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 MENOPAUSA: PIÙ ATTENZIONE 

 AI PROBLEMI SESSUALI DELLE DONNE
 Una molecola, il tibolone, si è dimostrata efficace contro i disturbi dell’età che avanza.

Al via uno studio, ‘Liberate’, anche sulle pazienti operate di cancro al seno

Bucarest, 26 maggio 2003 – L’attività sessuale, considerata un comportamento appropriato nelle donne fertili, passati i 50anni sembra entrare in una zona d’ombra. Contro questo tabù si batte la dr.ssa Alessandra Graziottin, direttore del centro di ginecologia e sessuologia di Milano, relatore al VI Congresso Internazionale della Società Europea di Menopausa e Andropausa. “Un pregiudizio sessuale persistente – spiega l’esperta italiana – riconosce agli uomini dopo i 50 il diritto al piacere sessuale con partner più giovani, mentre lo spegnersi delle passioni sarebbe il destino delle donne dopo la menopausa, la cui possibilità di far provare, e provare, piacere è limitata anche dai tipici disturbi sessuali che insorgono passati i 50 anni”. Al congresso in corso a Bucarest, Rik Van Lunsen, del Dipartimento di sessuologia dell’Università di Amsterdam ha presentato i risultati di studi che hanno riconfermato effetti positivi anche sulla sfera sessuale in donne in menopausa trattate con tibolone. Tale molecola, grazie alle sue proprietà estrogeniche e debolmente androgeniche determina, tra gli altri effetti, l’incremento del desiderio sessuale. Il tibolone viene anche valutato nello studio ‘Liberate’, partito nel 2002 in 26 paesi e al via anche in Italia, su 2.600 donne che hanno avuto il tumore del seno e soffrono di disturbi della menopausa (vampate, sudorazioni, insonnia, depressione e osteoporosi). Lo studio intende verificare la sicurezza del tibolone, molecola già utilizzata in ginecologia, al fine di garantire una migliore qualità di vita nelle donne che non possono ricorrere alla terapia ormonale sostitutiva.

È proprio il pregiudizio a ostacolare la reale comprensione di questi problemi, accettati e studiati accuratamente quando invece si tratta di problemi al maschile. “La realtà – continua la dott.ssa Graziottin – è che i fattori biologici, sia il calo ormonale che le malattie del pavimento pelvico – contribuiscono ai disturbi sessuali, così come i fattori psico-relazionali. Fortunatamente oggi, nella comunità medica, si riconosce che maggiore attenzione clinica alla sessualità femminile è un essenziale per assicurare una migliore qualità di vita. Le problematiche sessuali femminili richiedono più di una semplice pacca sulle spalle”. Una terapia ormonale ‘su misura’ può giocare un ruolo importante, come spiega il prof. Rik Van Lunsen “La menopausa influenza profondamente il benessere fisico, psichico e ormonale, con pesanti ricadute sulla vita sessuale, che va monitorata con maggiore attenzione”. “Il tibolone – ha detto Van Lunsen – si è dimostrato efficace nel ripristinare la lubrificazione vaginale delle donne in menopausa e di giocare un ruolo importante nel ripristino delle loro funzioni sessuali”. Obiettivo dello studio Liberate, coordinato in Italia dal prof. Piero Sismondi dell’Università di Torino, è dimostrare che il tibolone non aumenta il rischio di recidive di tumore del seno e, quindi, poter offrire in un prossimo futuro questa terapia alle donne con pregresso cancro della mammella per combattere i fastidiosi disturbi della menopausa. I primi risultati saranno disponibili alla fine del 2007. 
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