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Una cliente chiede conferma sull’attendibilita di quanto ha letto su un
rivista in merito alla terapia ormonale sostitutiva in menopausa. E’ vero
che aumenta il rischio di neoplasie?

Gia nel 2008 i dati di importanti studi clinici (19 studi su circa 40.000 donne) avevano

portato alla redazione di un documento definitivo di Consenso che, sommariamente,

riportava queste indicazioni: “Sulla base degli studi attualmente disponibili, la terapia

ormonale sostitutiva non é consigliabile a scopo preventivo a causa di uno sfavorevole

rapporto tra benefici e rischi in quanto:

* comporta un rischio specifico di tumore alla mammella correlato alla durata e

probabilmente al tipo di traftamento estroprogestinico utilizzato;

« in ambito cardiovascolare non vi sono prove di efficacia preventiva derivanti da studi
- randomizzati riguardo l'infarto, mentre € provata una aumentata incidenza di ictus e di

episodi tromboembolici venosi, indipendentemente dall’eta;

* per quanto riguarda le fratture osteoporotiche, non e di norma consigliabile un trattamento preventivo anticipato anche di

decenni rispetto all’eta in cui le fratture diventano pit frequenti;

* in ambito neurologico non vi sono prove di efficacia preventiva rispetto alle demenze e ai deterioramenti cognitivi.

Una recente revisione sistematica effettuata dalla Cochrane Collaboration ha aggiornato quelle evidenze, integrando i dati precedenti

con 6 nuovi studi che hanno arruolato 2.239 nuove partecipanti. L'aggiornamento dei dati conferma sostanzialmente quanto era stato

riportato gia in quel documento: per quanto riguarda il rischio oncologico della TOS in post-menopausa, rimane tuttora confermata la

correlazioni positiva tra TOS e aumento del rischio di cancro al seno e all'utero. Rispetto al documento del 2008, & confermato

I'aumento del rischio di cancro alle ovaie, mentre rimane incerto il ruolo preventivo nel cancro colorettale. Confermato anche I'aumento

di rischio di eventi tromboembolici e d'ictus. Pertanto rimangono tuttora invariate le raccomandazioni all'uso della TOS:

-la terapia ormonale sostitutiva & indicata per le donne in menopausa precoce e per quelle in menopausa che lamentano vampate,

sudorazioni e disturbi del sonno percepiti come importanti e persistenti. La secchezza vaginale va trattata invece con creme. Il

trattamento va protratto per il pili breve tempo possibile. La TOS non va utilizzata per scopi preventivi.

- Prima d'iniziare il trattamento occorre sottoporsi ad un controllo ginecologico completo e ad un esame del seno.

- Qualora intrapreso, il trattamento deve essere periodicamente rivalutato, almeno una volta all'anno, per valutare I'eventuale

persistenza dei sintomi climaterici e la loro gravita e il rapporto beneficio/rischio.

- La TOS é controindicata in caso di cancro al seno o di altri tumori estrogeno-dipendenti conosciuti 0 sospetti, in caso di evento

tromboembolico venoso in corso e con recidiva di TEV, e nelle seguenti situazioni: emorragie genitali senza diagnosi certa; evento

tromboembolico arterioso recente o in corso, epatopatia acuta o cronica o pregressa, fino a normalizzazione dei test epatici.

Qualsiasi occasione & opportuna per informare le donne sulla temporaneita e benignita dei sintomi, sulla possibilita sia di trattarli con la

TOS, quando troppo disturbanti, sia di affrontarli con alternative non farmacologiche.

La menopausa va colta come occasione per proporre cambiamenti salutari e non medicalizzanti dello stile di vita, che comportano

benefici al di la degli effetti sui sintomi della menopausa. In particolare vanno raccomandate I'attivita fisica e una dieta appropriata,

che riducono il rischio di osteoporosi, ma anche quello cardiovascolare, il peso e i sintomi vasomotori.




Effetti indesiderati da rimedi fitoterapici: non abbassare I'attenzione
: Nonostante sia diffusa la convinzione che i prodotti fitoterapici

non possano "far male" perché "a base di erbe" quindi di

origine naturale, questi prodotti contengono in realta sostanze

attive in grado di indurre effetti indesiderati. Lo dimostrano le

svariate segnalazioni di tossicita epatica associata all'uso di

integratori a base di Cimifuga racemosa, pianta utilizzata per il

controllo dei sintomi della menopausa, la tossicita cardiaca

dellarancio amaro, utilizzato in molti integratori alimentari
promossi per la riduzione del peso corporeo, o le possibili
reazioni allergiche solo per fare alcuni esempi.

Al momento della dispensazione di un prodotto erboristico perd
occorre porre attenzione anche alle possibili reazioni avverse determinate dall'interazione con terapie che il paziente sta gia
assumendo. La pericolosita infatti non &€ necessariamente solo intrinseca, ma pud nascere proprio dall'autogestione che ne fa il
paziente ignaro di questa eventualita. Un esempio classico sono le numerose interazioni dell'iperico, i cui estratti vengono impiegati
per "migliorare I'umore"; & ormai noto che l'iperico induce il CYP3A4 influendo sul metabolismo di diversi farmaci (ad es. warfarin;
contraccettivi orali, ciclosporina). Ma si pud ricordare anche il te verde, oggi cosi di moda per le vantate proprieta antiossidant,
dimagranti ecc, che esercita un effetto negativo sulle persone che assumono anticoagulanti, poiché nelle sue foglie & contenuta della
vitamina K in grado di ridurre I'effetto degli AVK. O ancora il ginko biloba proposto per migliorare le funzioni cognitive ma che, se
assunto insieme alla comune aspirina 0 a farmaci anticoagulanti, espone al rischio di emorragie. Attenzione va posta anche alle
eventuali controindicazioni specifiche come ad esempio malattie pregresse o in atto ('ulcera peptica, l'ipertensione, l'insufficienza
renale o epatica), alla concomitanza di interventi chirurgici, se la paziente & gravida o allatta.

L'abuso di benzodiazepine e i problemi ad esso correlati sono ormai ben noti; da oltre 30 anni si raccomanda ai medici di limitare la
prescrizione di questi principi attivi utilizzando il minimo dosaggio possibile e per il periodo piu breve possibile. Ciononostante il loro
consumo & andato progressivamente aumentando tanto che nel 2014 le benzodiazepine sono state la classe terapeutica di classe
C (dispensabile con ricetta) a maggior spesa (Rapporto OSMED 2014). La rilevanza del perché rendere piu consapevole il paziente
rispetto alla terapia con benzodiazepine sta quindi nei numeri con cui ci si confronta e di cui bisogna prendere atto. Spesso i
pazienti che hanno problemi di sonno chiedono consiglio al farmacista prima si rivolgersi al medico per una prescrizione. Fra i
prodotti disponibili in farmacia per favorire il sonno, quelli pit utilizzati sono valeriana, camomilla, passiflora, melissa. Anche se il
loro impiego € legato soprattutto alla tradizione e non hanno una solida documentazione alle spalle, questi prodotti possono risultare
soggettivamente efficaci soprattutto quando assunti sotto forma di tisane, un rituale che favorisce in modo indiretto il rilassamento e
il sonno per cui potrebbero rappresentare inizialmente una buona alternativa alle terapie farmacologiche ma potrebbero anche
essere utilizzati quando si desidera tentare una sospensione graduale dei farmaci ipnotici. Inoltre raramente causano effetti
indesiderati. In questi ultimi anni si & parlato molto anche della melatonina come ipnotico “naturale”. Nonostante siano stati effettuati
molti studi in diverse situazioni (es. sfasamento del sonno a causa di lunghi viaggi internazionali, o per turni di lavoro) esistono
pareri discordanti sulla sua efficacia nel ridurre il tempo di addormentamento o migliorare la qualita del sonno. Tuttavia, in
considerazione del fatto che sembra essere sicura, che il suo effetto, pur se modesto, si mantiene nel tempo, e che, almeno sul
breve periodo (3 mesi) non causa dipendenza né sintomi da sospensione (a differenza dei farmaci), potrebbe essere provata prima
di ricorrere agli ipnotici o durante la loro sospensione graduale. La melatonina & in commercio come integratore a dosaggio di 1 mg
e come specialita medicinale (Circadin) al dosaggio di 2 mg. Circadin & indicato come monoterapia per il trattamento a breve
termine dell'insonnia primaria caratterizzata da una qualita del sonno scadente in pazienti dai 55 anni di eta in su. La dose
raccomandata € di una compressa da 2 mg una volta al giorno, dopo aver mangiato, 2 ore prima di coricarsi. Tale dosaggio puo
essere mantenuto per un periodo fino a tredici settimane. Le compresse devono essere deglutite intere per conservare le proprieta
di rilascio prolungato. Le formulazioni a lento rilascio sono preferibili perché consentono il mantenimento di adeguati livelli di
melatonina durante tutta la notte; cio & importante perché questo ormone viene eliminato dall'organismo molto velocemente. Non va
assunta in gravidanza e in allattamento, e deve essere utilizzata con cautela nelle persone che soffrono di depressione, convulsioni,
disturbi neuroloaici, e insufficienza epatica.




