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Dnne’ sull’orlo di una

Sindrome premestruale: come gestirla
al meglio senza «farne una malattia»

di Daniela Natali, servizio a pagina 55

Sindrome premestruale Come gli orﬁloni influenzano il cervello
Giorni «critic»: € giusto
farne una malattia?

Mutamenti d'umore e sintomi fisici, 4 gradi di gravita

Le battute su quei fatidici
giorni che ne precedono altri,
altrettanto fatidici, si sprecano.
Soprattutto tra gli nomini. In
America é stato addirittura crea-
to un sito (PMSbuddy) dove
mariti e fidanzati, vessati da
compagne periodicamente sull'
orlo di una crisi di nervi, posso-
no confidare le loro storie e
chiedere o dare consigli (uno
fra tutti: mai, mai chiedere a
una donna se e vicina a quel pe-
riodo del mese).

Che cosa sia la sindrome pre-
mestruale, e quali fastidi possa
comportare, 10 sanno fufte le
donne senza bisogno di sentir-
selo spiegare; si va dalla cefalea
al gonfiore, passando per de-
pressione e ansia. Senza dimen-
ficare l'aumento dell'aggressivi-
14, spesso tanto rilevanfe da
aver spinto alcuni ricercatori a
ipotizzare una corrispondenza
tra giorni premestruali e mag-
gior predisposizione alla violen-
za e al furto. Ma mentre ¢'¢ chi,
soprattutto negli Usa, ritiene
che tufto questo si traduca in
una vera e propria malattia, c'é
chi continua ritenere la fase pre-
mestruale una normalissima
condizione fisiologica. Ela que-
stione & sfata rilanciata da una
dichiarazione di senatori del

Pdl intenzionati a chiedere al
ministro Fazio, che 1'Italia si
adoperi, fin da ora, perché la
sindrome non venga inclusa
nella "hibbia" degli psichiatri, il
futuro "DSM V", quinta edizio-
ne del Mannale diagnostico dei
disturbi mentali, attesa per il
2013. I sospetto & che, dietro
questa richiesta di inclusio-
ne, ci siano gli interessi
di case farmaceuti-
che gia promte a
mettere in ven-
dita la pillola
"ginsta”.

Per chiarirci,
in quei giorni,
POSSONO presen-
tarsi gradi diversi
di disturbi; si va dal
disturbo disforico pre-
mestruale (PMDD), vatiazio-
ne dell'umore in senso forte-
mente depressivo, che colpisce
dal 3 all’8% delle donne, alla sin-
drome premestruale grave
(PMS) che riguarda circa il
20%, alla sindrome premestrua-
le moderata e lieve (50%), fino
alla totale assenza di sintomi
che riguarda un fortunato 25%
di donne.

Chiarisce Claudio Mencacci,
direttore del Diparfimento di
neuroscienze del Fatebenefra-

telli di Milano: «l disturbo di-
sforico premestruale, PMDD, in
quanto in grado di interferire
gravemente con la vita quotidia-
na, € gia nell'attuale DSM IV. Ed
é distinto dalla sindrome pre-
mestroale grave, che non com-
pare. Per chi soffre di PMDD le
cure sono necessarie, Anni fa si
pensd di utilizzare una versio-
ne soft di un noto antidepressi-
vo, ma non funziond come si
sperava. Questo non vuole pe-
16 dire che la disforia preme-
struale - e talvolta anche la sin-
drome premestruale grave -
non possa richiedere farmaci
psicoattivi e non sia una patolo-
gia dell'umore di interesse psi-
chiatrico».

A quale meccanismo sono
dovuti i mutamenti dumore e
Ia loro diversa gravita? A una
differente produzione di ormo-
ni? «Assolutamente no, — ri-
sponde Mencacci— chi sta peg-
gio produce ormoni esattamen-
te come gli altri, anzi le altre;
quello che cambia & la risposta
a questi mutamenti, I brusco
calo del progesterone, nella se-
conda fase del ciclo, uguale in
tutte le donne, modifica in peg-
gio Ia risposta allo stress; in per-

sone con disturbo disforico pre-

mestruale, e anche con sindro-
me premestruale grave, si & pe-
10 notata anche un alterazione
del metabolismo del progeste-
Tone, che fa produrre meno allo-
pregnanolone, un potente neu-
1o steroide-neurotrasmettito-
re, di cui viene cosi a mancare
T'effetto antiansia. Questi sog-
getti sembrano inoltre avere
una minore sensibilita del siste-
ma GABAergico, (il sistema pini
coinvolto, nel cervello, nella re-
golazione dell'ansia e del tono
dell'umore) all'azione dell’allo-
pregnanolones.

Ma & vero che chi ha pil1 pro-
blemi in fase premestruale pud
avere un maggior rischio di de-
pressione post-partum e una
menopausa pill complicata?
«8i, la vulnerabilita premestrua-

le — chiarisce Mencacel — €
uno specifico indicatore di pro-
blemi in questi altri periodi del-
Ia vita». Un quadro preoccupan-
te? «Sapere che si va incontro a
dei rischi é il miglior modo per
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affrontarli» replica Mencacci.
«Quando si parla di terapia far-
macologica antidepressiva —
aggiunge Rossella Nappi, do-
cente di ostetricia e ginecologia
all'Universita di Pavia — biso-
gna ribadire che pud essere uti-
le solo ad alcune donne e solo
in periodi particolari della vi-
tax.

Quali? «Magari quando sié
sottoposte a magglon stress,
quando non si & pilt tanto gio-
vani e, mentre il carico degli im-
pegni familiari e lavorativi é
maggiore, la capacita d’adattar-
si ai cambiamenti ormonali si &

Ecco perché
aumenta P'ansia

I fisiologico calo del
progesterone in fase
premesiruale, che si presenta

in futte le donne, produce

gli effetti indicatl qui a destra

in quelle che sofrono di sindrome
premestruale grave

usurata. Per altro, si & visto che,
confrariamente a quanto si pen-
sava, alcuni farmaci antidepres-
sivi sono di una certa utilita an-
che se ufilizzati solo per pochi,

Meritiei”, giorni al mese. E non

sono cerfo I'unica arma a dispo-
sizione. Come alternativa, si
possono usare i contraccettivi
orali, o ricorrere alle medicine
complementari o a una terapia
cognitivo-comportamentale.
Senza dimenticare I'importan-
za di una dieta corretta e di un
po’ di sport mette in circolo pi
endorfine, gli-ormoni del buon
umore», «A parte il fatto che an-
che la pitt grave sindrome disfo-
rica premestruale per ora & nel
DSM IV solo in un’appendice, la
B, dal titolo: "Criteri utilizzabili

.per ulteriori siudi", se ci accon-

tentassimo di non essere sem-
pre al top della forina, quasi tut-
ti i problemi sarebbero risolti
— controbatte Luana de Vita,
psicoterapeuta, fino allo scorso
anno docente a contratto di psi-
cologia alla Sapienza di Roma
—. Anche nei confronti della
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sindrome premestruale, vedo
in atto un tentativo di medica-
lizzazione della nostra vita, ac-
compagnato dallo sforzo di ri-
durre al puro dato biologico
ogni comportamento, prescin-
dendo dal contesto. E 'ennesi-
ma delega del corpo delle don-
ne ad alftri, fossero pure delle
"altre". Io consiglio di guardare
di pit1 noi stesse».

In che senso? «Teniamo un
diario per imparare a conoscer-
ci meglio: una volta preso atto
di quello che ci accade in "quei"
giorni, delle sensazioni e degli
shalzi di umore che proviamo,
continueremo a provarli, ma Ii
relativizzeremo. E che sard mai
essere un po’ meno pimpanti e
pill nervose per quattro, cinque
giorni al mese?» dice de Vita.

E chi sta male, malissimo?
«Potrebbe frattarsi di donne
che gia soffrono di disturbi di
interesse psichiatrico, depres-
sione, distimia, disturbo bipola-
Te, per esempio, ma allora biso-
gna curare quelli e non farci
confondere dai sintomi di
"quei” giorni».

Daniela Natali
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Peggioramenio

[ sintomi sono pit marcati
dopo 140 anni, guando
cala la capacita di adattarsi
agli sbalzi ormonali

Rischi

Una fase premestruale
difficile & indicativa di un
maggior nschio di
depressione post partum
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