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Il colesterolo buono, in menopausa non 
lo è più 
Con il cambiamento ormonale si modifica il ruolo protettivo nell’organismo delle donne. 
Studio presentato al congresso sul climaterio in corso a Las Vegas 
 

 
Per anni abbiamo creduto che il colesterolo buono tenesse a bada gli accumuli di quello cattivo. Esatto, è 
proprio così. Con un’eccezione: questo non sembrerebbe essere vero per le donne in menopausa. A 
dimostrarlo è uno studio –per ora realizzato su un numero ristretto di persone- della University of Pittsburgh 
Graduate School of Public Health presentato al congresso della North American Menopause Society in corso 
a Las Vegas (Stati Uniti).  
  
Quali sono le differenze tra colesterolo buono e colesterolo cattivo?   
Il colesterolo è una molecola fondamentale per il corpo umano. Sintesi della membrana cellulare, della bile e 
anche di alcuni ormoni sono solo alcuni dei processi in cui è coinvolto. Dati degli Anni 60 hanno mostrato 
che più sono elevati i suoi livelli è maggiore è il rischio di malattie cardiovascolari. In particolare il 
colesterolo LDL, quello comunemente chiamato “cattivo”, accumulandosi a livello delle arterie contribuisce 
notevolmente allo sviluppo di infarti e ictus. Dato che il colesterolo non è solubile nel sangue, per essere 
trasportato ha bisogno di associarsi a una serie di proteine ed è proprio il legame con le LDL –una classe 

http://www.lastampa.it/2015/10/09/scienza/benessere/il-colesterolo-buono-in-menopausa-non-lo-pi-5WS7PvOPiP0DeQAGjoy4xM/pagina.html


particolare- a renderlo così nocivo. Per contro quando si lega alle HDL –quelle del colesterolo buono- gli 
effetti sono benefici.  
  
Ecco in quale momento il colesterolo buono non sembra funzionare più   
Alcuni studi recenti hanno teorizzato che nell’età della menopausa, complice uno squilibrio ormonale, 
l’effetto protettivo del colesterolo buono venga meno. Per testare questa ipotesi gli scienziati statunitensi 
hanno “arruolato” oltre 200 donne per verificare l’andamento dei valori dell’HDL e lo sviluppo di placche 
aterosclerotiche a livello delle arterie. Dalle analisi, effettuate nell’arco di 9 anni, è emerso che nonostante 
aumentassero i livelli di colesterolo buono aumentava anche l’accumulo di grasso. Un risultato inatteso che 
ridimensiona –almeno per le donne in menopausa- il ruolo protettivo del colesterolo buono. Prossimo passo 
sarà ora quello di verificare quanto ottenuto su un campione più ampio di donne e, soprattutto, se 
all’aumentare dei livelli corrisponde un’aumentata incidenza di infarti e ictus.  
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Fecondazione assistita. Liste di attesa più
lunghe al Sud. Maglia nera alla Sicilia: si può
attendere anche fino a 18 mesi. L’indagine 
I tempi più brevi si riscontrano in Valle D’Aosta: 2 mesi di attesa per accedere
alla prima visita, zero attesa per le tecniche di Pma. Al nord, tra i tempi più
lunghi quelli del Veneto (15 mesi) e la Liguria (12). I RISULTATI dell’indagine
presentata alle Giornate di  Andrologia e Medicina della Riproduzione e
condotta da alcuni studenti della Facoltà di Medicina della Sapienza di Roma. 

L’attesa per la dolce attesa può essere davvero lunga. E non parliamo dei 9 mesi di gravidanza, ma
delle liste d’attesa per l’esecuzione di una tecnica di PMA di II livello, la cosiddetta Fivet o Icsi nel nostro
paese. (Fecondazione in vitro con embriotransfer o Inseminazione intracitoplasmatica dello
spermatozoo). A condurre l’indagine, presentata ieri a Sabaudia in occasione della nona edizione de
“Le giornate di Andrologia e Medicina della Riproduzione”, è stato un gruppo di studentesse della
facoltà di medicina dell’Università La Sapienza di Roma, coordinati e supervisionati dal professor
Rocco Rago, neo Direttore del rinnovato centro di sterilità dell’ospedale romano Sandro Pertini.

L’indagine è stata condotta all’interno dei principali centri di sterilità pubblici in Italia proprio con
l’obiettivo di avere un’idea concreta e realistica dell’attuale livello di assistenza e soprattutto dei tempi di
accesso per l’esecuzione di una tecnica di PMA di II livello.

“Balza subito agli occhi – hanno spiegato i ricercatori  che più si scende lungo lo stivale e più i tempi di
attesa per accedere alle tecniche si allungano. Nel dettaglio, si va da un tempo di attesa di 18 mesi in
Sicilia (a fronte di un solo mese di attesa per ottenere una prima visita ginecologica per infertilità),
passando per la Puglia, dove, ottenuta una prenotazione nel giro di 23 mesi non è dato invece sapere
quando si potrà accedere al primo trattamento dal momento che non abbiamo mai ricevuto alcuna
risposta, fino alla Calabria, dove entrambe le liste di attesa sono invece bloccate”.

Al nord, la media per macroregione è di circa 3 mesi di attesa per la prima visita e di 5 mesi per
l’esecuzione di una tecnica di PMA.

I tempi più brevi si riscontrano in Valle D’Aosta, con i suoi due mesi di attesa per accedere alla prima
visita, ma zero tempi di attesa per accedere alle tecniche di PMA. Sempre al nord, tra i tempi più lunghi
quelli del Veneto con i suoi 15 mesi di attesa e la Liguria con 12.

Al Centro, l’offerta più rapida proviene dall’Umbria ( 1 mese per la prima visita presso il solo centro
pubblico presente in regione e 6 mesi per accedere alle tecniche di PMA di II livello); regione virtuosa la
Toscana, con i suoi 3 mesi di attesa media per la prima visita e ben due centri su tre con nessuna lista
d’attesa per accedere alle tecniche di PMA. “Una disamina a parte merita invece la regione Lazio:
innanzitutto, non tutti i Centri Pubblici presenti sul Registro PMA dell’Istituto Superiore di Sanità
effettuano tecniche di PMA di II Livello e questo non ha certo reso più facile la nostra indagine,
ingenerando anche un po’ di confusione al momento della richiesta”, spiegano i ricercatori.

Ad ogni buon conto, dall’indagine (a venir contattati telefonicamente sono stati i centri di prenotazione
unica) è emerso che i tempi medi per il Lazio sono di un mese per ottenere una prima visita
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ginecologica e di 10 mesi per poter invece accedere alle tecniche di PMA di II livello.
E’ invece su scala nazionale, che spicca per eccellenza, e proprio nel Lazio, il rinnovato centro di
sterilità dell’ospedale romano Sandro Pertini, i cui tempi di attesa per accedere alle tecniche di PMA di II
livello sono anche qui, pari a zero. Nessuna lista di attesa, quindi, presso il centro del Pertini di Roma,
ora diretto dal professor Rocco Rago.

Dalla riapertura del centro a Marzo del 2015 (va ricordato che stiamo parlando del centro che è stato
protagonista di un grave evento avverso come quello dello scambio degli embrioni avvenuto nel 2013 e
poi chiuso per circa un anno) sono state attivate oltre 800 nuove cartelle cliniche e sono state eseguite
oltre 200 tecniche di PMA di II livello, ovvero quelle che prevedono il recupero di ovociti dalla donna e la
fertilizzazione in laboratorio con gli spermatozoi del proprio partner.

Attualmente, il tasso di gravidanze ottenute a seguito di tecniche di procreazione di II livello effettuate in
donne di età tra i 30 e i 43 anni è pari al 29,3%, laddove la media nazionale si attesta tra il 20 e il 25%.
Si va da un 41,4% di tasso di gravidanze ottenute tra donne di età inferiore ai 25 anni, fino ad un
incoraggiante 26% di tasso di successo tra le donne di età compresa tra i 39 e i 42. Tutti dati
incoraggianti, quindi, per le coppie del Lazio che dovessero decidere di intraprendere un percorso del
genere per realizzare il proprio desiderio di genitorialità.
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