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AVVERTENZE E DISCLAIMER

	Nessuna parte di questa pubblicazione può essere riprodotta o trascritta in qualsiasi forma senza il permesso dell’autore. Il contenuto di questo libro è inteso per soli scopi informativi generali e non può essere usato per la diagnosi, il trattamento o la prevenzione di qualsiasi patologia. Le informazioni e le raccomandazioni contenute in questo libro non sono intese come un sostituto di indicazioni e prescrizioni mediche; il lettore dovrebbe sempre avere un supporto medico qualificato. Il libro contiene alcune teorie che non appartengono necessariamente alla corrente di pensiero principale. Contiene opinioni e idee dell’autore. È lasciata alla discrezione e alla totale responsabilità dell’utilizzatore di queste informazioni determinare se le raccomandazioni descritte sono appropriate al suo caso valutando il rapporto rischi/benefici delle diverse terapie disponibili. Sebbene siano state condotte estese ricerche e prestata molta attenzione per l’accuratezza delle informazioni, l’autore non è responsabile per qualsiasi danno o conseguenza sulla salute che potrebbe presumibilmente insorgere come risultato dell’eventuale uso o applicazione di informazioni o suggestioni presenti in questo libro.
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PREFAZIONE

	Prof. Alessandro Genazzani, M.D., Ph.D.

	Clinica Ostetrica Ginecologica

	Università di Modena e Reggio Emilia

	La menopausa è un momento rilevante nella vita di una donna. Cento anni fa, nei primi anni del 1900, raggiungere la menopausa era quasi un evento eccezionale. Oggi è decisamente normale giungere e superare l'età della menopausa, considerando che l'aspettativa di vita per una donna si aggira attorno ai novant'anni. Il punto chiave è conoscere cosa cambia per la biologia femminile con l'approssimarsi e poi andare oltre l'insorgenza della menopausa. La cultura riguardo alla menopausa è essenziale non solo per il medico, sia che sia un ginecologo o un medico di famiglia, ma anche per la donna stessa. Nonostante oggi i social e l'informazione in generale trattino questo argomento in modo estensivo, non sempre le informazioni sono adeguate ed appropriate e spesso creano falsi timori e ritrosie sulle eventuali soluzioni terapeutiche o integrative, proprio perché le informazioni sono spesso date da personaggi non appartenenti al mondo della medicina dedicata alla salute della donna. Il più delle volte i blogger e gli informatori non sono neanche medici. Era quindi tempo che un medico ed un esperto del mondo della biologia umana e femminile in particolare producesse un testo di divulgazione e formazione scientifica alla portata di tutti, in modo da preparare in modo definito e specifico non solo il medico, anche se non ginecologo, ma anche l'utente che voglia meglio capire le possibili prospettive di prevenzione e trattamento di una fase della vita che è puramente fisiologica e che tutte le donne sperimenteranno in prima persona. Chiarire i dubbi, fornire la giusta informazione, prospettare su cosa si possa puntare per la tutela prima dell'insorgenza della menopausa è il punto cardine dell'approccio di questo testo. Il mondo ormonale e biologico della donna inizia a cambiare lentamente anni prima dell'insorgenza della menopausa vera e propria; molte sostanze cambiano le proprie concentrazioni nel sangue e molti organi si modificano nella loro funzione. Capire questi eventi è la chiave per sapere come integrare e supportare la biologia femminile, tutto mirato ad evitare le situazioni di cambiamento biologico che insorgono lentamente con la premenopausa e che si realizzeranno con la scomparsa della ciclicità mestruale, con la menopausa appunto, assommandosi all'evento naturale dell'invecchiamento. Un testo come questo fornisce una lettura importante che offre formazione al medico per capire la biologia femminile e come prepararsi al suo intervento. È inoltre un ottimo strumento di preparazione per la donna stessa, per comprendere meglio e affrontare le scelte che dovrebbe fare per superare, in salute, questa fase della sua vita.

	
INTRODUZIONE

	Questo libro nasce dalla volontà di portare luce alle donne afflitte dai sintomi della menopausa e non comprese ed efficacemente trattate dalla comunità medica tradizionale.

	Nel mio lavoro di oltre 30 anni, come medico clinico che visita e cura i pazienti, ho incontrato, ascoltato e trattato migliaia di donne in menopausa. 

	Il mio interesse per la menopausa e l’equilibrio ormonale è nato dallo studio e dalla pratica della medicina Anti-Aging.  

	Dalla senescenza del sistema ormonale, dalla carenza di alcuni ormoni e dalla variazione dei loro equilibri dipendono molti dei sintomi e delle condizioni e malattie che si manifestano con l’invecchiamento. 

	Ho capito subito che l’approccio agli ormoni della medicina anti-Aging è diverso, più innovativo ed efficace di quello dell’endocrinologia e della ginecologia tradizionale.

	Molte donne oggi si rivolgono a me per conoscere le opzioni disponibili per trattare in modo efficace e sicuro i disturbi della menopausa.

	Ho sempre nella mia mente i loro occhi, la loro voce, il loro malessere, il loro imbarazzo e la loro incredulità nel descrivere il corpo che repentinamente cambia e la mente che non sempre lo accetta.

	Ogni donna è diversa, ogni storia è differente, quando ci si avvicina o si giunge alla menopausa.

	Può sembrare incredibile, ma quelli che sono sintomi che rendono la vita invivibile per qualcuna sono addirittura assenti in altre, in cui domina magari una sintomatologia completamente diversa o talvolta subdola.

	Da qualcuno la menopausa viene semplicisticamente ricondotta “solo” alle vampate di calore. Non vi è nulla di più sbagliato.

	In realtà, i “sintomi” possono essere numerosi e verranno trattati dettagliatamente nel capitolo dedicato.

	Certo è anche alcuni di questi sintomi appartengono a parti intime della donna e della persona. 

	Basti pensare al repentino cambio degli stati d’ animo, all’ eccessiva sensibilità agli stimoli esterni, all’ umore nero, al desiderio sessuale inspiegabilmente ridotto, o alle forme corporee e all’ aspetto che cambino profondamente.

	
		Per qualche donna alcuni sintomi sono insopportabili ed influenzano in modo notevole la qualità della vita. Non ce la fanno più e cercano una soluzione.

		Per altre viene meno il senso di essere donna e della propria femminilità.

		Altre hanno sperimentato gli effetti collaterali della terapia ormonale sostitutiva tradizionale (TOS) come la cefalea, la ritenzione, etc. e non vogliono ripiombare nella stessa situazione.

		Per altre la menopausa è la fine di un calvario, dal momento che per tutta la loro vita fertile hanno sofferto di sintomi legati alle mestruazioni (mal di testa, ritenzione idrica etc.). Anche se è vero che le modificazioni ormonali della menopausa possono attenuare o fare scomparire alcuni sintomi legati ad uno squilibrio ormonale già presente, è altrettanto vero che le carenze ormonali non possono non determinare altri effetti disfunzionali.

		Per altre ancora non ci sono sintomi evidenti, ma sono consapevoli che le modificazioni ormonali che avvengono con la menopausa non possono non avere conseguenze negative sulla salute e sull’ invecchiamento.



	La menopausa comporta un cambiamento brusco dell’assetto ormonale per il venire meno della produzione di due tipi di ormoni fondamentali, come gli estrogeni e il progesterone. 

	Questo comporta una modificazione globale degli equilibri ormonali e con questo numerosi e variegati sintomi, nonché un aumento del rischio di sviluppare malattie cronico degenerative.

	Il quadro della menopausa è complesso. 

	Non tutti i medici hanno la voglia, la capacità e le conoscenze per mettere insieme tutti i sintomi e la storia clinica della donna in menopausa per indirizzarla verso un percorso terapeutico globale, che tenga conto di tutte le risorse terapeutiche disponibili, da quelle convenzionali a quelle non convenzionali, ormoni bioidentici naturali compresi.

	Il problema vero è che sulla menopausa vi è una confusione pazzesca, sia nella maggior parte dei medici che nelle pazienti.

	Per quanto riguarda i medici, si è passati da una situazione in cui veniva prescritta la terapia ormonale sostitutiva tradizionale (TOS) a tutte le donne in menopausa, a quella in cui non viene prescritta affatto o solo in casi selezionatissimi per il minor tempo possibile e solo per attenuare i sintomi più resistenti. 

	Per la maggior parte delle donne viene solo consigliato qualche blando fitoterapico e il problema della menopausa viene liquidato semplicisticamente asserendo che i sintomi tutto sommato non sono così gravi, si devono accettare e passeranno. 

	Tutto ciò mi sembra pazzesco.

	È uno dei pochi settori della medicina in cui, anziché essere andati avanti, si è palesemente tornati indietro, con un tuffo nel passato, con una non espressa rassegnazione e senza, soprattutto, cercare una possibile soluzione.

	Non stupisce che in questo contesto ci sia anche confusione nelle donne. 

	Possono essere terribilmente confuse da quanto hanno letto sul web e da quanto hanno sentito dire dal loro medico o ginecologo.

	Alcune sono state rimbalzate dallo psichiatra, al neurologo, allo psicologo, al fisiatra, al reumatologo, al ginecologo, per cercare di domare i sintomi che hanno riferito oppure possono semplicemente essere state liquidate con frasi del tipo che “la menopausa è una fase della vita e il disagio passerà”. 

	Le donne in menopausa vengono trattate come delle bambine che devono eseguire la prescrizione o come persone che hanno problemi psicologici o mentali.

	Spesso i ginecologi e i medici non hanno mai sentito parlare di ormoni bioidentici naturali oppure sono “contro” a prescindere da qualsiasi discussione perché non sono contemplati nelle loro linee guida o nei loro protocolli, come se la fisiologia e la biochimica fossero un’opinione.

	PERCHÉ È NECESSARIO TRATTARE I DISTURBI DELLA MENOPAUSA?

	La menopausa di per sé non è una malattia: è vero. 

	Ma le alterazioni ormonali che si verificano possono condurre nel medio e lungo termine a molte malattie, anche gravi e nell’ immediato possono verificarsi disturbi che possono impattare molto sulla qualità della vita.

	Non dobbiamo dimenticare che nell’ ultimo secolo vi è stato un notevole aumento nella aspettativa di vita femminile. 

	Alla fine, dell’800, l’aspettativa di vita nella donna era intorno ai 50 anni. 

	Le donne morivano nei primi cinquant'anni o sessant'anni della loro vita, principalmente a causa di infezioni o proprio durante i numerosi parti. 

	In questo contesto, gli effetti delle carenze ormonali della menopausa non erano significative, perché le conseguenze non avevano il tempo di evidenziarsi prima della morte della donna.

	Dal 1950 è l’aspettativa di vita femminile è cresciuta notevolmente e ora la maggior parte delle donne vive una significante porzione della vita DOPO l’inizio della menopausa e questo è un periodo abbastanza lungo da consentire il manifestarsi delle complicanze a lungo termine della menopausa. 

	Questo cambiamento sottende il bisogno per una visione più moderna della menopausa, sia da parte delle donne che della comunità medica, e richiede un corrispondente modifica nel modo di gestirla.

	I medici dovrebbero essere molto umili quando si approcciano e sentenziano sulla menopausa. 

	È indubbio che in passato non si potevano conoscere le conseguenze a lungo termine della menopausa: la maggior parte delle donne morivano prima. 

	Ora abbiamo la possibilità di imparare molto dalle pazienti e abbiamo l’obbligo di cercare di farlo nel migliore dei modi.

	Dal punto di vista ormonale la menopausa è determinata dalla compromissione del sistema degli ormoni sessuali, con la perdita permanente della capacità di produrre una sufficiente quota di estradiolo e progesterone: questo impatta su tutto il sistema ormonale, causando un sistema endocrino disfunzionale. 

	Un sistema endocrino disfunzionale mina la salute di vari sistemi e organi dell'organismo, favorisce le malattie e questo che incide pesantemente sulla salute e sulla longevità.

	Per questo motivo non trattare o trattare impropriamente la menopausa impatta sulla salute, il benessere e la longevità della donna. 

	Di fatto i medici dovrebbero trattare la menopausa come trattano le altre deficienze ormonali permanenti, ovvero con la sostituzione ormonale: questo viene fatto normalmente nel caso del diabete insulino-dipendente, del morbo di Addison e dell’ipogonadismo, per esempio.

	L’ unico modo in cui possono essere trattate le carenze ormonali permanenti della menopausa in modo sicuro e per un periodo prolungato è con gli Ormoni Bioidentici Naturali, ovvero con ormoni di origine naturale e con struttura identica a quelli naturali. Trattarle con farmaci ad azione ormonale sarebbe pericolosissimo e per questo non attuabile.

	Restaurare in modo appropriato gli ormoni sessuali previene o fa regredire gli squilibri ormonali, mitiga e fa regredire i vari sintomi e condizioni che ne sono alla base, che sono fattori di rischio per le malattie degenerative. È quindi uno dei punti chiave della medicina Anti-Aging e l’anticamera per un invecchiamento di successo.

	Con le attuali conoscenze di Medicina Anti-Aging limitarsi al trattamento a breve termine dei classici sintomi della menopausa, non è un atteggiamento accettabile. 

	Trattare efficacemente la menopausa ridurrebbe il costo delle cure per tutta la popolazione che invecchia. 

	Pensate al risparmio in tempo e denaro che si creerebbe se il 50% della popolazione 

	potesse evitare o ritardare le manifestazioni delle malattie di almeno dieci anni. 

	Probabilmente trattare a menopausa non assicura questo, ma non trattarla in modo non corretto la favorisce.

	In questo modo potremmo contribuire in modo significativo sia al miglioramento della qualità che della durata delle loro vite.

	È importante essere informati e consapevoli che esiste una soluzione.

	La terapia con ormoni bioidentici naturali poggia le basi su uno stile di vita corretto e trae beneficio da una integrazione personalizzata.

	La terapia con gli Ormoni Bioidentici Naturali, utilizzati nell’ ambito di un approccio alla persona a 360 gradi, come avviene col metodo del Bioequilibrio Ormonale® è la soluzione migliore per restaurare l’equilibrio ormonale e riacquistare il benessere e la voglia di vivere.

	Nei capitoli successivi entrerò in merito nella definizione della menopausa, dei suoi sintomi, degli esami necessari per fare diagnosi, per passare poi alla definizione di ormoni bioidentici naturali, alle azioni dei principali ormoni coinvolti e terminare con le critiche, le indicazioni e le limitazioni alla loro prescrizione. 

	Il libro non ha la pretesa di essere esaustivo ma apre una parentesi sulla menopausa che non si può ignorare.

	
CAPITOLO 1

	LA MENOPAUSA 

	STORIA DELLA MENOPAUSA

	Il termine menopausa fu usato per la prima volta dal medico francese Charles Pierre Louis de Gardanne nel 1812. 

	Deriva dal greco pausis "μήν" (gen. "μηνός") mese, e "παῦσις", cessazione (cessazione del ciclo mensile).

	La menopausa coincide con l'interruzione delle mestruazioni per un periodo di almeno un anno e con la perdita della fertilità della donna.

	In realtà, lo studio della menopausa in quegli anni era puramente speculativo, o quasi.

	La maggior parte delle donne moriva prima che si manifestasse, a seguito dei numerosi parti oppure per le malattie infettive, che determinavano molti decessi.

	La scoperta degli ormoni sessuali (es. progesterone ed estrogeni) negli anni 30 del Novecento determinò una svolta per l’endocrinologia e la ginecologia. 

	Dopo un breve periodo gli ormoni vennero isolati, sintetizzati ed utilizzati come farmaci sostitutivi.

	La transizione verso la menopausa è un momento di adattamento per la donna, perché il suo organismo va incontro a profondi cambiamenti. 

	Infatti, la progressiva riduzione dei livelli plasmatici di estrogeni e di androgeni determina cambiamenti e adattamenti rilevanti nella maggior parte degli organi e dei sistemi femminili, primo fra tutti il sistema nervoso centrale.

	I ridotti livelli di steroidi sessuali inducono cambiamenti anche nella produzione e nella clearance di neurotrasmettitori e neuromodulatori, notoriamente implicati nella modulazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio. 

	Con il blocco della produzione ormonale ovarica, i recettori steroidei, che sono ubiquitari nel cervello, non vengono più stimolati e di conseguenza si modificano gli equilibri e i meccanismi centrali che hanno dominato per tutta l’età fertile. 

	La menopausa non rappresenta il solo evento che stravolge l’organismo femminile intorno ai 50 anni, dal momento che questa si verifica in una fase della vita della donna in cui nel suo organismo è già in corso una profonda modificazione, determinata dall’ aging di tutto l’organismo e del sistema endocrino.

	 


DEFINIZIONE di MENOPAUSA

	Cos’è la menopausa e da che cosa è determinata?

	L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce la menopausa come la cessazione definitiva dei cicli mestruali per la perdita della funzione follicolare ovarica. 

	La menopausa è diagnosticata retrospettivamente dopo 12 mesi consecutivi di assenza di mestruazioni o amenorrea (per la quale non si sia evidenziata un’altra causa), oltre che da specifici esami emato-chimici.

	Si definisce menopausa prematura (o precoce) quando si verifica prima dei 40 anni (OMS).

	Si definisce menopausa indotta la cessazione delle mestruazioni che segue o alla rimozione chirurgica di entrambe le ovaie (con o senza isterectomia) o la soppressione iatrogena della funzione ovarica in seguito a chemioterapia o radiazioni (OMS).

	In medicina vengono definiti anche i periodi prima e dopo la menopausa, per il significato clinico delle modificazioni endocrine che si manifestano (diverse da quelle della menopausa in senso stretto).

	 



	
1) PRIMA DELLA MENOPAUSA si distinguono:




	
		Pre-menopausa

		Peri-menopausa

		Climaterio



	
	
2) MENOPAUSA o Menopausa conclamata 


	
3) DOPO LA MENOPAUSA: post-menopausa
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	Le fasi del cambiamento

	PREMENOPAUSA

	Molto critiche, per la donna, sono le fasi di PERI-MENOPAUSA E DI PRE-MENOPAUSA (O CLIMATERIO). 

	Sono queste fasi di profondo cambiamento dell’assetto ormonale e i sintomi sono spesso subdoli e talvolta non vengono riconosciuti e trattati. 

	La comparsa di mestruazioni irregolari in queste fasi è solo la punta di un iceberg.
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	I sintomi della Peri menopausa, della Menopausa e della Post menopausa

	Con il passare degli anni la premenopausa determina un aumento dei livelli dell’ormone follicolostimolante (FSH) prodotto dall’ipofisi e una diminuzione dell’ormone antimulleriano (AMH) prodotto dall’ovaio con conseguente esaurimento della riserva ovarica, che si manifesta con cicli irregolari, riduzione delle possibilità di concepimento spontaneo e aumento del rischio abortivo. 

	Il termine peri-menopausa include il periodo immediatamente prima della menopausa fino al primo anno dopo l’ultima mestruazione. In questo periodo si possono sperimentare i sintomi della menopausa, in maniera variabile da donna a donna.

	 

	Il termine pre-menopausa è un periodo più ampio e che precede la cessazione delle mestruazioni in cui compaiono le prime irregolarità del ciclo e i cambiamenti nel corpo della donna: la durata è estremamente variabile e può iniziare anche 10 anni prima della menopausa vera e propria. 

	Gli amanti della semantica potrebbero obiettare che con pre-menopausa si potrebbe intendere TUTTO il periodo che viene prima della menopausa, anche quello fertile e in cui i livelli degli ormoni sessuali sono ottimali: vero. 

	Tuttavia, per convenzione con pre-menopausa si intende il periodo che precede la menopausa caratterizzato da modificazioni dell’assetto ormonale e da potenziali sintomi di squilibrio endocrino.

	L’ESTROGENO DOMINANZA, con i sintomi che l’accompagnano, è l’esempio più eclatante di squilibrio endocrino che si può verificare in pre e peri-menopausa.

	Se ne parla poco nella medicina tradizionale e non è abituale oggetto dei salotti televisivi o delle riviste con taglio salutistico, non farebbe “audience”, ma è fondamentale per capire molti dei sintomi che manifestano prima della menopausa conclamata.

	Si parla di estrogeno-dominanza o dominanza estrogenica quando il rapporto fra gli estrogeni e il progesterone, è sbilanciato a favore degli estrogeni, che quindi sono dominanti sul progesterone. 

	Di fatto si verifica una carenza relativa o assoluta di progesterone, con tutti i sintomi conseguenti. 

	Inoltre, il progesterone è un ormone precursore del cortisolo, del testosterone e degli estrogeni. 

	Significa che in caso di carenza di progesterone anche gli altri ormoni vengono sintetizzati in quantità troppo basse.

	Quali sono i sintomi principali dell’estrogeno dominanza?

	
	✓ Ansia, irritabilità, sbalzi di umore, depressione, insonnia

	✓ Disturbi della concentrazione e della memoria

	✓ Mestruazioni intense e prolungate, irregolari 

	✓ sindrome premestruale, infertilità, ovaio policistico, fibromi uterini

	✓ Ridotto desiderio sessuale

	✓ Ritenzione idrica

	✓ Aumento di peso, aumento del grasso soprattutto su addome, fianchi e cosce

	✓ Tensione al seno, dolenzia, noduli, aumento di volume del seno

	✓ Emicrania, cefalea, dolori muscolari, articolari, mal di schiena

	✓ Desiderio smodato di alcuni cibi, soprattutto dolci e cioccolato

	✓ Glicemia instabile, resistenza insulinica.



	IL CLIMATERIO

	ll climaterio è un termine ora in disuso, che racchiude il periodo che precede e segue la menopausa. Deriva dalla parola greca “klimactér” che significa passaggio/scalino, ossia quella fase della vita della donna che può estendersi per dieci o più anni che precede e segue la menopausa. 

	Il climaterio si sviluppa in un periodo di tempo molto variabile, qualche anno, in cui si verificano le modificazioni endocrine che portano alla menopausa. 

	MENOPAUSA o MENOPAUSA CONCLAMATA

	La definizione è stata discussa precedentemente

	POST MENOPAUSA

	Il termine di post-menopausa viene definito dall’ OMS come il periodo che segue l’ultima mestruazione. 

	In realtà non è un termine accettato da tutti gli studiosi, dal momento che alcuni obbiettano che la menopausa è una condizione che non finisce mai. 

	Il termine post-menopausa serve semplicemente per focalizzare l’attenzione sulle complicanze a lungo termine della menopausa. 

	Basti pensare all’ osteoporosi, ai disturbi della memoria, alle malattie cardiovascolari, etc.

	È una fase “più stabile” a livello ormonale rispetto alla pre e peri-menopausa ma comunque insidiosa, se non trattata adeguatamente, per le conseguenze sul lungo periodo e la qualità dell’invecchiamento.
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	Stadi della Menopausa

	LE CAUSE DELLA MENOPAUSA

	Durante la menopausa una diminuzione della risposta follicolare ovarica generalmente provoca una fluttuazione e un'eventuale diminuzione dei livelli di estrogeni. 

	Ciò può portare allo sviluppo di vari sintomi peri-menopausali e post-menopausali (ad esempio vampate di calore, sudorazione notturna, secchezza vaginale).

	Da punto di vista fisiopatologico (ovvero delle cause) la menopausa è determinata dalla compromissione del sistema degli ormoni sessuali, con la perdita permanente della capacità di produrre una sufficiente quota di estradiolo e progesterone da parte delle gonadi (ovaie).

	La perdita o la compromissione di questo sistema ormonale (quello degli ormoni sessuali) impatta a su tutto il sistema ormonale, causando un sistema endocrino disfunzionale. 

	PERCHE’ TRATTARE LA MENOPAUSA

	Un sistema endocrino disfunzionale mina la salute di tutto l’organismo e questo che impatta pesantemente sulla salute e sulla longevità. Per questo non si può non trattare la menopausa.

	Nella donna, questa disarmonia ormonale influirà sull'invecchiamento globalmente, per quanto riguarda la pelle, la composizione corporea, la gestione dello stress, la perdita di massa muscolare, l’osteoporosi, per non parlare dell’invecchiamento cerebrale, degli sbalzi d'umore, e della perdita di memoria.

	La maggior parte degli ormoni diminuiscono mentre altri aumentano, come l’insulina, la leptina, il cortisolo e le gonadotropine (FSH e LH).

	Il fatto che la perdita di estrogeni progesterone sia di così grande impatto sulla salute della donna potrebbe sembrare eccessivo e controintuitivo, dal momento che estrogeni progesterone sono considerati ormoni minori.

	Gli estrogeni e il progesterone non sono ormoni “salva vita” come il cortisolo e l’insulina, per esempio. Non si muore senza, per intenderci, in condizioni di carenza di estrogeni e progesterone, si è semplicemente in menopausa.

	Questo è vero, ma sarebbe più corretto dire che non si muore subito in loro assenza o con una loro forte carenza.

	Oltretutto, il termine di “Ormoni sessuali” usato per definire alcuni ormoni steroidei (es. estrogeni, progesterone e testosterone) è rappresentativo del fatto che questi ormoni determinano i caratteri sessuali secondari ma anche estremamente poco rappresentativo delle azioni che questi ormoni svolgono a tutto tondo sull’ organismo

	Gli effetti della perdita di estrogeni progesterone possono necessitare di anni per manifestarsi ma il fatto che queste complicazioni non si manifestano velocemente non significa che siano insignificanti.

	Per questo motivo non trattare, o trattare impropriamente la menopausa, può determinare notevoli ripercussioni negative sulla salute e, sulla base delle conoscenze attuali in medicina, non è mio avviso accettabile.

	Bisogna che sia chiaro che non il fare nulla e aspettare che i “sintomi” della menopausa passino conduce inevitabilmente a delle conseguenze sul breve, medio e lungo termine. 

	Non è la soluzione: è solo un “non fare”.

	Il fatto di imparare ad accettare il proprio invecchiamento, dal punto di vista psicologico e della consapevolezza, non frena l’impatto negativo biologico sul sistema ormonale e lo svilupparsi delle malattie cronico degenerative (che sono vere e non psicologiche) che ne sono la conseguenza.
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