IL MAGNESIO NELLA PRATICA GINECOLOGICA

Nell’arco della sua esistenza la donna subisce notevoli modificazioni fisiologiche e ormonali; in alcune di esse il magnesio gioca un ruolo chiave. In particolare, un corretto apporto del minerale è determinante nella sindrome premestruale, dismenorrea, gravidanza.

Sindrome premestruale

Diversi studi clinici hanno messo in luce la correlazione tra carenza di magnesio e comparsa del quadro sintomatologico tipico della sindrome pre-mestruale, associato all’ovulazione o alla fase successiva del ciclo. Lo stato di deficit associato a una ridotta produzione di dopamina e a un picco della quota di serotonina, spiegherebbe stati ansiosi, irritabilità, difficoltà a concentrarsi, ritenzione idrica. È stato inoltre appurato che i sintomi neuropsichici potrebbero essere espressione di uno stato di ipereccitabilità neuronale. Il trattamento preventivo con pidolato di magnesio riesce a ridurre notevolmente il grado di eccitabilità delle cellule nervose attenuando i sintomi.

Dismenorrea 

Fin dal 1962 sono stati messi in luce gli effetti benefici del magnesio nel trattamento della dismenorrea primitiva primaria, patologia che colpisce circa il 50-60% delle donne tra i 15 e i 40 anni. È caratterizzata dall’insorgenza di dolori crampiformi in concomitanza al periodo mestruale. A causa della severità dei sintomi, nel 30% dei casi il disagio si protrae per più giorni. Sembra che siano sostanze chiamate prostaglandine, in grado di ipersensibilizzare le terminazioni del dolore, ad esercitare un ruolo primario nell’insorgere della sindrome. Nelle donne che soffrono di dismenorrea, infatti, la loro produzione raddoppia, aumentando la contrattilità dell’utero. Gli antinfiammatori non steroidei, efficaci sui sintomi ma spesso gravati da effetti collaterali pesanti, possono essere sostituiti con successo dalla somministrazione di pidolato di magnesio per sei giorni, a partire da 3 giorni prima del ciclo. Il magnesio infatti agisce sulla contrattilità uterina e contrasta efficacemente il dolore. Alcuni studi hanno calcolato che determinate quantità di magnesio riescono a ridurre il dolore nel primo giorno del ciclo, in modo ancora più significativo nel secondo e terzo giorno.  Sembra inoltre che aumentare le dosi di magnesio introdotte anche di pochi mg. (circa 13) al giorno possa già espletare effetti positivi. 

Gravidanza e allattamento
Sono stati fisiologici durante i quali i bisogni nutrizionali della donna aumentano. Nausea e vomito, frequenti durante i primi mesi della gravidanza, possono determinare carenze di magnesio.

Ma per tutta la durata della gravidanza è consigliabile un aumento nell’assunzione quotidiana di magnesio. E’ stato calcolato che una dieta di 2000 calorie giornaliere comporta un apporto di circa 250-300 mg di magnesio, ben al di sotto del fabbisogno giornaliero. Diventano necessari quindi opportune modificazioni del regime alimentare o il ricorso a integratori per sopperire a eventuali carenze.

Parto pretermine 

Negli ultimi anni si sono avute conferme di quanto il ricorso al magnesio agisca positivamente nel caso di parto pretermine. Questa patologia è determinata dall’insorgenza di contrazioni uterine ritmiche che ostacolano il normale compimento del periodo di gravidanza. Grazie alla sua azione decontratturante della muscolatura uterina, il magnesio riesce a contrastare il fenomeno ed è risultato di estrema utilità nella prevenzione delle nascite di bambini prematuri. 

