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ALLEGATO A3

Opuscolo rivolto agli operatori sanitari

MMMNNEGHI @Partecipasalute Z A D I G

ISTITUTO DI RICERCHE SALUTE, SCIENZA E AMBIENTE
FARMACOLOGICHE

Conoscere la Menopausa

Questo materiale informativo & stato prodotto nell’ambito del progetto
Conoscere la Menopausa, che divulga le raccomandazioni della Conferenza
di consenso “Quale informazione per la donna in menopausa sulla terapia
ormonale sostitutiva” e ne valuta I'impatto. La Conferenza di consenso ¢ un
progetto durato due anni promosso da PartecipaSalute e dal Sistema Nazionale
Linee Guida dell’Istituto Superiore di Sanita.

Chi lo promuove

L’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri - ente morale no profit che
si occupa di ricerca nel campo biomedico. Ne fa parte il progetto
PartecipaSalute.

Zadig - societa giornalistica editoriale impegnata nella comunicazione e nella
formazione su temi di medicina, scienza e ambiente.

Il Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita che
ha ['obiettivo di promuovere processi di valutazione e migliorare la
realizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici.

Il Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
(CNESPS) dell'Istituto Superiore di Sanita che promuove attivita di ricerca
finalizzata alla protezione della salute umana e alla valutazione dei servizi
sanitari.

Il progetto ¢ finanziato da fondi multiregionali dell’ Agenzia Italiana del Farmaco.

™
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L.a menopausa ¢ una fase della vita

La menopausa ¢ una tappa evolutiva nella vita della donna, che talora pud essere vissuta
criticamente e pud portare disturbi: non € una malattia, e non va trattata come tale.

I problemi per i quali ¢ dimostrato un rapporto causale con la menopausa sono sudorazioni,
vampate di calore, secchezza vaginale, dispareunia e risvegli notturni a causa delle
sudorazioni. Sono tutti sintomi benigni di intensita variabile e, salvo la secchezza vaginale,
regrediscono spontaneamente con il tempo.

Lirritabilita, 11 cattivo umore, la depressione, l'ansia e il calo della libido possono
sopraggiungere nello stesso periodo della menopausa, ma non hanno con essa un nesso causale
provato. Anche la diminuzione della densita minerale ossea, 1 dolori osteoarticolari, I’aumento di
peso e problemi sessuali non secondari alla secchezza vaginale non sono causati direttamente
dalla menopausa. Alcuni di questi disturbi potrebbero avere spiegazioni psicologiche.

Tutti questi problemi sono comunque meritevoli di attenzione e possono quindi richiedere un
intervento medico.

La terapia ormonale in menopausa
A chi va riservata?

Valutando 1 benefici e 1 danni, in generale si puo concludere che va riservata alle donne che:
* sono in menopausa precoce, che va considerata un quadro patologico
¢ lamentano vampate di calore, sudorazioni e risvegli notturni che percepiscono come
importanti, persistenti e in grado di compromettere la qualita della loro vita
¢ vivono la menopausa in modo negativo e desiderano assumere la terapia.
La decisione in questi casi va discussa con la donna, valutando benefici e danni.

La secchezza vaginale e 1l dolore nei rapporti sessuali non sono indicazione a una terapia
ormonale per via sistemica e dovrebbero essere trattati con preparati topici che risultano efficaci
(creme, gel, ovuli vaginali).

Effetti favorevoli, ma con riserva

* Dopo tre anni di terapia, diminuisce il rischio di tumore del colon retto. A questo non
corrisponde pero una riduzione di mortalita (si veda Nel dettaglio)

¢ La terapia aumenta la densita minerale ossea (in particolare di vertebre e femore), ma non ¢
comunque indicata per prevenire le fratture (si veda Nel dettaglio)

Nel dettaglio

Tumore del colon retto: la mortalita non diminuisce

E’ possibile che nelle donne che si ammalano di tumore del colon retto e che assumono la
terapia ormonale, il sanguinamento rettale venga scambiato per sanguinamento vaginale: questo
ritarderebbe la diagnosi comportando una prognosi peggiore.

Perché non ¢ consigliabile usare la terapia ormonale per prevenire le fratture

Il rischio di fratture del femore e delle vertebre aumenta con 'eta e diventa consistente ben oltre
1 65-70 anni. Per le donne tra 50 e 60 anni di eta quindi il vantaggio della terapia ormonale sulle
fratture ¢ molto piccolo. A fronte dei danni della terapia e del contenuto beneficio, non é quindi
indicata per prevenire le fratture.
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