affrontare bene la menopausa € importante avere stili di vita sani, e quindi:

- essere normopeso (o impegnarsi a dimagrire, con dieta appropriata e movimento fisico quotidiano, specialmente
aerobico, per ottimizzare I'utilizzo periferico dell'insulina e il consumo calorico, attivando il metabolismo basale sia
durante I'attivita fisica, sia nelle ore successive);

- scegliere un’alimentazione povera di grassi saturi e zuccheri semplici (ossia glucosio: il fruttosio va bene, perché
non richiede insulina per entrare nelle cellule), preferendo frutta e verdura, cereali e legumi, pesce, carne bianca,
latte e formaggi freschi;

- se esistono intolleranze ai latticini, integrare la dieta con 1000 mg di calcio al di, piu vitamina D;

- fare almeno mezz'ora di movimento fisico vivace al giorno;

- evitare il fumo e limitare gli alcolici a mezzo bicchiere di vino rosso al giorno;

- dormire almeno sette ore per notte;

- mantenere in esercizio la mente, leggendo e imparando tutti i giorni qualcosa di nuovo;

- coltivare gli affetti familiari, I'amicizia e 'amore;

- nutrire la propria parte spirituale (non necessariamente confessionale) e uno sguardo etico sul mondo e sulla

vita: sguardo di cui ¢'é oggi immenso bisogno.

Una buona intesa di coppia pu0 far bene al cuore di entrambi?

Senz’altro, far I'amore con regolarita, con affetto, volendosi bene, mantiene in migliore salute, da tutti i punti di vista, sia
'uomo, sia la donna! Le ragioni sono tante: innanzitutto perché una vita sessuale attiva, anche a settant’anni, ci dice che
molte cose sono andate bene, in quella coppia. Ci dice che c’e una sostanziale salute di fondo, in entrambi: tante volte la
disfunzione sessuale, nell'uomo e nella donna, € la prima spia di malattie piu importanti a livello generale: per
esempio, ci svela uno stato di diabete, di ipertensione, un eccesso di colesterolo, una carenza di ormoni sessuali, o
un’iniziale malattia neurologica. Di converso, una buona funzione sessuale € il semaforo verde che ci dice che tutti i

principali sistemi biologici: nervi, arterie, ormoni, e psichici, quali la capacita di amare e di essere amati, sono integri.



