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Cute menopausale: possibile ruolo dei fitoestrogeni e di alcune terapie non convenzionali. 
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“Gioventù disordinata fa vecchiaia tribolata”

Proverbio popolare

“In fondo la vecchiaia è una questione di prospettiva”

Mario Tobino

“La cultura è il miglior viatico per la vecchiaia e lo studio la sua migliore prevenzione”

Aristotele

“La vecchiaia è quando si comincia a dire: «Non mi sono mai sentito così giovane.»”

Jules Renard

Riassunto:  Si definiscono gli aspetti salienti della cute menopausale, il ruolo dei fitoestrogeni e di altre terapie non convenzionali. Particolare attenzione critica è riservata all’impiego di prodotti alimentari e vegetali, non privi di effetti indesiderati.

Parole chiave: menopausa, pelle, fitoestrogeni, medicine non convenzionali.

Summary: The main aspects of the menopausal  skin are defined, the role of the  phytoestrogenic and other not conventional therapies. Particular critical attention is classified to the employment of alimentary products and vegetables, not lacking in undesired effects. 
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Premessa

Per circa il 70% delle donne l’entrata in menopausa si verifica senza traumi e senza il bisogno di ricorrere ad assistenza medica; nel rimanente 30% dei casi, l’ingresso in menopausa obbliga la donna a richiedere l’aiuto dello specialista per il trattamento dei sintomi più frequentemente associati alla nuova condizione fisiologica, come le vampate di calore o l'atrofia vaginale, oppure per la prevenzione di quelle patologie a lungo termine che caratterizzano questa fase della vita della donna come l’osteoporosi o la patologia coronaria ed anche l’invecchiamento cutaneo progressivo.  Il trattamento più utilizzato fino ad ora è la terapia ormonale sostitutiva, mentre, in campo dermocosmetologico, si impiegano soprattutto topici a base di retinolo o alfaidrossiacidi
.  I benefici della terapia ormonale sostitutiva in menopausa sono oggigiorno universalmente riconosciuti sia per quanto concerne i suoi effetti nel controllo della sintomatologia climaterica acuta (vampate, sudorazioni, modificazioni del tono dell’umore) che per quanto concerne il suo ruolo nella prevenzione dei disturbi a breve e medio termine (alterazioni uro-genitali, incremento del rischio cardiovascolare, ed osteoporosi)
. Ciononostante nel nostro Paese l’effettivo impiego di tale terapia è molto limitato, talvolta per la presenza di controindicazioni oggettive alla terapia stessa, ma molto spesso per la persistenza di dubbi o paure che tendono a far sì che la donna in menopausa rifiuti la terapia ormonale
. Inoltre le attuali considerazioni della FDA
 sul rischio connesso con l’impiego di tali ormoni ha fortemente raffreddato anche gli entusiasmi di molti medici sostenitori, sino a ieri, della necessità di terapia sostitutiva precoce.  La terapia ormonale estroprogestinica è in grado di diminuire inizialmente il tasso di malattie cardiovascolari nelle donne che vi sono sottoposte, ma con il passare del tempo tale vantaggio viene meno: dopo 6,8 anni di monitoraggio, infatti, la terapia ormonale non si è dimostrata in grado di ridurre il rischio di eventi cardiovascolari in donne con malattia coronarica
. Per ovviare almeno in parte a queste problematiche e poter quindi offrire alla donna delle alternative alla terapia ormonale sostitutiva, la ricerca scientifica ha focalizzato i propri sforzi sulla individuazione di molecole alternative che possano in qualche modo supplire alle conseguenze del deficit estrogenico proprio della menopausa
. Gli approcci terapeutici cosiddetti alternativi mancano di una effettiva verifica scientifica, pur essendo molto popolari tra le pazienti
. Recentemente, fra le varie molecole prese in esame, una parte dell’attenzione dei ricercatori si è focalizzata sui fitoestrogeni
. I fitoestrogeni sono, infatti, delle molecole presenti in numerose piante (ma soprattutto nella soia e nei suoi derivati) per lo più sottoforma di precursori che poi vengono metabolizzati all’interno dell’organismo, ed in particolare ad opera della flora batterica intestinale, nei corrispondenti metaboliti attivi
. L’attenzione nei confronti di queste sostanze nasce principalmente da constatazioni di ordine epidemiologico da cui si è evidenziata una ridotta incidenza di patologie correlate alla menopausa in quelle popolazioni la cui dieta è caratterizzata da un elevato apporto di fitoestrogeni
. Da queste prime osservazioni sono quindi nati una serie di studi che hanno messo in evidenza come effettivamente queste molecole siano in grado di influenzare il metabolismo degli ormoni sessuali e come probabilmente essi possano un ruolo positivo su molti aspetti correlati alla menopausa
 
. Le ricerche condotte dagli anni ottanta hanno portato a risultati ancora contraddittori circa l’azione dei fitoestrogeni non tanto sulla sintomatologia climaterica, quanto sul metabolismo lipidico ed il rischio cardiovascolare ed il metabolismo osseo. Vi sarebbero anche segnalazioni, non confermate, di protezione sul rischio di cancro mammario con effetto inibente di alcuni fitoestrogeni sulla proliferazione in vitro di cellule mammarie una volta raggiunto un certo dosaggio.  Tuttavia gli esperti avvertono che la derivazione nel complesso naturale dei fitoestrogeni, potrebbe in prima istanza indurre a pensare che queste sostanze siano del tutto esenti da effetti collaterali negativi. Al riguardo alcuni studi sperimentali hanno però evidenziato come i fitoestrogeni a dosi particolarmente elevate, possono correlarsi ad alterazioni sullo sviluppo di alcuni organi (in particolare gli organi riproduttivi ed il sistema nervoso centrale) durante l’embriogenesi (cioè nel corso dello sviluppo embrionale intrauterino) oppure possono essere causa di alterazioni cromosomiche. Ovviamente questi dati si riferiscono a modelli sperimentali in cui tali sostanze sono state impiegate a dosaggi particolarmente elevati, e molto superiori a quelli raggiungibili anche a seguito di una supplementazione dietetica. In conclusione, nonostante i dati relativi all’efficacia dei fitoestrogeni in menopausa appaiano ancora piuttosto limitati, essi rappresentano un’alternativa senza dubbio interessante in quei casi in cui la terapia ormonale sostitutiva non sia praticabile (per controindicazioni o per scelta della paziente). Ciononostante il loro impiego, appare ancora oggi limitato dalla relativa mancanza di dati basati su studi clinici ampi e controllati, che possano consentire una migliore definizione del profilo farmacologico e della sicurezza di impiego di tali sostanze a largo raggio e nel lungo periodo
 
 
. Molte altre sostanze sono state utilizzate nella terapia dei sintomi della menopausa, come ad esempio la vitamina E, che si pensa stabilizzi i livelli plasmatici di estrogeni; il Cohosh nero (Cimicifuga racemosa), denominato farmacologicamente Remifemin (dosaggio standard 40 mg/die), probabilmente ad azione soppressiva sull’ormone luteinizzante; il Chasteberry, capace di abbassare i livelli ematici di prolattina. Nessuno di questi prodotti è stato esaminato o è stata provata la sua efficacia da parte di trials scientifici. Nessuna erba si è dimostrata capace di prevenire o di curare l’osteoporosi da menopausa3-4. 

Fonti naturali di fitoestrogeni, componenti chimiche, assorbimento. 

In natura i  fitoestrogeni, ovvero i composti non steroidei di origine vegetale, sono presenti in circa 300 piante, sotto forma di precursori, i quali vengono successivamente metabolizzati nell'organismo, nei corrispondenti principi attivi
. L'assorbimento corretto dipende dalla sana flora batterica intestinale e dalla contemporanea assunzione nella alimentazione di cereali integrali
 
. Tali composti sono presenti nei legumi (soia, ceci, fagioli, lenticchie), in vari tipi di frutta
 e verdura, in molte radici ed altri alimenti vegetali
.  I componenti attualmente noti, da un punto di vista chimico dei fitoestrogeni sono: i comestoni
, gli isoflavoni
, i lignami
 e i lattoni dell'acido resorcilico
.  Il mirtillo
 e la ciliegia
 sono spesso utilizzati in terapia come fonte naturale di fitoestrogeni7. La fonte naturale più ricca in fitoestrogeni è la soia. La soia è una leguminosa come i fagioli, i ceci o le lenticchie, ma non è un cibo tradizionale della cucina mediterranea, poiché è un alimento che proviene dall'Asia. Pre​sente in Europa fin dal XVIII secolo, fu poi importata anche in America, ai primi dell'800, dove iniziò a essere coltivata su va​sta scala. Oggi le principali coltivazioni di soia sono negli Stati Uniti e in Brasile. Le foglie della pianta di soia hanno un colore variabile tra il verde e il giallo pa​glierino, i fiori sono piccoli e riuniti in grap​poli; il frutto è un baccello lungo circa 50 cm, dai cui semi si ricava​no olio e farina. Si tratta di un legume più digeribile e più ricco di proteine degli altri e che dà minori problemi di flatulenza. Ha un alto valore proteico (circa il 35 per cento) che, anche se non raggiunge quello delle proteine animali di uova e carne, lo può eguagliare se si accompagna la soia a cereali come pasta, pane e riso. Rispetto agli altri legumi, la soia è anche ricca di lipidi (circa il 20 per cen​to) che hanno la positiva caratteristica di essere insaturi e polinsaturi, al contrario dei grassi della carne, che sono soprattutto saturi. Inoltre, la soie è ricca di glucidi, sali minerali, calcio, ferro magnesio, fosforo, potassio, sodio, zolfo, vitamine A, B1, B2, D, E fosfolipidi come la lecitina
, che ha proprietà emulsionanti e facilita il trasporto del colesterolo
. Alimenti a base di soia divenuti di uso comune nella dieta dei paesi occidentali sono: 
· Proteine purificate di Soia
Prodotto base nelle formulazioni per neonati.
· Proteine concentrate di Soia
Utilizzate come ingredienti in una serie di alimenti tra cui gli hamburger di Soia.
· Farine di Soia
Utilizzate per la preparazione di composti più complessi. 
Disponibili in diverse forme di macinatura.
· Proteine di Soia strutturate:
Utilizzate in sostituzione di alimenti ricchi in proteine come la carne animale. Elaborati mediante manipolazione industriale in modo da assumere sembianze organolettiche della carne di vitello o pollo o pesce. 

Gli alimenti di soia contengono antiossidanti, composti che proteggono le cellule dai danni provocati da molecole di ossigeno instabili, denominate "radicali liberi". Si pensa che i "radicali liberi" siano responsabili dello sviluppo di molti tipi di cancro così come dell’invecchiamento precoce. Alcuni studi mostrano che i peptidi della soia possono rinforzare il sistema immunitario, aiutando il nostro organismo nella battaglia contro le malattie. Infine le proteine di soia affaticano i reni, il principale organo "filtro" del nostro corpo, molto meno delle proteine animali e possono rallentare o prevenire danni ai reni nelle persone con funzionalità compromessa.Per completare il discorso torniamo all’assorbimento dei fitoestrogeni naturali. Come già visto una condizione di disbiosi intestinale limita fortemente la conversione ed assimilazione di tali principi15.  Con il termine di disbioisi si intende una condizione di alterazione dell’ecosistema microbico del tubo digerente con anomalie nella sintesi di vitamine (soprattutto complesso B) e dell’assorbimento di nutrienti
.  Le 
cause sono
 
: 

· alimentari (dieta carnea, pochi vegetali, poche fibre, pochi prodotti caseari, ecc.)

· jatrogene (lunghe terapie antibiotiche-sulfamidiche, pillola, lassativi, corticosteroidi, ecc.)

· tossiche (additivi e coloranti, conservanti, pesticidi, steroidi alimentari, ecc.)

· microbiche: infezioni ed infestazioni intestinali.
Pertanto tutte le donne in menopausa che lamentino colite, candidosi ricorrenti, epatopatia tossica, astenia, difficoltà di concentrazione dovrebbero, prima di assumere fitoestrogeni, correggere la disbiosi intestinale. Noi consigliamo il perossido di magnesio ed una miscela di piante in TM ad azione depurativa, oltre a fermenti lattici vivi. Il perossido di Mg reagendo con l’acido cloridrico gastrico libera cloruro di Mg (MgCl) ed Ossigeno attivo. L’Ossigeno riduce la flora putrefattiva (Clostridi e Candida) del Colon e migliora la funzione intestinale. Il Cloruro di Magnesio regolarizza l’alvo. La miscela di TM da noi consigliata ha la presente formulazione:
· Equiseteum arvense T.M. g 15,25

· Fumaria off. T.M. g 0,4

· Hepatica trilobata T.M. g 7,56 

· Litospermum off. T.M. g 7,56 

· Melissa off., T.M. g 15,25

· Ononis spinosa T.M. g 0,4

· Opuntia ficus indica T.M. g 15,25
· Piscidia T.M. g 0,4
· Prunus boldus T.M. g 15,25

· Rosmarinus off. T.M. g 7,56 

· Saxifraga granulata T.M. g 7,56 

· Spergularia rubra T.M. g 7,56 

Meccanismi d’azione 
 
 
 
 

I fitoestrogeni  svolgono azioni suddivisibili in  simil-ormonale e non-ormonale. 
Simil-ormonale

Si legano ai recettori degli estrogeni innescando tutti i processi cellulari regolati, nello specifico. da questi ormoni. Possono avere azione diverse: si comportano da estrogeni “deboli”
 o addirittura da antagonisti di questi ormoni. Ciò dipende dal tipo di recettore estrogenico, tipo alfa (Eralfa) o beta (Erbeta), a cui si legano. Questa azione protegge da alcuni tumori ormonodipendenti, da malattie dismetaboliche,  cardiovascolari e dall’osteoporosi. 

Non-ormonale

Inibiscono la differenziazione e la proliferazione di cellule maligne. ossia la loro capacità dì moltiplicarsi e invadere l’organismo. Altri effetti biologici antitumorali includono l’impedimento della formazione di nuovi vasi sanguigni (angiogenesi) requisito essenziale perché un tumore possa crescere. Hanno (isofavoni in testa) anche una attività antiossidante (riducono i radicali liberi), una attività antinfiammatoria e antipertensiva.

Note di dermatologia e medicina estetica 
 
 
 
 
 

La cute rappresenta l'organo spia dell'invecchiamento corporeo, anche perché essa è continuamente sotto i nostri occhi. L'invecchiamento della pelle dipende dall'età, dal tipo di pelle, dal tempo di esposizione ai raggi solari e da fattori ormonali. Considerando che il 40-60 % delle donne in menopausa ha un problema dermatologico, elenchiamo quelli più frequenti e di maggiore interesse pratico.

· Alopecia androgenetica. E' la progressiva e permanente caduta dei capelli, dovuta alla mancanza degli estrogeni, che interessa il 40% delle donne in menopausa. La mancanza di capelli è più avvertita nel vertice, mentre sono poco interessati quelli della regione frontale. Non si evidenziano segni di virilizzazione e gli androgeni non sono aumentati.

· Riduzione del collageno. La cute si presenta più assottigliata, meno pastosa e può essere facilmente sollevata. La diminuzione del collageno è dovuta alla mancanza di estrogeni. Le fibre elastiche perdono la loro contrattilità e, in una donna in menopausa con meno di 40 anni, sono simili a quelle di una donna di età compresa tra i 50 ed i 70 anni.

· Minore produzione di sebo. E' direttamente collegata alla mancanza degli androgeni ovarici. La minore idratazione causa secchezza e prurito cutaneo, con una maggiore incidenza di dermatiti provocate da fattori allergici o irritanti.

· Cellulite. Non deve essere confusa con l'obesità localizzata. Le zone più colpite sono ascelle, area mammaria, addome e glutei: la cute è ondulata, "a trapunta" e alla palpazione presenta dei noduli profondi. La cellulite non risponde alla dieta. Nella donna in menopausa è pure evidente un cambiamento nella distribuzione del grasso che si accentua nelle pareti addominali.

· Aspetto psicosomatico
. La cute ha un "legame costante" con la psiche e frequentemente esse si influenzano a vicenda. Nella donna in menopausa l'atteggiamento psicologico dominante è l'ANSIA, soprattutto come reazione alle occasioni perdute nella sfera erotico-sessuale
, al terrore di perdere la propria femminilità
, la bellezza, la salute, ai disturbi del carattere e dell'affettività. Le conseguenze di un'ansia protratta possono essere: nevrosi (rara); crisi momentanee (superabili); frustrazione sessuale che spesso sfocia in un maggiore desiderio alimentare; perdita della vanità femminile.

I principi terapeutici previsti dalla medicina scientificica si basano su: 

· Detersione. Un corretto uso dei detergenti cutanei può avere notevoli effetti sulla cute. I più comuni e più usati sono i tensioattivi anionici, cioè i normali saponi in barra. Essi, di basso costo, hanno un alto potere schiumogeno ed un ph alcalino. Tuttavia, oltre a rimuovere sporco, secrezioni e cellule morte, asportano anche il film idrolipidico con conseguente secchezza cutanea. I Syndet (detergenti sintetici) sono solidi o liquidi, hanno un basso potere schiumogeno, ph acido (simile a quello della pelle), contengono tensioattivi in quantità ridotta e sono ricchi di sostanze idratanti. I Syndet, quindi, sono da preferire ai normali saponi da parte di coloro che hanno una cute particolarmente secca e che si lavano spesso.

· Creme idratanti. Contengono quasi sempre glicerina ed urea ed hanno la funzione di trattenere l'acqua. Devono essere applicate maggiormente nelle zone fotoesposte (volto), senza trascurare di applicarle anche sul corpo dopo lavaggi frequenti.

· Schermanti solari. E' fondamentale proteggere la cute in estate ed ancora maggiori precauzioni devono usare le persone dalla cute chiara. Bisogna evitare lunghe esposizioni ai raggi U.V. poiché gli U.V.B provocano eritemi cutanei, mentre gli U.V.A penetrano in profondità e possono danneggiare il derma. Mediante sistemi di determinazione della perdita transcutanea di acqua (TEWL) è possibile adottare le formulazione più adatte alle condizioni individuali
. Nei casi di alipidosi occorre, ad esempio, impiegare eccipienti con squalene che è componente essenziale del sebo cutaneo
. 

· Acido retinoico. Derivato aromatico della vitamina A che viene usato topicamente in concentrazioni crescenti a partire dallo 0,01%. Regolarizza il turnover cellulare e blocca le metalloproteine (elastasi e collagenasi) responsabili dei danni fibrillari dermici. Tuttavia può risultare fortemente fotosensibilizzante e pertanto va evitato nel periodo estivo. 

· Alfa-idrossiacidi. Il più conosciuto è l'acido glicolico, che, a seconda delle concentrazioni, esercita un peeling dello strato corneo. Ha un effetto benefico nell'eliminazione delle macchie cutanee (cheratosi senili, melasma, ecc..) e nel ridurre le piccole rughe del volto.

Trattamenti di tipo cruente sono:

· Peeling con acido glicolico al 50-70%.Ha una duplice azione. La prima è quella di levigare, idratare e conferire luminosità alla pelle attraverso una esfoliazione dello strato superficiale della pelle (lo strato corneo), stimolando e facilitando il ricambio cellulare, e contrastando così gli effetti dell’invecchiamento. Infatti le cellule dell’epidermide (cheratinociti) per azione dell’Acido Glicolico, si moltiplicano promovendo così un notevole aumento dello strato spinoso fatto di cellule giovani. La seconda è quella di attivare i meccanismi fisiologici grazie ai quali aumenta la sintesi di collagene, elastina e l’idratazione endogena ottenendo così un miglioramento del trofismo generale della pelle.I meccanismi d’azione dell’acido glicolico sono: esfoliazione dello strato corneo, ispessimento dello strato spinoso ed aumento del collagene e dell’elastina. Attualmente si usano miscele di vari alfa-idrossiacidi o combinazioni di acido glicolico, tricloracetico e salicilico. Solo personale medico d’esperienza può effettuare tali terapie. 

· Laser skin resurfacing. Si utilizza un Laser CO2 pulsato simile a quello che si utilizza, da più di 20 anni, in vari settori della chirurgia, adattato e modificato per il trattamento della cute e definito, per la delicatezza del suo utilizzo, silk touch laser (laser a tocco di seta) (1999). La luce emessa da questo apparecchio “vaporizza” l’epidermide consentendo un trattamento perfettamente selettivo che lascia indenni tutti i tessuti vicini. Il raggio provoca un’evaporazione dell’acqua all’interno delle cellule creando una desquamazione accelerata dei tessuti trattati ed una rigenerazione naturale della pelle. Questo strumento è dotato di controllo computerizzato e scanner ottico (accorgimenti tecnologici tali da garantire che il peeling epidermico avvenga con precisione e sicurezza). I medici statunitensi considerano il Laser come la principale arma antiinvecchiamento (antiaging) del domani.

· Filling. Il Filling permette di correggere il fisiologico cedimento cutaneo e muscolare che origina le rughe. 

I materiali da riempimento sono di differente tipo ma si suddividono essenzialmente in: 

· riassorbibili, 

· a lento riassorbimento, 

· semiriassorbibili, 

· definitivi. 

La differenza sostanziale tra questi preparati è la velocità di metabolizzazione e quindi di riassorbimento che colpisce alcuni di loro. In linea di massima i materiali riassorbibili (ac. ialuronico, collagene, ecc.) hanno una durata nel tempo di 2-5 mesi. La differenza a questo punto la fa il paziente.  Quelli a lento riassorbimento sono l’ultima novità del settore. Essi sono costituiti da Hydrogel, contenente il solito ac. Ialuronico riassorbibile e dei granuli di Destano, uno zucchero (e quindi riassorbibile) con acqua. Ciò permette l’utilizzo di un materiale totalmente riassorbibile ma con risultati a 12-15 mesi. I semiriassorbibili (ac. ialuronico + polimetilacrilati) hanno una durata maggiore che ha un range di 12-18 mesi. I materiali non riassorbibili o definitivi (Goretex, Politetrafluoruroetilene, polimetilacrilati, protesi siliconiche), hanno una durata praticamente infinita. Il trattamento dura solo 15-20 minuti. Si effettua ambulatorialmente, e consiste nel posizionamento del materiale tramite sottilissimi aghi, praticamente indolore.  Nei casi di pazienti particolarmente sensibili si può ricorrere all’anestesia locale. Il materiale risolleva la cute dandole sostegno ed appiana così la ruga.  Le rughe più trattate sono le geniene, le perioculari, le pieghe nasolabiali, le commessure orali.  Inoltre si utilizza per l’ispessimento delle labbra donando una migliore definizione del contorno ed una maggiore carnosità. Pazienti ideali sono quelle donne con cedimento ermico e rughe molto evidenti. Se il problema estetico riguarda tutto il viso, il filling può essere associato ad altri trattamenti medico-chirurgici quali peeling, lifting o blefaroplastica, oppure trattamenti infiltrativi di tossina botulinica (Botox o Dysport), che se iniettato nei muscoli mimici del viso ne provoca un indebolimento temporaneo, una riduzione dell’attività contrattile, attenuando così rughe e segni d’espressione. Le rughe scompaiono immediatamente con l’infiltrazione e già da subito la paziente può truccarsi e prendere il sole. Occasionalmente si può formare un piccolo livido che però tende a scomparire in meno di una settimana. E’ consigliabile, due settimane prima del trattamento, non assumere acido acetil-salicilico. 
In conclusione, la cute deve essere curata e controllata costantemente, eliminando o riducendo al massimo tutti i fattori di rischio che favoriscono ed accelerano il suo invecchiamento. Le terapie locali più provte prevedono l’uso di acido retinoico ed acido glicoli a concentrazione bassa e media in veicoli in grado di favorire l’idratazione cutanea. I peeling chimici o gli ltri interventi cruenti sono a riservare ai casi più gravi ed inveterati (rughe, cedimenti muscolarii, macchie molto vistose, ecc.). 

Note sull’impiego dei fitoestrogeni nella cute menopausale.

Solo una parte delle espressioni involutive delle cute menopausale è legata al basso livello di estrogeni
 
. Come già visto in premessa la secchezza da alipidosi si deve a riduzione degli androgeni ovarici, mentre la riduzione del turnover cellulare e la minore numerosità di cellule di Langherans sono  legati a caduta non solo di tutti gli ormoni sessuali (anche progesterone ed androgeni) ma anche ai livelli ridotti di GH. Va aggiunto che alcune condizioni menopausali tipiche, come adiposità circoscritta e macchie cutanee, possono peggiorare impiegando estrogeni e fitoestrogeni. Va infine segnalato che non esistono, a tutt’oggi, formulazioni topiche capaci di veicolare i fitoestrogeni attraverso lo strato corneo e la conseguente necessità di assunzione orale comporta due riflessioni. La prima è relativa all’assorbimento che è molto individuale e non prevedibile, la seconda alla possibilità, per terapie protratte, di incorrerre in effetti indesiderati di tipo cardiovascolare ed anche neoplastico. Va infine ricordato che un gran numero di danni epidermici (necrosi , vacuolizzazzione e dispèlasia cellulare) e dermici (omogenizzazione fibrillare) si deve all’accumulo di radicali acidi. Solo i fitoestrogeni isoflavonici svolgono un’azione antiradicalica e pertanto solo questi possono essere utili in caso di cute menopausale disreattiva ed irriitabile. Come segnalato per altri principi terapeutici (vitamina E e C, ad esempio), esistono indicazioni e limiti all’uso di fitoestrogeni, da impiegarsi nelle forme involutive iniziali (con rughe solo d’espressione o solo accennate), in soggetti senza mastopatia o familiarità per neoplasie e senza incremento ponderale
. La dose giornaliera consigliata è di 100-200 mg da ripetersi 3-4 volte e per periodi non inferiori ai 3 mesi
. Allo stato attuale crediamo sia preferibile una dieta povera di grassi animali e ricca in vegetali, selezionando soprattutto alimenti in grado di fornire buone concentrazioni fitoestrogeniche (soia, riso, mais, grano, olio d’oliva, crucifere, mele, ciliegie, frutti di bosco, ecc.)
, piuttosto che ricorrere ad integratori alimentari
 
. La soia è sicuramente la fonte più ricca in fitoestrogeni di tipo isoflavonico e la ricchezza in lipidi complessi (lecitina) ne rende più incisa l’azione anti-aging. Tuttavia vi sono non poche problematiche legate all’uso alimentare di soia, emerse in questi ultimi tempi. In primo luogo va ricordato che l’ingestione di grandi quantità di proteine della soia conduce a un aumento della produzione di gas intestinali, dovuta al fatto che i batteri presenti nel colon causano la fermentazione di due particolari zuccheri complessi (oligosaccaridi) non digeribili: raffinosio e stechiosio
. Questo può essere un inconveniente grave, soprattutto per chi svolge un’attività sedentaria. Va detto però che attualmente si stanno selezionando varietà di soia con un contenuto ridotto di oligosaccaridi i cui derivati sembrano non dare più fastidio del riso comune
. Esiste, è noto, una soia transgenica. Ma, attenzione la modificazione genetica non ha alterato le proprietà organolettiche o il contenuto di proteine o altro; la soia transgenica è stata modificata semplicemente per renderla resistente a particolari antiparassitari impiegati per garantire raccolti più copiosi. Quindi per il consumatore non dovrebbe cambiare nulla? Certo non nel sapore o nel valore nutritivo, ma il dibattito è aperto su altri possibili rischi, per esempio quello di un aumento delle allergie
.

Altre terapie non convenzionali

Con il termine di terapie non convenzionali si fa comunemente riferimento a pratiche non validate secondo i canoni della medicina scientifica
 
 
. Mentre in Europa non esiste un comune accordo su ciò che va definito Medicina non Convenzionale (MnC), nel continente americano attualmente le MnC più diffuse e riconosciute sono
 
 
:

· Agopuntura

· Aromoterapia

· Biofeedback

· Chiropratica

· Credo spirituale (Preghiera)

· Fitoterapia

· Ipnosi

· Massaggio

· Medicazione

· Musicoterapia

· Omeopatia

· Rilassamento

· Supplementi dietetici

· Vitamine ad alte dosi.

Attualmente la FNOMCeO ha stilato un elenco di pratiche non convenzionali da definirsi atti medici
. Tuttavia sull’elenco ancora è aperta una accesa discussione
. 

Le MnC possono essere suddivise in tradizionali (Medicina Cinese, Indiana, Tibetana, Kampo, ecc.)
 e non-tradizionali (omeopatia, omotossicologia, floriterapia di Bach, ecc.)
, ma è più in uso la suddivisione in alternative (che si usano in sostituzione di terapie scientifiche) e complementari (in associazioni con altre terapie validate). A nostro avviso il futuro prevede percorsi integrati e non contrapposti fra MnC e medicina scientifica allo scopo di trovare il massimo di giovamento per i pazienti
 
 
. Non per disconoscere il ruolo che molte MnC possono avere nel campo della menopausa ma solo in rapporto alle nostre più consolidate esperienze, qui ci occuperemo solo di fitoterapia
, omeopatia
 e Medicina Tradizionale Cinese (MTC)
.

Fitoterapia

Oltre ai fitoestrogeni contenuti nella soia e nel mirtillo, si è soliti impiegare molte altre piante ad azione ormonale (Cimicifuga ad esempio) o sedativa con azione sulla coponente neurovegetativa (Melilotus officinalis
, Artemisia absynthium)
 
 
. Sono soprattutto  i disturbi neuropsichici e le vampate, oltre alle decalcificazioni ossee, a trovare risposte nei rimedi fitoterapici
. Piante ad azione psichica sono Iperico, Kawa-Kawa, Passiflora e Biancospino, mentre sul contenuto osseo agisce l’Equiseto hiemalis. Nel caso di vistose turbe caratteriali con disforia, agitazione, crisi di pianto ed insonnia siamo soliti consigliere il seguente decotto due volte al dì per periodi di 1-2 mesi:

· Crataegus oxyacantha 25%

· Escholtzia 15%

· Melilotus 5%

· Passiflora 20%

· Tilia europea 20%

· Valeriana rossa 15%

Poiché in molti casi si rileva elevazione della prolattina (con depressione profonda, mastodinia tenace, ecc.) è opportuno usare in TM o EF Lithospermum officinalis, pianta dotata di azione frenante ipofisaria sulla produzione di questo ormone
. Per quanto riguarda la cute si possono impiegare piante ad azione emolliente, ricche in mucillagene e che migliorano l’idratazione. Le più usate sono la Malva sylvestris, l’Achillea millefolium e la Calendula officinalis. Queste piante posson creare reazioni avverse nei portatori di allergie alle Composite e vanno evitate nelle cuti chiare nei periodi estivi poiché fotosensibilizzanti
. Un rimedio utile per via locale in veicoli a base di cere e sfingosidi e la Mimosa tenuiflora, fotoprotettrice ed antiradicalica
. L’estratto di Mimosa per via locale stimola la produzione di beta-glucorebrosidasi che, secondo studi recenti, regola la permeabilità selettiva epidermica
. Pertanto il principio è utile nelle cuti secche ed alipidiche con fenomeni di sensibilizzazione secondaria.  Nel caso di forte accumulo di radicali liberi
 (cute disreattiva, facilmente irritabile, con macchie e capillari dilatati) si impiegono con successo acido 18-beta glicirretico e bisobalolo. Per via locale e generale è molto utile l’olio di Borragine, ricco di acido gamma-aminolinoleico, in grado di attivare una specifica desuturasi ed implementare la prostaglandina E1 ad azione antiflogistica ed idratante5. Anche la Consolida maggiore e l’Oenothera biennis sono dotate della stessa azione1. Nel caso di maggie da perossidazione lipidica si impiegano topici con vari principi vegetali. Ne rubrichiamo i principali nella sottostante tabella
. 

	Pianta
	Azioni

	Achillea millefolium (Achillea millefoglie)
	Azione depigmentante a causa di luteolina e sesquiterpeni. Azione emolliente.

	Alchemilla alpina (Alchemilla)
	L’azione depigmentante si deve all’acido ellagico

	Arbustus unedo (Corbezzolo o Albatro)
	L’azione schiarente si deve ad arbuside ed arbutina. 

	Arctostapylos uva ursi (Uva ursina)
	Contiene arbuside ed arbustina. 

	Artocarpus insicus (Artocarpo)
	Contiene steppogenina, un flavonoide che inibisce la tirosinasi.

	Broussonetia papyrifera (Gelso da carta)
	Vi si ricava benzediolo, efficace depigmentante topico. 

	Cataharantus roseus (Vinca rosa)
	Contiene un glicoside idrochinonico chimicamente simili all’arbutina, attivo a dosi molto basse ma anche irritante.

	Camellia sinensis kuntzè (Thè verde)
	Inibisce la tirosinasi e blocca il trasporto dei melanosomi maturi verso macrofagi e cheratinociti.

	Ganoderma lucidum (Reishi)
	Fungo cinese con azione schiarente legata a principi non noti.

	Glycyrrhiza glabra
	L’azione schiarente si deve alla glabridina

	Matricaria chamomilla (Camomilla volgare)
	Contiene un inibitore delle endoteline rilasciate dai cheratinociti. Agendo sul network delle citochine inibisce la melanogenesi indotta da UV. 

	Zinziber aromaticum (Zenzero)
	Destruttura la melanina e blocca la tirosinasi. 


Va poi ricordato che per assicurare la penetrazione dei principi attivi anti-aging negli strati più profondi dell’epidermide, vengono impiegati "carrier", ovvero trasportatori, chiamati a seconda della formulazione in maniera diversa e di origine, molto spesso, vegetale. I liposomi, termine che letteralmente significa "corpo grasso", sono micromiscele di acqua e fosfolipidi che formano piccolissime vescicole di grasso e acqua, incapsulano all’interno le sostanze funzionali attive e le trasportano in loco. Sono liposomi la fosfatidilcolina, le miscele di fosfolipidi purificati, le miscele di lecitina di soia e colesterolo. Nei liposomi plurilamellari c’è la fosfatidilcolina con acqua, glucosaminoglicani (GAG) e acido ialuronico. I fitosomi sono complessi liposomiali particolari, utilizzati perchè in grado di cedere più facilmente sostanze vegetali. 
Il loro elemento di base è la lecitina di soia che, legandosi alla sostanza vegetale, dà luogo a una struttura biologicamente funzionale. Ultima novità del mercato, gli oleosomi, emulsioni lamellari al cui interno sono contenuti più alti livelli di sostanze lipidiche come le ceramidi, il colesterolo e gli acidi grassi1.


Omeopatia

La materia medica omeopatica fornisce un gran numero di rimedi unitari per le condizioni climateriche ed i disturbi menopausali
 
. Vediamo la sottostante tabella suddivisa per sintomi e recidi 
 
 
.

	Sintomi
	Rimedi

	Ansia ed irritabilità
	Ignatia, Trillium, Viburnus, 

	Astenia
	China

	Depressione e tristezza
	Lachesis, Sepia, Selenium

	Dolori ossei
	Gelsemium, China

	Osteoporosi
	Calcarea carbonica, Sulfur, Staphysagria, Mercurius solubilis

	Turbe neurovegetative con ascillazioni delll’umore, sudorazione, tachicardia, cefalea e puntate ipertensive
	Amylenum, Helonias, Glonoium, Actea racemosa

	Vampate di calore
	Lachesis, Sulfur, Sanguinaria.



In campo dermatologico siamo soliti riferirci a cinque rimedi principali
:

· Graphytes( Cute invecchiata in soggetto con adiposità ginoide e cellulite.

· Petroleum( Cute sottile, atrofica, ragadizzata. Presenza di problemi emuntoriali epato-renali.

· Sanguinaria( Manifestazioni cutanee a tipo rosacea con capillari del volto molto dilatati. Intense vampate di calore.

· Silicea( Cute fredda, pallida. Molte rughe. Soggetto magro e fortemente decalcificato. 

· Sulfur( cute facilmente irritabile, arrossata, infiammata. Focalità nell’anamnesi. 

Nel caso di forte prurito e cute intensamente irritabile siamo soliti dare, sempre a basse potenze ed alternati fra loro, Ambra e Apis. 

MTC

Vari aspetti della MTC (agopuntura, massaggio, Qi Gong, erboristeria) sono in grado di migliore le espressioni cutanee senili ed involutive
. La maggior parte delle esperienze da noi maturate riguardano, come terapie complementare, l’agopuntura
 ed i massaggio energetico
 
. Attualmente particolare attenzione si presta al Qi Gong ed alla fitoterapia. Il Qi Gong consiste in una serie di esercizi di difficoltà progressiva, che si svolgono attraverso il controllo del corpo (sia in quiete che in movimento), del respiro, del pensiero e delle emozioni. Lo scopo è quello di acquisire una padronanza cosciente dei flussi di 'materia-energia-informazione' (Qi), sia all'interno del proprio organismo che in entrata e in uscita dal medesimo. Possiamo distinguere almeno tre stadi nello sviluppo della capacità di "dirigere il Qi" con la volontà cosciente: a un primo livello si arriva a estendere il controllo volontario ad alcune attività fisiologiche autonome; a un secondo livello il flusso coerente di Qi su determinate orbite energetiche consente di incrementare l’energia biofisica dell’organismo; il terzo livello comporta la possibilità di assimilare Qi direttamente dall’ambiente e proiettare questa energia all’esterno ottenendo effetti predeterminati. Sono stati documentati scientificamente azioni sul sistema endocrino, immunitario e sul livello di ossigenazione tessutale
. Tale pratica, anche se poco nota e diffusa da noi, sembra essere la risposta più opportuna ai fenomeni dell’invecchiamento. Numerosi studi hanno riguardato di recente l’uso di piante tradizionali. Hanno dimostrato un evidente ruolo cosmetologico il Gingko biloba, la Salvia melthiorriza e lo Zanthoxyllum alatum, dotati di azione antiradicali e di normalizzazionre del microcircolo. La Cucurbita pepo (zucca cinese) è dotata di azione di blocco sulla 5-(-reduttasi e, pertanto, è utile, per via topica, in corso di alopecia androgenetica. Di recente alcune ricerche molto sofisticate hanno riguardato il Plectranthus barbatus o basilico cinese. Secondo un rapporto del CTFA Dictionary (9° Ed. del 1999) si tratta di un eccellente rimedio anticellulite, molto efficace se abbinato alla Salvia rossa (o melthorrizae), capace di inibire la fosfodiesterasi e di incrementare l'AMPc adipocitario riducento l'accumulo di grassi neutri intracellulari
. Alcuni AA rilevano che, oltre al costo molto elevato e spesso ingiustificato, tali principi  possono  produrre reazioni di tipo IgE-mediato anche generalizzate in soggetti atopici
 e reazioni avverse varie da assorbimento sistemico. Sul sito italiano di Farmacogililanza (www.farmacovigilanza.org)  sono segnalate sette review (fra il 1996 ed il 2001) sugli effetti indesiderati di Ginseng e Gingko anche a seguito di assorbimento sistemico in corso di terapia topica protratta. Il Ginseng ha indotto crisi comiziali e sanguinamenti, mentre il Gingko svolge incisiva azione antiaggregante oltre a poter causare puntate ipoglicemiche
 
. 
Il rischio di reazioni avverse è nettamente maggiore se i prodotti topici s’impiegano in consumatori di farmaci o alimenti simpaticotonici (fenilproprianolamina, thè, caffè, alcolici, ecc.), con possibilità di tachiaritmie anche molto gravi. In conclusione i prodotti erboristici cinesi possono agire per via topica sull’involuzione cutanea menopausale ma debbono essere usati con prudenza in soggetti cardiopatici, in terapia anticoagulante, atopici o con cute irritabile
. 
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� La FDA ha bloccato uno studio sugli effetti della terapia ormonale sostitutiva dopo la menopaua.  Il blocco e' dovuto ai risultati preliminari che hanno dimostrato un aumento del rischio di ictus, infarto e carcinoma mammario nelle donne in terapia con ''Pempro'', una combinazione di estrogeno e progesterone, utilizzata per la prevenzione dell'osteoporosi e per combattere sintomi post-menopausali quali le vampate di calore. Infarto: +41%; Ictus: +29%; Carcinoma duttale: +24% La terapia ormonale d'altro canto ha determinato una riduzione nell'incidenza di fratture dell'anca e cancro del colon: l'entità di questi tale effetti non e' comunque stata giudicata sufficiente a consentire la continuazione dello studio. 





� L’assorbimento dei fitoestrogeni varia molto da soggetto a soggetto e, anche in una stessa persona. Dal 10% al 30% sono eliminati per via renale, pochissimi dall’intestino. 


� Ad esempio nei mirtilli e nelle ciliege. 


� Riso, crusca, luppolo, olio do oliva, semi di sesamo sono fonti naturali di estrogeni. 


� Si trovano, nei germogli, in quasi tutti i germogli e in special modo nei fagioli, nei cavolini di bruxelles, nel trifoglio, nei semi di girasole


� I principali sopno: daidzeina, genisteina, biocanina, e la formononetina. Reperibili quasi esclusivamente nelle leguminose ad alto contenuto proteico (nelle foglie, nei semi e nelle radici). Es: fagioli, ceci, soia, ecc.. Hanno la caratteristica di attrarre i batteri del genere Rhizobium che fissano l’azoto molecolare alla radice della pianta, azoto utilizzato per la sintesi amminoacidica a partire dall’aria e dal terreno. Hanno, inoltre, funzione di protezione dagli attacchi dei parassiti e dagli insulti del clima esercitando un potente ruolo antibatterico, antiparassitario ed antiossidante. Hanno una buona attività simil-estrogenica.


� Principali: matairesinolo e seicoisolariciresinolo. Presenti nella maggior parte dei frutti, dei vegetali e dei cereali (es. semi di lino). Hanno una bassa affinità di legami con il recettore degli estrogeni presente nei tessuti umani.


� In ogni materiale vegetale, conservato in condizioni di  umidità ed in presenza di tracce di terreno e nei cereali (riso, mais, granturco, ecc.) .


�Vaccinium myrtillus. INDICAZIONI pianta della famiglia delle Ericacee, fiori bianco rosati, si usano i frutti e le foglie coadiuvante nella terapia del diabete, migliora la circolazione sanguigna oculare, favorisce un maggior adattamento dell'occhio alla visione notturna, ha una buona azione nella emeralopia, nei disturbi vascolari retinici, dovuti al diabete o alla ipertensione, indicato nella fragilità capillare, scarso tono venoso, couperose, cellulite con edemi, problemi di visione notturna, miopia nella fragilità del microcircolo, nelle flebiti, nelle varici, nella insufficienza venosa, il mirtillo aumenta la resistenza delle pareti dei capillari, è decongestionante e calma il dolore, migliorando l'intera circolazione, si impiega come astringente nel caso di diarrea, enterocoliti e dissenteria, le bacche hanno una azione antibiotica, sul bacterium coli, le foglie hanno una azione ipoglicemizzante, antisettica delle vie urinarie, atireumatica ed antigottosa. Indicato anche nell'ulcera duodenale e gastrica, nelle flebopatie, COMPONENTI, antocianosidi, acidi organici, tannino, zuccheri, acido ascorbico, vitamina A, flavonoidi, manganese, cromo , vitamine, glicosidi antocianici, pectina, provitamina A, complesso B, vitamina. CONTROINDICAZIONI, in caso di stipsi se ne sconsiglia l'uso, alle dosi indicate è una pianta sicura.


� Prunus cerasus. INDICAZIONI, pianta delle Rosacee, è originario dell'Asia occidentale, ha fiori bianchi e molto profumati,se ne impiegano i peduncoli, si usa in infuso o in decotto, è leggermente lassativo, depura il sangue,, ha una leggera azione diuretica, indicato negli edemi di natura cardiaca, nella insufficienza renale, nella iperuricemia, nelle invezioni delle vie urinarie, nella cellulite.PRINCIPI ATTIVI, sali di potassio, flavonoidi, tannini, vitamine A e C, polifenoli. CONTROINDICAZIONI, non si segnalano effetti indesiderati.PREPARAZIONE, mettere sopra le foglie dell'acqua calda, lasciare in infusione qualche minuto, filtrare e bere, decotto, lasciar bollire per qualche minuto, filtrare e bere.


� Miscela di fosfolipidi costituiti da una molecola di glicerolo, due di acidi grassi, una di acido fosforico e una di colina; le lecitine si differenziano in base alla natura chimica degli acidi grassi che possono essere saturi o insaturi. Le lecitine si riscontrano in elevate concentrazioni nel cervello dei Mammiferi, nel tuorlo d'uovo, nei semi di soia. La lecitina commerciale si ricava dai semi di soia; è un emulsionante biologico in grado di ridurre le placche di colesterolo e di ostacolarne il deposito sulle pareti arteriose. Si usa anche nell'industria alimentare, cosmetica, delle vernici e dei lubrificanti.





� Da 100 a 1000 volte meno incisivi degli estrogeni umani. 


� La sessualità nella menopausa diviene spesso un luogo psichico in cui conflitti e disagi sostituiscono il significato attribuito fino a quel momento dalla donna al proprio corpo ed al proprio ruolo nelle relazioni umane sui diversi piani di rapporto. Ciò è dovuto alla presenza di fattori diversi, quali la struttura e la storia personale, i condizionamenti culturali, a volte molto pesanti, il contesto socio-economico ambientale e le componenti neuroendocrine individuali. 


� L’estrema attenzione che ormai è data all’immagine in una società come la nostra determina un aumento di richiesta di correzione degli inestetismi.


L’ultima frontiera della chirurgia estetica, che viene dagli Stati Uniti, e di recente anche attuata in Italia è quella che restituisce la giovinezza ai genitali esterni correggendo le asimmetrie e donando un’elasticità perduta per età o patologie. 


Le grandi labbra possono essere corrette aumentandone il turgore, la prominenza e l’elasticità con una tecnica molto semplice di lipofilling, cioè d’autotrapianto di tessuto adiposo.In anestesia locale senza molti disturbi per la paziente, è prelevato con siringhe sterili dai glutei o dall’addome o dai fianchi. Dopo una preparazione in modo che il sangue ed il siero si separino dal grasso questo è impiantato nelle grandi labbra.Dopo poco la paziente , senza bisogno di punti, può andare a casa,qualche volta è necessario un ritocco dopo un o due mesi. 


Le piccole labbra che possono essere troppo prominenti o cadenti fino a determinare dolore o fastidio durante i rapporti sessuali possono essere facilmente ridotte con un intervento di modellamento. 


Si pratica , in anestesia locale, una riduzione della mucosa in eccesso fino ad ottenere il modellamento estetico desiderato.Si applicano dei punti riassorbibili e si dimette la paziente dopo poche ore.


E’ necessario assumere un antibiotico per pochi giorni ed astenersi da ogni attività sessuale per almeno 15-20 giorni. 


Una richiesta di modellamento dell’estetica della vulva ha come obiettivo di rendere il pube più prominente e turgido.Di ottenere in definitiva un aspetto più giovanile mediante l’infiltrazione di tessuto adiposo prelevato da zone donatrici quali glutei, fianchi o dall’addome.La procedura è molto semplice e consiste nell’introduzione mediante delle microcannule del tessuto adiposo in modo da renderlo più turgido. 


L’estrema frontiera del ringiovanimento dei genitali femminili ha raggiunto negli Stati Uniti ed in particolare in California vette di particolare interesse. La tecnica di Laser Vaginal Rejuvenation comporta la modificazione e la ricostruzione delle aree fondamentali per la gratificazione sessuale e in altre parole il terzo esterno della vagina, il diametro interno ed esterno vaginale, l’introito vaginale ed il perineo.Tale tecnica riprende e migliora delle tecniche standard, usate in tutto il mondo per il trattamento del rilassamento vaginale e dei suoi sintomi associati (incontinenza urinaria ecc.). 





� Vedi � HYPERLINK http://www.agopuntura.org/La ��www.agopuntura.org/La� Mandorla/Documenti, 2002. 


� Vedi � HYPERLINK http://www.agopuntura.org/News ��www.agopuntura.org/News� in pillole, maggio-luglio 2002. 


� Si ringrazia il dott. Ottavio Iommelli, Presidente dell’AIFF, membro della commissione sulle MnC della regione Campania, Direttore del Servizio di Agopuntura e Fitoterapia dell’Ospedale S. Paolo (AUSL 01) di Napoli.


� Si ringrazio il dott. Francesco Marcelli, Presidente di Unamedicina, docente nel corso di Omeopatia ed Omotossicologia de L’Aquila.  


� Si ringrazia il dott. Paolo Evangelista, membro del C.D. e del C.S. della Società Italiana di Agopuntura, direttore della Scuola di Agopuntura Sowen de L’Aquila. 


� Il Meliloto è un potente antiaggregante piastrinico che può indurre sanguinamenti. 


� Esistono oggi sistemi semplici di rivelazione del contenuto di radicali liberi nel sangue. 
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