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PER LA CURA DEL DOLORE NELLA DONNA






l’endometriosi

L’endometriosi è caratterizzata dalla presenza di frammenti di endometrio (lo strato interno dell’utero) “ectopico”, ossia al di fuori della sua sede naturale. Il tessuto può trovarsi sull’ovaio, sulla tuba, sul setto retto-vaginale, sui legamenti utero-sacrali, sul peritoneo, ma anche in altri organi pelvici, come l’intestino, la vescica o il retto, e in organi extra-addominali, come il polmone. Questo tessuto ectopico risponde agli stimoli ormonali dell’ovulazione, come il normale endometrio: cresce durante la prima metà del ciclo, si arricchisce di sostanze nutritive durante la seconda, ma poi si sfalda, causando infiammazione cronica e forte dolore.
Il sintomo principale è la dismenorrea, un dolore mestruale intenso che tende ad accentuarsi verso la fine del flusso. Questo dolore è spesso sottovalutato, perché a torto considerato “normale”. Un altro tipico sintomo è proprio la dispareunia profonda, ossia il dolore alla penetrazione completa.

L’endometriosi colpisce il 7-10% delle donne in età fertile ed è poco diagnosticata. Basti dire che dall’inizio dei sintomi alla diagnosi passano mediamente 9-10 anni: quasi cinque spesi dalla donna per riconoscere che i dolori che prova non sono affatto normali.  restanti impiegati dai medici per identificare la malattia. Da uno studio condotto negli Stati Uniti su 4 mila donne affette da endometriosi, è emerso che il 47% di esse ha dovuto consultare cinque o più medici, prima di ricevere la diagnosi giusta.

Nella genesi della patologia gioca sicuramente un ruolo importante l’aumento del numero medio di mestruazioni – e quindi di picchi infiammatori – nell’arco della vita fertile: un fenomeno determinato dal fatto che le donne occidentali fanno sempre meno figli.

Le cause ultime della malattia, però, sono ancora sconosciute: nessuna delle teorie sinora formulate è del tutto soddisfacente. Di conseguenza, non abbiamo trattamenti terapeutici veramente risolutivi. Si può monitorare l’evoluzione della malattia per prevenire danni più ampi, per esempio sul fronte della fertilità, e agire sui sintomi per ridurli il più possibile. Il dolore può anche essere eliminato, ma è indispensabile che la diagnosi sia precoce, specialmente nelle giovani.

La cura integra terapie ormonali e antalgiche, e un sostegno psicologico e sessuologico. La chirurgia va limitata a casi ben precisi, e non è mai la strategia di prima scelta. Il trattamento medico è soprattutto sintomatico. Inoltre, fatta eccezione per i comuni antinfiammatori non steroidei, tutti i farmaci che abbiamo a disposizione inibiscono l’ovulazione e sono quindi proponibili solo alle donne che non cerchino un figlio.

Le terapie farmacologiche più utilizzate sono tre: antinfiammatori non steroidei (FANS) (arginano il dolore, ma con un effetto limitato); progestinici o estroprogestinici in continua (minimizzano la stimolazione dell’endometrio ectopico, pur mantenendo livelli di estrogeni ottimali per nutrire l’organismo); GnRH-analoghi: mettono a riposo l’ovaio, determinando la scomparsa reversibile delle mestruazioni e una condizione simile alla menopausa.
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