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Nutrizione,
ili di vita

alute |
della donna

Nutrizione, stili di vita e salute della donna

Un approccio
non convenzionale
alla salute della donna

i Nutrizione, Stili di vita e Salute della donna” & un

tema interessante e in qualche modo originale in

quanto ci costringe a riflettere su un approccio nuovo

e non convenzionale alla salute della donna. Sottolineo “ci
costringe” perché bisogna riconoscere che questa modalita
di approccio alla salute femminile non & entrata ancora del
tutto nel bagaglio culturale del ginecologo, almeno per
quel che riguarda le generazioni meno giovani

Sandro M. Viglino
Vice Presidente AOGOI
Vice Presidente AGITE

Il tema di fondo che ha ispirato
I’Expo 2015 di Milano, I’Ali-
mentazione e la Nutrizione nel
nostro pianeta, ha indotto gli or-
ganizzatori del 90° Congresso
nazionale Sigo a scegliere come
titolo/argomento “Nutrizione,
Stili di vita e Salute della don-
na”. Tema interessante e in qual-
che modo originale che ci co-
stringe a riflettere su un ap-
proccio nuovo e non conven-
zionale alla salute della donna.
Sottolineo “ci costringe” perché

bisogna riconoscere che questa
modalita di approccio alla salu-
te femminile non ¢ entrata an-
cora del tutto nel bagaglio cul-
turale del ginecologo, almeno
per quel che riguarda le gene-
razioni meno giovani. Molti di
noi ancora sono convinti che
trattare argomenti come la nu-
trizione o lo stile di vita della
donna che si rivolge a noi non
competa tanto al ginecologo ma
sostanzialmente ad altre figure
professionali. Come sempre il
mondo ¢ diviso a meta: da un
lato coloro che non hanno nul-
la, vivono con meno di un dol-
laro al giorno e muoiono lette-
ralmente di fame e dall’altro co-
loro che possiedono mass me-
dia (televisioni in particolare)
che trasmettono a ciclo conti-
nuo programmi di cucina, per-
dendosi in mille originalita e so-
fisticatezze. Tutto questo fa ten-
denza e allora bisogna profon-
derlo a piene mani. Ma I’ali-
mentazione € cosa seria, non
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puo essere lasciata alla moda e
a pseudo esperti. Davvero si ¢
quello che si mangia. Possono
dunque i medici disinteressarsi
della questione? Certamente no.
E ancor di pit questo vale per i
ginecologi che trattano con
donne che sono state, sono e sa-
ranno madri.

Esiste un rapporto forte e di-

retto tra alimentazione, stile di
vita e vita nascente? Indubbia-
mente si. Dunque possiamo af-
frontare il problema limitando-
ci a consigliare alla gravida di
mangiare genericamente poco
e sano? Oppure alla donna che
entra in menopausa di intro-
durre meno carboidrati perché
le variazioni metaboliche in
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quella fase della vita inducono
ad incremento del peso? O alla
donna che ricerca una gravi-
danza di mangiare di piu se ¢
troppo magra o di mettersi a
dieta se ¢ sovrappeso? Puo il no-
stro approccio e le nostre indi-
cazioni limitarsi a questo senza
approfondire meglio quali so-
no le abitudini alimentari e di
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vita di quella donna e provare
quindi, se necessario, a correg-
gerle? D’altro canto se si osser-
va la letteratura internazionale
specialistica pit recente si puo
constatare quanto numerosi sia-
no ilavori che riguardano le abi-
tudini alimentari e gli stili di vi-
ta in relazione a molte condi-
zioni patologiche che interes-

sano la sfera femminile. Ci so-
no situazioni nelle quali un cor-
retto sistema di nutrizione e di
comportamenti voluttuari si ri-
flettono direttamente sull’evo-
luzione di un quadro patologi-
co o parafisiologico. Basti pen-
sare all’importanza dell’osteo-
porosi nella postmenopausa e
di quanto questa situazione ri-
senta di un’adeguata integra-
zione alimentare e di un certo
tipo di dieta (senza eccesso di
alimenti integrali o di proteine
che favoriscono una deminera-
lizzazione della matrice ossea)
correlata all’attivita fisica (di-
mostrati valori di densita ossea
piu elevati rispetto alle donne
sedentarie e quindi minor ri-
schio di frattura) e all’esposi-
zione alla luce solare. O ancora
si valuti il peso dei cosiddetti “in-
terferenti endocrini” (endocrine
disruptors) nella patogenesi del-
I’endometriosi, un eterogeneo
gruppo di sostanze caratteriz-
zate dal potenziale di interferi-
re col funzionamento del siste-
ma endocrino attraverso svaria-
ti meccanismi e bersagli (recet-
toriali, metabolici, ecc.): pesti-
cidi, contaminanti persistenti
(policlorobifenili diossinosimi-
li, bisfenolo A), sostanze di uso
industriale (ftalati, ritardanti di
fiamma, ecc.), metalli pesanti
(piombo, mercurio, cadmio), fi-
tofarmaci e cosi via. Ne conse-
gue che non possiamo non in-
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dagare meglio il tipo di lavoro
svolto dalla paziente, I'ambien-
te in cui vive, gli elementi chi-
mici con cui puo venire a con-
tatto, ecc. Analogo ragiona-
mento dev’essere fatto di fron-
te ad una coppia subfertile di
cui dobbiamo analizzare — oltre
agli aspetti piu strettamente bio-
logici - stili di vita, tipo di ali-
mentazione, abitudini voluttua-
rie (uso di alcol, caffe, fumo di
sigaretta, droghe), condizioni
di stress reale e percepito, ecc.
Analogo discorso va fatto, a
maggior ragione, nei confronti
della gravidanza, ancor meglio
se in occasione della consulen-
za preconcezionale. E impor-
tante valutare il BMI di parten-
za della gravida perché una gra-
vidanza insorta con un BMI su-
periore a 30 ¢ gia considerata
una gravidanza a rischio nutri-
zionale. Occorre dunque spie-
gare che la dieta dovra essere
equilibrata nelle sue compo-
nenti, con un giusto rapporto
tra proteine, carboidrati e lipi-
di. Spesso la paziente non co-
nosce se non superficialmente
questi concetti per cui € neces-
sario illustrare adeguatamente
gli elementi base della nutri-
zione e non limitarsi a conse-
gnare una tabella gia predispo-
sta tarata su un determinato fab-
bisogno calorico senza giustifi-
care certe scelte alimentari piut-
tosto che altre. Insomma ¢ op-

portuno avvicinarsi a quel con-
cetto di nutraceutica (neologi-
smo nato dalla crasi tra “nutri-
zione” e “farmaceutica”) in ba-
se alla quale il cibo assume la va-
lenza di medicamento, secondo
un concetto gia stabilito cin-
quemila anni fa dalla medicina
ayurvedica.

Nel massimo rispetto di tutti, chi
di noi svolge un lavoro preva-
lentemente ambulatoriale (gi-
necologi territoriali, liberi pro-
fessionisti) é tradizionalmente
piu abituato a seguire questo ap-
proccio nel rapporto con la pa-
ziente perché meno preoccu-
pato della valenza chirurgica del
quadro clinico e piu interessa-
to a quella medica. Sono aspet-
ti professionali diversi ma en-
trambi importanti per il rag-
giungimento delle finalita dia-
gnostiche e terapeutiche. Ol-
tretutto, curare di piu questo ti-
po di approccio consente al gi-
necologo di svolgere un’utilis-
sima funzione educativa e for-
mativa nei confronti della pa-
ziente.

Il programma del Congresso
prevede numerose occasioni
per affrontare questi temi, de-
clinati sulla base della patologia
presa in considerazione. Sono
certo che tali occasioni si tra-
durranno in altrettanti spunti di
riflessione che catalizzeranno si-
curamente I'interesse dei parte-
cipanti.
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