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Silvia aiuta le donne
ad amarsi di pit

EndocLi nlologia cardiovascl?lare o ostleoporé)si:

un ambulatorio come una finestra sul mondo...

L’intervista.

Il rapporto conle
pazientiover 60
«C’e¢anche
unproblema
culturale,

legato ai carichi
diresponsabilita
infamiglia»

Confessa che 'ambulatorio di
endocrinologia cardiovascola-
re e osteoporosi e la sua fine-
stra sul mondo. «Ogni donna
giovane o anziana - dice - por-
ta con sé la sua storia e le sue
esperienze. Io ascolto, faccio
molte domande, rispondo a
quesiti. E cerco sempre di spie-
gare il perché di un sintomo, il
perché di una terapia. E' im-
portante che la donna capisca
perché deve curarsi e scelga
'opzione terapeutica che sen-
te pill adatta, ovviamente en-
tro certilimiti».

Silvia Maffei & Specialista in
Ostetricia a Ginecologia e Ri-
cercatrice presso |'Istituto di Fi-
siologia Clinica del Cnr di Pisa
e Responsabile di Endocrinolo-
gia Cardiovascolare Ginecolo-
gica per la Fondazione/Cnr-Re-
gione Toscana Gabriele Mona-
sterio per laricercamedicae la
sanita pubblica e ha fatto del

suo lavoro una ragione di vita,
in cui si tuffa ogni giorno conlo
stesso entusiasmo di quando
era una giovane studentessa
che voleva occuparsia 360 gra-
didell'universo femminile.

1) Dottoressa Maffei, quali so-
no le malattie pili importanti
inunadonnanellaterzaeta?

«La patologia pil1 frequente

e quella cardiovascolare. Segui-
ta, dall'osteoporosi dalle malat-
tie neurodegenerative e dalle
disfunzioni dell'apparato uro-
genitale (dispareumia, inconti-
nenza urinaria, prolasso ecce-
tera)».
2) L’osteoporosi & I'incubo di
quasi tutte le donne. Come si
puo fronteggiare una volta
uscita allo scoperto?

«Non dovremmo aspettare
la diagnosi, dovremmo preve-
nirla. Si tratta di una malattia
curabile, ma complessa e arti-
coalta, verso la quale perd oc-
corre molta costanza».

3} Che cosa dovrebbe fare una
donna dopo la menopausa
per controllarsi?

«Sicuramente dovrebbe ade-
rire alle campagne di scree-
ning gia in atto nella nostra re-
gione, quindi mammografia,
pap-test e sangue occulto nelle
feci. Altri esami come 1'ecogra-
fia pelvica, la visita ginecologi-
ca, la densitometria ossea, la
misurazione della pressione ar-
teriosa dovrebbero essere ese-
guiti periodicamente con rego-
larita; e anche quelli ematochi-
mici molto importanti: penso
all'assetto lipidico, al valore
dell'emoglobina glicata, ed al-

tri ancora. Tuttavia alla base ci
deve essere una anamnesi ac-
curata personale e familiare
per individuare le predisposi-
zioni alla patologia futura e
quindji allestire un percorso cli-
nico-diagnostico-preventivo,
mirato sulla singola paziente
anche in relazione all'etad. La
parola d'ordine dovrebbe esse-
re personalizzazione».
4) Quali domande le fanno le
donne over 602

«Una domanda frequente &
se le difficolta che insorgono
con la sindrome climaterica
possono essere gestite e con-
trollate. Spesso le donne riferi-
scono sintomi centrali come ir-
ritabilita, ansia e depressione,
insonnia oltre alle vampate di
calore. L'insieme di questi sin-
tomi & percepito come molto
invalidante, si accompagna a
una sensazione di stanchezza
e di incapacita ad affrontare il
proprio quotidiano. Un'altra
domanda frequente & legata al-
la sfera della sessualita, al calo
della libido, alla dispareumia
dovuta alla secchezza della
mucosa vaginale ( per cui oggi
ci sono molti rimedi) e all'in-
continenza urinaria. Sono an-
che preoccupate per I'aumen-
to di peso che si verifica gia
qualche mese prima della me-
nopausaverae propria.
5) Come cambia in base allo
stato sociale I'approccio alla
salvaguardia del proprio cor-
po dopo una certaeta?

«Culturalmente la donna ita-
liana e il centro di riferimento
della famiglia. Pone se stessa

sempre dopo gli altri e chiede
aiuto quando proprio non ne
pud fare a meno. Certo chi la-
vora ha una percezione pill im-
mediata della propria difficol-
ta, anche in relazione al cosid-
detto "doppio carico" (fami-
glia e lavoro). Piu1 elevato e lo
stato sociale percio, pill atten-
zione viene posta alla propria
salute. C'e poi la schiera di
donne che vorrebbe curarsi
ma teme le cure, che chiede
aiuto ma poi di fatto non si cu-
ra. Questa e una categoria tra-
sversale».

6) Ha qualche storia o aneddo-
to su un caso che I'ha colpita
particolarmente?

«Ce ne sarebbero molti. Al-
cuni decisamente esilaranti, al-
tri davvero trisiti. Qualche gior-
no faricordavo assieme ad una
cara collega la prima paziente
che, da specializzande in clini-
ca a Pisa, abbiamo visto morire
per carcinoma dell'ovaio. Era
una giovane donna, non in me-
nopausa. Ma ricordo anche i
volti e molti dei nomi delle tan-
te ragazze anoressiche che ho
incontrato nella mia professio-
ne, la storia familiare di alcune
donne che con la crisi econo-
micarecente hanno perso il la-
voro e le loro prospettive di
una vita, al punto di trascurare
drammaticamente la propria
salute. Per contro - ridendoci
su, sia chiaro... — rammento
sempre una giovane donna li-
vornese in piena sindrome cli-
materica, che alla domanda
sul fumo mi rispose Si. Devo
smetterevero? Dé».
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La scelta di ginecologia
e il coordinamento
di un protocollo multicentrico

Cinquantatre anni, pisana, sposata, due figlie
rispettivamente di 22 e 18 anni «e un cane di nome
Sissi». Silvia Maffei ha deciso di diventare medico
principalmente per I'interesse verso le persone.
«Lamiadecisione - dice-é stata condizionata dalla
volontadi lavorare conlagente e hoscelto
ginecologia perché mi hasempre affascinatolo
studio degli effetti degli ormoni sessuali sul
sistema nervoso centrale, sul sistema
cardiovascolare e sul metabolismox. In questo
periodo coordina un protocollo multicentrico
nazionale sulla Consapevolezza, Percezionee
Conoscenzadel rischio cardiovascolare nella
popolazione femminile italiana, che coinvolge
'universo femminile fra 18 e 70 anni, che si reca
negliambulatori di ginecologia di 87 centriintutta
la penisola. «Poiché la prima causa di morte della
postmenopausaé la malattia cardiovascolare-
dice la ginecologa-vogliamo capire se le donne
sono informate sui fattori di rischio, se sono
consapevoli del pericolo che corrono in presenza di
uno o pit fattori di rischio e, soprattutto, se e come
percepiscono questo rischiox.

Silvia Maffei
KN
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Al “Tirreno” si parla di salute e diabete
A pochigiornidallagiornata questamattina alle 8,30, nel Commissario perI’Area Vasta
nazionale della lotta al diabete, salone delle conferenze del Nord - Ovest, Maria Teresa De
anche il nostro giornale, Tirreno (viale Alfieri 9, Livorno). Lauretiis, Graziano Di Cianni,
consapevole dell’importanza Sitratta, in particolare,del primo  direttore dell’Unita Operativa di
medica e sociale del prohlema, diunaseriedialtriargomentiche  Diabetologia agli Spedali Riuniti
darail proprio innovative verranno trattati per diLivorno e le Associazioni di
contributo. “Salute e diahete” & sensibilizzare I'opinione pubblica  familiari e pazienti. Coordinera il
infatti I'argomento di un sulle piu’ importanti tematiche dibattito Omar Monestier,
interessante incontro - dibattito della prevenzione e della cura direttore del Tirreno, promotore
apertoal pubblico, che sisvolgera  delle malattie. Interverrannoil dell’iniziativa.

La menopausa, snodo cruciale per la vita “medica” di una donna
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