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Premenopausa. Vampate notturne e disturbi del
sonno predicono la depressione
Uno studio pubblicato dalla rivista Clinical Endocrinology & Metabolism, condotto
dalla Harvard Medical School di Boston,sostiene che nelle donne che attraversano
il periodo della perimenopausa, indotta o fisiologica, le vampate di calore e i
disturbi del sonno, sono indipendentemente legati all’insorgenza di sintomi
depressivi. 

(Reuters Health) – Uno studio pubblicato dalla rivista Clinical Endocrinology & Metabolism,condotto dalla
Harvard Medical School di Boston,sostiene che nelle donne che attraversano il periodo della perimenopausa,
indotta o fisiologica, le vampate di calore e i disturbi del sonno, sono indipendentemente legati all’insorgenza di
sintomi depressivi.
 
Lo studio
Come era già stato evidenziato, durante la premenopausa e dopo una ooforectomia bilaterale, le donne sono
esposte ad un aumento del rischio di sviluppare episodi di depressione maggiore e sintomi depressivi. Tuttavia
la possibile relazione tra i disturbi della premenopausa e la depressione non è ancora del tutto chiara. Allo
scopo di approfondire la questione Hadine Joffe del Brigham and Women Hospital presso la Harvard Medical
School di Boston e colleghi hanno utilizzato, quale terapia farmacologica, leuprolide per mimare una
condizione di ipoestrogenismo e soppressione ovarica in 29 donne sane in premenopausa, nel tentativo di
indagare l’impatto specifico sull’umore delle donne delle vampate di calore notturne con i disturbi del sonno e
le vampate lamentate durante una giornata calda. Si è così evidenziato che dopo quattro settimane di
leuprolide, il punteggio medio ottenuto con la Montgomery­Asberg Depression Rating Scale (MADRS) era di
4,1, tenendo conto che i sintomi depressivi significativi sono associati con punteggi di 15 o superiori.
 
Inoltre, i punteggi della scala MADRS sono aumentati di almeno 5 punti rispetto al basale nel 24% delle donne
e sono rimasti invariati nel 38%. Una sola donna aveva punteggi post­leuprolide superiori a 15. In particolare,
20 donne (69%) hanno lamentato vampate di calore pentendo da una media di 11.1 giorni dopo l’inizio del
leuprolide e non si è evidenziato un modello coerente delle vampate di calore di giorno contro quelle notturne.
 
I commenti
Come hanno sottolineato i ricercatori, lo studio ha evidenziato che le vampate di calore e i disturbi del sonno
hanno contribuito in modo indipendente all’insorgenza della depressione nelle donne con la privazione di
estrogeni artificialmente indotta. E anche la soppressione ovarica ha avuto effetti incoerenti sui parametri
oggettivi e soggettivi del sonno. Inoltre, dopo aggiustamento dei dati per i cambiamenti nei parametri del
sonno, il numero di vampate di calore notturne riportato era significativamente associato con un
deterioramento dell’umore. Allo stesso modo, diversi parametri del sonno erano indipendentemente associati
con un peggioramento dell’umore.
 
“In sintesi, questa indagine sperimentale con la soppressione dell’estradiolo e l’induzione delle vampate di
calore, fornisce una forte evidenza che indica che lo sviluppo di sintomi depressivi lievi varia in relazione, sia al
numero di vampate percepite durante la notte che alla quantità di interruzione oggettiva e soggettiva del
sonno”, concludono i ricercatori. “Questi risultati suggeriscono che sia i disturbi del sonno che le vampate
notturne percepite giocano un ruolo nel generare i sintomi depressivi legati alla menopausa chirurgica e
fisiologica”. Le donne che segnalano disturbi del sonno e vampate notturne dovrebbero essere sottoposte a
screening per i disturbi dell’umore, e il trattamento dei pazienti con sintomi depressivi legati alla menopausa,
dovrebbero comprendere terapie che migliorano anche i disordini del sonno.

Fonte: J Clin Endocrinol Metab 2016
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Ecco come respira e si nutre il feto 

nel grembo materno 
Probabilmente dovuta ad una insufficienza placentare la morte dei due gemellini della mamma di Catania. Il deficit può 

compromettere il passaggio di ossigeno al bambino 

 

VALENTINA ARCOVIO 

Un feto non respira o mangia nel pancione della mamma. Ma sopravvive e cresce nel 

grembo materno proprio come se respirasse e mangiasse. Questo grazie alla presenza 

temporanea di quello straordinario organo che è la placenta, quella speciale «bolla» che 

avvolge il feto e mette in contatto la mamma con il suo bimbo.  

Tecnicamente, quindi, la tragica morte della donna di Catania e dei suoi due gemellini che 

portava in grembo, non può esser stata causata da una «crisi respiratoria» dei feti. Ma, al 

massimo, da un’insufficienza placentare che ha compromesso il passaggio di ossigeno e 

sostanze nutritive al feto.  

 

IL FETO SI NUTRE E SI OSSIGENA ATTRAVERSO IL SANGUE DEL CORDONE 
OMBELICALE   

«I feti non respirano come facciamo noi all’aria aperta», spiega Leonardo Caforio, 

responsabile di Chirurgia neonatale dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma. «Anzi 

non respirano proprio. Piuttosto si nutrono di ossigeno e altre sostanze nutritive, come 

vitamine e proteine, attraverso il sangue del cordone ombelicale», aggiunge.   

Si tratta quindi di un tipo di «respirazione» - o meglio di rifornimento di ossigeno - che 

avviene attraverso il passaggio di sangue.   

http://www.lastampa.it/2016/10/20/italia/cronache/donna-incinta-muore-con-i-gemellini-finisce-nel-mirino-il-medico-obiettore-9pWxb4MltZ6asfTrR8nTZK/pagina.html
http://www.lastampa.it/2016/10/20/scienza/benessere/ecco-come-respira-e-si-nutre-il-feto-nel-grembo-materno-VDh7JVn811fEqLMCVkT9kJ/pagina.html


«Il sangue del feto circola attraverso i vasi sanguigni del cordone ombelicale che sono: una 

vena che trasporta il sangue ricco di ossigeno e sostanze nutritive dalla placenta al bambino 

e due arterie che riportano alla placenta il sangue povero di ossigeno e ricco di prodotti di 

scarto», spiega Caforio.  

In qualche modo funziona in modo contrario a quanto avviene con la nascita. «Di solito sono 

le arterie che trasportano il sangue ricco di ossigeno, nei feti è invece il contrario», sottolinea 

l’esperto.   

In pratica, il feto, attraverso la vena del cordone ombelicale, riceve dalla madre le 

sostanze che gli servono per vivere, come se mangiasse e respirasse, e restituisce alla 

madre, attraverso le due arterie del cordone ombelicale, le sostanze di scarto che verranno 

poi espulse dalla madre attraverso i suoi polmoni e attraverso la sua urina e le sue feci.  

  

LA PLACENTA FUNZIONA SIA COME BARRIERA CHE COME FILTRO   

Il sangue del bambino però non è quello della madre: si tratta di due circoli sanguigni 

separati. Il compito di tenere separati i due circoli sanguigni è affidato alla placenta, che 

deve però permettere lo scambio dell’ossigeno, delle sostanze nutritive e delle sostanze di 

scarto dovute alle funzioni vitali del bambino. La placenta costituisce quindi, allo stesso 

tempo, una barriera per una parte del sangue e un filtro per la parte rimanente, ovvero per le 

sostanze che devono poter essere scambiate tra la madre e il bambino nel suo grembo, 

compresi gli ormoni e gli anticorpi della madre.  

  

L’INSUFFICIENZA PLACENTARE E’ LA PIU’ FREQUENTE PATOLOGIA CHE 

METTE IN PERICOLO IL FETO   

Quando il feto non riceve ossigeno e nutrimento necessari allora non significa che non 

respira e non mangia. Almeno non lo possiamo intendere così letteralmente. «I problemi che 

spesso vengono impropriamente definiti come crisi o disturbi respiratori sono in realtà 

problemi di ridotto apporto di ossigeno», specifica Caforio. «La più frequente delle patologie 

a riguardo è l’insufficienza placentare. Se immaginiamo la placenta come se fosse un filtro - 

continua – nell’insufficienza placentare significa che i vasi sono più piccoli o ostruiti e 

impediscono il passaggio dei nutrienti e dell’ossigeno».  
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Ricostruzione al seno dopo tumore solo 
per una donna su tre 
Le pazienti diventano modelle per il BraDay al Gemelli 

 Pazienti come modelle per il BraDay al Gemelli 

Chi per ignoranza, chi per paura, meno di una donna su tre si fa ricostruire il seno 
dopo un tumore, rinunciando così a una parte della propria femminilità e, dunque, 
anche del proprio benessere. Per sensibilizzare sul tema, ieri una sfilata con 
modelle 'eccezionali' ha trasformato la hall del Policlinico Gemelli di Roma in una 
passerella di alta moda. A sfilare con gli abiti dello stilista Gianfranco Venturi, 
venticinque donne che si sono sottoposte a una ricostruzione del seno dopo un 
cancro. E' stato questo uno degli appuntamenti con cui è stato celebrato il 
BRAday 2016, ovvero la Giornata internazionale per la Consapevolezza sulla 
Ricostruzione Mammaria. 
"La ricostruzione del seno - ha dichiarato la Marzia Salgarello, presidente della 
Beautiful After Breast Cancer Italia Onlus - oggi è parte integrante della cura delle 
neoplasie mammarie. Nonostante ciò solo una percentuale minore delle donne 
sottoposte a mastectomia effettua la ricostruzione (circa il 30%). Per questo, il 
nostro obiettivo è informare chi affronta la malattia che la ricostruzione rientra nei 
servizi di Sistema Sanitario Nazionale e può essere effettuata anche in sede 
operatoria durante l'asportazione del tumore. Questa è chirurgia ricostruttiva, non 
estetica, è un diritto per le pazienti e un nostro dovere farlo sapere, perché 
possano così ricostruire anche la loro vita". 
Ad esser stati annunciati ieri sono anche i dieci vincitori del concorso letterario 
nazionale "Quelle BRAve ragazze". 
Pervenuti da tutta Italia, i racconti, tutti incentrati sull'esperienza del tumore al 
seno, saranno presto pubblicati in un volume.  
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Responsabilità professionale. Le linee guida non
saranno affidate solo alle Società Scientifiche.
Previsto aggiornamento biennale
Non  più  solo  le Società  scientifiche, ma  anche enti e istituzioni ed  a ssocia zioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanita r ie. E il decreto  minister ia le che dovrà
regolamenta re la  loro  iscr izione nell'a pposito  elenco  dovrà  tener  conto  di a lcuni
str ingenti cr iter i qua li la  loro  ra ppresenta tiv ità  sul ter r itor io, l'a utonomia  e
l'a ssenza  di scopo  di lucro. Questo  il contenuto  del nuovo  emendamento  del rela tore
approva to. GLI EMENDAMENTI 

Proseguono in commissione Sanità al Senato i lavori sul disegno di legge sulla responsabilità professionale ed
il rischio clinico. Nel pomeriggio di ieri, dopo l'accantonamento dei giorni scorsi, è stato ripreso e concluso
l'esame dell'articolo  5 riguardante le buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste
dalle linee guida.
 
I senatori della XII commissione hanno approvato l'emendamento  5.14 (testo  3) presentato dal relatore
Amedeo  Bianco  (Pd), che introduce diverse novità in tema di linee guida. Queste potranno  essere
elaborate, non  più  solamente dalle società scientif iche, ma anche da enti e istituzioni pubbliche e
private nonché dalle società scientif iche e dalle associazioni tecnico-scientif iche delle professioni
sanitarie. Quanto al decreto del Ministero della Salute che dovrà regolamentare l'iscrizione in un apposito
elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche, vengono inseriti criteri stringeri, quali: i
requisiti minimi di rappresentatività sul territorio nazionale; la costituzione mediante atto pubblico e le garanzie
da prevedere nello statuto in riferimento al libero accesso dei professionisti aventi titolo e alla loro
partecipazione alle decisioni, all'autonomia e all'indipendenza, all'assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione
sul sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e degli incarichi retribuiti, alla dichiarazione e
regolazione dei conflitti di interesse e all'individuazione di sistemi di verifica e controllo della qualità della
produzione tecnico-scientifica; le procedure di iscrizione all'elenco nonché le verifiche sul mantenimento dei
requisiti e le modalità di sospensione o cancellazione dallo stesso.
 
Si stabilisce, inoltre, che le linee guida dovranno  essere aggiornate con  cadenza biennale. Dovranno poi
essere integrate nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG). L'Istituto superiore di sanità pubblicherà
sul proprio sito internet le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, "previa verifica della
conformità del rigore metodologico adottato a standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, nonché della
rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate a supporto delle raccomandazioni".
 
Approvato anche l'emendamento  5.6 a prima firma Luigi d'Ambrosio  Lettieri (CoR), con il quale di dispone
l'inserimento al comma 1 dopo le parole: "e riabilitative", delle seguenti: "e di medicina legale".
 
Infine, via libera all'emendamento  5.19 a prima firma Nerina Dirindin  (Pd), con il quale si sostituisce al
comma 1  la parola: "centottanta" con la seguente: "novanta", relativo alle tempistiche per l'emanazione del
decreto ministeriale per regolamentare l'iscrizione delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche nell'apposito elenco.
 
Giovanni Rodriquez

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7132756.pdf
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